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Ozet: Bu arastirma ile emzirme alaninda kullanilan 6lceklerin élcek uyarlama adimlarinin incelenmesi
amaglanmaktadir. Bu arastirma retrospektif tanimlayici tasarimda dizayn edilmistir. Arastirmaya Tiirkiye'de
2010-2020 yillar arasinda yayinlanan Google akademik, Yiiksekdgretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi Veri
Tabani’'nda “emzirme, 6lcek, gecerlik, giivenirlik” anahtar kelimeleri ve bu kelimelerin ingilizce karsiliklar1 olan
‘breastfeeding, scale, validity, reliability” anahtar kelimeleri ile tarama yapilmis olup 13 6l¢ek uyarlama calismasi
dahil edilmistir. Olgeklerin incelenmesinde literatiir dogrultusunda hazirlanan "Olgek Uyarlama Siireci Kontrol
Formu” ile igerik analizi yontemi kullanilmistir. Verilerin analizinde ise SPSS 23 paket programi ve verilerin
degerlendirilmesinde ise frekans ve yilizde dagilimlari kullanmilmistir. Makalelerin tiimiinde dlgiilen yapinin
kuramsal temelleri ve 6lcme aracinin amac belirtilmektedir. Olgeklerin %76.3’iinde uzman goriisii alinmistir ve
bu 6lgeklerin %53.8’inde konu yalnizca alan uzmanlarina danmisilmistir. Olgeklerin %46.2’sinde én deneme
uygulamasinin yapilmadigi goériilmiistiir. Olgeklerin %15.4’ iinde érneklem biiyiikligii belirleme yéntemi
belirtilmemistir. incelenen élceklerin %61.5'inde giivenirligini belirlemek icin arastirmacilarin cranbach alpha
katsayisi ile beraber test tekrar test giivenirligi hesaplanmasi yontemine basvurdugu goriilmiistiir. Elde edilen
veriler literatiir dogrultusunda degerlendirildiginde 6lgek gelistirme ve uyarlama siirecinde bazi hatalarin
yapildig1 goriilmektedir. Bu alanda yapilacak olan ¢alismalarin daha standart yiiriitiilebilmesi icin, rehberlerin
gelistirilmesi ve giincel kaynaklarin olusturulmasi olduk¢a 6nemlidir.
Anahtar kelimeler: Ebelik, emzirme, dl¢ek, gecerlik, givenirlik

The Review of the Adaptation Steps of the Scales Used Specifically for Breastfeeding in
Turkey

Abstract: With this research, it is aimed to examine the scale adaptation steps of the scales used in the field of
breastfeeding. research has been designed in a retrospective descriptive design. Research to Turkey in 2010-2020
years between the published Google academic, YOK National Thesis Center Data on BASE "breastfeeding, scale,
reliability, validity” keywords and who are English equivalents of these words' breastfeeding, scale, validity,
reliability key "' words, 13 scale adaptation studies were included. In the analysis of the scales, content analysis
method was used with the "Scale Adaptation Process Control Form" prepared in accordance with the literature,
and in the analysis of the data, the SPSS 23 package program and the frequency and percentage distributions were
used in the evaluation of the data. The theoretical foundations of the measured structure and the purpose of the
measurement tool are specified in all of the articles. Expert opinion was taken in 76.3% of the scales and only field
experts were consulted in 53.8% of these scales. It was observed that pre-trial application was not performed in
46.2% of the scales. The method of determining the sample size was not specified in 15.4% of the scales. It was
observed that the researchers used the method of test-retest reliability calculation together with the cronbach
alpha coefficient in order to determine the reliability of 61.5% of the scales examined. When the obtained data are
evaluated in line with the literature, it is seen that some mistakes were made in the process of scale development
and adaptation. It is very important to develop guides and to create up-to-date resources in order to carry out the
studies in this field more standardly.

Keywords: Midwifery, breastfeeding, scale, validity, reliability

"Tiirkiye’de Emzirme ile llgili Olceklerin Olcek Uyarlama Adimlarinin Incelenmesi” bashkli makalemizi 2021 yilinda
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GIRIS
Tarihsel siire¢c boyunca kendi fizyolojisini
koruyarak devam ettiren emzirme, gebeligin
basindan itibaren dogum sonu déneme kadar
kadin viicudunun hazirlanmasi ile yenidoganin
beslenmesinde en temel islev haline gelmistir.
Yenidogan bir bebegin beslenmesi i¢in en ideal
besin hic siiphesiz anne siitiidiir. Kiiresel olarak
emzirme dogum sonu ilk yillarda yenidoganin
beslenmesi icin kabul gérmis bir biitiinsel siire¢
olarak kadin ve ¢ocuk saghig tizerinde kilit bir rol
oynamaktadir (Eker ve Aslan, 2018). Emzirme
kadin saghgi acisindan dogum sonu erken
donemde postpartum kanamanin oOnlenmesi,
dogum sonu depresyonun
azaltilmasi, anne ve bebek etkilesiminin
saglanmasinda (Topal ve ark, 2017) yenidogan
saglig1 acisindan da temiz ve giivenli bir besinin
saglanmasi, hastaliklardan
koruyan, bagisikligr giiclendiren, saglik icin
yasam boyu etkilerini stirdiiren, vazgecilmez bir
yere sahiptir (Tiirkyilmaz, 2017).

Saglik toplumlarin varhigini siirdiirebilmesi icin
en temel kosullardan biridir ve anneler ile
cocuklar riskli gruplarda olmalar1 nedeni ile
saglik hizmetlerinin sunuldugu 6zel gruplarin
biiylik  bir olusturmaktadirlar.
Dolayisiyla anne ve ¢ocuklara sunulan hizmetler
saghk gostergelerine dogrudan yansimaktadir.
Saglikli toplumlarin insa edilebilmesi igin
temellerin anne ve yenidogan
doneminde atilmasi, sagligi en Ust diizeyde
tutarak gelisiminin saglanmasi iilkelerin temel
politikalarindandir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu'nun (UNICEF) bu konudaki calismalari
uzun yillardir devam etmektedir. Ozellikle
emzirme konusu 1924 yilindan bu yana
uluslararasi insan haklar1 kapsaminda kiiresel
boyutta kabul edilen temel bir hak olmustur.
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
tarafindan kabul edilen ¢ocuk haklari s6zlesmesi
ile beraber “anne sitiinlin bebekler icin en iyi
besin oldugu, toplumun tamaminin emzirme
konusunda bilgilendirilerek, desteklenmesi ve
konuyla ilgili

insidansinin

enfeksiyon ve

kismini

ozellikle

olanaklarina
belirtilmektedir

egitim
kavusturulmas1”  gerektigi
(WHO ve UNICEF, 2003).

Emzirme konusu tasidigt 6nem ve saglk
gostergelerine direkt olarak yansimasi sebebiyle
ulusal ve uluslararasi alanda arastirmalarda da
popiilerligini koruyan bir konudur (Watkins ve
ark.,, 2011; Lépez Fernandez ve ark., 2017).
Tiirkiye'de ise emzirme ile ilgili pek ¢ok tilirde
calismalar yapilmis olup (ince ve ark, 2017;
Esencan ve ark., 2018; Gegici ve Gegkil, 2020; Kul
Uctu, 2020), bu ¢alismalarin konusu emzirme 6z-
yeterliligi, emzirme basarisi, emzirme egitimi
gibi  konulardan  olusmustur.
konusunda bu ¢alismalarin yani sira metodolojik
tipte gerceklestirilen 6l¢gek uyarlama c¢alismalari
da yapilmistir (Celik Odabasi ve Demirci, 2017;
Mizrak, 2017; Boz, 2019; Uyanik, 2019; Kart,
2019; Akgay ve Demirgdz Bal, 2020).

Emzirme ile ilgili olarak gelistirilen ya da
uyarlanan bu 6l¢ekler, alanda aktif olarak calisan
ebelere ve bilimsel calismalarda arastirmacilara
somut veriler sagladigl icin olduk¢ca 6nemlidir.
Yapilan calismalara bakildiginda, Tirkiye’'de de
emzirme ile ilgili calismalarda 6l¢eklere siklikla
yerildigi goriilmektedir (Alus Tokat ve Okumus,
2013; Golbas1 ve ark., 2019; Kul Uctu, 2020).
Emzirme konusunda ¢ok sayida olgek
calismalarda kullanilirken, Tiirkiye’de emzirme
konusunda uyarlanan 6lgeklerin 6l¢ek uyarlama
adimlarinin incelendigi veya degerlendirilmeye
alindigi, rehberlik
calismalara rastlanmamustir. Olgek inceleme ile
ilgili olarak sadece anne- bebek ve baba-bebek
baglanmasiyla ilgili Olceklerin
incelenmesi konulu c¢alismaya rastlanmistir
(Cataloluk ve ark., 2021). Oysa literatiirde
ozellikle psikoloji ve egitim bilimlerinde 6lcek
calismalarinin
basamaklarini inceleyen cok sayida calismalarin
oldugu gozlenmektedir (Ciim ve Kog, 2013; Giil
ve Sozbilir, 2015; Boztung Oztiirk ve ark., 2015;
Delice ve Ergene, 2015). Kadin ve ¢ocuk
sagliginda emzirme gibi énemli konularda daha
detayl 6lcek gelistirme veya uyarlamalarla ilgili
incelemelere, kilavuzlara ihtiya¢c vardir. Bu
alanda yapilacak incelemeler ebe ve hemsirelere
hizmet verdileri alanlarla ilgili 6l¢lim araglar
gelistirirken veya uyarlarken
edecektir. Tim bunlardan yola g¢ikilarak bu
calismanin yapilmasina ihtiya¢ duyulmustur.

Emzirme

edecek kilavuzlar ile

kullanilan

uyarlama  ve  gelistirme

kilavuzluk
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Arastirma
kullanilan

Tilrkiye’de emzirmeye
Olgeklerin  uyarlama
bakimindan incelenmesi, adimlardaki benzerlik
ve farklliklarin ortaya cikarilmasi, alanda
yapilacak 6l¢ek uyarlama arastirmalarina rehber
olmasi amaciyla yapilmistir.

yonelik
adimlan

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin modeli

Bu arastirma retrospektif tanimlayici olarak
tasarlanmistir.

Arastirmanin evren ve érneklemi

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de emzirme ile
ilgili kullanilan 6lgekler olusturmaktadir.
Orneklemi ise 2010-2020 yillar1 arasinda,
Google akademik, Yiiksekégretim Kurulu Ulusal
Tez Merkezi Veri Tabani’'nda taranan, Tirk
kiltiirinde uyarlamas1 yapilan 13 o6lgek
calismasi  olusturmaktadir. Veri
taranirken Tiirkce “emzirme, Olcek, gecerlik,
gilivenirlik” anahtar kelimeleri ve bu kelimelerin
1ngilizce karsiliklar1 olan “breastfeeding, scale,
validity, reliability " kullanilmistir. Tarama
Tirkce ve Ingilizce dilinde yapilmigtir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri; ¢alismanin
tam metnine ulasilabiliyor olan ve emzirme

tabanlari

konusunda Tiirk kiiltiirltine uyarlamasi yapilan
Olgekler olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi icin; Olceklerin
degerlendirilmesini daha  standart hale
getirebilmek amaciyla literatiir dogrultusunda
(Hambleton ve Patsula, 1999; Tavsancil, 2002;
Bilgin, 2006; Erkus, 2007; Ciim ve Kog, 2013; Giil
ve Sozbilir, 2015; Boztung Oztiirk ve ark., 2015)
arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Olgek
Uyarlama Siireci Kontrol Formu” olusturulup
kullanilmistir. Arastirma Kkapsaminda evrenin
tamamina ulasilmaya calisilmistir. Calisma
kapsaminda 13 farkh 6l¢ek uyarlama g¢alismasi
incelenmistir. incelenen élgeklerden yedi tanesi
makale olarak yayinlanmis, dort tanesi yliksek
lisans tezi ve iki tanesi de doktora tezi
kapsaminda Tiirk kiltiiriine uyarlanmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Arastirma Kapsaminda incelenen Olgeklere
Iliskin Yayin Tiirii ve Yayinlanma Yih Bilgileri (n=13)

Yayin tiirit f %
Makale 7 53.8
Yiiksek lisans tezi 4 30.8
Doktora tezi 2 15.4
Toplam 13 100
Yaymnlanma Yili
2010 1 7.7
2016 1 7.7
2017 2 15.4
2018 2 15.4
2019 5 38.5
2020 2 15.4
Toplam 13 100
Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizinde SPSS 23
programi ve icerik analizi yontemi kullanilmistir.
Icerik  analizi; yazih ve diger
materyallerin icerigi anlam ve/veya dilbilgisi
acisindan
siniflandirilmakta, sayilara donistiirilmekte ve
cikarimda bulunulmaktadir” (Calik ve Sozbilir,
2014). Elde edilen veriler kategorisel ve frekans
analizi ile degerlendirilmistir.

Elde edilen verilerin glivenilirliginin saglanmasi
amaciyla 13 o0lgek uyarlama c¢alismasindan
rastgele segilen bes c¢alisma iki bagimsiz
arastirmaci incelenmistir.
Arastirmacilar arasi tutarliligin belirlenmesi i¢in

“sozel,

nesnel ve sistematik olarak

tarafindan
Miles ve Huberman tarafindan oOnerilen “
uzlasma katsayisinin uzlasamama ve uzlasma
katsayisinin toplamina boliinmesiyle elde edilen
giivenirlik katsayist formili” kullanilmistir
(Miles ve Huberman, 1994). Arastirmacilar arasi
tutarllk  bu formill ile 0.80 olarak
hesaplanmistir. Veri seti tzerinden Tirk
kiltirtine uyarlanan, gegerlilik ve glivenilirligi
yapilan 6lceklerin analizleri yapilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanin
yapilarak elde edildigi icin direkt olarak insan ya
da hayvanlar tlizerine bir etki bulunmamaktadir.
Bu sebeple etik kurul onay1 alinmamuistir.

verileri  literatiir = taramasi

Arastirmanin Sitmirhiliklar

Arastirmanin smrliligini  yalnizca emzirme
alaninda kullanilan odlgeklerin incelenmesi
olusturmaktadir.
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BULGULAR

Arastirma verilerinden elde edilen bulgular
arastirmacilarin gelistirdigi kontrol formu dog-
rultusunda ele alinmistir. Bu forma gore; madde
havuzu ile ilgili, 6lcek uyarlanma ¢alismalari ya-
pilmadan o6nce o6l¢gme aracinin amacinin ve
kavramsal ¢ercevesinin belirlenmis olmasi, 6l¢-
me aracinin 6l¢ek uyarlama izninin alinmasi, uz-
man goriisiine basvurulmasi, goriisiilen uzman-
larin uzmanlik alanlari, deneme uygulamasinin
yapilma durumu, deneme uygulamasinin 6érnek-
lem biiytikliigiini belirleme yontemi ve 6lgegin
gecerlilik, giivenilirligini belirleme yontemlerine
iliskin bulgulara tablolarda sirasiyla yer
verilmigtir.

Arastirma kapsaminda incelenen olceklerin
tamaminda oOl¢egin amacinin belirtildigi ve
Olglilen  yapinin
aciklandig gorilmiistiir.

kuramsal temellerinin

Tablo 2. Olceklerin Madde Havuzunun Incelenme
Stureci

Olcek uyarlama izni f %
izin alinmig 12 92.3
izin alma durumu belirtilmemis 1 7.7
Toplam 13 100
Olumsuz Madde Varlig:

Olumsuz madde var 4 30.8
Olumsuz madde yok 9 69.2
Toplam 13 100
Kontrol Maddesi Varlig

Kontrol maddesi var 1 7.7
Kontrol maddesi yok 12 9.3
Toplam 13 100
Uzman Goriisii Alma Durumu

Uzman Goriisii Alinmistir 10 76.9
Uzman Goriisii Alinmamistir 3 23.1
Toplam 13 100

Goriisiine Basvurulan
Uzmanlarin Niteligi (n=10)

Konu Alani Uzmani 7 70
Alan uzmani ve Olgme 1 10
Degerlendirme Uzmani 1 10
Alan uzmani ve Tiirk Dili Uzmani 1 10

Alan uzmani ve Tiirk Dili Uzmani,

Ingilizce dil uzmani

Toplam 13 100
On Deneme Uygulamasinin

Yapilma Durumu

On deneme uygulamasi yapilmistir 7 53.8
On deneme uygulamasi 6 46.2
yapilmamistir

Toplam 13 100

incelenen 6lgeklerin  %92.3'linde uyarlama
calismalar1  oncesinde  Olgegi  gelistiren
arastirmacilardan izin alindig1 gorilmistir.

Incelenen oélgeklerin  %69.2" sinde olumsuz
madde olmadigt ve %92.3’'iinde Kkontrol
maddesine yer verilmedigi sonucuna ulasilmis-
tir. Olgme aracinin Tiirk kiiltiiriine uygunlugu-
nun degerlendirilmesi agisindan 6lgegin geneli
icin uzman gorilisiine basvurulma durumu
incelendiginde %76.3’linde uzman gorisi
alinmistir. Goriisiine basvurulan uzmanlarin
uzmanlik alanlar1 incelendiginde o6lgeklerin
%53.8'inde konu yalnizca alan uzmanlarina
danisildigl, %10’unda alan uzmani ve Tiirk Dili
uzmanindan, yine %10’'unda alan uzmani ve
6lcme degerlendirme uzmanindan ve %10’ unda
da alan uzmani ile beraber Tiirk Dili Uzmani ve
Ingilizce dil uzmanindan goriis alindig: belirlen-
mistir. Olgeklerin én deneme uygulamasinin
%46.2’sinde yapildig1 gorillmiistiir (Tablo 2).

Olgegin uygulanmasi siirecinde; élceklerin cevap
kategorisi, uyarlanan formun maddelerinin ve-
rilmesi ve deneme uygulamasinin 6rneklem bii-
yukligiiniin belirlenmesinde kullanilan yonteme
yer verilmistir. Arastirma kapsaminda incelenen
Olceklerin tamaminin likert tipi 6lcek oldugu
goriilmiis olup, 6l¢ceklerin %53.8’inin besli likert
tipte oldugu sonucuna ulasilmistir. incelenen
Olceklerden %61.5’inin uyarlanan formun
maddelerinin verildigi belirlenmistir. Arastirma
kapsaminda incelenen dlgeklerin deneme uygu-
lamasinin 6rneklem biiyiikliigiinii belirleme
yontemi olarak, en fazla madde basina katilimci
oranin 10 kat1 (%30.8) oldugu belirlenmistir ve
Olceklerin %15.2’sinde 6rneklem biyikligi
belirleme yontemi belirtilmemistir (Tablo 3).

Tablo 3. Deneme Uygulamasinin Orneklem
Biiyiikliigiinii Belirleme Yontemi

Orneklem biiyiikliigiinii f %
belirleme yontemi

On kati 4 30,8
Bes-on kati 3 23,1
Yirmi kat1 1 7,7
Belirtilmemis 2 15,4
Olasilig1 bilinmeyen 6rnekleme 1 7,7
yOntemi 1 7,7
Sistematik 6rnekleme 1 7,7
Olasiliksiz 6rnekleme

Toplam 13 100

Arastirma Kkapsaminda incelenen o6lgeklerin
gecerligini belirlemek icin kullanilan yontemlere
yer verilmistir. Incelenen 6lgeklerde gecerlik
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analizinde en fazla bagvurulan yontemin
%61.5'inde agimlayict ve dogrulayict faktor
analizinin beraber incelendigi ve %23.7’sinde
yalnizca faktor
basvuruldugu géze carpmaktadir (Tablo 4).

dogrulayici analizine

Tablo 4. Yap1 Gegerligi Belirleme Yontemleri

Yap1 Gegerligi Belirleme f %

Yontemleri

Agimlayici faktor analizi 1 7.7

Dogrulayici faktor analizi 3 23.7

Acimlayici ve Dogrulayici 8 61.5

faktor analizi 1 7.7

Belirtilmemis

Toplam 13 100
Incelenen olcek uyarlama calismalarinin

%384.6’sinda madde analizi yapilmadigi, madde
analizi yapilan c¢alismalarda madde test
korelasyonunun  glvenirligin
amaciyla incelendigi sonucuna ulasilmistir. Yine

belirlenmesi

arastirma kapsaminda incelenen calismalarin
%84.6’sinda olgiit gecerliginin incelenmedigi
gorulmiistiir (Tablo 5).

Tablo 5. Madde Analizi ve Olgiit Gegerliginin
Belirlenmesinde Kullanilan Yontemler

Madde analizi f %
Madde test korelasyonu 2 154
Incelenmemis 11 84.6
Toplam 13 100
Olciit gecerligi

Incelenmis 2 15.4
Incelenmemis 11 84.6
Toplam 13 100

Arastirma kapsaminda incelenen olgeklerin
glivenirligini belirlemek icin arastirmacilarin en
fazla (%61.5) cranbach alpha katsayisi ile
beraber test tekrar test giivenirligi hesaplanmasi
yontemine basvurdugu ve ikici sirada en ¢ok
basvurulan yontemin % 30.8 ile Cronbach alpha
katsayis1 hesaplama oldugu goriilmistiir.

TARTISMA

Bu arastirmada 2010-2020 yillar1 arasinda
emzirme alaninda kullanilan o6l¢eklerin olcek
uyarlama adimlar1 incelenmistir. Arastirmaya
belirtilen tarihler arasinda uyarlanan o6lgekler,
arastirmacilarin gelistirmis olduklari forma gore
ulagilan  bulgular
tartisilmistir.

literatiir dogrultusunda

Olgegin amacinin ve dlciilmek istenen kuramsal
temelin  Olgme
incelendiginde; incelenen tiim 6lceklerin her iki
ozelligi de tasidig1 goriilmektedir. Literatiir
tarandiginda zaman egitim ve psikoloji alaninda
yapilan 6l¢ek inceleme ¢alismalarinin da benzer
sonuglar1 tasidigimi ifade etmek miimkiindiir
(Delice ve Ergene, 2015; Gl ve Sozbilir, 2015).
Olgeklerin madde havuzu ile ilgili olarak; élgme
araclarinin bir baska kiiltiire uyarlanirken olgegi
gelistiren yazarlardan uyarlama ¢alismasi i¢in
gerekli yayinlanan
rehberlerde ve yonergelerde bildirilmistir
(Beaton ve ark, 2000; Gregoire, 2018).
Arastirma kapsaminda incelenen tiim 6lgeklerin
neredeyse tamaminda bu kurala uyuldugu
goriilmektedir (Odabasi ve Demirci, 2017;
Mizrak, 2017; Boz, 2019; Uyanik, 2019). Olgegin
Tirk kiltlriine uygunlugunun degerlendiril-
mesi acgisindan uzman goriisiine basvurulma
durumu incelendiginde 6l¢eklerin yaklasik dort-
te licinde uzman goérisiine basvuruldugu (Aydin
ve Pasinlioglu, 2018; Akcay ve Demirgo, 2020;
Yesil, 2020), goriisiine basvurulan uzman-larin
uzmanlik alanlarina bakildigi zaman ise
neredeyse tamaminda konu alan uzmanina dani-
sildig1, ¢ok az oranda konu alan uzman ile
beraber dil uzmanlarina (Uyar ve Uzar, 2018;
Akgiin  ve Tastekin, 2019) ve Olgme
degerlendirme uzmanlarina (Akg¢ay ve Demirgoz
Bal, 2020) danisildig1 gériilmektedir. Literattrde
6lcme araci farkli bir kiiltiire uyarlanirken konu
alan uzmanini yani sira 6l¢gme degerlendirme
uzmanlarindan ve dil uzmanlarindan da goriis
alinmas1 gerektigi vurgulanmaktadir (Erkus,
2012). Arastirmaya dahil edilen 6lgek uyarlama
calismalarinin ¢ok az kisminda alan uzmanlari
ile dil ve 6lgme ve degerlendirme uzmanlarina
danisildigr goriilmektedir. Bu durum olgek
uyarlama
yiriitilmediginin gostergesi olabilir. Olgek
uyarlama calismalarinda, olcekte bulunan
maddelerin acikligi, anlasilirligi, imla hatasi,
Olcegi uygulama siiresinin degerlendirilmesi
acisindan 6n deneme uygulamasinin kigiik bir
gruba uygulanmasi onerilirken (Seker ve Geng-
dogan, 2014) arastirma kapsaminda incelenen
Olceklerin neredeyse yarisinin 6n deneme uygu-

aracinda olup olmadig:

izinlerin alinmasi

calismalarinin  disiplinler arasi
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lamas1 yapmadigi goriilmektedir (Uyar veUzar,
2018; Boz, 2019; Buldur, 2019; Yesil, 2020). Bu
durum arastirmacilarin 6n deneme uygulama-
sin1 dikkate almadiklarinin géstergesi olabilir.
Olgme aracinin él¢iilmek istenen ozelligi dogru
6lcebilmesi i¢in dogru oOrneklem grubunun
secilmesinin yanina 6rneklem biiytikliigii de hem
6lcme aracinin gecerligi hem de gilivenirligi
acisindan son derece 6nemlidir ve bu konuda
farkli yaklasimlar mevcuttur (Comrey ve Lee,
1992; Burns ve Grove, 2009). Arastirma
kapsamina alinan 6l¢ek uyarlama ¢alismalarinda
en fazla madde basina katilimci oraninin 10 kati
(Mizrak, 2017; Uyanik, 2019; Akgay ve
Demirgéz, 2020; Yesil, 2020) alindig:
gorilmektedir ve orneklem sec¢imi konusunda
literatiirde en fazla madde basina katilimci orani
hesaplanirken farkli yaklasimlarla 6rneklem
belirlendigi goriilmektedir (Celik Odabasi ve
Demirci, 2017; Boz, 2019). Bu durum o6lcek
uyarlama calismalarinda o6rneklem belirleme
konusunda arastirmacilarin yeterli literatiir
bilgisine sahip olmadiklarini gosterebilir.

Tiurk kiltiriine uyarlanan Olceklerin yapi
gecerliginin belirlenmesinde ¢alismalarin yari-
sindan fazlasinda Acimlayici Faktér Analizi
(AFA) ve Dogrulayici Faktor Analizine (DFA) bir-
likte basvurulan yoéntem olmustur (Mizrak,
2017; Boz, 2019; Uyanik, 2019; Kart, 2019). Bu-
nunla birlikte yalnizca DFA kullanilan ¢alismalar,
incelenen o6lcek calismalarinin az bir kismini
olustururken (Tokat ve Okumus, 2010; Dolgun
ve ark,, 2018; Akcay ve Demirgoz, 2020) daha az
AFA  kullandig
gorilmiistiir (Aydin ve Pasinlioglu, 2018). Ancak
literatiirde farkl kiiltiirde gelistirilen bir 6lgegin
kuramsal temeli daha 6ncesinde acimlayic fak-
tor analizinde agiklandig i¢in tekrar agimlayici
faktor analizi yapmaya gerek olmadigi dogrudan
dogrulayic1 faktor analizi asamasina gecilmesi
onerilmektedir (Glingor, 2016; Alpar, 2018).
Madde analizinin 6l¢me aracinda gecerlik ve
giivenirlik calismalarinin  yapilmadan 6nce
yapilmasi gerektigi vurgulanirken (Erkus, 2009)
bu arastirma kapsamina alinan 6lgme
araclarinin neredeyse tamaminda madde analizi
yapilmadig1 az bir oraninda ise i¢ tutarhlik
bashgi korelasyonun

bir oranint da sadece

altinda madde-test

incelendigi (Odabasi ve Demirci, 2017; Buldur,
2019) ve olciit gecerliginin de ¢ok az sayida
Olcekte incelendigi goriilmektedir (Odabasi ve
Demirci, 2017; Mizrak, 2017).

Arastirma kapsaminda incelenen 6lgek uyarlama
calismalarinin giivenirlik belirleme yodntemi
olarak siklikla Cronbach alpha ve test-tekrar test
yonteminin birlikte kullanildigi (Boz, 2019; Kart,
2019; Akgay ve Demirgoz, 2020) ikinci sirada ise
Cronbach alpha katsayisinin hesaplanmasiyla
giivenirligin belirlendigi goriilmektedir (Aydin
ve Pasinlioglu, 2018; Uyar ve Uzar, 2018).

SONUC VE ONERILER

Elde edilen veriler literatiirde belirtilen 6l¢ek u-
yarlama adimlari dogrultusunda degerlendirildi-
ginde olceklerin uyarlama stireclerinde standart
bir yaklasimin olmadigini géstermistir. Ozellikle
incelenen 6lcek uyarlama calismalarinda uzman
gorlisiine basvurma, 6n deneme uygulamasinin
yapilmasi, 6rneklem biiyiikligliniin belirleme
yontemi, madde analizinin yapilmas1 gibi
olecmeyi, gecerligi ve giivenirligi etkileyecek
6nemli asamalarin atlanmasi, yanis belirlenmesi
ya da yapilmamasi ilerleyen siireclerde farkl
arastirmacilarin ayni hatalari devam ettirmesine
zemin hazirlamaktadir. Bununla beraber uyar-
lanan dlgme araglar1 sahada saglik personelleri
tarafindan ve bilimsel arastirmalarda aktif kulla-
nilmaktadir. Bu alanda yapilacak olan ¢alisma-
larin daha standart olmasi acisindan rehberlerin,
kontrol listelerinin olusturulmasi ve giincel bilgi-
ler 15181nda yenilenmesi, 6lgek uyarlama konu-
sunda calisma arastirmacilarin
multidisipliner calismasi siirecin daha dogru
yuriitiilmesi agisindan 6nerilmektedir.

planlayan

Cikar catismasi
Yazarlar c¢ikar catismast olmadigini beyan
etmektedir.

Tesekkiir

Olcek gelistirme ve uyarlama ¢alismalar
konusunda verdigi destekten dolayr Dr. Ogr.
Uyesi Betiil ALATLI'ya tesekkiir ederiz.
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Ozet: Bu arastirma, Tiirkiye’de intramiiskiiler enjeksiyon uygulamalarim iceren lisansiistii hemsirelik tezlerinin
yayin yili, tiirli, amag, yontem ve elde edilen sonuglarini incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirmada verilerin
toplanmasi Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi Veri Tabami “Hemsirelik, Intramiiskiiler, intramiiskiiler
Enjeksiyon”, anahtar kelimeleri ile taranmistir. Tarama sonunda 1997-2020 yillar arasinda Saghk Bilimleri
Enstitlisit Hemsirelik alaninda konu ile ilgili yapilmis 27 tez belirlenmistir. Veriler incelediginde lisansiistii
tezlerden 20’sinin yiiksek lisans, 7’inin ise doktora diizeyinde yapildig1 goriilmiistiir. Intramiiskiiler enjeksiyon
uygulamasi ile ilgili ilk tezin 1997 yilinda yapildig1 tespit edilmistir. Tezler arastirma tiirlerine gore
incelendiklerinde deneysel (n=14), yar1 deneysel (n=10) ve tanimlayici (n=3) tirde oldugu saptanmistir.
Lisansiistl tezlerin sistematik incelemesinde, tanimlayici tiirde yapilan ¢alismalarin tamaminin yiiksek lisans
tezlerinden olustugu, son yillarda yapilan doktora tezlerinin daha ¢ok randomize kontrollii olarak deneysel tiirde
yapildig1 saptanmistir. Yine son yillarda yapilan tezlerin intramiiskiiler enjeksiyon agrisini azaltmaya yonelik non-
farmakolojik yéntem kullanimin etkisini ortaya koydugu belirlenmistir. Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasini
konu alan tezlerin sayica yetersiz oldugu; konuya iliskin akademik ¢alismalarin sayisinin artmasinin diger
arastirmalara 151k tutacag diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, parenteral ila¢ uygulamasi, intramiiskiiler enjeksiyon

Investigation of Nursing Postgraduate Thesis Related Conducted by Intramuscular
Injection Practices in Turkey

Abstract: In this research, publication year intramuscular injection containing the thesis of graduate nursing
practice in Turkey, type, purpose, method and was conducted to examine the results obtained. Data collection in
the study was scanned with the keywords "Nursing, Intramuscular, Intramuscular Injection” in the Higher
Education Council National Thesis Center Database. At the end of the screening, 27 theses made on the subject in
the field of Nursing at the Institute of Health Sciences between 1997-2020 were determined. When the data were
examined, it was seen that 20 of the postgraduate theses were made at the master's level and 7 were at the doctoral
level. It was determined that the first thesis on intramuscular injection was made in 1997. When the theses were
examined according to research types, it was found that they were experimental (n = 14), quasi-experimental (n
= 10) and descriptive (n = 3). In the systematic analysis of postgraduate theses, it was determined that all of the
descriptive studies consisted of master theses and that the doctoral theses made in recent years were mostly done
in the experimental type with randomized control. It has also been determined that the theses made in recent
years have demonstrated the effect of using non-pharmacological methods to reduce intramuscular injection pain.
The number of theses on intramuscular injection is insufficient; It is thought that increasing the number of
academic studies on the subject will shed light on other studies.

Keywords: Nursing; parenteral drug administration; intramuscular injection
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GIRIS

Intramiiskiiler (IM) enjeksiyon uygulanmasi
parenteral ilag uygulamalarinin o6nemli bir
parcast olup, klinik wuygulamada siklikla
kullanilan yaygin bir hemsirelik islevidir
(Rodger ve King, 2000; Potter ve ark., 2017; Agag
ve Glines, 2011; Zhuo ve ark, 2019). IM
enjeksiyon uygulamasi 1940’ larda antibiyotigin
kesfedilmesi ile hekimler tarafindan yapilirken,
1960’ larin sonlarina gelindiginde rutin olarak
hemsirelerin sorumlulugunda yapilmaya baslan-
mistir (Nicoll ve Hesby 2002; Legrand ve ark,
2020). Basit bir teknik olarak diistiniilmesine
karsin, IM enjeksiyonlar uygun yontemlerle
yapilmadig1 takdirde ¢ok ciddi komplikasyon-
lara neden olabilmektedir (Small, 2004; Floyd ve
Meyer, 2007; Ak¢imen ve ark., 2019).

IM enjeksiyonda bélge secimi ¢ok onemlidir.
Enjeksiyon bdélgesinin sec¢iminde; biiyiik kan
damarlarindan, sinirlerden ve kemikten uzak
glivenli bir alan secilmelidir. Enjeksiyonu dogru

bolgeye uygulayabilmek icin  enjeksiyon
yapilacak alanin iyi gorilmesi gerekir.
Enjeksiyon yapilacak bolgede enfeksiyon,

nekroz varligy, deri biitlinliigiinde bozulma olup
olmadig1 kontrol edilmelidir (Karaman, 2015;
Akcimen ve ark.,, 2019). Her bolgenin avantaj ve
dezavantajlari bilinmelidir. Enjeksiyon
materyalinin hazirlanmasi, kullanilacak
malzemelerin secimi ve agriy1 azaltici yontemler
enjeksiyondan once planlanmali, enjeksiyon
bolgesi belirlenerek hastaya uygun pozisyon
verilmelidir (Mitchell ve Whitney, 2001; Potter
ve ark., 2017).

IM  enjeksiyon  uygulamalarinda  biiyiik
sorumluluk uygulayici olan hemsirelerdedir.
Enjeksiyon uygulama siirecinde hasta ve ¢alisan
glivenliginin saglanmasi, meydana gelebilecek
olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla,
enjeksiyon uygulamalarinin kural ve yontemleri
iyi bilinmeli, uygun teknik kullanilmal ve
uygulamalar titizlikle  gercgeklestirilmelidir
(Larkin ve ark., 2017; Karabey ve Karago6zoglu,
2020). Aksi taktirde hasta ve calisan giivenligi
riske atilmis olmakla beraber, yasal anlamda
belirli yaptirimlarla karsi karsiya
kalinabilmektedir (Berman ve ark., 2016).
Zaman zaman bilgisizlik, deneyimsizlik, iletisim

ve egitim eksikligi, is yiikiiniin fazla olmasi,
motivasyon  eksikligi, yorgunluk, dikkat
daginikhign gibi pek ¢ok faktor uygulama
hatalarina sebep olabilmekte, bu da hem hasta
hem de hemsire lizerinde olumsuz etkilere yol
acabilmektedir (Coban ve ark. 2017; Mraz ve
ark.,, 2018). Tim bunlarin 6niine ge¢mek icin
hemsire bireyi biitilinctil olarak ele almali, hekim
istemindeki ilacin hasta icin uygunlugunu
degerlendirmeli, ilacin istenen ve istenmeyen
etkilerini bilmelidir. Hemsireler ayn1 zamanda
uygun tekniklerle enjeksiyon agrisini azaltarak,
hastanin rahatim artirmahdir (Cogelli ve ark,,
2008; Kaya, 2012; Uslusoy ve ark., 2016).
Lisansiistii tez ¢alismalari teorik bilgi ve uygula-
manin bir araya geldigi bilimsel degeri yiiksek ve
sonuglarinin uygulamaya yansimasi bakimindan
onemli olan c¢alismalardir. Bilimsel tezlerin
analiz edilmesi o konunun derinligi ve yayginhgi
hakkinda bilgiler vermekte ve incelenen alanin
genel goriinimiini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu
baglamda IM enjeksiyon ile ilgili yapilan
lisansiistli hemsirelik tezlerinin incelenmesi ile
uygulamaya doniik bilimsel bilgi iiretme
cabalarinin ne diizeyde oldugu belirlenecektir.
Bu arastirma, Tiirkiye’de IM enjeksiyon uygula-
malarina yonelik lisansiistii hemsirelik tezle-
rinin yayin yily, tiirii, amag, yontem ve elde edilen
sonuclarinin belirlemesi ile birlikte hemsirelik
uygulamalarina isik tutmayi ayrica saglik hizme-
ti sunan hemsire ve diger saglik personeline
somut veriler sunmay1 amac¢lamaktadir.
Arastirma Sorulari

1.Tiirkiye’de IM enjeksiyon uygulamalarina
yonelik lisansiisti hemsirelik tezleri hangi
yillarda yayinlanmistir?

2.Turkiye’de IM enjeksiyon uygulamalarina
yonelik lisanstistii hemsirelik tezlerinin tiirleri
nelerdir?

3.Turkiye’de IM enjeksiyon uygulamalarina
yonelik lisansiistii hemsirelik tezleri

hangi amaclarla yapilmistir?

4.Tiirkiye’de IM enjeksiyon uygulamalarina
yonelik lisansiistii hemsirelik tezlerinde hangi
yontemler kullanilmistir?

5.Tiirkiye’de IM enjeksiyon uygulamalarina
yonelik lisansiistii hemsirelik tezlerinin genel
sonuclari nelerdir?
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GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif tanimlayic tipte ki literatiir
aragstirmasinda 1997-2020 yillar1 arasinda
hemsirelikte Yiiksekogretim Kurulu (YOK)
Ulusal Tez Merkezi Veri Tabani’'na, “Hemsirelik,
Intramiiskiiler,  intramiiskiiler  Enjeksiyon”
anahtar kelimeleri ile tarama yapilmistir.
Arastirma icin belirlenen anahtar sozciiklerin
taranmas1 sonucu 1997-2020 yillar1 arasinda
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim
Dalinda konu ile ilgili yapilmis 27 tez
belirlenmistir. Tezler yiiksek lisans ve doktora
tezleri ayrildiktan  sonra  tarih
siralamasiyla incelenmis veriler spss paket
programda analiz edilmis, frekanslari incelenmis
ve verilerin sunumunda sayr ve yuzdelik
degerler kullanilmistur.

olarak

Arastirmaya dahil edilme ol¢itleri;

v Tirkiye  Cumhuriyeti YOK Yaymn
Dokiimantasyon Daire Baskanligi tarafindan
1997-2020  yillan
hemsirelik anabilim dallarinda yapilmis olan
tezlerin,

4 Baghiginda “Intramiiskiiler”,
“Intramiiskiiler Enjeksiyon” kelimelerinin yer
almasi,

v Lisansiistii tez calismasi olmasi,

v Hemsirelik ve/veya hemsirelik ana bilim
dallar1 tarafindan yapilmis olmasi.

sturesince  arsivlenen

BULGULAR

Yapilan inceleme sonucunda, ¢alismaya dahil
edilme kriterlerini saglayan 27 adet lisansiistii
tez incelemeye alinmistir. Tezlerden 20’sinin
yiksek lisans, 7’inin ise doktora diizeyinde
yapildig1 goriilmiistiir (Tablo 1).

Tablol. Incelenen Lisansiistii Tezlerin Tiirlerine
Gore Dagilimi

Tez Turi n %
Yiiksek Lisans 20 78.26
Doktora 7 21.74

IM enjeksiyon uygulamasina iliskin ilk tezin
1997 yilinda yapildigi ve tezlerin biyiik
¢ogunlugunu (n=5) 2017 yilina ait oldugu
saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. incelenen Lisansiistii Tezlerin Yayinlanma
Yilina Gore Dagilimi

Yayinlanma Yili n %
1997 1 3.70
1998 1 3.70
2011 3 11.11
2012 1 3.70
2013 2 7.40
2014 1 3.70
2015 1 3.70
2016 2 7.41
2017 5 18.52
2018 2 7.41
2019 2 741
2020 6 22.22
Tezler arastirma tiirlerine gore

incelendiklerinde deneysel (n=14), yari1 deneysel
(n=10) ve tanimlayict (n=3) tiirde oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. incelenen Lisansiistii Tezlerin Arastirma
Tiirlerine Gore Dagilimi

Arastirma Tiiri n %

Deneysel 14 52.17
Yar1 Deneysel 10 34.78
Tanimlayici 3 13.05

Lisansiistii tezlerin sistematik incelemesinde,
tanimlayici  tiirde  yapillan  c¢alismalarin
tamaminin ylksek lisans tezlerinden olustugu,
son yillarda yapilan doktora tezlerinin daha ¢ok
randomize kontrollii olarak deneysel tiirde
yapildig1 saptanmistir. Yine son yillarda yapilan
tezlerin IM enjeksiyon uygulamasinda hastalarin
enjeksiyona bagli yasanan agriy1 azaltmaya
yonelik non-farmakolojik yontem kullanimin
etkisini ortaya koydugu belirlenmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Inceleme sonucunda IM enjeksiyon ile ilgili
yapilan yiliksek lisans tezlerinin doktora
tezlerinden daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu
sonug, Tirkiye’ de doktora egitiminin yiliksek
lisans egitiminden daha ge¢ baslamasi (Velioglu
ve Oktay, 1999), halihazirda bulunan doktora
programlart ve bu programlardaki ogrenci
sayisinin daha az olmasiyla iliskilendirilebilir.
Yapilan inceleme sonucunda IM enjeksiyon ile
ilgili yapilan lisansiistii tezlerin biiyiik kisminin
yuksek lisans tezlerinden olusmasi ve bu tezlerin
cogunlugunun tanimlayici nitelikte yapilmasi
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ilkemizde hem egitim hem de uygulama
alanlarinda temel bir hemsirelik becerisi olan IM
enjeksiyon bilgi ve uygulamalarina yonelik
onemli eksikliklerin oldugunu diisiindirebilir.
Nitekim bu konuda lisansiistii yapilan tez
(Giilnar, 2012; Kili¢ Arslan, 2018; Eroglu, 2016)
ve calismalarda (Floyd ve Meyer 2007; Walsh
2011; Tugrul ve Denat, 2014) IM enjeksiyon
uygulama bolgelerine yonelik hemsirelerde hala
geleneksel anlayisin hakim oldugu, kanit diizeyi
ylksek bir bilgi olmasina karsin, ventrogluteal
bolgeye IM enjeksiyondan kacindiklar1 ve

oncelikle dorsogluteal bolgeyi tercih ettikleri
goriilmektedir. Calismamizda IM enjeksiyon ile
ilgili yapilan doktora tezleri incelendiginde ise,
calismalarin biiytik kisminin yari1 deneysel ve
deneysel arastirmalardan olustugu saptanmistur.
Bu durum Tirkiye’de yiiriitillen doktora
programlarinin  nitelikli  arastirmact  ve
uygulayic1 yetistirme amacina hizmet eden bir
anlayisa sahip oldugunu (Ardahan ve Ozsoy,
2015) ve uygulamaya doniik bilimsel bilgi
liretme cabalarint gosteren o6nemli sonuglar
olarak degerlendirilebilir.

Tablo 4. Incelenen Lisansiistii Tezlerin Yayin Yili Tiirii Ama¢ Yéntem ve Sonuglarinin Dagilimi

Lisans, 2011, |preterm yenidoganlara IM|n=68
Derya Uzelli |enjeksiyon
uygulanan

etkisini incelemek
amaciyla yapilmistir.

Tez Amag Yontem Sonug
tirii/yih /
yazar
Yiiksel IM enjeksiyonlardan énce|Deneysel Arastirmanin sonucunda krem
Lisans, 1997,|lokal anastetik etkili krem|{n=48 EMLA grubu ve egitim grubu
Ayse EMLA uygulamasi ve islem|Veri Toplama Araglari: ¢ocuklarin agr puan
Kocyigit oncesi egitim verilerek|Kisisel Bilgi Formu, ortalamalar1 arasinda bir fark
yapi-lan hazirligin agriyi| Viziiel Analog Skala bulunmamaistir.
azaltmadaki etkinligini
incelemek amaciyla
yapilmistir.
Yiiksel IM  enjeksiyona  bagh|Yar1 Deneysel Sonu¢ olarak lokal buz
Lisans, 1998,|agrinin azaltilmasinda|n=46 uygulamasinin IM enjeksiyona
Serife lokal buz uygulamasinin|Veri Toplama Araglari: Kisisel Bilgilbagh agriyl azaltmadig
Cihangir etkinligini incelemek|Formu, saptanmistir.
Koktepe amaciyla yapilmistir. Viziiel Analog Skala
Yiiksek 0-4 haftallk term ve|Deneysel IM enjeksiyonda yeni dogana

oncesinde|Veri Toplama Araglari:
sukroz|Yenidogan Tanitim Formu,
soliisyonunun agr1 iizerine|Yenidogan Agri Tanilama Olgegi

islem Oncesinde uygulanan
sukroz solliisyonunun agriyi
gidermede etkili bir yontem
oldugu saptanmistir.

Yiiksek
Lisans, 2011,|sirasinda ekstremitelerin|n=75
Dilek Kara

amaciyla yapilmistir.

IM enjeksiyon uygulamasi|Yar1 Deneysel

internal rotasyonunun ve|Veri Toplama Aragclar: IM enjeksiyon uygulamalari
“Z yolu tekniginin” agrijHasta Tanitim Formu,
lizerine etkisini incelemek| Viziiel Analog Skala

Ekstremitelerin internal
rotasyonu ve “Z yolu teknigi”
sirasinda olusan agriyl
azaltmada etkili oldugu
saptanmistir.

amaciyla yapilmistir.

Yiiksek Bu calismanin amaci, iM|Yar1 Deneysel Enjeksiyon bolgesine mantiel
Lisans, 2011, |enjeksiyon oncesijn=51 basing uygulamanin enjeksiyon
Derya Emre|enjeksiyon bolgesine|Veri Toplama Araglart: agrisini azaltabildigi
Yavuz maniiel basing|Kisisel Bilgi Formu, saptanmistir.

uygulanmasinin Viziiel Analog Skala

enjeksiyon agrisini azaltip

azaltmadigini

arastirmaktir.
Yiiksek Hemsirelerin iM|Tanimlayici Hemsirelerin ventrogluteal
Lisans, 2012, |enjeksiyonda n=283 bolgeyi belirleme ve kullanma,
Emel Glilnar |ventrogluteal bolgenin|Veri Toplama Araglarn: IM|IM enjeksiyon uygulamasi igin

kullanimina yoénelik bilgi|Enjeksiyonda Ventrogluteal Bolgenin|ilk tercih edilecek bolgenin
dizeylerinin belirlenmesi|Kullanimina Yonelik Bilgi Diizeylerinin|ventrogluteal bdélge oldugunu
Belirlenmesi Formu

ve dorsogluteal bolgenin tercih
edilmedigini bilme durumlan
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ile bilgi puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamh oldugu
saptanmistir.
Yiiksek IM enjeksiyon uygulamasi|Deneysel Buzzy® aygitinin enjeksiyon
Lisans, 2013,|6ncesinde ve sirasinda|n=64 agrisini azaltmada ve
Melek Sahin |Buzzy® nin agr1  ve|Veri Toplama Araglar:: enjeksiyon sonrasl
enjeksiyon Hasta Bilgi Formu, memnuniyeti arttirmada etkili
memnuniyetine  etkisini|Viziiel Analog Skala, Enjeksiyon bir yontem oldugu
incelemek amaciyla|Memnuniyet Olcegi saptanmistir
yapimistir.
Yiiksek Arastirma IM|Yar1 Deneysel Ventrogluteal bélgenin M
Lisans, 2013,|enjeksiyonlara bagli agri,[n=100 enjeksiyon  uygulamalarinda

Yonca
Kemaloglu

kanama ve hematom riski
acisindan dorsogluteal ve
ventrogluteal bdlgelerin
karsilastirilmas1 amaciyla
yapilmistir.

Veri Toplama Araclart:

Hasta Tanilama Formu,
Viziiel Analog Skala,

Opsite- Flexigrid Ol¢iim Araci

kullanilmasinin daha uygun
olacagi sonucuna varilmistir.

Yiiksek
Lisans, 2014,
Nuray Caner

Hemsirelerin  parenteral
ilag uygulamalarinin
degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir.

Tanimlayici

n=34

Veri Toplama Araglart:
Kisisel Bilgi Formu,

IM uygulama gdzlem formu

Hemsirelerin parenteral ilag¢
uygulamalarina iliskin
eksiklerin oldugu sonucuna
ulagilmistir.

Yiiksek M yolla uygulanan|Yari Deneysel IM enjeksiyona bagh agriy1
Lisans, 2015,|enjeksiyona bagl olusan|n=78 azaltmada miizik dinlemenin
Elif Kant agriya, dinletilen miizigin|Veri Toplama Araglar: etkili oldugu, standart
ve bolgeye uygulanan|Tanitict Ozellikler Formu, Viziiellenjeksiyon uygulamasi ile
basincin etkisini|Analog Skala basing uygulama yoénteminin
arastirmak  amac1 ile etkisinin olmadig1
yapilmistir. bulunmustur.
Cocuklarda IM yapilan/Deneysel Buzzy grubundaki c¢ocuklarin
Doktora, penisilin (prokain|n=150 hem ShotBlocker hem de
2016, Birsen|penisilin)  uygulamalari|Veri Toplama Araglart: kontrol grubundaki ¢ocuklara
Bilgen Sivri [sonucu olusan  agriy1|Kisisel Bilgi Formu, oranla istatistiksel olarak
azaltmada  Buzzy  ve|Cocuklar i¢in  Durumluk Kaygilanlamh diizeyde diisiik agr
ShotBlocker’in etkisini|Envanteri, yasadig1 saptanmistir.
arastirmak amaciyla|Faces Pain Scale,
yapilmistir. Viziiel Analog Skala
Yiiksek Ventrogluteal alana intra-|Deneysel Arastirma bulgulan
Lisans, 2016,|miiskiler enjeksiyon|n=90 dogrultusunda, verilen
Sinem uygulamasina yonelik|Veri Toplama Araglar1: Hemsire ve Ebe|egitimde NLP tekniginin etkili
Eroglu hemsirelere ve ebelere|Tanitim Formu, olmadig belirtilmistir.
verilen egitimde Noro| Hemsirelerin ve Ebelerin
Linguistik  Programlamalintramiiskiiler Enjeksiyon
(NLP) tekniklerinin|Uygulamasina iliskin Goriisleri,
etkisini belirlemek| Ventrogluteal Bolgeye Iiliskin Bilgi
amaciyla yapilmistir. Formu
Yiiksek Hemsirelik 6grencilerine|Yari-Deneysel Klasik smif i¢i egitim ve
Lisans, 2017,|/IM enjeksiyon|/n=66 demonstrasyon uygulamasina
Ahmet Erol |uygulamasina iliskin|Veri Toplama Araglart: ek olarak oOgrencilerin egitim
uygulanan web destekli| Birey Tanitim Formu, videolar1  kullanilarak  web
ogretimin, 6grencilerin IM{IM  Enjeksiyon Bilgi Formu, iM|yoluyla desteklenmesi,
enjeksiyonu Enjeksiyon Uygulama Kontrol Listesi, [6grencilerin IM enjeksiyon
O6grenmelerine etkisini|Viziiel Analog Skala, uygulama becerisini
incelemek amaciylajWeb Destekli Egitim Degerlendirme|artirmistir.
yapimistir. Formu
Yiiksek Arastirma iM|Yar1 Deneysel Hemsirelerin egitim sonrasi
Lisans, 2017,|enjeksiyonda n=30 bilgi diizeyleri egitim dncesine
Kiibra Yigit|ventrogluteal bolgenin|Veri Toplama Araci: Hemsirelere|gore daha yiiksek bulunmustur.
Gokbel kullanimina iligkin verilen|Yonelik Birey Tanilama Formu,|Egitim hemsirelerin
planl egitimin
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hemsirelerin ~ bilgi ve
becerileri tlizerine etkisini
incelemeyi amaclamistir

Ventroglutel Boélgeye Iliskin  Bilgi
Onermelerini iceren Soru Formu,
Ventrogluteal Bélgeye Intramiiskiiler
Enjeksiyon Uygulama Siklig1 ve
Hemsirelerin Hasta Memnuniyetine
Yonelik Algilarini iceren Form

ventrogluteal ~ bolgeye M
enjeksiyon sayisini artirmistir.

Doktora, Calisma IM ila¢ uygulama|Yar1 Deneysel Calisma sonucunda BDS
2017, becerisinin  6gretiminde|n=81 grubundaki 6grencilerin IM ila¢
Ela  Yilmaz|bilgisayar destekli (BDS)|Veri Toplama Aragclart: uygulama becerisinde daha az
Coskun ve hibrid simiilasyon (HS)|Yapilandirilmis Ogrenci Bilgi Formu, |diizeyde kayg1 yasadigi
kullaniminin  égrencilerin| Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, saptanmistir.
kaygi diizeyine etkisini|IM ilag Uygulama Becerisi Kontrol
belirlemek amaciyla|Listesi,
yapilmistir. Ogrencinin Simiilasyon Sonrasi
Degerlendirme Anketi
Doktora, Calismada siit| Deneysel Siit gocuklarinin IM enjeksiyon
2017, Derya|¢ocuklarinda iM{n=123 agrisini azaltmak ic¢in ilag disi
Emre Yavuz |enjeksiyon agrisinin|Veri Toplama Araglari: multimodal yaklasim etkili
yonetiminde ila¢  disi|Bilgi Formu, bulunmustur.
multimodal yaklasimin| FLACC Agr1 Tanilama Skalasi,
etkinliginin ~ saptanmasi| Yenidogan Agr1 Skalasi
amaglanmistir.
Yiiksek Arastirma IM penisilin|Deneysel IM penisilin enjeksiyonu éncesi
Lisans, 2017,|enjeksiyonu oncesijn=100 enjeksiyon  bdlgesine  buz
Tugba Yildiz |enjeksiyon bolgesine buz|Veri Toplama Araglari: uygulamasinin enjeksiyon
uygulamasinin enjeksiyon|Tanimlayici bilgi formu, agris1 lizerinde istatistiksel
agris1  lizerine etkisini|Viziiel Analog Skala, olarak anlamli bir etkisinin
incelemek amaciyla|Wong Baker Yiiz Skalasi olmadig1 sonucuna ulagilmistir.
yapimistir.
Doktora, Calisma hemsirelerin|Deneysel Hibrit Simiilasyon yontemi ile
2018, Betiillventrogluteal bélgeye IM|n=117 egitim alan hemsirelerin beceri
Kili¢ Arslan |ila¢ uygulama becerisinin|Veri Toplama Araglart: puan ortalamalarinin anlamh
gelistirilmesinde ~ Hibrit|/Tanitic1 Ozellikler Formu, VG Bolgeye|diizeyde yiiksek oldugu tespit
Simiilasyon  Yénteminin[IM Enjeksiyon Uygulamasi Bilgi|edilmistir.
etkinliginin Degerlendirme Formu,
degerlendirilmesi Degisim Asamasi Degerlendirme Soru
amaciyla yapilmistir. Formu, Ogrenmede Ogrenci
Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi,
Ventrogluteal Bélgeye Intramiiskiiler
Enjeksiyon Uygulama Beceri Gozlem
Formu,
Egitim Sonrasi Degerlendirme Soru
Formu
Yiiksek Arastirma ventrogluteal ve|Yar1 Deneysel Ventrogluteal bolgeye
Lisans, 2018,|dorsogluteal bolgeye/n=102 uygulanan enjeksiyonlarda
Emine uygulanan iM|Veri Toplama Araclart: agri, kanama ve hematom
Apaydin enjeksiyonlar1  kanama,|Hasta Tanilama Formu, olusumunun dorsogluteal
agr1 ve hematom agisindan|Viziiel Analog Skala, bolgeye uygulanan
karsilastirmak  amaciyla|Opsite-Flexigrid Ol¢iim Araci, enjeksiyonlardan daha az
planlanmistir. Hematom Alani Gruplandirmasi, goruldiigi saptanmistir.
Hasta izlem Formu
Yiiksek Hemsirelerin iM|Tanimlayici Hemsirelerin bilgi diizeyi ve
Lisans, 2019, |enjeksiyona yonelik bilgiin=233 bolge secimleri toplam dogru
Sinem Ozer|diizeylerinin ve bolge|Veri Toplama Araglar:: cevap puan ortalamasi istendik
Demir tercih nedenlerinin/Hemsirelerin IM enjeksiyona yénelik|diizeyde bulunmamistir.
arastirilmasi bilgi diizeylerinin ve bolge tercih
amaglanmistir. nedenlerinin arastirilmasina yo6nelik
veri toplama formu
Yiiksek Arastirma intramiiskiiler|Deneysel ShotBlocker kullaniminin

Lisans, 2019,

enjeksiyonda ShotBlocker
kullaniminin agri siddetine

n=176
Veri Toplama Araclari:

bireylerin enjeksiyona bagl
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Seyma Tok|etkisinin belirlenmesi|Anket formu, yasadiklar1 agriy1 azaltmadig
Aydin amaciyla yapilmistir. Viziiel Analog Skala sonucuna varimistir.
Doktora, Ventrogluteal = bolgeden|Deneysel Arastirmanin sonucunda
2020, Leylajuygulanan iM(n=834 aspirasyon  slresinin  agri
Baran enjeksiyonda aspirasyon|Veri Toplama Araglar1: tizerinde etkili oldugu ve dogru
uygulamasinin gerekliligi|Birey Tanitic1 Bilgi Formu, bir bolge tespiti ile
ve agr1 lzerindeki etkisini|Viziiel Analog Skala ventrogluteal bolgeden yapilan
incelemek amaciyla IM enjeksiyonlarda aspirasyon
yapilmistir. uygulamasina gerek olmadigi
sonucuna ulasilmistir.
Yiiksek Arastirmada iM|Yar1 Deneysel n=60 Ventrogluteal bolgede
Lisans, 2020,|enjeksiyon uygulama|Veri Toplama Araglari: dorsogluteal bolgeye gore daha
Seda  Dere|sonrasi hastalarin agri|Hasta Tanilama Formu, az agri hissedilmistir.
Isseven siddeti ve memnuniyet/Enjeksiyon Uygulamalarina iliskin|Ventrogluteal bolgeden
diizeyleri acisindan|Form memnun kalma diizeyi
dorsogluteal ve dorsogluteal bolgeye gore daha
ventrogluteal bolgelerinin fazladur.
karsilastirilmasi
amaglamistir.
Doktora, iM enjeksiyon|Deneysel ShotBlocker uygulamasinin iM
2020, Tubaluygulamasinda, standartn=215 enjeksiyon agrisini azaltmada
Karabey enjeksiyon  uygulamasi,|Veri Toplama Araglari: enjeksiyon uygulama
ekstremitelerin  internal|Kisisel Bilgi Formu, protokolii dogrultusunda
rotasyonu, lokal soguk|Viziiel Analog Skala, uygulanan standart uygulama,
uygulama ve ShotBlocker|Konfor Skalasi internal rotasyon uygulamasi
kullaniminin  enjeksiyon ve lokal soguk uygulamaya
agris1 ve konfor diizeyi gore daha etkili bir yontem
uzerine olan etkilerinin oldugu, bununla birlikte
karsilastirilmas1 amaciyla internal rotasyon uygulamasi
yapilmistir. ve lokal soguk uygulamanin da
IM enjeksiyon agrisini standart
yonteme gore onemli diizeyde
azalttig1 ve konfor diizeyini ise
onemli Olgiide artirdigl
saptanmistir.
Yiiksek Bu calisma IM penisilin|Yar1 Deneysel Arastirma sonucunda
Lisans, 2020,|enjeksiyonu uygulanacak{n=60 enjeksiyon  Oncesi manuel
Seymanur |bolgeye manuel basing|Veri Toplama Araglart: basing uygulamanin M
Celik uygulamanin enjeksiyon|Hasta Tanitim Formu, penisilin enjeksiyonu agrisini
agris1  lzerine etkisini|Viziiel Analog Skala azalttig1 belirlenmistir.
degerlendirmek amaciyla
yapimistir.
Yiiksek Calismanin amaci|Yar1 Deneysel Yapilan arastirma sonucuna
Lisans, 2020, hemsirelere ventroglutealn=54 gore hemsirelere verilen kanita
Riimeysa bolgeye IM  enjeksiyon|Veri Toplama Araglar: dayali IM enjeksiyon egitiminin
Disci uygulamasina yonelik| Hemsirelerin ~ Tamitict  Ozellikleri/hemsirelerin bilgi ve becerileri
verilen  kanita  dayaliFormu, lizerinde etkili oldugu
egitiminin  hemsirelerin|Hemsirelerin Ventrogluteal Bolge IM|sonucuna ulasildi.
bilgi ve beceri diizeyine|Enjeksiyon = Uygulamasina iliskin

etkisini incelemektir

Bilgilerini Degerlendirme Formu,
Hemsirelerin Ventrogluteal Boélge IM
Enjeksiyon Becerisini Degerlendirme
Formu,

Hemsirelerin Ventrogluteal Enjeksiyon
Uygulama Yeterlilik Algis1 Formu,
Hemsirelerin Kanita Dayali
Ventrogluteal Bolge IM Enjeksiyon
Egitimini Degerlendirme Formu
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Doktora, Calisma hemsirelik|Deneysel Deney grubunun uygulama
2020, Arife|6grencilerine iM|n=126 beceri puan ortalamasi kontrol
Sanhialp enjeksiyon becerisini|Veri Toplama Araglar1: grubunun puan
Zeyrek kazandirmada hibrit|Ogrenci Tanmtic1 Ozellikler Formu, ortalamasindan anlamli
simiillasyon  yéntemiyle| IM Enjeksiyon Basar1 Testi, IM|diizeyde yiiksek bulunmustur.
verilen egitimin etkisini|Enjeksiyon Uygulama Beceri
saptamak amaciyla|Degerlendirme Formu,
yapimistir. Yansitic1 Diisiinme Stratejilerinden ki
Kolonlu Yaz1 Ornegi,
Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede
Kendine Giiven Olcegi

IM  enjeksiyona  bagli  olusan
azaltilmasinda iyi bir enjeksiyon teknigi hastalar
icin agrisiz bir deneyim saglayabilir (Rodger ve
King, 2000; Akcimen ve ark, 2019). Bu
kapsamda IM enjeksiyonuna baglhh agrinin
azaltilmasi ve hasta konforunun artirilmasinda
cesitli non-farmakolojik yontemler
kullanilmaktadir (Hunt, 2008; Demir, 2011).
Yaptigimiz ¢alismada inceledigimiz lisansiisti
tezler kapsaminda, IM enjeksiyonuna bagh
agrinin
uygulamasi, EMLA krem uygulamasi, sukroz
soliisyonu, basing  uygulamasi,
aspirasyon uygulamasi, Buzzy, miizik,
ShotBlocker, ekstremitelerin internal rotasyonu
gibi farkli farmakolojik ve non-farmakolojik
yontemler kullanildigi sonucuna ulasilmistir.
Kullanilan bu yodntemlerle uygulanan enjeksi-
yonlarda hastalarin yasadigi enjeksiyon agrisi
onemli olciide azaltilmistir. Bireyin agrisinin

agrinin

azaltilmast amact ile lokal buz

manuel

dindirilmesi ve konforunun saglanmasindan
sorumlu olan hemsirelerin giincel literatiirii
takip ederek, etkinligi saptanmis yontem ve
yaklasimlar1 hayata gecirmesi, uygulamalarini
bilimsel bilgiye dayandirmasi ve literatiire kanit
olusturabilecek veriler sunmasi agisindan IM
enjeksiyon uygulamasinda non-farmakolojik
yontemlerin kullanilmasi olduk¢a 6nemlidir.

Gelisen ve degisen diinyada giincellenen
bilgilerin klinik alana aktarilmasi ve bu amaca
yonelik egitimlerin strekliliginin saglanmasi
oldukga 6nemlidir (Bilgic ve Sendir, 2014). Bu
baglamda lisansiistii tezler incelendiginde IM
enjeksiyon uygulamasina yonelik hemsirelere ve
ebelere ventrogluteal bolgeye IM ila¢ uygulama
becerisinin gelistirilmesinde, Ogrencilere IM
enjeksiyona yonelik bilgi
artirllmasi, 6grencilerin kaygi
azaltilmas1 ve IM

ve becerilerinin
diizeylerinin

enjeksiyon  becerisini

kazandirmaya yonelik verilen planl egitimlerde;
duygu, diisiince, dil ve davranislarin etkin kulla-
nimina odaklanan néro linguistik programlama
teknigi, hemsirelik egitiminde video kullanimiile
O0grenme becerileri ve bilginin paylasimi icin bir
strateji olarak kullanilan web destekli egitimler,
insan fizyolojisini belirli gérevleri veya ortamlari
cesitli yonleriyle modelleyen bilgisayar destekli
egitimler ve yardimci araglar ile birlikte standar-
dize/simiile hasta yontemi kombine olarak
kullanilan hibrit simiilasyon egitimleri gibi
cesitli egitim yontem ve tekniklerini kullanildig:
saptanmistir. Bu baglamda amaca doniik bilim-
sel bilgi ve kanita dayali 6grenme hedefleri dog-
rultusunda nitelikli egitim siireclerinin mezu-
niyet sonrasi klinik ortamlarda ¢alisan hemsire-
lerin nitelikli IM enjeksiyon uygulamalar1 ger-
ceklestirebilmesine biiyiik oranda katk:i sagla-
yacagl diisiiniilmektedir. Yine tilkemizde klinik
ortamlarda calisan hemsirelere ve ebelere uygu-
lama ortamlarinda, 6grencilere egitim 6gretim
ortamlarinda verilen bu egitimlerin biyilik
oranda basarili oldugu ortaya konulmustur.
Tiirkiye’de yapilan calismalar kapsaminda lite-
ratiir incelendiginde, Giilnar ve Ozveren (2016)
tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelere veri-
len egitimin bilgi ve IM enjeksiyon uygulama
becerileri iizerinde olumlu bir etkisi oldugu ve
hemsirelerin farkindaliklarinin arttigr bildiril-
mistir. Sanlialp ve Kurban (2017), tarafindan
hemsirelere Z teknigi ve ventrogluteal bolge ile
ilgili verilen
degerlendirildigi calismada egitim sonrasi bilgi
puan ortalamasinin egitim 6ncesine gore anlaml
derecede yliksek oldugu tespit edilmistir. Yine
Vicdan ve arkadaslar1 (2019) hemsirelere
hazirlanan egitim kitapgigi
verilen egitimin hemsirelerin bilgi diizeylerinde
pozitif yonde anlaml bir degisiklik sagladigini

188

egitimin etkinliginin

dogrultusunda



tespit etmistir. Bu baglamda IM enjeksiyon
Ogretiminde egitim icerigi ve yontemine iliskin
giincel kanitlar ve interaktif yontemlerin
kullanilmasi hayati bir 6neme sahiptir.

SONUC

Temel bir hemsirelik islevi ve hemsirelik
arastirmalarinin 6nemli ilgi alanlarindan biri
olan IM enjeksiyon uygulamalarina yonelik
yapilan lisansiistii tezlerden elde edilen
sonuclara gore, IM enjeksiyon uygulamasini
konu alan tezlerin sayica yetersiz olduguy;
konuya iliskin akademik calismalarin artmasi ile
diger arastirmalara 1sik tutacagi, bu alanda
yurutiilen egitimlerin ¢agdas yontem ve
teknolojilere gore yapilandirilmasinin kanit
temelli uygulamalar i¢cin de onemli bir bilgi
girdisi saglanacag diisiiniilmektedir.

Finansman kaynagi

Bu calisma sirasinda, ne arastirma konusu ile
dogrudan baglantis1 olan herhangi bir ilag
firmasindan ne de bu calismanin degerlendirme
slirecini olumsuz etkileyebilecek tibbi alet ve
malzemeleri saglayan veya iireten bir firmadan
maddi veya manevi destek alinmamaistir.

Cikar catismasi

Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayal iligkisi
bulunmamaktadir.
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Ozet: Bu calisma Sivas ili icme ve kullanma sularinin koliform grubu Escherichia coli bakterisi 0157:H7 serotipi
yoniinden incelenmesi amaciyla yapilmistir. Bu amacla Sivas ili ve ilgelerindeki farkli kaynaklardan 200 adet igme
ve kullanma suyu 6rnegi “Su Kirliligi Kontrolii Yonetmeligi (SKKY) Numune Alma ve Analiz Metodlar1 Tebligi” ve
“Insani Tiiketim Amach Sular Hakkinda Yénetmelik (ITASHY)” standartlar1 referans alinarak toplanmis ve su
orneklerinin analizi “TS EN ISO 9308-1 E. coli ve Koliform Bakterilerin Tespiti ve Sayimi: Membran Filtrasyon
Yontemi” referans alinarak calisiimistir. Analiz sonrasi lireme gosteren koliform ve fekal koliform bakterilerle E.
coli bakterisinin dogrulanmasi amaciyla biyokimyasal testler uygulanmistir. E. coli 0157:H7 serotipinin tespiti i¢cin
Sorbitol MacConkey Agar (SMAC) ve Escherichia coli 0157:H7 lateks agliitinasyon kiti kullanilmistir. icme ve
kullanma suyu drneklerinde %40 koliform bakteri ve %33 E. coli tespit edilmistir. E. coli 0157:H7 serotipine
rastlanmamistir. Orneklerde E. coli 0157:H7 serotipine rastlanmasa da, E. coli ve diger koliform bakterilerin tespit
edilmesi fekal kontaminasyon varligina isaret etmektedir. icme ve kullanma sular1 her zaman mikrobiyolojik
kontaminasyon riski tasimaktadir. Bu durum halk saghg acisindan risk olusturmaktadir. icme ve kullanma suyu
amaciyla tiiketilecek sularin, tiiketim Oncesinde yeterli diizeyde dezenfekte edilmesi ve dezenfeksiyonun
etkinliginin dlizenli olarak kontrol edilmesi gerektigi goriislerine ulasilmistir.

Anahtar kelimeler: Membran filtrasyon yontemi, icme ve kullanma suyu, koliform bakteriler, fekal koliform
bakteriler

Investigation of Microbiological Quality Drinking and Using Water Samples in Terms of
Escherichia coli 0157:H7 Serotype: Example of Sivas Province

Abstract: This study aimed to examine the coliform group of Escherichia coli bacteria 0157:H7 serotype of
drinking and using water in Sivas. For this purpose, 200 drinking and using water samples were collected from
different sources in Sivas province and its districts, referenced to “Water Pollution Control Regulation (SKKY)
Sampling and Analysis Methods Declaration” and "Regulation Concerning Water Intended for Human
Consumption (ITASHY)". The analysis of water samples was studied with the reference "TS EN ISO 9308-1
Detection and Counting of Escherichia coli and Coliform Bacteria: Membrane Filtration Method". Biochemical tests
were applied to verify coliform and fecal coliform bacteria, and E. coli bacteria that were grown after analysis.
Sorbitol MacConkey Agar (SMAC) and E. coli 0157:H7 latex agglutination kit were used for the detection of E. coli
0157:H7 serotype. 40% coliform bacteria and 33% E. coli were detected in drinking and using water samples. E.
coli 0157:H7 serotype was not found. Although the 0157:H7 serotype of E. coli was not found in drinking and using
water samples, the presence of E. coli and other coliform bacteria indicates fecal contamination. The drinking and
using water always have a risk of microbiological contamination. This poses a public health risk. It was concluded
that the water to be consumed for drinking and using water should be adequately disinfected before consumption,
and the effectiveness of disinfection should be checked regularly.

Keywords: Membrane filtration method, drinking and using water, coliform bacteria, fecal coliform bacteria
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Su, yasamin devami icin gerekli ayn1 zamanda
cevresel
potansiyeli en yiiksek, tiiketildiginde bulasici
hastaliklarin kolaylikla yayilmasina neden olan
canliligin en temel bilesenidir (Selguk, 2011).
Diinyada niifus artisi ile birlikte suya duyulan
ihtiyvac artmakta, buna paralel olarak insani
tiilketime uygun nitelik tasiyan igcme ve kullanma
suyu kaynaklar1 azalmaktadir (Giiler, 2012).
Icme ve kullanma sulari basta olmak iizere, insan
ve hayvan digkilari ile kontamine olmus sularin
tiilketimiyle insanlara enfekte olan patojen
bakteri ve viriisler halk saglig1 acisindan tehlike
olusturmaktadir (Koléren ve ark, 2011).
Kontamine patojen
mikroorganizmalarin kisiden kisiye bulasini
hizlandirmanin yani sira antibiyotik direncinin
de toplumda yayilliminin kaynag olacaktir
(Demirtas, 1997).

Sularin icme ve kullanma suyu olarak
degerlendirilebilmesi, enterik  bakterilerle
kontamine olmadiginin  belirlenmesi ile
miimkiindiir (Payment ve ark. 1993). icme ve
kullanma sularinin standardi T.C. Saglk
Bakanhi@r’'na ait “Insani Tiiketim Amach Sular
Hakkindaki (ITASHY)’te
tanimlanmistir. Buna gore icme ve kullanma
sularinin 100 mL’ sinde koliform bakteri
bulunmamahdir (ITASHY, 2005).

Sulardaki mikrobiyal kontaminasyon varlhigini
tespit etmek amaciyla indikatér parametre
olarak kullanilan mikroorganizmalarin basinda
koliform bakteriler arasinda yer alan Escherichia
coli gelmektedir (Oztelli, 2004). Bu bakterinin
suda canl kalabilmesi icin gerekli tiim lireme
faktorlerinin bilinmesi ve bakterinin iireme
hizinin yliksek olmasindan dolay:1 fekal kirlilik
gostergesi olarak sularda ve gidalarda indikator
mikroorganizma olarak varligi saptanmaya
calisiimaktadir (Noveir, 1993). E. coli’ nin
0157:H7 serotipi insanlarda hayati tehdit eden
sulu diyare, hemorajik kolit, hemolitik iremik
sendrom (HUS) ve 6zellikle kiiciik cocuklarda ve
yaslilarda trombotik trombositopenik purpura
(TTP) gibi olduk¢a agir klinik tablolardaki
hastaliklara neden olmaktadir. E. coli 0157:H7
diski ile kontamine olmus az pismis ya da cig

etmenlerden  dolay1  kirlenme

sularin tiketimi,

Yénetmelik

tiiketilmis etler, kontamine siit, su ve kontamine
olmus ve yeterince temizlenmemis meyve ve
sebzeler araciligiyla tasinan gida ve su kaynakl
patojen bakteri olarak o©6nemli halk saghigi
sorunlarina neden olmaktadir. infeksiydz dozu
100 bakteriden diistiktiir (Koléren ve ark., 1993;
Soheili ve ark, 2020; Sing ve ark, 2017).
Ozellikle ilkbahar mevsiminde goriilen asir1
yagislar sonrasi yagmur sulari ile birlikte toprak
lizerinde bulunan hayvan digkilarinin i¢me ve
kullanma suyu sebekelerine ve zirai sulama
sularina karismasi ve kontamine sularin yetersiz
klorlanmasi ile bu sularin tiiketimi sonucu
olusan salginlar kacinilmaz olmaktadir (Oztelli,
2004).

E. coli 0157:H7 serotipi, biyokimyasal 6zellikleri
bakimindan diger E. coli serotiplerine
benzemektedir. 37°2C sicaklikta ve pH 7,0
civarinda gelisir. 44,5°C {zerindeki sicaklik
derecelerinde
fermente edememe 6zelligi ile diger E. coli
tirlerinden ayriir (Doyle ve ark, 1997;
Raghubeer ve ark. 1997).

Ulkemizde E. coli 0157:H7 serotipi kaynakl
herhangi bir salgin gorilmemistir fakat bu
durum  icme ve  kullanma
kontaminasyon riskini ortadan kaldirmamak-
tadir. Sularda patojen bakteri bulunma riski
giincelligini calismada,
ozellikle yagislarin yogun oldugu bahar
mevsiminde, Sivas ili genelinde icme ve
kullanma suyu sebekelerinde E. coli bakterisi
0157:H7 serotipinin varlig1 arastirilarak, icme
ve kullanma suyu kalitesinin mikrobiyolojik
tespiti amaglanmaktadir.

gelisememesi ve sorbitolii

sularinin

korumaktadir. Bu

GEREC ve YONTEM

Su ornekleri

Arastirma kapsaminda Sivas ili Gemerek ilgesi
30 adet, Sarkisla ilcesi 49 adet, Ulas ilcesi 20
adet, Yildizeli ilcesi 62 adet ve Zara ilgesi 39 adet
olmak iizere toplam 200 adet icme ve kullanma
suyu Ornegi, icme ve kullanma suyu
sebekelerinden Mart- Haziran (2014) tarihleri
arasinda temin edilmistir. Orneklerin alinmasi
ve tasinmas1 amaciyla; “Su Kirliligi Kontrolii
Yénetmeligi (SKKY) Numune Alma ve Analiz
Metodlar1 Tebligi” ve “Insani Tiiketim Amacl
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Sular Hakkinda Yénetmelik (ITASHY)” standart-
lar1 referans kabul edilmistir (ITASHY, 2005;
SKKY, 2004; Anonim, 2010). Ornekler aseptik
sartlarda, ilgili standartlar referans alinarak 500
ml'lik steril tiyosiilfath siseler kullanilarak
toplanmis ve T.C. Saghk Bakanligi Sivas Halk
Saghigr Laboratuvart ve Sivas Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali Laboratuvarlari’'nda analizleri
yapilmistir. Arastirma ic¢in gerekli izinler T.C.
Sivas Valiligi ve Sivas Cumhuriyet Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 07.01.2014
tarihli 2014-01/01 numarali karariile alinmistir.

Membran filtrasyon islemi

Su orneklerinin analizi “TS EN ISO 9308-1
Escherichia coli ve Koliform Bakterilerin Tespiti
ve Sayimi: Membran Filtrasyon Yontemi” referans
alimarak c¢alisilmistir (TSE, 2014). Membran
filtrasyon cihaz1 (16612, Sartorius, Gottingen,
Germany) steril edilmis ve filtre baslarina por
¢ap1 0,45 pum olan steril seliiloz nitrat membran
filtreler
kapatilmistir. Dehidre halde hazir bulunan TTC -
NKS/NPS besiyerleri steril distile su ile
1slatilarak membran filtrasyon cihazinda her bir
su oOrnegi 100’er mL sekilde
vakumlanarak siiziilmiis ve olas1 bakterilerin
membran filtrelere tutunmasi saglanmistir.
Membran filtreler TTC - NKS/NPS besiyerine
yerlestirilmistir. Filtrasyon islemi 36°C ve 44°C
inkiibasyon sicaklik dereceleri icin iki kez
yapilmis ve besiyerleri bu sicaklik derecelerinde
24 ve 48 saat icin inkiibasyona birakilmistir.

yerlestirilerek  huni kapaklari

olacak

Bakterilerin izolasyonu ve identifikasyonu
Koliform ve fekal koliform  bakterilerin
dogrulanmast

Koliform ve fekal koliform bakterilerin dogru-
lanmasi amaciyla TTC - NKS/NPS besiyerindeki
stipheli kolonilerden alinarak Tryptic Soy Agar
(TSA) besiyerine ekim yapilmis ve koliform
bakteriler i¢cin 372C sicaklikta; fekal koliform
bakteriler icin 44°C sicaklikta 24 saat inkii-
basyona birakilmistir. 44°C sicaklikta inkiibe
edilen besiyerlerinde lireme gorilmesi ile bakte-
riler koliform olarak dogrulanmis ve 372C sicak-

liktaki besiyerlerinde lireme gézlenen kolonilere
oksidaz testi yapilmistir.

E. coli bakterisinin dogrulanmasi

TSA besiyerinde iiremis olan oksidaz testi
negatif kolonilerden 4-methylumbelliferyl- 8 -D-
glucuronide (MUG) iceren Lauryl Sulphate
Tryptose (LST); Fluorocult Lauryl Sulfate
Tryptose Broth + MUG (Merck 1.12588)
besiyerine ekim yapilmis ve ekimler 37°C
sicaklikta 24 saat inkiibasyona birakilmistir.

Biyokimyasal testler

B - glukuronidaz testi: LST+MUG besiyerinde
bulaniklik saptanan tlipler 366 nm dalga
boyundaki UV lamba (Merck UV Lamp) ile
floresan olusumu yoniinden incelenmistir.

Indol testi: LST+MUG besiyerindeki bakterilere
Kovacs’ indol ayiraci ile indol testi yapilmistir.

E. coli 0157:H7 serotipinin kat1 besiyerinde
izolasyonu

Oksidaz testi negatif, indol testi pozitif olan
orneklerdeki bakterilerin E. coli olduklarini
dogrulamak etmek amaciyla Eosin Methylen
Blue (EMB) besiyerine ekim yapilarak 37°C
sicaklikta 18 saat inkiibasyona birakilmistir. E.
coli olduklar1 dogrulanan kolonilerden E. coli
0157:H7 serotipini arastirmak amaciyla Sorbitol
MacConkey Agar’ a (SMAC) ekim yapilarak 372C
sicaklikta 24 saat inkiibasyona birakilmistir.
Inkiibasyon sonrasi renksiz koloni olusumu
gozlenen 6rnekler kontrol amacgh olarak iki kez
daha SMAC agara ekim yapilarak, 372C’de
inkiibasyona birakilmistir.

Serolojik testler (E. coli 0157:H7 serotipinin
dogrulanmasi)

Kiltiirdeki oksidaz testi negatif, indol testi
pozitif olan ve sorbitolii fermente etmeyen siip-
heli kolonilere E. coli 0157:H7 lateks agliiti-
nasyon testi (Remel™ Wellcolex™ E. coli 0157
:H7) her bir 6rnek icin licer kez uygulanmistir.

BULGULAR

Bu calismada 200 adet igme ve kullanma suyu
orneginin mikrobiyolojik kalitesi incelenmis,
incelenen 200 adet 6rnek icerisinden 80 adeti
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(%40) koliform bakteri; bu bakterilerden 66
adeti (%33) E. coli bakterisi olarak tespit
edilmistir. EMB agara ekilen 66 adet bakteri
besiyerinde gozlenen mavi yesil metalik rofle ile
dogrulanmis ve SMAC agara ekim sonrasi 3 adet
bakteri kiltiirtintiin sorbitol negatif 6zellik

Tablo 1. E. coli ve Koliform bakteri izolasyon sonuglari

tasiyarak renksiz koloni olusturdugu gézlenmis-
tir. Bu koloniler E. coli bakterisi 0157:H7 serotipi
acisindan stlipheli olarak degerlendirilmis ve
lateks agliitinasyon testine tabi tutulmustur.
Tablo 1’de E. coli ve koliform bakteri izolasyon
sonuglar1 verilmistir.

Gemerek  Sarkisla Ulas Yildizeli Zara Toplam
Ornek Sayisi (n) 30 49 20 62 39 200
E. coli (n) 11 16 5 21 13 66
E. coli (%) 36,67 32,70 25 33,90 33,30 33
Koliform Bakteri (n) 12 20 8 24 16 80
Koliform Bakteri (%) 40 40,82 40 38,71 41,02 40
TTC - NKS/NPS Dbesiyerindeki iireme sorbitolii fermente edemediginden sorbitol
sonuglari pozitif  olan  kiiltiirler  degerlendirmeye

Toplam koliform ve E. coli tayini amaciyla
kullanilan besiyerinde inkiibasyon sonucunda
besiyerinde sar1 renkli zon olusturan koloniler
koliform siipheli bakteriler olarak degerlendiril-
mistir. Buna gére membran filtre altinda sari
renkli zon olusturmus kirmizi renkli koloniler
pozitif olarak degerlendirilmistir. 200 adet icme
ve kullanma suyu 6rnegi arasinda 80 adet 6rnek-
ten koliform bakteri izole edilmistir.
LST+MUG broth Dbesiyerindeki iireme
sonugclari

Bakterilerin glukuronidaz olusturmalariile aciga
cikan floresan aktivitenin incelenmesiyle birlikte
indol besiyerine Kovacs’ ayracinin eklenmesi
sonucu Dbesiyerinin iizerinde
olusumu pozitif reaksiyon olarak degerlendiril-
mistir. Bu testler Enterobacteriaceae de olumlu
sonu¢ vermektedir (Bilgehan, 2009). Besiyerin-
deki 80 adet koliform bakteriden 66 adet bakteri
MUG ve indol pozitif sonuc¢ vermistir. Bu bakteri-
ler E. coli olarak degerlendirilmis; diger bakteri-
lerin koliform grubu diger bakteriler oldugu
diistiniilmistiir (Rice ve ark., 1991).

kirmizi  hale

SMAC agardaki iireme sonuclari

Degerlendirilen bakterilerin sorbitolii fermente
etme durumlarini tespit etmek icin kullanilan
besiyerinde, 66 adet 6rnek kiiltiir icerisinden 63
adet kiiltiirde pembe renkli koloniler (sorbitol
pozitif), 3 adet kiiltiirde ise renksiz koloniler
(sorbitol negatif) elde edilmistir. E. coli 0157:H7

alinmamustir.

E. coli 0157:H7 lateks agliitinasyon testi
sonucu

Oksidaz testi negatif, indol testi pozitif ve SMAC
agarda renksiz koloni olusturan 3 kiiltiirdeki
stipheli 6rneklere lateks agliitinasyon testi ticer
kez tekrar ile uygulanmis ve incelenen igme ve
kullanma suyu orneklerinde E. coli bakterisi
0157:H7 serotipi tespit edilmemistir.

TARTISMA
Bu calismada incelenen su 6rneklerinden %40
koliform bakteri ve %33 E. coli ‘min izole
edilmesi, icme ve kullanma sularinda fekal
kontaminasyonla karsilasildigin1 gostermekte-
dir. Su 6rneklerinin tamaminin insani tiiketim
amach kullanima uygun olmast beklenirken
ancak %60'1nin insani tiikketime uygun oldugu
gorilmiistir. Bu verinin ilk planda nicel olarak
sayisal cogunlugu ifade ettigi diisiiniilse de
mikrobiyolojik analizi yapilan sularin “Insani
Tiiketim Amagh Sular Hakkinda Yénetmelik
(ITASHY)”e gore “Icme ve Kullanma Suyu” olarak
nitelendirildigi ve igme kullanma sularinin 100
mL’ sinde; dogal kaynak sulari ve icme sularinin
250 mL’ sinde koliform bakteri bulunmamasi
gerektigi dikkate alindiginda insani tiketim
amach sulardaki mikrobiyolojik hassasiyet on
plana cikmaktadir (ITASHY, 2005).

Igcme ve kullanma sular1 her zaman insan ve
hayvan kaynakli kontaminasyon riski ile karsi
karsiyadir. Yeterli

klorlama c¢alismalarinin
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yapilmadig1 durumlarda patojen mikroorganiz-
malarin kontamine oldugu sularin tiiketilme-
siyle birlikte kisa ve uzun ddnemde salgin
hastaliklar, yaygin antibiyotik direnci gibi olasi
tehditler tiim diinyada halk saglig1 acisindan
biiyiik risk tasimaktadir (Demirtas, 1997).
Glney Afrika’da su kaynaklh gercgeklesen E. coli
0157:H7 salgininda 243 diyare vakasindan
4’linlin olimle sonuclandig1 rapor edilmistir
(Isaacson ve ark., 1993). Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) 1991 yili yazinda fekal
kontaminasyona
suyunda yiizen 21 ¢ocugun E. coli 0157:H7 ile
enfekte oldugu bildirilmistir (Keene ve ark,
1994). Kanada ve Amerika’da 2008 yilindan
2018 yilina kadar tiiketilen diski ile kontamine
sularla sulamasi yapilarak yetistirilen yesil
yaprakli sebzelerle baglantili toplam 57 adet E.
coli salgini bildirilmistir. Bu 57 salgindan 48'i E.
coli 0157:H7 ile iligkili olarak rapor edilmistir
(Coulombe ve ark, 2020). 2020 yilinda
Amerika’'nin Washington, California, New York
eyaletlerinin de yer aldig1 toplam 9 eyalette
bulas kaynaginin net belirlenemedigi E. coli
salginlar1 gerceklesmistir. Salginin kaynagi olan
etkenin E. coli’ nin 0157:H7 susuyla baglantili
olan bir sus oldugu ifade edilmistir (FDA, 2020).
2011 yilinda Almanya’da 100 kisinin etkilendigi
salgina, etkenle kontamine olan salataliklar
neden olmus ve 10 kisinin hayatin1 kaybettigi
raporlanmistir. 2018 yilinda ABD’nin Arizona
eyaletinde E. coli 0157:H7 kaynakli salgin
gerceklesmis ve vakada 195 kisinin durumdan
etkilendigi 5 kisinin ise yasamini yitirdigi
bildirilmistir (Turgut, 2021).
Icme ve kullanma sularinin fekal olarak
kirlenmesi ile olusan salginlar halk saghgi
mikrobiyolojik  olarak
alinmasinin  en  6nemli

ugramis ylizme havuzu

acisindan  sularin
degerlendirmeye

nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu sularin
mikrobiyolojik kalitesinin belirlenmesindeki en
etkin yol fekal koliform bakteri kontaminasyon
varliginin tespit edilmesidir (Rose ve ark., 1975).
Bu bakteriler icerisinden ozellikle E. coli
0157:H7 serotipi su ve gida kaynaklh patojenler
arasinda ilk siralarda tehlikeli
patojenler arasinda yer almaktadir (Doyle ve

ark., 1997). Dolayisiyla bu patojenin varlig,

bulunan

uluslararasi ve ulusal bir¢ok ¢alismada su ve gida
kaynakli patojen sifatiyla bircok arastirmanin
konusu olmustur.

E. coli’ nin igme sularindaki varhigi kiiresel capta
endise kaynagi oldugu icin bakterinin sulardaki
varligim  tespit
uzaklastirilabilmesi  i¢in  yeni
arastirilmaktadir. Bu kapsamda Chaukura ve
arkadaslary, E. coli’ nin sulardan uzaklastirilmasi
icin seramik filtre gelistirme calismalar1 yapmis
ve sonuc olarak filtrenin rutin olarak kullanim
potansiyelinde oldugunu ifade etmislerdir
(Chaukura N, 2020). Ajiboye ve arkadaslari,
fotokatalitik inaktivasyon yontemi ile giines
enerjisini kullanarak icme sularindan E. coli’ nin
elimine edilmesi konusunda arastirma yapmistir
(Ajiboye TO, 2021). Hadi Al-Atafy' ve arkadas-
lar;, nanosensorleri kullanarak sulardan ve
gidalardan E. coli 0157 tespiti konusunda aras-
tirma yapmis ve yontemin sulardaki bakterileri
tespit etmek icin hassas ve giivenilir yontem
oldugunu ifade etmistir (Hadi Al-Atafy’, 2021).
Rani ve arkadaslari, 2021 yilinda hazirlamis ol-
duklarn c¢alismalarinda E. coli 0157:H7 seroti-
pinin sularda ve gidalarda yapilan tiim analiz
yontemlerini derlemislerdir (Rani A, 2021).
Kerr ve arkadaslari, siselenmis dogal maden
sularinda E. coli 0157:H7’yi membran filtrasyon
yontemiyle izole etmis ve bu bakterinin maden
sularinda 70 giin boyunca canl kalabildigini
bildirmistir (Kerr ve ark., 1999). Banglades'te
bulasici ¢ocuk diyarelerinin nedeni olarak icme
sular1 bildirilmis ve bu sularda patojen olarak;
Rotaviris, enterotoksijenik E. coli,
enteropatojenik  E.  coli
Campylobacter jejuni bakterisi bildirilmistir
(Albert ve ark. 1999). Licence ve arkadaslari,
Iskogya’da su kaynakli salginlar hakkinda
yapmis olduklar1 calismalarinda bir vakada E.
coli 0157:H7 serotipini tespit etmistir (Licence
ve ark, 2001). Bopp ve arkadaslari, su
orneklerini membran filtrasyon yontemiyle
incelemis ve E. coli 0157:H7 serotipi i¢cin PCR ve
IMS yontemleri ile ¢alismis ve bu serotipi izole

etmek ve sulardan

yontemler

bakterileri  ve

etmistir. Bu sonucun, su kaynagina yakin
bolgede yer alan foseptik cukuru kaynakh
olabilecegini bildirmistir (Bopp ve ark., 2003).
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Demirtas, Sivas ilindeki kuyu sularindan elde
ettigi 130 su oOrnegini c¢oklu tiip yontemi ile
incelemis ve c¢alismamizdan daha yliksek
sonuglar elde etmistir; %64,6 oraninda koliform
ve %46,2 oraninda 1siya toleran koliform bakteri
tespit etmistir (Demirtas, 1997). Agaoglu ve
arkadaslari, Van ve yoresindeki kaynak sularinin
mikrobiyolojik, fiziksel ve kimyasal kaliteleri
lizerine yaptiklar1 arastirmalarinda, koliform
bakteri oranini ¢alismamiza benzer sekilde %33
olarak bildirmistir (Agaoglu ve ark, 1999).
Kiregci ve arkadaslari, Kars ve Sarikamis
cevresindeki igme suyu kaynaklarindan
membran filtrasyon yontemiyle E. coli
izolasyonu yaptiklar1 ¢alismalarinda, g¢alisma-
mizla paralellik gosterecek sekilde %30 oranin-
da E. coli izole etmistir (Kiregci ve ark., 2006).
Avca ve arkadaslari, Tokat ilindeki igme
sularindaki koliform bakteri varligini ¢oklu tiip
yontemi ile arastirmis ve calismamiza gore
yliksek degerde; %65,3 oraninda koliform ve
calismamiza paralel degerde; %34,7 oraninda E.
coli tespit etmistir. Avcl ve arkadaslari, ayrica
sulardaki kontaminasyon gorilme durumlarini
mevsim degisikligine gore analiz etmis ve Subat
ayinda incelenen su orneklerinin %15,3’linde,
Haziran ayinda incelenen 6rneklerin %33,5’inde
kontaminasyon oldugunu, Subat ve Haziran
aylarindaki kontaminasyon yogunluk farkinin,
diger aylara gore anlamli oldugunu rapor
bildirmistir. icme suyunun tiikketime uygunlugu
acisindan en olumsuz ayin Haziran oldugunu
rapor etmistir (Avci ve ark., 2006).

Ceylan ve arkadaslari, Diyarbakir ilindeki 200
adet sehir sebeke suyu 6rnegini incelemis ve ¢a-
lismamiza benzer sekilde %35 koliform bakteri
tespit etmistir (Ceylan ve ark.,2008). Alemdar ve
arkadaslari, Bitlis ili igme sularinin mikrobi-
yolojik ve fizikokimyasal 6zelliklerini arastirmis,
inceledikleri 164 su Orneginin %7’sinde
koliform bakteri ve %7’sinde E. coli izole etmistir
(Alemdar ve ark., 2009). Elde edilen degerler
calismamiz sonuglarina gore oldukga diistiktiir.
Kankur, Istanbul’daki icme ve kullanma
sularinda E. coli 0157 wvarligini membran
filtrasyon yontemi ile arastirmis ve sonucta
calismamiza paralel sekilde sularda E. coli
varligini tespit etmis ve E. coli 0157 serotipini

tespit etmemistir (Kankur, 2016). Ekici ve
arkadaglari, Van ve yoresindeki icme sularinda
koliform ve E. coli varligini membran filtrasyon
teknigi ile arastirmis, c¢alismamizdan farkl
olarak koliform bakteri oranin1 %17,5 ve E. coli
oranini %10 olarak rapor etmistir (Ekici ve ark.,
2010). Kiregci ve arkadaslari, Kahramanmaras ili
icme, kullanma ve cevresel sularinin mikrobiyo-
lojik kalitesini arastirmis ve galismamizin sonu-
cuna gore oldukga yiiksek seviyelerde; %79 ora-
ninda E. coli izole etmis; bu durumu fekal konta-
minasyon varligi ile agciklamistir (Kiregci, 2017).
Diinyada ve tllkemizde yapilan ¢alismalar
degerlendirildiginde farkli oranlarda koliform ve
E. coli bakterileri izole edildigi, E. coli 0157:H7
serotipine ise diinya genelinde nadir de olsa
rastlandigi fakat bu serotipe
rastlanllmadign  gérilmiistiir  (Oztelli, 2004;
Rangel ve ark., 2005; Kankur, 2016). Arastirma
sonuglar1 birbirlerinden farklilik gosterse de,
ortalama sonuglar g¢alismamizin sonucuyla
paralellik  gostermektedir. Arastirmalardaki
farkli sonuglarin nedenlerinin igme ve kullanma
sularindaki  lokal
degisiklik gosterebilecegi, cevresel kullanma
sularinin klorlanma isleminin uygulanmamis
olabilecegi, incelenen su orneklerinin farklh
mevsimlerde ve farkli yillarda toplanmis
olabilecegi ve zaman icerisinde su hijyenine
verilen 6nemin mikrobiyolojik acidan ve artmis
olabilecegi seklinde degerlendirilmistir.

tilkemizde

klorlanma  oranlarinin

SONUC ve ONERILER
Icme ve kullanma sular1  her zaman
mikrobiyolojik kontaminasyon riski

tasimaktadir. Bu ¢calismada igme ve kullanma
suyu orneklerinde %40 koliform bakteri ve %33
E. coli tespit edilmis, E. coli 0157:H7 serotipine
rastlanmamistir. Her ne kadar diinyada ve
tilkemizde yapilan ¢alismalara benzer sekilde E.
coli 0157:H7 serotipine rastlanmamis olsa da,
icme ve kullanma sularinda E. coli ve diger
koliform bakterilere rastlanmis olmasi, bu
sularin yeterli oranda dezenfekte edilmedigine
ve sularda fekal kontaminasyon varligina isaret
etmektedir. Kanalizasyon sistemleri ve su
sebeke  sistemlerinde icerisinde
olusabilen sorunlar, mevsim degisiklikleri

Zaman
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nedeniyle 6zellikle karlarin erimeye basladigi ve
yagislarin arttign  bahar aylarinda, toprak
ylzeyindeki fekal icerigin sizint1 seklinde sebeke
sularina karismasi sonucu fekal kontaminasyon
riski artmakta, bu dénemde yetersiz klorlama ve
dezenfeksiyon islemleri sonucu kisa déonemde
patojen bakterilerin kontaminasyonu ile salgin
hastaliklar goriilebilmekte, uzun dénemde ise bu
patojenlerin, sular1 tiiketen kisi sayisinin
artmasiyla patojenlere karsi gelisebilecek
antibiyotik direncinin yayllmasina da neden
olabilmektedir. Bu durumun halk saghgi
acisindan olasi risk olusturabilecegi, bu amacla
kullanilacak sularin tiiketilmeden once yeterli
diizeyde dezenfekte edilmesi gerektigi ve
dezenfeksiyonun etkinliginin kontrol edilmesi
gerektigi diisiiniilmektedir. icme ve kullanma
sularinin mikrobiyolojik kalitesinin devami
adina toplumun her kesiminin bilin¢lendirilmesi
ve sularin mikrobiyolojik hijyeninin saglanmasi
icin her bireyin etkin rol almasi gerekmektedir.

Cikar catismasi

Yazarlar arasinda cikar catismasi
bulunmamaktadir.
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Ozet: Tiiberkiiloz, cok eski caglardan beri bilinen, giiniimiize kadar insan ve hayvanlarda éliimlere neden olmus bir
hastaliktir. Gegmisten gliniimiize kadar bir¢ok Avrupa ve yenidiinya iilkesinde yapilan kontrol ve eradikasyon
calismalari ile hastalik neredeyse tamamen ortadan kaldirilmistir. Bu ¢alismada, ulasilabilen en eski kaynaklardan
baslayarak, sigir tiiberkiilozu ve bu hastaligin kontrolii ve eradikasyonuna yodnelik ¢alismalarin tiim asamalarinin
tarihsel siirecte incelenmesi, degerlendirilmesi ve bu sayede, genelde miicadele stratejilerine, 6zelde ise kontrol ve
eradikasyon calismalarina veri saglanmasi amaglanmistir. Osmanli Devleti doneminde salgin hayvan hastaliklariyla
miicadele kapsaminda ¢ikarilan 19’uncu ylizyila ait bazi diizenlemeler sigir tiiberkiilozu miicadelesini de kapsamistir.
Ancak bu hastalikla miicadele kapsaminda miistakil olarak ¢ikarlan ilk diizenleme 1932 yilinda yiiriirliige girmis olan
“Sigir Tiiberkiilozu Talimatnamesi”dir. Bu talimatnameyi takiben sigir tiiberkiilozu ile ilgili bes ayr1 diizenleme daha
yapilmistir.  Tiirk tarihinde, tiiberkiilozla miicadele kapsaminda donem dénem bazi stratejiler olusturulmaya
calisilmissa da hastalikla miicadele Cumhuriyetin ilanindan sonraki siirecte etkin bir hal kazanmistir. Tiiberkiilozla ilgili
ilk sondaj calismasi 1929; ikincisi ise 1938 yilinda baslatilmistir. Ulkesel 6lcekli ilk miicadele ¢calismasi ise 1985 yilinda
hazirlanan “Tiirkiye Tuberculosis Miicadele Projesi’dir. Sonug olarak gerek hayvanlarda ve gerekse insanlarda hastaliga
neden olan ve halk saglig1 ac¢isindan tehlike arz eden sigir tiiberkiilozuyla miicadele konusunda yiiriitiilen ¢alismalar
neticesinde, hastalikla miicadelede inisli-¢ikish bir bagari egrisi elde edilmis olmakla beraber, genel olarak istenen basar1
diizeyine ulasilamadig ileri siirtilebilir.
Anahtar kelimeler: Bulasici hayvan hastaliklari, eradikasyon, kontrol, sigir tiiberkiilozu, veteriner hekimligi
tarihi.

History of Studies Toward Control and Eradication of Bovine Tuberculosis in Turkey

Abstract: Tuberculosis has been known to cause deaths in humans and animals since ancient times. This disease has
almost been eliminated with the control and eradication studies which have been practiced in many European and new
world countries from past to present. This study aimed to examine and evaluate all stages of the studies carried out on
the control and eradication of bovine tuberculosis disease, starting from the oldest available sources, in the historical
process, and thus to provide data for fighting strategies in general and control and eradication studies in particular.
Some of the 19th century regulations enacted within the scope of combating epidemic animal diseases during the
Ottoman Empire also included the fight against bovine tuberculosis. However, the first regulation to be issued
independently within the scope of combating this disease was the "Regulation on Bovine Tuberculosis" which came into
force in 1932. Following this directive, five more regulations were introduced regarding bovine tuberculosis. In Turkish
history, although some strategies were aimed to be created from time to time within the scope of the fight against
tuberculosis, the fight against the disease has become effective in the period after the proclamation of the Republic. The
first drilling study on tuberculosis was launched in 1929 and the second one was in 1938. The first national-scale control
study was the "Turkish Fight Against Tuberculosis Project", which was prepared in 1985. Consequently, as a result of the
studies carried out on the fight against bovine tuberculosis, which causes disease in both animals and humans and poses
a danger to public health, it can be argued that a fluctuating success curve has been achieved in the fight against disease
and the desired level of success has not been achieved in general.

Keywords: Bovine tuberculosis, control, eradication, history of veterinary medicine, infectious animal diseases.

Bu ¢alisma, ‘Tiirkiye’de Sigir Tiiberkiilozunun Kontrolii ve Eradikasyonuna Yénelik Calismalarin Tarihi’ adli doktora
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GIRIS

Diinyada sigir tiiberkiilozu ile ilgili bilinen ilk
eradikasyon calismasi 1889 yilinda
Finlandiya’da  baslatilmis  (Sabar, 1956);
hastaligin ekonomik a¢idan tasidigi 6nem ve
halk saghigi agisindan olusturdugu tehdidin
boyutu, eradikasyon calismalarinin hizla diger
iilkelerde de baslatilmasina neden olmustur
(Diker, 1989). Tiiberkiilozla miicadelede iilkeler,
hastaligin goriilme siklig1 ve yayilim derecesinin
sosyal, politik
durumlarina gore farkl yontemler uygulamistir
(Arsiv dosyasi, 2009a).

Insan ve hayvan saghg agisindan biiyiik 6neme
sahip olmasina karsin, Tirkiye’'de sigir
tiiberkiilozunun insidensinin belirlenmesine
yonelik az sayida ¢alisma bulunmaktadir
(Gursel, 1955; Akgay, 2008; Arsiv dosyasi,
2009a/2009c¢). Sigir tiiberkiilozu kronolojik bir
akisla takip edildiginde; “Zabita-i Sihhiye-i
Hayvaniye Kanun-i Muvakkati” 1, “Zabita-i
Sthhiye-i Hayvdniye Kdnunu”?, “Hayvan Sagligi ve
Zabitast Kanunu”3 ve “Veteriner Hizmetleri, Bitki
Sagligi, Gida ve Yem Kanunu”* diizenlemelerine
gore ihbar1 zorunlu ve tazminath bir hastalik
olarak kabul edilegelmistir. Ancak, yasal
zorunluluga ragmen, hayvan hastaliklariyla
miicadeleye ayrilan biitgelerin yetersizligi sigir
tiiberkilozunun eradikasyon ve
calismalarini  olumsuz yoénde etkilemistir
(Anonim, 2007; Akcay, 2008). Ote yandan,
hayvan popiilasyonunun bolgesel ve tlkesel
dagilimi, cografi kosullar, yaban hayati kaynakl
etkenle giicliikler,
kontrol altina alinamayisi,
ekonomik sebepler, kamusal kayitlarin eksikligi
ile eradikasyon ve kontrol c¢alismalarinin
yetersizligi de
istenilen sonuglarin alinamayisinin sebepleri
arasinda sayilabilir (Akcay, 2008; Arsiv dosyasi,
2009a/2009c). Bunlara ek olarak hastaligin
seyrinin gizli olusu ve o6lim oraninin diger
hastaliklara oranla diisiik olusu, hastaligin
oneminin kavranmasi ve gerekli onlemlerin

yanl  sira ekonomik ve

kontrol

miicadeledeki hayvan

hareketlerinin

tiberkiilozla miicadelede

1 Ticaret ve Ziraat Nezareti (1329) Zabita-i Sihhiye-i Hayvaniye
Kanun-i Muvakkati. Yeni Turan Matbaasi, Dersaadet.

2 RG. Kanun No: 1234. Say1: 888. 14 Mayis 1928.

3 RG. Kanun No: 3285. Say1: 19109. 16 Mayis 1986.

4 RG. Kanun No: 5996. Say1: 27610. 13 Haziran 2010.

alinmasi konusunda yetistiricilerin tutumlarini
olumsuz yonde etkilemektedir (Rafyi, 1971).

Bu calismada, ulasilabilen en eski kaynaklardan
baslayarak, sigir tiiberkiilozuna iliskin ve bu
hastaligin kontroli ve eradikasyonuna yonelik
calismalarin tiim asamalarinin tarihsel stirecte
incelenmesi, degerlendirilmesi ve bu sayede;
genelde miicadele stratejilerine, 0Ozelde ise
kontrol ve eradikasyon c¢alismalarina veri
saglanmasi amag¢lanmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin materyalini, T.C. Tarim ve Orman
Bakanligi Gida ve Kontrol Genel Miidirligi
Arsivi, T.C. Cumhurbaskanligi Devlet Arsivleri
Bagskanligt Osmanli ve Cumhuriyet Arsivi,
Ankara  Universitesi  Veteriner  Fakiiltesi
Veteriner Hekimligi Tarihi ve Deontoloji
Anabilim Dali Arsivi ve Kiitiiphanesi ile kamu ve
0zel arsivlerden elde edilen belge ve dokiimanlar
olusturdu.

Arsiv, dokiimantasyon merkezleri ve
kiitiphanelerden elde edilen belge ve
dokiimanlar, tarih arastirmalarinda kullanilan
retrospektif yontemle degerlendirmeye tabi
tutularak verilerin analiz ve sentezine gidildi.
Belge ve aciklamalara ait bilgiler dipnot olarak
verildi. Hicri ve Rumi tarihlerin Miladi tarihlere
cevrilmesinde Tarih Cevirme Kilavuzu kullanildi
(Dagh ve Uger, 1997).

BULGULAR

Mevzuat

Sigir tiiberkilozu ile ilgili bilinen ilk hiiktimlere,
salgin hayvan hastaliklariyla miicadele amaciyla
cikarilan genel dlizenlemelerde rastlanmaktadir.
Bu diizenlemelerin en eskilerinden biri olan
“Zabita-i Sthhiye-i Hayvaniye Kanun-i
Muvakkati’nde 5> (Tablo 1) sigir tiiberkiilozu
hastaligina “Hayvanat-1 bakariyede tederrtin” ad1
verildigi  gorilmektedir. Hastalik
diizenlemelerde de “Hayvanat-1 bakariyede
tederriin” ¢ ile “Sigirlarda tederriin (Verem)”7
isimleri ile belirtilmistir.

sonraki

5 Ticaret ve Ziraat Nezareti (1329) Zabita-i Sihhiye-i Hayvaniye
Kanun-i Muvakkati. Yeni Turan Matbaasi, Dersaadet.

6 Umur-i Baytariye Midiriyeti (1330) Zabita-i Sthhiye-i Hayvaniye
Talimatnamesi. Matbaai Osmani, Dersaadet.

7 RG. Kanun No: 1234. Say1: 888. 14 Mayis 1928.
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Hem Cumhuriyet 6ncesi hem de Cumhuriyetin
ilanindan sonra olusturulan yasal
diizenlemelerde hasta hayvanlarin tiiberkiilin
uygulanarak belirlenmesi, hastalik oldugu
kesinlesen hayvanlarin itlaf edilmesi ve itlaf
edilen hayvanlara tazminat 6denmesi konusu
stirekli glindemde tutulmustur. “Zdbita-i Sthhiye-
i Hayvdniye Kdnun-i Muvakkati”siyle8 (Tablo 1)
hastalikla miicadelede olusturulmaya calisilan
temel prensipler “Zdbita-i Sthhiye-i Hayvdniye
Kdnunu”yla ° (Tablo 1) detaylandirilmistir.
Kanun, siti satilan ineklerin  timiiniin
tiiberkilin testine tabi olmasi zorunlulugunu
baglamistir (Madde 49).
hayvanlarin nakli sirasinda ve sinirlardaki
hayvan hareketleri esnasinda dikkat edilmesi
gereken kurallara da yer verilmistir. Sinir
hareketleri, tiiberkiilin uygulanmasi ve hastalik
varliginda uygulanmasi gereken prosediirlere
iliskin diger ayrintilar “Hayvan Saglik Zabitasi
Nizamnamesi” 1© (Tablo 1) ile
baglanmistir.  Saghik zabitas1 kapsaminda

hazirlanan “Hayvan Sagligi Zabitasi Kanunu” 1!

hiitkme Ayrica

karara

¥y

ile “Hayvan Sagligi ve Zabitast Yonetmeligi’ne2
gore (Tablo 1); bahsi gecen konular kapsamli bir
sekilde ele alinmis ve hiikme baglanmigtir.
“Zdbita-i Sthhiye-i Hayvdniye Kdnunu’nunda 13
yer alan konulardan birisi de tiiberkiilin testi
pozitif ¢ikan hayvanlarin et ve sltlerinin
tiilketime sunulma kosullaridir. Kesim sirasinda
hastaligin  belirlenmesi
uygulanmas1 gereken hiikiimlere ise “Hayvan
Saglik Zabitast Nizamnamesi”in1* yer verilmistir.
Hayvan Saghk Zabitasi Nizamnamesi'ne
dayanarak hazirlanan “Etlerin Teftis
Talimatnamesi’ne gore, mezbahaya getirilen
hayvanlarda ihbari mecburi bir hastaligin varligi
durumunda ilgili birime bildirimde bulunma
zorunlulugu bulunmaktadir?s. Hayvan Saghig ve
Zabitas1 Yonetmeligi'ne dayanakla Bakanlik
onayll olarak 1995 16 ve 2003 17 yillarinda
cikarilan teftis
maddelerinde  sigirlarda  kesim
degerlendirmede, muayenenin, tiiberkiilozun da
dikkate alinacak sekilde yapilmasi gerektigi
ifade edilmistir.

durumunda etlere

talimatlarinin ikinci
oncesi

Tablo 1: Sigir Tiiberkiilozu ile Ilgili Ulusal Mevzuatin Kronolojik Listesi

K N Y/T

Zabita-i Sihhiye-i Hayvaniye Talimat-1 Muvakkati

Zabita-i Sihhiye-i Hayvaniye Kanun-i Muvakkati
Zabita-i Sihhiye-i Hayvaniye Talimatnamesi
Zabita-i Sihhiye-i Hayvaniye Kanunu
Hayvan Saglik Zabitas1 Nizamnamesi
Sigir Tiiberkiilozu Talimatnamesi
Etlerin Teftis Talimatnamesi

Tuberkiloz Miicadelesi Talimatnamesine Ek

Tarih S/KN
5 Ocak 1893 318
18 Aralik 1913

1914

14 Mayis 1928 1234
9 Agustos 1931 1901
1 Mart 1932 301
17 Temmuz 1932 529
6 Ocak 1940 221

PPD Mammalian ve PPD Avian Tiberkilinlerin Tatbikine Dair Ek 6 Haziran 1963 111

Talimatname

PPD Mammalian ve Avian Tuberkiilinlerin

Intradermik Olarak 15 Temmuz 1975 15296

Mukayeseli Uygulama Yontemleri ve Reaksiyon Sonuglarina Gore

Yapilacak Islemlere Ait Yénetmelik
Sigir Tiberkiilozu Yonetmeligi

Hayvan Saglig1 Zabitas1 Kanunu
Hayvan Saglig1 ve Zabitas1 Yonetmeligi
Sigir Bovine Tiiberkiilozu Yonetmeligi

Veteriner Hizmetleri, Bitki Sagligi, Gida ve Yem Kanunu
Thbar1 Mecburi Hayvan Hastaliklar1 ve Bildirimine iliskin Yénetmelik

9 Kasim 1978 16458
8 Mayis 1986 3285
22 Subat 1989 20109
2 Nisan 2009 27188
11 Haziran 2010 5996
22 Ocak 2011 27823

K: Kanun; N: Nizamname; Y/T: Yonetmelik/Talimatname; S/KN: Say1/Karar Numarasi.

8 Ticaret ve Ziraat Nezdreti (1329) Zabita-i Sihhiye-i Hayvaniye
Kanun-i MuvakKkati. Yeni Turan Matbaasi, Dersaadet.

9 RG. Kanun No: 1234. Say1: 888. 14 Mayis 1928.

10 RG. Kararname No: 11656. Say1: 1901. 17 Eyliil 1931.

1 RG. Kanun No: 3285. Say1: 19109. 16 Mayis 1986.

12 RG. Karar Sayisi: 89/13838. Say1: 20109. 15 Mart 1989.

13 RG. Kanun No: 1234. Say1: 888. 14 Mayis 1928.

14 RG. Kararname No: 11656. Say1: 1901. 17 Eyliil 1931.

15 T.C. Ziraat Vekaleti (1934) Hayvan Saghk Zabitasi-Kanun,
Nizamname, Talimatnameleri ve As1 Serom Tarifnameleri.
Koyhocasi Matbaasi, Ankara.
16 T.C. Tarim ve Koyisleri Bakanligi Koruma Kontrol Genel
Midurlugi (1995) Etlerin Teftis Talimatnamesi, Ankara.
17 Etlerin Teftis Talimatu.
http://www.kkgm.gov.tr/talimat/et_teftis.html. Erisim Tarihi: 25
Mayis 2011.
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Sigir tiiberkiilozuna yonelik bilinen ilk miistakil
diizenleme olan “Sigir
Talimatnamesi”'8 1932 yilinda yurirlige girmis
ve bu talimatnameyi takiben sigir tiiberkiilozu
ile ilgili bes diizenleme daha yapilmistir. Bu
diizenlemeler kronolojik siraya gore;
“Tiiberkiiloz Miicadelesi Talimatnamesine Ek”19,
“PPD Mammalian ve PPD Avian Tiiberkiilinlerin
Tatbikine Dair Ek Talimatname”, “PPD
Mammalian ve Avian Ttiberkiilinlerin
Intradermik  Olarak  Mukayeseli  Uygulama
Yéntemleri ve Reaksiyon Sonuglarina Gore
Yapilacak Islemlere Ait Yénetmelik” 20, “Sigir
Tiiberkiilozu Yénetmeligi” 2! ile “Sigir Bovine
Ttiberkiilozu Yonetmeligi”dir2z (Tablo 1).

Sigir tiiberkiilozu hastaligi, Tirkiye'de hayvan
saglik zabitas1 mevzuatina gore ihbar1 mecburi
hastaliklar arasindadir. Bu niteligi, 3285 Sayili
Hayvan Sagligi ve Zabitast Kanunu'nun dordiincii
maddesine dayanilarak ¢ikarilan ihbar1 mecburi
hastaliklar hakkindaki tebliglerde (RG. Sayr:
19115, 23 Mayis 1986; Teblig No: 1997/10;
Teblig No: 1998/1, Teblig No: 1998/10; Teblig
No: 2000/27; Teblig No: 2001/26; Teblig No:
2002/64, Teblig No: 2004/14 ve Teblig No:
2007/3) z ifade edilmistir. Bu tebliglerden
yururliik tarihi agcisindan en sonuncu olan teblig
(No: 2007/324), “3285 Sayili Hayvan Sagligi ve
Zabitast Kanununun 47incii Maddesine Gore
Tespit Edilen Ihbart Mechuri Hastaliklar
Hakkindaki Tebligin Yiirtirliikten Kaldirilmasina
Dair Teblig”?: ile yirtrliikten kaldirilmis; daha
sonra “Veteriner Hizmetleri, Bitki Sagligi, Gida ve
Yem Kanunu™nun 26 dordiinci maddesine
dayanakla hazirlanan “fhbart Mecburi Hayvan
Hastaliklar1 ve Bildirimine Iliskin Yénetmelik”27
yurturlige konarak sigir tiberkiilozu, ihbari
mecburi hastaliklar listesinde ilk bes hastalik
arasinda yer almistur.

Tiiberkiilozu

18 T.C. Ziraat Vekaleti (1934) Hayvan Saglik Zabitasi-Kanun,
Nizamname, Talimatnameleri ve Asi Serom Tarifnameleri.
Koyhocasi Matbaasi, Ankara.

19T.C. Ziraat Vekaleti Veteriner Isleri Umum Mudirligi Salgin
Hayvan Seksiyonu-Say1: H 221 (1940) Tiiberkiiloz Micadelesi
Talimatnamesine Ek. Cankaya Matbaasi, Ankara.

20 RG. Say1: 15296. 15 Temmuz 1975.

21 RG. Say1: 16458. 9 Kasim 1978.

22 RG. Say1: 27188. 2 Nisan 20009.

23 RG. Sayn: 19115. 23 Mayis 1986; RG. Teblig No: 1997/10. Say1:
23147. 21 Ekim 1997; RG. Teblig No: 1998/1. Say1: 23232. 16 Ocak
1998; RG. Teblig No: 1998/10. Say1: 23388 (Miikerrer). 30 Haziran
1998; RG. Teblig No: 2000/27. Say1: 24097. 2 Temmuz 2000; RG.

Miicadelede karsilasilan zorluklar
Osmanli Devleti Déneminde, hasta oldugu
bilinen = hayvanlarin = kagak
onleyebilmek; sagliksiz kosullarda kesim
yapilmasinin 6niine ge¢mek ve halk saglhigini
korumak amaglariyla bir dizi uygulama
yapilmistir. Ticaret ve Nafia 28 Nezaretince 29
1882/1883 yilinda yapilan agiklamaya gore;
acikta yapilan kesimlerin halk saglig1 acisindan
zararli oldugu ve bu nedenle kesimlerin
mezbahalarda yapilmasi  gerektigi ifade
edilmistir 30 . Ancak, sonraki yillarda kacak
hayvan  kesimlerinin ettirildigi,
1886,/1887 tarihli arsiv belgesinden
anlasilmaktadir. Bu arsiv belgesinde; Dersaadet
(Istanbul) ve civarinda hayvan hastahig
goriildiigii ve hasta hayvanlarin sokaklarda
kesilerek satildiginin 6grenildigi ifade edilmistir.
Bu nedenle Sehremaneti (Belediye) ve Sihhiye
Nezaretine gonderilen yaziyla, Sehremaneti
memurlar ile Sihhiye Nezareti miifettislerinin
olay1 arastirmalar1 ve hasta hayvanlarin
kesimlerini 6nlemeleri gerektigi belirtilmistir31.
Yaklasik 34 vilayet, Nafia Mdudirlikleri ve
Sehremanetine gonderilen 26 Ocak 1889 tarihli
yazida; hayvan veya insan fark etmeksizin
bulasici  hastaliklar ~ goriilmesi  halinde
vilayetlerin, Sihhiye Dairesine bilgi vermeleri
istenmektedir. Ayn1  belgede  hastaligin
goriildiigli donemlerde, hasta hayvanlarla ilgili
bilgilerin baytarlar tarafindan cetvellere
yazilmasi ve her ay bu cetvellerin Sihhiye
Dairesine gonderilmesi gerektigi konusunun
tim vilayetlere bildirildigi ifade edilmistir.
Ayrica  belgede, hayvanlarin ve  deri
kirpintilarinin gemilere yiiklenmesi esnasinda,
sthhiye memurlarinin isini kolaylastirmak icin,
hayvanlarin ya da hayvan maddelerinin
geldikleri bolge  hiikiimetlerince

kesimlerini

devam

verilmis

Teblig No: 2001/26. Sayr: 24541. 2 Ekim 2001; RG. Teblig No:
2002/64. Say1: 24900. 8 Ekim 2002; RG. Teblig No: 2004 /14. Say:
2542. 1 Nisan 2004; RG. Teblig No: 2007/32. Sayn: 26580. 12
Temmuz 2007.

24 RG. Teblig No: 2007/32. Say1: 26580. 12 Temmuz 2007.

25 RG. Teblig No: 2011/3. Say1: 27823. 22 Ocak 2011.

26 RG. Kanun No: 5996. Say1: 27610. 13 Haziran 2010.

27 RG. Sayn: 27823. 22 Ocak 2011.

28 Bayindirlik isleri (Devellioglu, 2013).

29 Nazirlik, vekillik (Devellioglu, 2013).

30 BOA, Y.PRK.TNF. 1-44/1300 Z. 29 [H. 1300 (1882/1883)].

31 BOA, DH.MKT. 1385-36/1304 Ra. 19 [H. 1304 (1886,/1887)].
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sahadetnamelerinin olmasi1 gerektigi ifade
edilmistir32. Ayrica, 26 Agustos 1889 tarih ve
187 numarali resmi mektuba cevaben Edirne’ye
gonderilen yazida, hastaliklarin kayit altina
alinmasi1 ve hasta hayvan sayilarinin
belirlenmesi amaciyla, hayvan hastalig1 goriilen
yerlerde hastaliga ait bilgilerin kaydedildigi
cetvellerin baytarlar tarafindan doldurulmasi
gerektigi beyan edilmistir. Baytar eksikliginin
oldugu zamanlarda ve askeri baytarlarin koylere
gidemedigi hallerde, adi gecen cetvellerin
belediyeler tarafindan doldurulmasi gerektigi,
hastalik goruldiigii takdirde ise cetvellerin
tutulmasi icin en yakin askeri baytara ulasilmasi
ya da baytarlik diplomasina sahip bir kisiye
miiracaat edilmesi gerektigi bildirilmistir3s.

Emanet 3% Baytar Miifettisleri tarafindan
hazirlanarak, Ticaret ve Ziraat Nezareti
Celilesine 35 gonderilen rapora gore, hayvan
hastaliginin yayilmasimi ve hastalikli etlerin
tiilketime sunulmasini 6nlemek amaciyla, kesim
esnasinda hasta oldugu belirlenen hayvanlarin
kiymetinin yarisinin ya da ligte bir nispetinin
sahiplerine verilmek lizere itlaf edilmesi konusu,
Meclis-i Umir-i Sihhiyece goriisiilmiis ve bu
uygulamanin 6nemli oldugu Tibbiye Nezaretine
bildirilmistir 3¢ . Nitekim Mekteb-i Askeriye-i
Sahane Nezaretinden 1893 yilinda Dahiliye
Nezaretine gonderilen evrakta sigir vebasi,
zatiilcenb37 ve akciger hastaliklariyla miicadele
icin alinmas1 gereken saglk tedbirleriyle ilgili
bilgileri  iceren
vilayetlerdeki baytar miifettislerine gonderildigi
bildirilmistir. Hiiklimet memurlar1 ve baytarlara
adi gecen hastaliklarla ilgili goénderilen
talimatname ile bilgi amac¢h gonderilen iist
yazinin 27’'nci sayfanin son fikrasinda veba-i
bakariyeye yakalanan ve hasta oldugundan
stiphelenilen hayvanlarin hiikiimet tarafindan
itlaf edilecegi; 32'nci sayfanin son fikrasinda ise
itlaf, defin, nakil, karantina ve cesitli tedbirler
icin harcanan masrafin belediyelere veya

talimatname  niishasinin

32 BOA, DH.MKT. 1598-26/1306 C. 24 [H. 24 Cemaziyelevvel 1306
(26 Ocak 1889)].

33 BOA, DH.MKT. 1692-68/1307 C. 3 [R. 14 Agustos 1305 (26
Agustos 1889)].

3¢ Osmanhi devrinde bazi devlet dairelerine verilen isim
(Devellioglu, 2013).

35 Biytik, ulu (Devellioglu, 2013).

36 BOA, DH.MKT. 1386-59/1304 Ra. 24 [H. 1304 (1886/1887)].

hayvani sevk eden birime ait oldugu; eger
belediyenin 6denekleri yetersiz ise masrafin mal
sandiklarindan karsilanacag ifade edilmigtir.
Ancak ayni dosyada bulunan ve belediyenin
Umumi Mekatib-i Askeriye-i Sahane Nezareti
Celilesine bilgi amacli cevabiniigeren belgede ise
bu hastaliklardan zarar géren hayvan
sahiplerine tazminat verilmesinin 6denek
yoklugundan olmadig1 ifade
edilmistir3s,

Sigir tiiberkiilozu ile miicadele c¢alismalari
kapsaminda alinan 6nlemler, 6zellikle 19'uncu
yluzyilin son yillarinda hiz kazanmistir. Meclis-i
Tibbiye-i Miilkiye ve Sihhiye-i Umumiye’de; veba
ve Dbenzeri bulasici hastaliga yakalanan
hayvanlarla bunlarla temas eden hayvanlarin,
saglikll olduklar1 anlasilincaya kadar et ve
siitlerinin  tiiketilmemesi gerektigi konusu
goriisiilmiis ve gorisiilen bu konular 1886/1887
yllinda Sehremaneti ve Sihhiye Nezaretine
bildirilmistir 39 . Ayrica, 1906/1907 tarihli
belgede, tiiberkiilozlu hayvanlarin siitlerinin
tiiketilmesine izin verilmemesi gerektigi ifade
edilmistir4?. Belediye Hastanesi tabibi Resit Pasa
ile Maltepe Hastanesi tabibi Kaymakam
Mustafa’'nin tiiberkiiloz hakkinda hazirladiklar:
raporun hayvanlarla ilgili béliimiinde, hayvan
pazarlarinda manda ve ineklerin baytarlar
tarafindan kontrol edilmesi ve sadece hastalikli
olmayan hayvanlarin satisina izin verilmesi
gerektiginin lizerinde durulmugtur. ilaveten
tiilberkiilozlu hayvan belirlenmesi durumunda
hayvanin hemen itlaf edilmesi ve Kirecli
kuyulara géomiilmesi gerektigi ifade edilmistir4:.
Bab-1 Ali Daire-i Sadaret-i Uzma 42 Mekteb-i
Kaleminden, Dahiliye Nezaretine génderilen 22
Ocak 1905 tarihli belgede disaridan gelecek
hayvanlarin, Istanbul ve Kiiciikcekmece
arasindaki  bolgede  baytarlar
muayene edilmesi, hastalikli hayvanlarla ilgili
onlemlerin alinmasi, Fatih ve Tophane
Mezbahalarinda bulunan hayvanlarin

miumkiin

tarafindan

37 Akciger zarinin yangisi (Unat ve ark., 2004).

38 BOA, DH.MKT. 200-33/1311 B. 20 [H. 1311 (1893)].

39 BOA, DH.MKT. 1403-57/1304 C. 12 [H. 1304 (1886,/1887)].

40 BOA, BEO 2788-209047/1324 M. 26 [H. 1324 (1906/1907)].

41 BOA, Y.PRK.ASK. 139-92/1316 M. 12 [H. 10 Muharrem 1316 (31
May1s 1898)].

42 Sadaret-i Uzma: Yiice Sadrazamlik Mevkii (Devellioglu, 2013).
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kesildikten sonra baytarlar tarafindan tekrar
muayene edilmesi ve Sehremanetine gonderilen
layihaya uyulmasi gerektigi bildirilmistir 43 .
Ozellikle; hayvanlarin muayene ettirilmeden
kestirilmemesi ve inek ahirlarinin devamli teftis
ettirilmesi tizerinde durulmustur+.

Sigir tiiberkiilozuyla miicadele uygulamalarinin
basinda uygulamas1  gelmistir.
Tiberkiilin uygulamasi ile ilgili ilk gelismelere
19’uncu yiizyilin sonlarinda rastlanmaktadir.

tiberkiilin

Nitekim s181r tiiberkiilozu miicadele
calismalarin1  gelistirmek  ve  Avrupa’da
uygulanan miicadele yontemlerini

degerlendirmek amaciyla 11 Aralik 1892
tarihinde bir komisyon kurulmustur 45

Komisyon, Avrupa’da tiiberkiilozlu siit
hayvanlariyla  miicadelede, cilt altindan
tiiberkiilin denilen maddenin verilmesi usulii ile
yapilmasinin benimsendigini rapor etmistir. Ote
yandan 10 Ocak 1893 tarihinde, tiiberkiilin
tatbikatinin uygulanabilirliginin konusulacagi
toplant1 icin Tabip Mirliva Hasan Pasa
baskanliginda; Mekteb-i Harbiye-i Sahane
Muallimlerinden Hifzissihha Baytar Miuifettisi
Kaymakam Hiisnli, Nafia Nezareti Umur-i
Baytariye Miifettisi ve Halkali Ziraat Baytar
Mektebi Miidiirii Kaymakam Mehmet Bey,
Mekteb-i Tibbiye-i Sahane Muallimi
Muavinlerinden Kolagasi Ziihtii ve Yiizbasi Refet
beylerden olusan bir komisyonun tayin edilmesi
kararlastirilmistir46. Konu ile ilgili 9 Mart 1893
tarihli belgede; Sehremanetine gonderilen bir
talimatla, tiiberkiiloz hastaliginin hasta ineklerin
sttleri yoluyla bulastigi bildirilmistir. Bu
komisyonun hastalikla miicadele yontemlerini
miizakere ettigi; tiiberkiilin uygulama yontemini
inceledigi; tliberkiilin uygulanmis olmasina
bakilmaksizin higbir hasta inegin siitiiniin
tiiketilmemesi, bu
lretilmemesi, diger hayvanlarin siitlerinin ise

sitlerden sit Urini

43 BOA, DH.MKT. 926-57/1322 Za. 20 [H. 16 Zilkade 1322 (22 Ocak
1905)].
44 BOA, ZB. 589-98/1322 Ni. 8 [R. 25 Mart 1322 (7 Nisan 1906)].

4 BOA, DH.MKT. 2041-34/1310 C. 21 [H. 21

Cemaziyiilevvel 1310 (11 Aralik 1892)].

46 BOA, BEO 138-10325/1310 C. 25 [H. 21 Cemaziyelahir 1310 (10
Ocak 1893)].

47 BOA, DH.MKT. 2060-111/1310 $. 20 [H. 20 Saban 1310 (9 Mart
1893)].

48 Bilad-1 Selase: istanbul’da Galata, Uskiidar ve Eyiip Semtleri
(Devellioglu, 2013).

kaynatildiktan sonra tiiketilmesi gerektigi
yoniinde goris bildirdigi ifade edilmistir 47 .
Kayitlara  gore, tiiberkiilin  uygulamasi,
Avrupa’da kullanildig1 sekliyle gergeklestirilmis
olsa da personel ve malzeme yetersizliginden
dolayl, 15 giinde bir olmak iizere yalnizca
Istanbul ve Bilad-1Selase’de#8 satilan hayvanlara
yapilmasi kararlastirilmistir49.
Cumhuriyetin  ilanindan o6nceki doénemde
tiilberkiiloz ile miicadelede kullanilan en énemli
arac tiiberkilin olmustur. Osmanli Devleti'nde
tiiberkiilin kullanimi1 1890’1 yillarda baslamis,
kisa bir silire sonra tUretimine gecilmistir.
Miilkiye  Baytar = Mektebi
kurulan Bakteriyolojihane-i
Baytari’de 5°; cesitli hastaliklarda kullanilmak
lizere liretilen as1 ve serumun yani sira
tiiberkiilin de tretilmistir 51 . Ayrica, Pendik
Bakteriyoloji Enstitiisiinde de 1908-1923 yillar1
arasinda sigir vebasl serumunun yani sira
mallein ve tlberkiilin iretilmistir 52 (Arsiv
dosyasi, 2009b). Tiiberkiilin, Cumhuriyetin
ilanindan 1930 yilina kadar gecen siirede hem
Pendik Bakteriyoloji Enstitiisi hem de Etlik
Bakteriyoloji Enstitiisii>3; 1930 yili sonrasinda
ise sadece Etlik Bakteriyoloji Enstitisii
biinyesinde iiretilmistirs+.

Sultanahmet’te
binalarinda

Miicadele calismalar:

Cumhuriyet Doneminin hemen basinda, sigir
tiiberkiilozu hastaliginin hayvanlarda goriilme
sikliginin ve oranlarinin belirlenmesi amaciyla
gerekli sondajlar yapilmis ve miicadeleye
hazirlanilmistir (Arsiv dosyasi, 2009b). Bu
sondaj ¢alismalarindan ilki; Iktisat Vekaletinin
emri ile (Arsiv dosyasi, 2009b), 6 Temmuz 1929
tarihinde baslatilan Istanbul siit ineklerinde
“Tederriin Miicadelesi”dir. Miicadeleden sorumlu
heyet;
baskanliginda,

[smail
Hamdi,

Miderris Riza
Miifettis

Bey’in
Miderris

49 BOA, BEO 2788-209047/1324 M. 26 [H. 1324 (1906/1907)].

50 Ticaret ve Ziraat Nezaretine bagh olarak 1901 yilinda kurulmus,
ilk veteriner bakteriyoloji kurumudur (Erk, 1963).
51BCA,030.10.00.00/187.285.01.02;BCA,030.10.00.00/187.285.01
.62.

52 BCA, 030.10.00.00/187.285.01.52.

53 Etlik Bakteriyoloji Enstitiisii biinyesinde 1928 yilinda tiiberkiilin
iretimi yapilmaya baslandigl belirtilse de, aslinda bu kurum
biinyesindeki Birinci Bakteriyoloji Laboratuvarinda daha erken
tarihlerde  tiiberkiilin  Uretimi  gerceklestirilmistir ~ (BCA,
030.10.00.00/187.285.01.183-184).

54 BCA, 030.10.00.00/187.285.01. 52-56-57-74.
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Samuel, Baytar Mektebi Dahiliye Midiiri
Mehmet Ali Beylerle, Vilayet ve Emanet
baytarlarindan ve miicadelenin baslatildig
tarihte mezun olan gen¢ Dbaytarlardan
olusturulmustur (Riza Ismail, 1929).

Bu miicadele kapsaminda Istanbul ii¢c bélgeye
ayrilmistir. Birinci Bélge (Istanbul), sinirlan
Yesilkéy’den Eyiip’e uzanan bélgelerden; Ikinci
Bolge (Beyoglu Ciheti), Alibeykdy’den Rumeli
Kavagina kadar olan bolge ile Beyogly,
Kasimpasa ve Bogazi¢i'nin Rumeli sahilinden;
Uciinci  Bolge (Uskiidar Mintikas1) ise
Bostancr’dan Anadolukavagi'ma kadar uzanan
Anadolu Yakasi Bolgesi ile adalardan olusmustur
(Riza Ismail, 1929; Arsiv dosyasi, 2009a).
Istanbul Bolgesi Miifettis Hamdi Bey’in, Beyoglu
Bolgesi Miiderris Samuel Bey’in, Uskiidar Bolgesi
ise Mehmet Ali Bey’'in sorumluluguna verilmis
olup her gruba Vildyetten bir ve emanetten iki
baytar ile miicadelenin yapildig1 senenin
mezunlarindan sekiz baytar tayin edilmistir
(Riza Ismail, 1929).

Miicadele alt1 ay icerisinde hedefine ulasmistir.
Istanbul ili miicadele ¢alismalarina gore toplam
7.335  hayvana uygulanmis;
bunlardan 676’s1 hastalik yoniinden pozitif
bulunmus (Riza Ismail, 1929; Arsiv dosyas,
2009a; Tb-rapor, 2010), 294’ ise mezbahaya
sevk edilmistir (Riza Ismail, 1929; Arsiv dosyas,
2009a). Bu galismadaki pozitiflik oran1 % 9,21
olarak belirlenmistir.

tiberkiilin

Bu projenin tamamlanmasindan sonraki iki sene
icerisinde eski ahirlar kapattirilmis ve Belediye
Baytar Miidiiriyeti tarafindan verilen direktiflere
uygun yeni ahirlar yaptirilmistir (Arsiv dosyasi,
2009a). Birinci sondaj calismasinin bir diger
ayagl olan ve es zamanl olarak Ankara ve
Izmir'de baslatilan sondaj calismasina iliskin
ulasilabilen verilere gére her iki ilde ikiser bine
yakin inek test edilmis ve pozitiflik oran1 % 1
olarak belirlenmistir (Arsiv dosyasi, 2009c).

Cumbhuriyet tarihinde sigir tiiberkilozuyla ilgili
bilinen ikinci sondaj calismasi 1 Kasim 1937
tarihinde Eskisehir-Ankara-Cubuk hattinda
baslatilan projedir. Bu proje kapsaminda bolge

Eskisehir-Beylikkoprii, Beylikkoprii-Ankara ve
Ankara-Cubuk mintikalar1 olmak iizere {ig
bolgeye ayrilmistir. Bu bdélgelerde yiirttiillen
miicadele  c¢alismalar1  sonuglarina  gore,
Eskisehir-Ankara-Cubuk hatt1 lizerinde yapilan
sondajda sigir tiiberkiilozunun yiizde nispeti %
0,9°dur. Bu ii¢ bolgede tiiberkiillozun yayilis
nispeti; Eskisehir-Beylikkoéprii Mintikasinda %
1,2; Beylikkopri-Ankara Mintikasinda % 0,24;
Ankara-Cubuk Mintikasinda ise % 0,4’tlir (Arsiv
dosyasi, 2009a/2009c).

Veteriner Isleri Umum Miidiirliigiiniin 1938
Kongresi icin hazirladig
Hastaliklar1 ile Miicadele Umumi Raporu’nun
‘Verem (Tiberkiiloz)’ bashiginda yiiriitiilen
miicadele kapsaminda, sehir ve kasabalardaki
sigirlarda tiiberkiilin tatbikatinin her yil zorunlu
olarak veteriner hekimler tarafindan yapilacagi;
ancak koy, ciftlik ve mandiralardaki sigirlarda
tiiberkiiloz miicadelesinin durin miicadelesiyle
ortak yiriitillecegi ve ayr1 bir 06denek
ayrilmayacagl belirtilmigtir. Yalmiz Istanbul,
Ankara ve Izmir gibi biyik sehirlerdeki
hayvanlarin  tiiberkiilinizasyonu icin  her
vilayetin olusturacagi miicadele ekiplerinin bazi
masraflarinin umumi miicadele masrafindan
o6denecegi ve her yil 50.000 lira tazminat parasi
aktarilmistir.  Belirtilen  bolge
tiiberkiloz miicadelesine tabi

Ziraat Hayvan

verilecegi
dahilinde,
tutulacak hayvan sayisinin her yil 470.000 bas
olmasi hedeflenmistir (Ziraat vekaleti nesriyat;,
1938) Tiiberkiiloz miicadelesine tabi tutulan
hayvan sayis1 1938 yilinda 43.488; 1940 yilinda
993; 1941 yilinda 2.711; 1942 yilinda ise 2.230
olarak gerceklesmistir (Arsiv dosyasi, 2009b).

Herhangi bir sondaj ya da proje kapsaminda
olmadan, 1933-1940 yillari
kesimhanelerde taranan 2.042.273 bas sigirdan
34.690'ma tlberkiilin uygulanmis, tiberkiilin
uygulanan hayvanlarin ise 13.918’ine el
konulmustur (Arsiv dosyasi, 2009a). Bunun
disinda 1938-1944 yillar1 arasinda hara ve
inekhanelerde yiirttiilen tiiberkiiloz miicadelesi
kapsaminda yapilan tiiberkilin uygulamasi
sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir. Hara ve
inekhanelerde yuritiilen
miicadelesinin sonuglarina gore; 1941 yilinda %

arasinda

tiberkiiloz
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10,4 pozitiflik goriiliirken, 1942 yilinda % 5,02
pozitiflik belirlenmistirs5 (Arsiv dosyasi, 2009a).
Yine T.C. Ziraat Vekaleti Veteriner Isleri Umum
Midirliigiiniin Tirkiye’de mevcut salginlarin
durumunu gostermek amaciyla ¢ikardigi Salgin
Hayvan Hastaliklar1 Vaziyeti>¢ adli biiltenlerde
1938-1946 yillar1 arasindaki toplam mihrak

sayisinin sekiz oldugu bildirilmistir. S6zii edilen
tarihlerde  Bursa (Karacabey), Eskisehir
(Merkez), Kars (Géle), Konya (Merkez), Istanbul
(Bakirkoy), Tekirdag (Merkez) ve Kocaeli'ndeki
toplam sekiz mihrakta 38 hayvan tazminatsiz
olarak itlaf edilmistirs?.

Tablo 2:Hara ve inekhanelerde 1938-1944 Yillar1 Arasinda Yiiriitiilen Tiiberkiiloz Miicadele Calismas1 Sonuglar:

Miicadele Edilen Yerler Yil TUHS ZKSEHS
Karacabey Harasi 1938-1944 3397 167
Cifteler Harasi 1938-1944 2461 287
Konya Harasi 1938-1942 946 12
Cukurova Harasi 1938-1943 426 24
Kazova Inekhanesi 1941-1944 1984 114
Gole Inekhanesi 1941-1943 574 18
Orman Ciftligi 1939-1944 1370 157

TUHS: Tiiberkiilin Uygulanan Hayvan Sayisi; ZKSEHS: Zorunlu Kesime Sevk Edilen Hayvan Sayisi.

Tarim Bakanligi Veteriner Isleri Genel
Midiirliigiiniin ~ Veteriner  Calismalar1  ve
Hayvanalik istatistikleri, Ihbar1 ve Miicadelesi
Mecburi  Hastaliklar
bakteriyel, paraziter ve viral hastaliklarin 1957-
1966 yillari
uygulamalarina yer
tiiberkilozu ile ilgili bilgi verilmemistir3s. Diger
yandan 1967-1970 yillar
istatistikleri gosteren Kkayitlarda ise sigir
tiberkiilozu ile ilgili bilgiler ‘Yetistirme
Hastaliklar’’ bashgi altinda sunulmustur. Bu
bilgilere gére muayene edilen hayvan sayisi
44.352 olup pozitif hayvan sayisi ise 326’dir>.

ihbar1  ve hayvan
hastaliklarla ilgili yayimlandigi
veteriner istatistikleri verilerine gore 1976-
1978 yillan1 arasinda sigir tiiberkiilozlu 31

boliimiinde,  ¢esitli

arasindaki miicadele

verilmisken S181r

arasindaki

miuicadelesi mecburi

sayilarin

55 Tiirkiye Cumhuriyeti Ziraat Vekaleti Veteriner isleri Umum
Miidiirliigii Seksiyon 1-3 (1942) 15-30 ikincitesrin 1942 zarfinda
Tiirkiyede Mevcut Olan Salgin Hayvan Hastaliklarinin Vaziyeti.
Stiimer Matbaasi, Ankara.

56 BCA, 30.10/186.284.01, 03, 05.

57 BCA, 30.10/186.284.01, 03, 05.

58 T,C. Tarim Bakanligi Veteriner Isleri Genel Miidiirliigii (1970)
Veteriner Calismalari ve Hayvancilik istatistikleri 1957-1966.
Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii Matbaasi, Ankara, s. 131.

59 T.C. Tarim Bakanligi Veteriner Isleri Genel Miidiirliigii (1973)
Veteriner Calismalar1 ve Hayvancilik Istatistikleri 1967-1979.
Devlet istatistik Enstitiisii Matbaasi, Ankara, s. 80.

60 T.C. Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanhg Veteriner Isleri Genel
Miidiirliigii (1979) Veteriner istatistikleri 1976-1978, Ankara, s.
54; Tiiberkiiloz Dosyas1. GKGM arsivi.

61 T.C. Tarim Orman ve Kdyisleri Bakanligi Koruma Kontrol Genel
Midurlagi (1990) 1990 Yih Hayvan Hastalik ve Zararlilari ile
Miicadele Programi, Ankara.

mihrak bildirilmistir. Bu mihraklarda 87 bas
hayvanin hasta oldugu ve 85 bas hayvanin ise
oldiriildigii veya hastaliktan o6ldiagi ifade
edilmistir 0 Hayvan hastalik ve zararlilari ile
miicadele kapsaminda 1980-1985 yillarina ait
déonemde toplam 45 mihrak bildirilmis ve
miicadele amaciyla 160.868 hayvana tiiberkiilin

uygulanmigtiré?,
Turkiye’de 1980°li yillarda sigir tiiberkiilozu
miicadelesinin sistematik bir sekilde

yuritilmesi amaciyla “Tiirkiye Tuberculosis
Miicadele Projesi” hazirlanmistir. Bu proje
kapsaminda Tirkiye bes bolgeye ayrilmistir6z.
Proje siiresince, tiim ineklere (manda inegi
dahil) tiiberkilin uygulamasinin yapilmasi ve
uygulamanin her boélgede 3 yil devam etmesi
planlanmistir. Ineklerin % 20’sinin birinci yil, %
40’1m1n ikinci yil ve diger % 40’1n1n ise t¢linci yil

62 Birinci Bolge: Adana, Amasya, Ankara, Corum, Cankiri, Eskisehir,
Hatay, ig:el, Kayseri, Kirsehir, Konya, Nevsehir, Nigde, Sivas, Tokat
ve Yozgat illeri olmak iizere toplam 16 il; ikinci Bélge: Balikesir,
Bilecik, Bolu, Bursa, Ganakkale, Edirne, Sinop, Istanbul, Kastamonu,
Kirklareli, Kocaeli, Sakarya, Tekirdag ve Zonguldak illerini iceren
toplam 14 il; Ugiincii Bolge: Afyonkarahisar, Antalya, Aydin,
Burdur, Denizli, Isparta, izmir, Kiitahya, Manisa, Mugla ve Usak
illeri olmak iizere toplam 11 il; Dordiincii Bolge: Artvin, Giresun,
Giimiishane, Kars, Ordu, Rize, Samsun ve Trabzon illerini kapsayan
toplam 8 il; Besinci Bolge ise Adiyaman, Agri, Bingol, Bitlis,
Diyarbakir, Elazig, Erzincan, Erzurum, Hakkari, Malatya,
Kahramanmaras, Mardin, Mus, Siirt, Gaziantep, Tunceli, Urfa ve Van
illerini iceren toplam 18 ilden olusturulmustur (T.C. Tarim ve
Orman Bakanlig1 Veteriner isleri Genel Midirligii. Tiirkiye
Tuberculosis Miicadele Projesi. Zoonoz Hastaliklar Dairesi, GKGM
arsivi).

208



tiiberkiilin testine tabi tutulacag), pozitif
bulunan hayvanlarla ilgili durumun ise yasa ve
yonetmelige uygun sekilde degerlendirilecegi
bildirilmistir. Proje kapsaminda 67 ilde 639 ilce
ve 36.610 koyde miicadele yiritilmesi; bu
kapsamda toplam 5.851.000 hayvana tliberkiilin
uygulanmasi1 hedeflenmis; bu uygulamada
ihtivac duyulacak tiiberkiilin miktarinin ise
6.399.000 doz olacag hesaplanmistir. Projede
tahmini pozitiflik oran1 % 2 izerinden
hesaplanarak, tiiberkiilin testi sonucunda
117.023 pozitif  ¢ikabilecegi
ongorilmistir. Ek olarak, projenin egitim
hizmetleri kapsaminda, proje personeli ile
yetistiricilere egitim verilmesi planlanmigstires.

Proje uygulamasina 1986 yilinda birinci
bolgedeki 16 ilde baslanmis ve 295.200 bas siit
inegine tiiberkiilin tatbiki hedeflenmistir. Yil
icinde 200.986 bas inege tiiberkiilin uygulanmis;
2.186’s1 pozitif tespit edilerek kesime sevk
edilmistir. Miicadele kapsaminda 1987 yilinda
ise 16 ilde 192 hayvan itlaf edilmistir. Ancak
1987 yili biitcesinde, itlaf edilecek hayvanlar i¢in
yeterince 6denek ayrilmadigindan, miicadele 25
bas ve daha yukari hayvan mevcudu olan siit
sigirciligl yapan isletmelerde uygulanmigtires.

Tiberkiloz miicadelesi ile ilgili olarak 1986-
1991 willar1 arasinda 427 mihrak bildirimi
yapilirken, 416.944
uygulamasi gerceklestirilmistires.

hayvanin

hayvana tiiberkiilin

Hayvan hastalik ve zararhlar1 ile miicadele
calismalarina ait 1990-1994 yilinda Gida ve
Kontrol Genel Midurligi tarafindan olusturulan
icra planina gére programa alinan illerde test
uygulamalarinin ve taramalarin yapilacagi ve
hastalik belirlenen hayvanlarin Kkestirilecegi,
program dahilinde olmayan illerde hastalik
tespit edilmesi durumunda ise 3285 sayili Kanun
ve kanuna bagl yonetmelik geregince hareket
edilecegi bildirilmistir ¢ . Sigir tlberkiilozu
miicadele c¢alismalar1 kapsaminda 1992-1995

63 T.C. Tarim ve Orman Bakanlig1 Veteriner isleri Genel Miidiirlig.
Tiirkiye Tuberculosis Miicadele Projesi. Zoonoz Hastaliklar Dairesi.
GKGM arsivi.

64 Tiiberkiiloz dosyasi. GKGM arsivi.

65 Tliberkiiloz dosyas1. GKGM arsivi.

66 T{iberkiiloz dosyas1. GKGM arsivi.

67 Tliberkiiloz dosyas1. GKGM arsivi.

yillar1 arasinda 95.000 hayvana tiliberkiilin
uygulamas1 planlanmis, gerceklesen uygulama
sayis1 toplamda 13.853 olmustur. Bu donemde
85 mihrakta 619 bas hayvanin tiiberkiiloz
hastalig yoniinden pozitif oldugu
saptanmistir®’. Sigir tiiberkiilozu ile ilgili 1996-
1997 yillar1 arasinda yiiriitiilen sero-epidemiyo-
lojik ¢alisma cercevesinde; ke genelinde
toplanan 12.904 serum ELISA ile kontrol edilmis
ve s181r tiiberkilozunun prevalansi % 10 olarak
belirlenmistir (Atala, 2001).

Avrupa Birligi uyum siirecinin gerekleri ve
Avrupa pazarina girme c¢abalar1 brusella ve
tiiberkiiloz hastaliklarindan ari ciftlik olusturma
cabalarin1 hizlandirmis ve bu kapsamda pilot
bolge olarak secilen Trakya’da uygulamalar
baslatilmistires.

Tiurkiye’de sigir tiiberkiilozunun 1998-2004
yillar1 arasindaki durumuna iliskin Diinya
Hayvan Saghg Orgiitii (OIE) kaynakli verilere
gore 220 mihrak bulundugu, uygulanan
tiiberkiilin sayis122.003 ve olgu sayisinin ise 729
oldugu bildirilmistir 6. Gida ve Kontrol Genel
Midirligi kayitlarina gore, Tiirkiye’de 2000-
2010 yillar arasindaki sigir tiiberkiilozu mihrak
sayist  2.144'dir 70 . Sigir tiiberkiilozu
hastaligindan korunmak i¢in 2000-2009 yillar
103.191 hayvana  tiliberkiilin
uygulanmis; bu hayvanlardan 4.7471’i
tazminatsiz (2000-2004 yillar1); 8.501'i ise
tazminatli olarak imha edilmistir7:.

arasinda

Etlik Veteriner Kontrol Merkez Arastirma
Enstitiist tarafindan tiiberkiilozun
prevalansinin belirlenmesi amaciyla 2000
yilinda baslatilan ¢alismada 5.257 bas sigirin %
9,9unun sigir tiiberkillozu yoéniinden pozitif
oldugu belirlenmistir. Buradan yola ¢ikilarak
Turkiye'de sigir tiiberkiilozu prevalansinin
tahmini % 10 civarinda oldugu ifade edilmistir
(Tb-rapor, 2010). Ayni kurum tarafindan
hazirlanmis  bir diger proje ise ‘Ulkesel

68 Turkey, 1. New Activities of the Veterinary Services (2004).
ftp://ftp.oie.int/SAM/2004/TUR_A.pdf. Erisim Tarihi: 13 Ekim
2010.

69 Office International des Epizooties. World Animal Health
Situation. Handistatus II. www.oie.int/hs2/report.asp.. Erisim
Tarihi: 25 Mart 2008.

70 TURKVET kayit sistemi. GKGM.

71 Tiiberkiiloz dosyas1. GKGM arsivi.
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Tiberkiilloz Eradikasyon Projesi'dir 72 . Bu
projenin baslangig¢ tarihi Ocak 2005, bitis tarihi
ise Ocak 2020 olarak belirtilmistir. Projede
oncelikle ‘ari siurd’ statisi; devaminda ise
oncelikli olarak bdlgesel sonrasinda da iilkesel
eradikasyon  hedeflenmistir. Eradikasyon
calismalar1 bes asamali olarak planlanmis ve ilk
etapta, Trakya Bolgesinin; sonraki asamalarda
ise diger  bolgelerin
saglanmasi amaclanmistir 73. Sonraki yillarda
bolgesel miicadele hedefi tasiyan farkli projeler
de sunulmustur?+ 7s. 76,

Turkiye’'de iiretilen siit ve siit Urlnlerinin AB
pazarina girisinin saglanmasi amaciyla’’ Avrupa
Komisyonu Saglik ve Tiiketicinin Korunmasi
Genel Miudirligi (DG SANCO) ile Gida ve
Veteriner Ofisi (FVO) uzmanlarn tarafindan,
Turkiye’'de yapilan calismalari izlemek icin 4-14
Temmuz 2006, 19-30 Kasim 2007 ve 27 Ekim-7
Kasim 2007 tarihlerinde calismalar
yurutiilmustiir. Bu amagla, AB iilkelerine siit ve
stt irilinleri ihra¢ etmek {izere onay numarasi
talep eden siit tesisleri ve ciftlikler kontrolden
gecirilmis ve FVO yetkililerinin denetleme
sonucunda tespit ettikleri aksakliklar, Tarim ve
Orman Bakanligina bildirilmistir. Bu kapsamda
Tarim ve Orman Bakanligi tarafindan hazirlanan
“Tiirkiye Siit ve Siit Uriinleri Sektériiniin AB
Pazarina Girisinin Desteklenmesi Projesi” adli
calisma Ambalajli  Siit ve Siit Uriinleri
Dernegi'nin (ASUD) mali destegiyle 2010 yilinda
baslatilmistir. Bu proje ile FVO tarafindan
belirtilen eksikliklerin 2011 yilinda giderilmesi
ve 2012 yilinda tekrar FVO denetgilerinin
Turkiye'ye davet edilmesi planlanmistir 78 .
Ayrica, Tarim ve Orman Bakanligi ve Hollanda
Hiikiimeti ile ortaklasa yiiriitiilen “Ttirkiye'de

eradikasyonunun

72 12-14 Mayis 2004 tarihinde Elazig’da diizenlenen TAGEM
hayvan sagligl arastirmalar1 program degerlendirme toplantisi
tutanagr.www.tagem.gov.tr /haberler/.../hsad_%20toplanti_%20t
utanagi.doc. Erisim Tarihi: 20 Subat 2009; Atala, N Ulkesel
Tiiberkiiloz Eradikasyon Projesi PPt dosyasi. Etlik Veteriner Kontrol
Merkez Arastirma Enstitiisti Arsivi.

73 12-14 Mayis 2004 tarihinde Elazig’da diizenlenen TAGEM
hayvan sagligl arastirmalar1 program degerlendirme toplantisi
tutanagL.www.tagem.gov.tr/haberler/.../hsad_%20toplanti_%20t
utanagidoc. Erisim Tarihi: 20 Subat 2009; Atala, N Ulkesel
Tiiberkiiloz Eradikasyon Projesi PPt dosyasi. Etlik Veteriner Kontrol
Merkez Arastirma Enstitiisti Arsivi.

74 Anonim (2008) T.C. Tarim ve Koyisleri Bakanhigi Tarimsal
Arastirmalar Genel Midirliigli Hayvan Saghgi Arastirmalari
Program Degerlendirme Toplantisi, 23-28 Subat 2008, Antalya.

Bruselloz ve Tiiberkiilozun Kontrol Stratejisinin
Belirlenmesi Projesi”yle halk saglhigi acisindan
oneme sahip olan bu hastaliklar i¢in 81 ilde, s6z
konusu hastaliklarin yayilimini tespit etmek
amaciyla 7 Nisan 2011 tarihli yaziyla tarama
calismasi baglatilmigtir. ilgili yazida, calismanin
usul ve esaslarina dair bilgiler

detaylandirilmigtir?°.

TARTISMA

Bu calismada,
donemlerinden 2011 yilina kadar gegen siirede,
sigir tiilberkillozu miicadelesi kapsaminda
yapilan calismalar, uygulamalar ve mevzuat ile
ilgili gelismeler incelenmistir. Bu iki diizenleme
gecici nitelikte olup, gecici talimatin ¢ikisindan
21 wil sonra kalicr talimat (Zdbita-i Sihhiye-i
Hayvaniye Talimatnamesi, 1914); gecici kanunun
cikisindan 15 yil sonra ise kalici kanun (Zdbita-i
Sthhiye-i Hayvaniye Kanunu, 1928) ¢ikarilmistir.
Salginin basinda ivedi  gegcici
diizenlemelerin ¢ikarilip kalic1 diizenlemeler
cikarilincaya kadar miicadele c¢alismalarinin
yuritilmis olmasi, kriz yonetim siirecleri
acisindan ornek teskil edecek bir yol izlendigini
diisiindiirebilir. Buna ilaveten, 26 Ocak 1889
tarihinde yaklasik 34 vilayet, Nafia Miidiirliikleri
ve Sehremanetine  gonderilen  bulasici
hastaliklarin kontroliine iliskin yaz1 80 ve 26
Agustos 1889 tarihli resmi mektuba cevaben
Edirne’ye yazilan 8! yazilar ile hastalik
odaklarinin saptanir saptanmaz kayit altina
alinmasinin  emredilmis olmasi, miicadele
calismalarinda planh ve diizenli bir yaklasimin
gostergesi olarak kabul edilebilir. Osmanh
Devleti doneminde, Ticaret ve Nafia Nezaretince
yapilan 1882-1883 tarihli aciklamada oldugu

smanl evleti'nin son
0 | Devleti’

hemen

75 Anonim. (2009) T.C. Tarim ve Koyisleri Bakanligi Tarimsal
Arastirmalar Genel Midirliigi Hayvan Saghgl Arastirmalari
Program Degerlendirme Toplantisi, 23-24 Mart 2009, Antalya.
76 Anonim (2009) T.C. Tarim ve Koyisleri Bakanligi Tarimsal
Arastirmalar Genel Miidurliigli Hayvan Saglhigi Arastirmalari
Program Degerlendirme Toplantisi, 23-24 Mart 2009, Antalya.
77 B.12.0.KKG.0.02.01-325.01.[56]-1259 say1 ve 26 Nisan 2011
tarihli yazi.
78 B.12.0.KKG.0.02.01-325.01.[56]-1259 say1 ve 26 Nisan 2011
tarihli yazi.
79 B.12.0.KKG.0.02.01-325.01.[06]-1041 sayihi ve 7 Nisan 2011
tarihli yazi.
80 BOA, DH.MKT. 1598-26/1306 C. 24 [H. 24 Cemaziyelevvel 1306
(26 Ocak 1889)].
81 BOA, DH.MKT. 1692-68/1307 C. 3 [R. 14 Agustos 1305 (26
Agustos 1889)].
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gibi kacak kesimin engellenmesi ve kesimlerin
mezbahalarda yapilmasi82, hasta ya da siipheli
hayvanlardan elde edilen iiriinlerin tiiketimine
iliskin sinirlamalar 83, micadele g¢alismalarinin
kapsaml yiiriitiildiigiint gosteren bir diger kanit
olarak kabul edilebilir.

Salgin hayvan hastaliklariyla miicadelede hasta
hayvanlarin itlaf edilmesi ve itlaf edilen
hayvanlar i¢in sahiplerine tazminat 6denmesi
konusunda uluslararasi1 toplulugun Paris’te
(Fransa) yapilan Milletlerarasi Besinci Veteriner
Kongresinde fikir birligine vardig: tarih 2 Eyliil
1889’dur (Bekman, 1945). Tiirk tarihinde ise
hayvan hastaliklariyla miicadelede itlaf edilen
hayvanlara tazminat verilmesine iliskin bilinen
ilk goriisler, 1886/1887 8¢ senesinde Emanet
baytar miifettislerince hazirlanan raporda yer
almistir. Mekteb-i Askeriye-i Sahane Nezareti,
Dahiliye Nezareti ve belediyeler arasinda
yapilan 1893 tarihli yazismalardan8> anlasildig:
kadariyla, yasal zemini olmamasina ragmen,
tazminat uygulamasinin baslatilmasi ve konuyla
ilgili kaynak arama ¢alismalar1 1893’e kadar geri
gitmektedir. Bu verilerden yola g¢ikildiginda,
veteriner
diinyasini yakindan takip ederek modern diinya
standartlarinda hizmetler firettikleri sonucuna
varilabilir. ~ Ayrica, hasta hayvanlarin itlaf
edilmesi 1893 yilinda ¢ikarilan Zabita-i Sihhiye-i
Hayvaniye Talimat-1 Muvakkati; itlaf edilen
hayvanlara tazminat 6denmesi ise 1913 yilinda
cikarilan Zabita-i Sihhiye-i Hayvaniye Kanun-i
Muvakkati  ile baglanmistir. Bu
diizenlemelerin varligi, Osmanli Devleti'nin
uluslararast toplumun almis oldugu kararlari
hizla uygulamaktaki kararliligina érnek olarak
gosterebilir. Nitekim 11 Aralik 1892’de 8¢,
Avrupa’da sigir tiiberkiilozu ile miicadelede
uygulanan metotlarin arastirilmasi ve miizakere
edilmesi i¢in bir komisyon kurulmasinin da bu
gorisi destekledigi ileri siirtilebilir.

Osmanli’'nin Avrupa’daki gelismeleri yakindan
izledigi goriisiint destekleyen verilerden biri de

hekimligi  kurumlarinin  bilim

hitkme

82 BOA, Y.PRK.TNF. 1-44/1300 Z. 29 [H. 1300 (1882/1883)].
83 BOA, DH.MKT. 1385-36/1304 Ra. 19 [H. 1304 (1886/1887)].

84 BOA, DH.MKT. 1386-59/1304 Ra. 24 [H. 1304 (1886/1887)].

85 BOA, DH.MKT. 200-33/1311 B. 20 [H. 1311 (1893)].

8 BOA, DH.MKT. 2041-34/1310 C. 21 [H. 21 Cemaziyelevvel 1310
(11 Aralik 1892)].

tiiberkiilin uygulamasidir. Osmanli Devleti'nde
1893 8 wyilinda uygulanmasi benimsenen
tiiberkiilinin, uluslararas1 toplum tarafindan,
1895 yilinda Bern’de yapilan Milletlerarasi
Altina Veteriner Kongresinde benimsendigi
(Bekman, 1945) goz Ontline alinacak olursa,
Osmanli Devleti'nin hayvan hastaliklariyla
miicadele ve halk
konularinda ortaya konan yeniliklerin izlenmesi
ve uygulanmasi ac¢isindan dinamik davrandigi
sonucuna varilabilir.

Ancak, tiim bu diizenlemelere ve uygulamalara
ragmen, Cumhuriyetin
donemde, sigir tlberkiillozu ile miicadelede
hedeflenen diizeyde basariya ulasilamamistir.
Sireci olumsuz etkile-yen faktorlerden biri
hayvan hastaliklariyla miicadele konusunda
alinan oOnlemlere uyulmamasi gosterilebilir.
Nitekim 1886/1887 tarihli belgeden 88 de
anlasilacag1 iizere, aksi yondeki emir ve
yasaklara ragmen, bu tarihlerde sokak ortasinda
hayvan kesimlerinin devam etmesidir. Ayrica
miicadele etkileyen
faktorlerden bir digerinin ise iilkenin sivil
veteriner hekim ihtiyaci oldugu soéylenebilir 8
(Dinger, 1976). Bu sorunun izleyen yillarda da
giincelligini korudugu, hayvan hastaliklariyla
miicadeleyi konu edinen ve Londra’da 1921
yilinda yapilan Baytarl Kongre’de alinan
kararlardan da anlasilmaktadir. Bu kararlarda,
topraklar1 genis ve daginik
memleketlerde her 5.000 biiyiikbas hayvan icin
bir veteriner hekim gerektigi belirtilmis; bu
hesapla Tirkiye’de en az 3.000 baytar olmasi
gerektigi bildirilmis olmasina karsin belirtilen
tarihlerde Tiirkiye’de calisan baytar sayisinin
200 oldugu bildirilmektedir (Hilmi, 1933).
Hayvan hastaliklariyla miicadele c¢alismalarini
etkileyen faktorlerden tciinciisiiniin ise biitce
olanaklar1 oldugu soylenebilir. Nitekim 1893 90
tarihli belgede aktarilanlara istinaden sigir
vebasina yakalanan hayvanlarin hiikiimetge itlaf
edilecegi; bu slire¢-te ortaya c¢ikan itlaf, defin,

sagliginin  korunmasi

ilanindan  onceki

surecini olumsuz

hayvanlari

87 BOA, DH.MKT. 2060-111/1310 S. 20 [H. 20 Saban 1310 (9 Mart
1893)].

88 BOA, DH.MKT. 1385-36/1304 Ra. 19 [H. 1304 (1886/1887)].

89 BOA, DH.MKT. 1692-68/1307 C. 3 [R. 14 Agustos 1305 (26
Agustos 1889)].

90 BOA, DH.MKT. 200-33/1311 B. 20 [H. 1311 (1893)].
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nakil, karantina ve ¢esitli tedbirler i¢in yapilan
masraflarin beledi-yelere veya hayvani sevk
eden kuruma ait oldugu yazilmigsa da bu yaziya
verilen cevapta biitce olanaklarinin elverissiz
oldugu bildirilmistir. Bu yazismalarin ise; biitce
olanaklarinin, bulasici hayvan hastaliklariyla
miicadele lzerindeki olumsuz etkisi hakkinda
fikir verebilecegi sdylenebilir.

Cumbhuriyetin
hastaliklariyla miicadeleyi kapsayan bir dizi
ciddi onlem alinmaya baslanmis, giiniimiize
kadar gecen donemde bolgesel ya da tilkesel
Olgekli ¢cok sayida proje yuriitiilmistiir. Gerek
0zel isletmelerde gerekse devlet hayvancilik
kurumlarinda yirttiilen sondaj ¢alismalarinda
birbirinden farkli sonuglara ulasilmistir.
Hastaligin pozitiflik oran1 % 0,3 ile % 13,6
arasinda seyretmistir (Ziraat vekaleti nesriyati,
1938; Yarar, 1965; Aradag, 1966; Barwinek ve
Taylor, 1996; Atala, 2001; Arsiv dosyasi, 2009a;
Tb-rapor, 2010). Etlik Veteriner Kontrol Merkez
Arastirma Enstitiisii  tarafindan yiiriitiilen
calismalar sonrasinda Tiirkiye’deki prevalansin
tahminen % 10 civarinda oldugu ileri
strilmiistiir (Tb-rapor, 2010). Tiim bu veriler,
Turkiye’de sigir tiiberkiilozu prevalansinin
inisli-cikish bir seyir izledigini gostermektedir.
Ote yandan, Barwinek ve Taylor (1996)
tarafindan hazirlanan rapordaki verilere gore
1988-1993 yillar1 arasinda tliberkiiloz insidensi
hastaligin “sporadik” seyrettigini gosterecek
kadar diisiiriilmiis olsa da ayni basarinin sigir
tiiberkiilozu ile miicadele tarihinin genelinde
gecerli oldugunu sdylemek dogru olmayacaktir.
Kald1 ki, 1986-1991 yillar1 arasindaki mihrak
sayis1 427; 1998-2004 yillar1 arasindaki mihrak
sayist 220 iken, 2000-2010 yillar1 arasinda ise
2.114’tiir. Eskiizmirliler’e (2008) gore, 2003’te
95 olan mihrak sayisi her yil diizenli artarak
2007’de 306 olmustur. Hastaligin inisli-cikish
seyrinden ve 2000’li yillarin tablosunu ortaya
koyan bu mihrak sayilarindan yola ¢ikildiginda
Tiirkiye'nin sigir tiiberkiilozu miicadelesi veya

ilanindan  sonra  hayvan

91 Turkey, I. New Activities of the Veterinary Services (2001).
ftp://ftp.oie.int/SAM/2001/TUR_A.pdf. Erisim Tarihi: 13 Ekim
2010; Turkey, I. New Activities of the Veterinary Services (2002).
ftp://ftp.oie.int/SAM/2002/TUR_A.pdf. Erisim Tarihi: 13 Ekim
2010; Turkey, I. New Activities of the Veterinary Services (2003).

eradikasyonu konusunda hedefledigi noktaya
ulasilamadig ileri suriilebilir. Atala (2001) ve
Akcay (2008), sigir popiilasyonun sayisi ve
bolgelere gore dagilimi, hayvan hareketleri ve en
onemlisi parasal kaynaklarin temini ile ilgili
sorunlarin, sigir tilberkilozu eradikasyonu i¢in
yapilacak projelerin basarisi lizerinde etkili
oldugunu ileri siirmektedirler. Nitekim 1986
yilinda baslatilan “Ttirkiye Tuberculosis Miicadele
Projesi’nde 1987 yilindan baslayarak yasanan
O0denek sikintisi ve akabinde sekillenen
dolay1 planlandigi  bicimde
uygulanamamasi s1g1r tiiberkiilozu ile miticadele
calismalarinda  basariya
nedenleri hakkinda fikir verebilir.

Tiirkiye’de 2000-2011 tarihleri arasinda sigir
tiiberkiilozu ile miicadele ¢alismalarinda yogun
gelismeler yasandigi goriilmektedir. Bu 11 yillik
dénemde cok sayida proje baslatilmistir. Ote
yandan, Gida ve Kontrol Genel Midiirliigiine
bagh birimlerce yiiriitiilen miicadele ¢alismalar:
devam ettirilmistir. Bu donemde bes ya da daha
fazla sigir olan ciftliklerde sistematik olarak
tiiberkiilin testi uygulamasi ve kayit altina
alinmasina yonelik calismalar stirdiirilmiigtiiro?.
Akabinde, brusella ve tiiberkiiloz
hastaliklarindan ari ciftlik olusturma c¢abasi
dogrultusunda, Trakya pilot bolge olarak
secilmis ve sigir tiiberkiilozu ile miicadele icin
gerekli uygulamalar basglatilmistir 92 . Sigir
tiiberkiilozundan ari ciftlik olusturma ile ilgili
yasal cerceve 2009 yilinda yiriirliige giren Sigir
Bovine Yénetmeligi 93 ile
detaylandirilmistir. Bunlara ek olarak, Hollanda
Hiikiimeti ile is birligi ¢alismalar1 kapsaminda
miicadele giiclendirilmeye calisilmistir (Anonim,
2012). Ayrica Tarim ve Orman Bakanligi’'nin
kontrolii altinda ‘hastaliklardan ari isletme’
olusturma
tiiberkiilozu ile miicadele hayvan sahiplerinin
talebi ile belirle-nen lokasyonlarda devam
ettirilmektedir (Anonim, 2015). Tim bu
gelismeler dikkate alindigin-da 2000°li yillarda

sorunlardan

ulasilamamasinin

Tiiberkiiloz

calismalar1  kapsaminda  sigir

ftp://ftp.oie.int/SAM/2003/TUR_A.pdf. Erisim Tarihi: 13 Ekim
2010.

92 Turkey. I. New Activities of the Veterinary Services (2004).
ftp://ftp.oie.int/SAM/2004/TUR_A.pdf. Erisim Tarihi: 13 Ekim
2010.

93 RG. Say1: 27188. 2 Nisan 2009.
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sigir tlberkiilozu ile miicadele stratejilerinin
tlkesel olcekli nitelikten siyrilip bolgesel bir
nitelik kazandig1 s6ylenebilir.

Makalede ele alinan miicadele calismalar: genel
olarak degerlendiginde, Cumhuriyetin ilanindan
onceki donemde tiiberkiilin uygulamalarinin
sadece Istanbul ve cevresinde yiiriitildigi;
benzer sekilde Cumhuriyetin ilanindan sonraki
donemde yiriitilen projelerin ve miicadele
calismalarinin biiytik bir kisminin da Ankara ve
Istanbul ile bunlarin ¢evresindeki bélgelerde ve
genellikle devlet hayvancilik kurumlarinda
gerceklestirildigi gorilmektedir. Gerek
Cumhuriyetin ilan1 6ncesi dénem c¢alismalari
icin, gerekse Cumbhuriyetin ilk yillarindan
gliniimiize kadar siirdiiriilen tiim ¢alismalar icin
gecerli olan bu tablonun, ara¢ ve gereg
yetersizligi, biitce sinirhliklari, basta veteriner
hekim olmak lizere yetismis elaman eksikligi,
popiilasyonun dagildigr alanin genisligi gibi
nedenlerden kaynaklandigi anlasilmaktadir. Bu
noktalardan hareket edildiginde, arac-gerec,
personel ve biitce kaynakl
smirhiliklarin eradikasyon calismalarinda basari
sansini disiirdiigii ve ¢alisma verilerinin Atala
(2001) ve Akgay’in (2008) bu konu iizerindeki
gorislerini destekledigi ileri siirtilebilir.

Sonuc¢ olarak gerek hayvanlarda ve gerekse
insanlarda hastaliga neden olan, hayvanlardan
insanlara bulasabilen ve halk saghgi icin tehlike
arz eden si8ir tiiberkiilozu hastaligi ile miicadele
konusunda gerek Osmanli Devleti'nin son
doneminde gerekse Cumhuriyet tarihi boyunca
tim  hikimetlerin,

olanaklar

micadelenin  teorik

cercevesini  olusturma konusunda ilerici,
yenilikei ve dinamik davrandiklary; ancak ayni
dinamikligi, miicadelenin uygulamaya
aktarilmast  asamasinda  gosteremedikleri
soylenebilir. Bu calisma kapsaminda

incelenmeye calisilan, yaklasik 160 yillik Tiirk
tarihi boyunca ytriitlilen miicadele ¢alismalari
sonucunda, tliberkiilozla miicadelede inisli-
cikish bir basar1 egrisi olmakla beraber, genel
olarak istenen basar1 diizeyine ulasilamadigi
sonucuna varilabilir. Bu tablonun ise 6zellik-le
miicadele ¢alismalarinin

asamalarinda karsilasilan
yetersizligi, eleman eksikligi ve finansal destek

uygulanmasi
arag-gereg

konusundaki olumsuzluklarindan kaynaklanmais
olabilecegi ileri siiriilebilir. Tim bunlara ragmen
son donemlerde, Avrupa Birligi adaylig1 stireci
ve pazar arayislarinin da olasi etkisiyle, kontrol
veya  eradikasyon  amach calismalarin
sayisindaki artisin umut verici oldugunu
belirtmek gerekir.
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Ozet: Bu arastirma pediatri doktor ve hemsirelerinin 6fke, problem ¢6zme ve tiikenmislik diizeylerini belirlemek
amaciyla kesitsel-tanimlayict modelde tasarlanmistir. 92 hemsire ve 51 doktor ile yapilan arastirmanin verileri
‘Kisisel Bilgi Formu’, ‘Ofke ve Ofkeyi ifade Etme Tarzi1 Olgegi, ‘Problem Cézme Envanteri’ ve ‘Maslach Tiikenmislik
Olgegi’ kullamlarak toplanmis, SSPS 22,0 programinda analiz edilmistir. Veriler Mann-Whitney U, Kruskall-Wallis
ve Pearson korelasyon testleri ile degerlendirilmistir. Orneklem grubunu olusturan pediatri hemsirelerinin 6fke
kontrol diizeylerinin yiiksek (20,86%6,70), problem ¢6zme becerilerinin zayif (hemsire=2,34+0,68) oldugu,
pediatri doktorlarinin 6fke kontroliiniin zayif (21,63+6,52), problem ¢6zme becerilerinin ytiksek (2,46+0,47)
oldugu ve her iki meslek grubunun da tiikenmislik yasadiklar1 (doktor=28,61+12,06, hemsire=26,90+11,90)
belirlenmistir. Arastirmada siirekli 6fke ile tiikenmislik arasinda pozitif yonlii orta dereceli, problem ¢ézme ile
tilkenmislik arasinda negatif yonde zayif iligski belirlenmistir. Belirlenen sonuglar dogrultusunda; hemsirelik
egitiminde oldugu kadar, mezuniyet sonrasinda da kurumlarda 6fke ve problem ¢ézme yeterliligine yonelik
programlarin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Doktor, Hemsire, Ofke, Problem, Tiikenmislik

Anger, Problem Solving and Burnout in Pediatrics Doctors and Nurses
(Sivas Province Example)

Abstract: This study was designed in a cross-sectional-descriptive model to determine the anger, problem solving
and burnout levels of pediatric doctors and nurses. The data of the research conducted with 92 nurses and 51
doctors were collected using the 'Personal Information Form', the 'Anger and Anger Expression Style Scale’, the
'Problem Solving Inventory' and the 'Maslach Burnout Scale' and were analyzed in the SSPS 22.0 program. Data
were evaluated with Mann-Whitney U, Kruskall-Wallis and Pearson correlation tests. Pediatric nurses who
constitute the sample group have high anger control levels (20.86+6.70), poor problem-solving skills
(nurse=2.34+0.68), and pediatric doctors have weak anger control levels (21.63+6.52). It was determined that
problem solving skills were high (2.46+0.47) and both occupational groups experienced burnout
(doctor=28.61+12.06, nurse=26.90+11.90). In the study, a moderate positive correlation was found between trait
anger and burnout, and a weak negative correlation between problem solving and burnout. In line with the
determined results; It is recommended to develop programs for anger and problem solving competence in
institutions after graduation as well as in nursing education.
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GIRIS

Yogun is yiiki, agir hasta bakimi, hasta ve
yakinlarina duygusal destek vermek zorunda
kalma gibi nedenler saglik ¢alisanlarinda ofke,
problemleri ¢6zmede zorlanma gibi etkilere yol
acmaktadir.  Ayrica saghk  hizmetindeki
yetersizlikler, rol belirsizligi, dikey ve yatay
iliskiler ve iletisimlerden kaynakli sorunlar
hasta  yogunlugy, personel
dagilimindaki dengesizlikler ve sosyal destek
yetersizligi uzun vadede tiikkenmeye neden
olmaktadir (Thomas, 2004; Arcak ve Kasimoglu,
2006; Bayri, 2007; Song ve ark., 2009; Gliniisen
ve Ustiin, 2010; Marakoglu ve ark, 2013;
Karakurt ve Ekinci, 2015; Kirllmaz ve ark., 2016;
Lafci ve ark., 2016).

Pediatri doktor ve hemsireleri, ¢cocuk ve aileyi
merkezine alan, yeni dogan
déneminden baslayarak, ergenlik déneminin
sonuna kadar
donemlerinin 6zeliklerini kapsayacak bicimde
saghik  bakimi
(Cavusoglu, 2001; Toriiner ve Biyiikgonen,
2011; Terrive Carman, 2013; Conk ve ark., 2018)
ve bu nedenle 6fke ve tiikenmislik icin biliyiik bir
risk tasiyan saglik profesyonelleridir (Ertem,
2008; Giiniisen ve Ustiin, 2010).

insanlarla yogun ve siiregen iliskide olan
pediatri doktor ve hemsirelerinin is ortaminda
yogun oOfke yasamalar1 ve problem c¢dzmede
basarisiz olmalar1 sonucunda tiikenmislik
sendromu yasama olasilifi artabilmektedir
(Marakoglu ve ark., 2013). Maslach ve Jackson
(1981) tiikenmisligi, “Fiziksel yoksunluk,
caresizlik duygulari, olumsuz benlik kavrami ve
is, yasam ve benzeri durumlara yonelik olumsuz
tutumlari iceren bir psikolojik sendrom” olarak
Pediatri
hemsireleri tiikkenmislik sendromunun neden
oldugu duygusal yipranma ve stresle bas
etmekte zorlanir. Yogun stres, fiziksel ve
duygusal ylpranmanin da etkisinden
kaynaklanan o6fke ve tiikenmislik duygular
bakimin Kkalitesini olumsuz etkilerken, diger
yandan verilen bakimin etkinligini artirmanin
yollarindan biri hemsire ve doktorlarin problem
cozme becerisidir (Yiizer ve ark. 2008). Ofke
kontrol edilebildiginde hemsire ve doktorlara

hizmet ve

bakimin
cocugun tiim gelisimsel

vermekten sorumlu olan

tanimlamaktadir. doktorlar1 ve

fayda ve farkindalik saglayan, 0grenme
icgiidiisiinii ve problem ¢6zme becerisini
gelistirilebilen, mesleki tiikenmislik yasamasini
onleyebilen duygu olarak ifade edilmektedir
(Erkek ve ark., 2006; Batigiin ve Oktay, 2014).
Hemsire ve doktorlarin giivenli, kaliteli bakim ve
tedavi verebilmelerini belirleyen en ©6nemli
ozelliklerinden biri problem ¢6zme becerileridir
(Mc Ewen ve Brown, 2002; Dinger, 2008).
Problem ¢6zme becerisi bir sorun i¢in olasi etkili
coziimlere ulasabilme ve c¢esitli segenekler
arasindan en etkili ¢6ziiml se¢cme ve uygulama
olasiligin1 artirmaktadir. (D'Zurilla, Nezu ve
Maydeu-Olivares, 2004).
becerisi yiiksek olan pediatri doktor ve
hemsirelerinin, saglikli stratejileri
tretebildigi (Tezel ve ark. 2009), kisilerarasi
iliskilerde daha basarili olduklar1 (Chan, 1998),
bakim verdikleri hastalarin ise sorunlari ile daha
iyi bas ettikleri, hastalarda mortalite ve
morbidite oranlarinin da diisiik oldugu
okunmustur (Nezu ve Nezu, 2001; Hoyt, 2007) .
Bu arastirmada,  pediatri
hemsirelerinin ofke ifade tarzlari, problem
¢ozme Dbecerileri ve mesleki tiikenmislik
diizeyleri belirlenmistir. Saglik calisanlarinin
unvani, egitim durumu, cinsiyeti, hizmet siiresi
ve calistiklar1 birime gibi degiskenlere gore
farklilik gosterip gostermedigi ve aralarinda
anlamli bir iligki olup olmadig1 incelenmistir.

Problem ¢6zme

¢O0zim

hekim ve

Arastirma sorulari
Bu arastirmada asagidaki sorulara yanit
aranmigtir:

1. Pediatri doktor ve hemsirelerinin ofke
diizeyleri nedir?

2. Pediatri doktor ve hemsirelerinin problem
cozme diizeyleri nedir?

3. Pediatri doktor ve hemsirelerinin titkenmislik
diizeyleri nedir?

4. Pediatri doktor ve hemsirelerinin o0fke,
problem ¢ozme ve tiikkenmislik diizeylerinin
sosyodemografik o6zelliklerle iliskisi duzeyi
nedir?
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GEREC ve YONTEM

Arastirmanin yeri ve zamani

Tanimlayic tipteki bu arastirma Kasim 2018-
Nisan 2019 tarihleri arasinda Sivas kent
merkezinde bulunan bir liniversite, bir devlet ve
bir 06zel hastanenin pediatri servislerinde
yapilmistir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi
Arastirmanin evrenini kent merkezinde bulunan
3 hastanedeki 60 doktor ve 157 hemsire olmak
iizere toplam 217 kisi, 6rneklemini arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve anket formlarini tam
dolduran 51 doktor, 92 hemsire ile toplam 143
kisi olusturmustur. Veriler Kisisel Bilgi Formu,
Siirekli Ofke ve Ofke Tarzi Olgegi, Problem
Cozme Envanteri ve Maslach Tiikkenmislik Olgegi
kullanilarak toplanmistir.

Kisisel bilgi formu, katilimcilarin bireysel ve
mesleki 6zelliklerini iceren toplam 12 sorudan
olusan ve yararlanilarak
olusturulmus bir anket formudur.

literatiirden

Siirekli Ofke-Ofke Ifade Tarzi Olgegdi (Trait Anger
and Anger Expression Scales), (TAAES) (SOOITO)
Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan 1983
yiinda gelistirilen, 34 maddelik 4’li likert tipi
olcegin Tiirkce'ye uyarlanmasi Ozer (1994)
tarafindan yapilmistir. Kisinin genelde kendini
nasil hissettigini, ne derece o6fke yasadigini ifade
eden oOlcekten alinabilecek en diisiik puan 10, en
ylksek puan 40'tir. Orjinal 6l¢egin Cronbach Alfa
degeri 77 ile 88 arasindadir (Keskin ve Ark,
2011). Bu c¢alismada Cronbach Alfa degerleri
“stirekli ofke” (SB) icin %88.2, “6fke kontroli”
(OK) boyutu icin %87.2, “6fke digsa vurumu”
(ODV) boyutu icin %81.2 ve “6fke ice vurumu”
(01V) boyutu i¢in %72 9 olarak bulunmustur.

Problem (Cézme Olgegi; P.P. Heppner ve C.H.
Peterson tarafindan 1982 yilinda, kisinin kendi
sorun ¢6zme yaklasimlar1 hakkinda ne
algiladigini belirlemek amac1 ile gelistirilen
Olcegin Tirkceye uyarlamasi Taylan ve Sahin
(1990), Sahin ve Heppner tarafindan (1993)
yapilmistir. Likert tipinde, olumlu ve olumsuz 35
maddeden olusan ve 32 madde tizerinden

hesaplan bir o0lgektir. Dilisiik puan sorun
cozmede etkililigi ifade ederken, ytliksek puan
sorunlar karsisinda kendini yetersiz olarak
algiladigin1  gostermektedir. Olcek, “Problem
Cozme Yetenegine Giiven” (PCYG), “Yaklasma-
kacinma” (YK) ve “Kisisel kontrol” (KK)
maddelerinden olusmaktadir (Savasir ve Sahin
1997). Bu calismada Cronbach Alfa degerlerlersi;
Problem (C6zme Yetenegine Giliven %83, 9,
kisisel kontrol %85.3, problem c¢ézme %77.2
olarak bulunmustur.

Maslach Tiikenmislik Olgegi, Maslach tarafindan
gelistirilen ve tiilkenmiglik
degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan
Olcektir. Tirkiye icin gecerlilik ve giivenirlilik
calismasi 1992 yilinda Ergin ve ark tarafindan
yapilmistir. Ug alt boyutu olan, 22 maddelik
Maslach Tiikenmislik Olcegi'nde elde edilen
puanlarin yorumlanmasy; “duygusal tiikenme”
(DT) igin, 0-16 puan diisiik, 17-26 arasi normal,
27 ve uizeri ylksek, “duyarsizlasma” (D) i¢in 0-6
arasi dusiik, 7-12 arasi normal, 13 ve iizeri
ylksek ve “kisisel basar1” (KB) i¢in 39 ve lizeri
disiik, 32-38 aras1 normal, 0-31 arasi yiiksek
seklinde
Cronbach Alfa degerlerleri duygusal tiikenme
icin. (p<0,05). 88.8, duyarsizlasma icin 86.6,
kisisel basar1 i¢in 88.0 ve tiikenmislik sendromu
icin .80.6 olarak bulunmustur.

sendromunun

smiflandirnnlmistir.  Bu  ¢alismada

Arastirmanin uygulanmasi

Arastirma verileri, Kasim 2018-Nisan 2019
tarihleri arasinda hemsire ve doktorlarin
calisma ortamlarinda, yiiz yiize goriisme yoluyla
toplanmistir. Hemsire ve doktorlara arastirma
oncesi agiklama yapilmis, yazih ve sozli
onamlar1 alinarak veri toplama formlarini
doldurmalari saglanmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Kasim 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda SPSS
(Statistical Packagefor Social Sciences) version
22 programi yapilan
degerlendirmede istatistiksel
Olcttlerin yani sira, Mann Whitney U ve Kruskal
Wallis testleri kullanilmistir. Arastirmada p
<0,05 anlaml olarak kabul edilmistir.

kullanilarak
tanimlayici
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Arastirmanin sinirhiliklar:

Arastirma 6rneklemi Sivas ili cocuk kliniklerinde
calisan ve arastirmaya goniillii olarak katilmayi
kabul eden hemsire ve hekimlerle sinirhidir.

Arastirmanin etik yonii

Uygulamaya gecmeden 6nce Sivas Cumhuriyet
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul’dan
10.09.2018 tarihli 326718 sayil, Numune
Hastanesi'nden 93848782, Cumhuriyet Univer-
sitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nden
12135 ve Giiltepe Hastanesi'nden 88354726
sayili yazil izinler alinmistir.

BULGULAR
Orneklem  grubunu  olusturan  pediatri
hemsirelerinin %76.2’sinin 25 yas altinda,
pediatri hekimlerinin %38.3’inin 26-35 yas
araliginda olduklari, hemsirelerin %75.4’iniin,
hekimlerin %24.6’simnin  kadin oldugu,
hemsirelerin %70.5, hekimlerin %29.5’inin evli,
hemsirelerin %68.8’inin, hekimlerin %31.2’sinin
cocuk sahibi oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
%98.2’si lisansiistii egitim mezunudur.

Tablo 1'de hemsirelerin KK disindaki PCYG, YK
ve Problem C6zme Toplam puan ortalamalarinin
yliksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0,05) goriilmektedir.
Tikenmislik alt boyut puan ortalamalarinin
timi  yiiksek  olup,
Tlkenmislik Toplam 6lcek puan ortalamalar:
arasindaki fark istatistiksel olarak (p<0,05)
anlamhdir.

Tablo 2'de hemsire ve hekimlerin Devlet,
Universite ya da Ozel hastanelerde calisiyor
olmalar1 ve meslekte ve pediatri servislerinde
calisma siireleri ile 6fke 6lcegi puan ortalamalari
arasinda anlamh bir fark (p>0.05) bulunmaz
iken, hemsirelerin meslegi nasil tercih ettigi ile
OK ve OOTP arasinda ve calistigi kurumda
kendini nasil hissettigi ile IV arasinda,
hekimlerin meslegi nasil tercih ettigi ile SO, DV
ve OOTP arasinda ve cahistigi kurumda kendini
nasil hissettigi ile SO, DV ve OOTP arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05).

Tablo 3’de hemsirelerin yasi ve egitim diizeyi ile
problem ¢6zme KK alt boyut puan ortalamalar:

Hekimlerin

Duyarsizlasma ve

arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
oldugu (p<0,05), Mann Whitney U testinde far-
kin 26-35 yastan kaynaklandigi belirlenmistir.
Hekimlerin yasi1 ile YK ve KK alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark oldugu
(p<0,05), Mann Whitney U testinde YK
puanindaki farkin 25, KK puanindaki farkin 55
yas listiinden kaynaklandigi belirlenmistir.
Kadin doktorlarin PCKG, erkek doktorlarin KK
puan ortalamalari, bekar doktorlarin YK ve
problem ¢6zme toplam puan ortalamalarinin
yiksek ve istatistiksel olarak anlaml oldugu
(p<0,05) belirlenmistir. Cocugu olan hekimlerin
PCYG, YK ve KK puan ortalamalarinin ¢ocugu
olmayan hekimlerden yiiksek ve istatistiksel
olarak énemli oldugu (p<0,05) belirlenmistir.
Tablo 4’de Pediatri servisinde 6-10 yildir ¢alisan
hemsirelerin KK puan ortalamalarinin, heniiz bir
yidir ve 10 ila 20 yilin iizerinde c¢alisan
hemsirelerin puan ortalamalarindan yiiksek ve
istatistiksel olarak anlaml oldugu (p=0,034)
(p<0,05), 1 wyidir calisan hekimlerin YK
(p=0,009) ve 11-20 yildir calisan hekimlerin KK
puan ortalamalarinin ylksek ve istatistiksel
olarak anlamh (p=0,037) (p<0,05) oldugu
goriilmektedir.

Meslekte calisma siiresi 1-5 yil arasinda olan
doktorlarin PCKG puan ortalamalar1 (p=0,007),
YK davranislari puan ortalamalari (p=0,023) ve
toplam problem ¢6zme puan ortalamalari
yiksek ve istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0,05).

Pediatri hemsirelerinin ¢alistigi kurumu ile YK
(p=0,006) arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farkliik hesaplanmis (p>0,05), farkliligin
liniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerden
kaynaklandigi (p<0,05) belirlenmistir.
Hekimlerin ¢alistigi kurum ile YK (p=0,020) ve
toplam problem ¢6zme puan ortalamalari
arasinda istatistiksel bir fark oldugu (p<0,05),
her iki alt boyuttaki farkin 6zel hastanelerde
calisan hekimlerden kaynaklandig1
belirlenmistir.

Pediatri hemsirelerinin meslek secimleri ile YK
puan ortalamalar (p=0,036) arasinda anlaml
farklilik hesaplanmis (p<0,05) farkliligin meslek
secimini yapan
kaynaklandigi belirlenmistir.

kendisi hemsirelerden
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Tablo 5’de Tikenmiglik DT ile hekimlerin yasi
(p=0,048), cinsiyeti (p=0,013) (fark kadin
hekimlerden kaynaklanmaktadir) ve g¢ocugu
olup olmamasi1 (p=0,009) arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05)
belirlenmistir.

Evli hemsire (p=0,039) ve doktorlarin KB puan
ortalamalar1 (p=0,025) evli olmayanlara gore
daha ytliksek ve arasindaki fark da istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0,05).

Cocugu olmayan hemsirelerin DT ve D alt
maddeleri ile (p<0,05), ¢ocugu olmayan hekim-
lerin 6lgek toplam puani disindaki tiikenmislik
puan ortalamalar: arasinda istatistiksel anlamli
fark (p<0,05) oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin DT  (38.00£18,19) ve D
(17.00+9,64) puan ortalamalarinin diger egitim
diizeylerine gore daha yliksek ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0,05) belirlenmistir.
Tablo 6’da meslekte c¢alisma siiresi ile
hekimlerin DT puan ortalamalar1 arasinda
(p=0,020) ve calistigt kurum ile hemsirelerin
duyarsizlasmalar1 arasinda (p=0,020)(anlamh
bir istatistiksel iliski oldugu belirlenmistir

p<0,05). Meslek secimini aile istegi ile belirleyen
hemsirelerin D (p=0,007) ve tiikenmislik toplam
Olcek puani (p=0,016), doktorlarin DK (p=0,009)
ve tiikenmislik toplam 6l¢ek puani (p=0,007)
olarak hesaplanmis ve istatistiksel olarak da
anlamli bulunmustur.

TARTISMA

Hekim ve hemsirelerin Kisisel ve mesleki
ozellikleri ile 6fke tartismasi
Bu calismadaki  pediatri
hemsirelerinin 6fkelerinin yiiksek (ort=78,71),
stirekli 6fke diizeylerinin ortalamanin iizerinde
(ort=21,13) oldugu, bununla birlikte 6fkelerini
kontrol edebildikleri (ort=24,05) ve dogrudan
disa vurmadiklar1 belirlenmistir (Tablo 1).
Cinsiyete gore yapilan
doktorlarin ve erkek hemsirelerin orta diizeyde
ofkeleri oldugu (Tablo 2), Kaya ve Solmaz (2000)
ve Kocaman’in (2017) c¢alismalari ile benzerlik,
Dogan ve ark., (1999), Engin (2004) ve Bayr1 ve
Kelleci  (2009)'nin  hemsirelerin
ofkelerini diistik buldugu ¢alismalar ile farklilik
gosterdigi belirlenmistir.

doktor ve

analizde kadin

surekli

Tablo 1. Ofke ve Ofke ifade Tarzi, Problem Cézme ve Maclach Tiikenmislik Olcek ve Alt Boyutlar1 Analizi

| Hemgsire x+ss | Doktor X+ss | p
Ofke ve 6fke ifade tarzi
Stirekli Ofke 20,86%6,70 21,63+6,52 0,397
fce Vurum 17,90+4,49 17,98+4,88 0,944
Disa Vurum 15,76+5,13 15,31+3,88 0,985
Ofke Kontrolii 23,4845,72 25,0815,13 0,132
Ofke Olcegi Toplam Puan 78,00+12,38 80,00+12,65 0,317
Problem ¢6zme
Problem C6zme Yetenegine Giiven 2,34+0,68 2,03+0,72 0,002
Yaklasma-Ka¢inma 2,56+0,62 2,17+0,69 <0,001
Kisisel Kontrol 3,95+1,18 4,24+1,18 0,263
Problem Cézme Olcegi 2,72+0,44 2,46+0,47 0,001
Tiikenmislik
Duygusal Tiilkenme 26,90+11,90 28,61+12,06 422
Duyarsizlasma 9,21+6,60 11,33+6,64 0,028
Kisisel Basari 32,67+10,67 35,2219,12 0,205
Tikenmislik Olgegi Toplam Puan 68,78+18,05 75,16+14,55 0,038

Test=Mann-Whitney U

Bizim calismamizda 25 yas altindaki
hemsirelerin  stirekli  o6fkeli, 46-55 yas
araligindaki hemsirelerin 6fkelerini kontrol
edebildikleri bulunmustur (Tablo 2). Bir
calismada 18-24 yaslarindaki hemsirelerin
ofkelerini disa yansitmalar1 yiiksek (Yiiksel,
2014) olup, bizim g¢alismamizla paralellik
gosterirken, bir calismada yas ile siirekli ofke,

ofkenin ice, disa yansitilmasi ve 6fke kontrolii
arasinda anlamli bir fark olmadig1 (Engin, 2004)
belirlenmistir.

Bu c¢alismanin

sonuglarina

gore

erkek

hemsirelerde ve kadin doktorlarda stirekli 6fke
diizeyinin yuksek oldugu belirlenmistir (Tablo
2). Bir calismada ofke kontroliiniin ytksek,
stirekli ofkenin orta diizeyde ve cinsiyet
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yoniinden ofke diizeyleri ve ifade bicimlerinde
anlamli bir farklilik olmadigr belirlenmistir
(Baran, 2009; Yiiksel, 2014). ilhan (2014)

calismasinda erkek  hemsirelerin  kadin
hemsirelerden daha 6fkeli oldugunu bulmustur.

Tablo 2. Pediatri Hemsire ve Hekimlerinin Kisisel Ozelliklerine Gore Problem Cézme Puan Ortalamalari

SO. % + ss IVg+ss DV. X+ ss OK.x+ss OTx+ss
Cinsiyet
Kadin 20,69+6,57 18,01+4,58 15,77+5,21 23,62+5,76 78,08+12,45
Hemgire* Erkek 23,33+8,69 16,33+2,80 15,67+4,23 21,545,24 76,83+12,42
p=0,437 p=0,366 p=0,956 p=0,274 p=0,818
Kadin 23,50£6,03 19,18+4,89 16,11+4,09 23,9345,16 82,71£13,33
Hekim* Erkek 19,35+6,48 16,52+4,56 14,35+3,46 26,48+4,85 76,7+11,16
p=0,018 p=0,058 p=0,148 p=0,070 p=0,073
Medeni Durum
Kadin 20,15+6,03 17,87+4,95 15,61+5,07 23,24+6,03 76,87+12,12
Hemgire** Erkek 22,33+7,81 17,97+3,44 16,07+5,34 23,97+5,1 80,33+12,81
p=0,168 p=0,841 p=0,792 p=0,802 p=0,235
Evli 22,23+ 6,97 18,5+5,53 15,69+4,15 26,92+4,97 83,35+£11,88
Hekim** Bekar 20,74+ 6,22 17,26+4,22 15.00+3,67 23,26+4,81 76,26+13,14
Dul 24.00+ 4,24 19,50+ 3,54 14.00+4,24 22.00+2,83 79,50+7,78
p=0,561 p=0,562 p=0,693 p=0,023 p=0,157
Cocugu Olup Olmamasi
Var 19,98+ 6,48 17,32+4,64 15,64+5,39 22,89+46,05 75,83+11,66
Hemgire Yok 22,05+ 6,89 18,69+4,22 15,92+4,83 24,28+5,22 80,95£12,87
p=0,082 p=0,175 p=0,609 p=0,303 p=0,069
Var 21,21+ 6,56 17,96+5,65 14,92+3,66 27,58+4,57 81,67+11,56
Hekim Yok 22.00+ 6,58 18.00+4,21 15,67+4,10 22,85+4,61 78,52+13,58
p=0,596 p=0,880 p=0,656 p=0,001 p=0,473
Meslek Secimi
Kendisi 19,65+6,28 17,39+4,72 14,8+4,45 23,08+4,86 74,92+13,13
Hemsire** Ailesi 22,22+7,11 19,52+4,16 16,04+5.00 25,37+6,54 83,15+10,2
Tesadiif 22,25+6,95 16,75+3,77 18,25+6,58 21,5+6,14 78,75+10,91
p=0,131 p=0,051 p=0,078 p=0,025 0,006
Kendisi 20,77+6,34 17,45+4,8 14,8+3,84 25,5£5,29 78,52+12,44
Hekim** Ailesi 27.00+5,2 21,29+4,39 18,57+2,3 22,43+3,05 89,29£10,36
p=0,013 p=0,062 p=0,009 p=0,102 p=0,037
Calistigi Kurumda Kendini Iyi Hissetme
Evet 20,26+6,65 19,48+4,14 15,78+5,11 22,5246,65 78,04+12,72
Hemsire Hayir 21,06£6,75 17,38+4,51 15,75+5,18 23,8+,39 77,99+£12,36
p=0,946 p=0,016 p=0,953 p=0,470 p=0, 658
Evet 18,95+5,79 16,26+4,58 14.00+3,11 24,42+5,86 73,63+11,45
Doktor Hayir 23,22+6,48 19.00+4,84 16,09+4,12 25,47+4,7 83,78+11,93
p=0,013 p=0,062 p=0,009 p=0,102 p=0,037

* Mann Whitney U testi, ** Kruskal Wallis H testi

Benzer sekilde iki calisma erkeklerde 6fkenin
daha ytliksek oldugunu gostermektedir (Keskin
ve ark, 2011; Cebeci, 2018). Durmus ve ark.
(2000) ve Yuddirim ve ark, (2002)'nin
calismalarinda hemsirelerin siirekli 6fke puan
ortalamalarinin yiliksek oldugunu ve kadin
doktorlarin daha fazla ofke yasadiklarini
belirtmislerdir. Calismamizda bekar
hemsirelerin (22,33+7,81) ve evli doktorlarin
(22,23+6,97) surekli ofkeli olduklari
belirlenmistir (Tablo 2). Hemsirelerin o6fke
kontrolleri medeni durumlarina gore farklilik
gostermemekte iken evli doktorlarin
(26,92+4,97) ofkelerinin daha yiliksek oldugu

saptanmistir. Engin (2004) ve Cebeci (2018) evli
hemsirelerin, Portakal (2018) bekar
hemsirelerin 6fke kontrol diizeylerini yliksek
bulmustur. Yilmaz (2009)1in c¢alismasinda
cocugu olan hemsirelerin o6fkelerini kontrol
edebildikleri, ¢ocuk sahibi olmayan pediatri
hemsirelerinin stirekli o6fkeli olduklar1 ve
ofkelerini disa yonelttikleri belirlenmistir.

Egitim dilizeyinin o6fkeyi etkiledigi, 6n lisans
mezunu hemgsirelerin siirekli o6fkeli oldugu
(31,33+11,72) ve ofkelerini disa vurduklari
(22.3346.03) Dbelirlenmistir (Tablo 2). Bir
calismada egitim diizeyi azaldik¢a hemsirelerin
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strekli ofke ve ofkelerini disa vurumlarinin
yiksek (Engin, 2004), diger iki calismada lisans
mezunu hemsirelerin saglik meslek lisesi
mezunu hemgsirelere gore daha kontrollii
olduklar belirlenmistir (Yildirim, 2005; ilhan,
2014). Balkaya ve Sahin’in (2003) ¢alismala-
rinda lise ve iliniversite mezunlariin 6fkeye yol
acan durumlardan daha fazla etkilendigi daha
fazla ofke yasadig1 ve ofkeyi disa vurumda lise
mezunlarindan daha rahat oldugu belirtilmistir.

Bu calismada, Pediatri servisinde 20 y1l lizerinde
calisan hemsirelerin daha az, doktorlarin daha
ofkeli olduklar1 (Tablo 2) belirlenmistir. Akkog
(2011) calismasindaki saghk c¢alisanlarinin
Ofkesi ile calisma yili arasinda anlamh bir
farklilik belirtmemistir. Meslek sec¢imini aile
istegi ile belirleyen hemsirelerin ve doktorlarin
ofkeli olduklar1 bulunmustur.

Tablo 3. Pediatri Hemsire ve Hekimlerinin Kisisel Ozelliklerine Gore Problem Cézme Puan Ortalamalari

PCYG X*ss YKX+ss KKx+ss PCTOP xtss
Yasi
25 ve Alu 2,64+0,90 2,82+0,72 3,11+1,38 2,84+0,54
26-35 2,31+0,6 2,48+0,63 4,15+1,09 2,69+0,42
Hemsire** 36-45 2,18+0,58 2,52+0,53 4,13+1,06 2,67+0,39
46-55 2,52+0,73 2,56+0,68 4,02+1,11 2,73+0,51
p=0,208 p=460 p=0,034 p=0,712
25 ve Alt1 2,51+0,69 2,85+0,52 3,60+1,57 2,83+0,36
26-35 2,17+0,79 2,33+0,75 3,90+1,23 2,52+0,53
Doktor** 36-45 1,88+0,62 1,96+0,55 4,46+0,82 2,38+0,4
46-55 1,62+0,52 1,68+0,28 5,12+0,72 2,21+0,22
55 Ustii 1,41+0,19 1,59+0,22 5,90+0,14 2,21+0,3
p=0,053 p=0,009 p=0,037 0,130
Cinsiyeti
Kadin 2,34+0,68 2,56+0,62 3,95+1,21 2,72+0,43
Hemsire* Erkek 2,47+0,71 2,47+0,7 3,97+0,72 2,70+0,59
p=0,506 p=0,635 p=0,698 p=0,819
Kadin 2,04+0,52 2,21+0,61 3,89+1,19 2,44+0,34
Doktor* Erkek 2,01+0,92 2,13+0,79 4,67+1,05 2,5+0,59
p=0,018 p=0,360 p=0,026 p=0,232
Egitim durumu
SML 2,33+0,89 2,61+0,86 3,44+1,37 2,69+0,60
OL 2,88+0,5 2,94+0,47 2,67+0,23 2,90+0,36
Hemsire** Lisans 2,44+0,62 2,58+0,55 4,20+0,95 2,77+0,39
YL 1,94+0,45 2,36+0,56 3,96+1,48 2,54+0,36
p=0,360 p=0,026 p=0,232
Medeni durumu
Evli 2,29+0,66 2,54+0,62 4,02+1,22 2,70+0,43
Hemsire** Bekar 2,46+0,73 2,59+0,64 3,81+1,11 2,74+0,46
p=0,286 p=0,957 p=0,261 p=0,924
Evli 1,81+ 0,57 1,88+0,47 4,62+1,1 2,29+0,35
Doktor** Bekar 2,26+ 0,82 2,47+0,75 3,83+1,08 2,64+0,53
p=0,085 p=0,020 p=0,133 p=0,028
Cocugu olup olmadig
Var 2,33+0,63 2,60+0,58 4,07+1,18 2,74+0,42
Hemgire* Yok 2,36+0,75 2,51+0,69 3,79+1,18 2,69+0,46
p=0,937 p=0,397 p=0,191 p=0,404
Var 2,04+0,52 2,21+0,61 3,89+1,19 2,44+0,34
Doktor* Yok 2,01+0,92 2,13+0,79 4,67+1,05 2,5+0,59
p=0,036 p=0,025 p=0,007 p=0,071

* Mann Whitney U testi, ** Kruskal Wallis H testi.

Hekim ve hemsirelerin Kkisisel ve mesleki
bulgulari ile problem ¢ézme tartismasi

Bu calismada pediatri doktor ve hemsirelerinin
problem ¢ozme yeteneklerine giiven
duymadiklari, kacinmacact  bir  davranis
sergiledikleri ve problem ¢6zme algilarinin

diisiik, Kkisisel kontrollerinin ytiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 1). Bahar (2006), Terzioglu
(2006), ve Erkus ve Bahgecik (2015)'in
calismalarinda hemsirelerin kendilerini orta
diizeyde problem c¢oziicii olarak algiladiklarii
belirtmistir. Hemsirelerin problem ¢ézme
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becerilerini orta veya diisiik diizeyde
algilamalarinin nedeni; bilimsel problem ¢6zme
slirecini zor, teorik, uygulamada zaman kaybi
olarak gormeleri oldugu diisliniilmektedir.

Pediatri  hemsirelerinin  problem  ¢6zme
becerileri ve yaklasimlar1 yas degiskeni ile
farklihk gostermektedir (Tablo 3). 25 yasin
altindaki
(3,11%1,38) diger yas gruplarina gore disiik
bulunmustur. Doktorlarin yaklasma-ka¢inma
(p=0,009) ve kisisel kontrol ortalamasinda
istatiksel olarak anlamli hesaplanan farklilik
(p=0,037) 46-55 yasinda olanlarin puan
ortalamalarinin yliksek
kaynaklanmaktadir = (p<0,05). Abaan ve
Altintoprak'in (2005), Celik ve Yurdakul (2009)
ve Erkus’'un (2011) calismalarinda problem
¢ozme ile yas degiskeni arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir. Kelleci ve Golbasi
(2004)’'nin calismasinda 30 ve alt1 yas grubunda
olan hemsirelerin kendilerini, 31 yas ve lzeri
gruba gore problem ¢6zme konusunda daha
basarili algiladiklari belirtilmis. Erdem (1995) ve
Ulupinar (1997) yas ile problem ¢6zme arasinda
iliski oldugunu, hemsirelerin problem ¢6zme
becerilerinin yasa gore degistigini (p>0.05) ve
yas ilerledikce problem ¢6zme basarisinin arttigi

hemsirelerin  kisisel kontrolleri

olmasindan

belirtmislerdir.
Calismamizda erkek doktorlarin problem
¢ozmede kisisel kontrollerinin kadin

doktorlardan yiiksek oldugu hesaplanmistir
(p=0,042) (Tablo 3). Polat (2013)1n
calismasinda cinsiyet ile sorun ¢ézme arasinda
istatistiksel yonden anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Ancak erkeklerin, akilci
sorun c¢ozme ve olumlu sorun yoneliminin
kadinlara gore yiiksek, kadinlarin ise; kagingan
sorun ¢O6zme tarzi, dirtiisel-dikkatsiz sorun
¢6zme tarzi ve olumsuz sorun yoéneliminin
erkeklere  gore daha  yiiksek  oldugu
bulunmustur. Celik (2009)'in arastirmasinda
cinsiyet faktoéri ile problem ¢6zme arasinda
istatiksel fark bulunmamaistir.

Calismamizin sonuclarina gore evli doktorlarin
problem ¢6zme becerileri bekarlara gore zayiftir
(Tablo 3). Kelleci ve Golbast (2004)'nin
calismasinda medeni durum ile problem ¢6zme
arasinda bir iliski olmamakla birlikte evli

olanlarin kisisel kontrol algilar1 daha ytiksektir
ve calismamizi destekler niteliktedir. Bu
benzerlik kadina  diisen
sorumlulugun artmasi ve kontrollii davranma
zorunlugu getirmesi ile acilanabilir. Erzincanlh
(2010)nin  ¢alismasinda medeni durumun
problem becerilerini  etkilemedigi
belirlenmistir ve bizim bulgularimiz ile
ortiismemektedir.
Cocuk  sahibi
hemsirelerin problem c¢6zmede kendilerine
giivenleri,
kontrolleri ve yaklasma-kacinma davranis
sergilemeleri bekar olanlara kiyasla yiiksek
bulunmustur (Tablo 3). Bu durum ¢ocuk sahibi
olmanin alinan sorumluluk diizeyini artirmasi ile
aciklanabilir.

Onlisans mezunu olan hemsgirelerin problem
cozmede kendilerine giivenleri (2,88+0,5) ve
lisans mezunu olanlarin da kisisel kontrolleri
(4,20£0,95) diger egitim diizeylerine gore
yliksek bulunmustur (Tablo 4). Erkus (2015)'un
calismasinda SML mezunu hemsirelerin lisans
mezunu hemsirelere gore problem ¢6zme 6lgek
puanlar1 diisiik, bulunmus ve bizim calisma
sonuglarimizi destekler niteliktedir. Erdem
(1995), Kelleci ve Golbast (2004), Celik ve
Yurdakul (2009)un calismalarinda egitim
diizeyleri ile problem ¢ézme becerileri arasinda
bir iliski olmamasi, hemsirelerin daha ¢ok
bagimli  fonksiyonlarini  kullanmalar1  ve
beklenen bakimin rol ve sorumluluklarin egitim
diizeyine gore farklilik gostermemesi ile
aciklanmistir (Kelleci ve Golbas1 2004).
Meslekte calisma siiresi bir yildan az olan
hemsirelerin  (2,62+0,73) ve  doktorlarin
problem c¢6zmede kendilerine daha gilivenli
(2,50+0,86) olduklar1 bulunmustur (Tablo 4).
Erzincanli (2010)'nin ¢alismasinda meslekte
calisma yili ile “yaklasma-kaginma” boyutu
arasinda iliski oldugu
calismamiz ile paralellik gostermektedir. Kelleci
ve Go6lbasi (2004)'nin galismalarinda, bes yildan
daha az ¢alisan hemsirelerin problem ¢ézmede
glivendikleri saptanmistir.
Literatiirde mesleki deneyim ve statii arttikca
problem c¢6zme basar1 diizeyi ile kendilerine
olan glivenlerinin de arttigim1 belirtilmektedir.

evlenme ile

¢0zme

olmayan doktorlarin ve

problem  ¢6ziimiinde  Kisisel

saptanmistir ve

kendilerine
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(Kelleci ve Golbasi, 2004; Erzincanli, 2010).
Kisilerin meslekteki calisma yili arttikca ayni
problemle karsilasma durumlari artmakta ve
gecmis ¢6ziim deneyimlerini g6z Oniinde

bulundurarak farkli problem ¢ézme teknikleri
ile problemleri daha
diistindiirmektedir.

kolay ¢ozdiklerini

Tablo 4. Pediatri Hemsire ve Hekimlerinin Mesleki Ozelliklerine Gére Problem Cézme Puan Ortalamalari

PCYG xxss YK xtss KK x+ss PCTOP xxss
Pediatri servisinde ¢alisma siiresi
1 Yil ve Alti 2,22+0,75 2,45+0,79 3,76+1,36 2,61+0,54
2-5Y1l 2,42+0,72 2,53+0,70 3,59+£1,20 2,70+0,47
Hemgire** 6-10 Y1l 2,49+0,76 2,63+0,59 4,40+0,93 2,84+0,44
11-20 Yl 2,29+0,45 2,67+0,45 4,05+1.00 2,78+0,31
20 Yl Ustii 2,07+0,48 2,49+0,41 4,11+1,45 2,5610,26
p=0,208 p=0.460 p=0,034 p=0,712
1 Yil ve Al 2,34+0,71 2,47+0,61 4,27+1,27 2,71+0,41
2-5Y1l 1,98+0,74 2,12+0,70 4,13+1,11 2,41+0,50
Doktor** 6-10 Y1l 1,86+0,68 2,02+0,81 4,20+1,56 2,33+0,37
11-20 Yl 1,88+0,61 2,06£0,62 4,73+0,50 2,50+0,39
20 Y1l Ustii 1,27+. 1,44+ 6.00% 2.00+.
p=0,053 p=0,009 p=0,037 0,130
Meslekte calisma siiresi
1-5Y1l 2,62+0,73 2,72+0,61 3,63+1,35 2,84+0,45
6-10 Y1l 2,19+0,57 2,42+0,66 4,07+1,12 2,63+0,41
Hemsire** 11-15Y1 2,30+0,78 2,54+0,72 3,83x1,11 2,69+0,50
16-20 Y1l 2,19£0,49 2,47+0,46 4,40+1,15 2,72+0,39
20 Y1l Ustii 2,33+0,66 2,61+£0,51 4,2+1,13 2,72+0,38
p=0,308 p=0,643 p=0,294 0,696
1-5Y1l 2,50+0,86 2,58+0,77 3,92+1,21 2,74+0,56
6-10 Y1l 1,71+0,39 2,04+0,5 4,13+1,46 2,29+0,28
Doktor** 11-15Y1 1,97+0,58 2,05£0,65 4,33+0,99 2,42+0,41
16-20 Y1 1,41+0,35 1,59+0,21 4,80+0,75 2,10+0,13
20 Yl Ustii 1,70+0,52 1,71+0,25 5,33+0,99 2,28+0,24
p=0,007 p=0,023 0,393 0,034
Calistig1 kurum
Devlet 2,32+0,69 2,58+0,64 3,6+1,34 2,68+0,44
Hemgire* Ozel 2,44+0,67 2,76£0,97 3,4+1,26 2,8+0,6
Universite 2,36+0,68 2,49+0,53 4,49+0,67 2,75+£0,41
p=0,853 p=0,588 p=0,006 p=0,924
Devlet 1,95+0,51 2,11+0,62 4,35+0,8 2,43+0,39
Doktor Ozel 3,14£0,19 2,63+0,09 3,5+1,84 3+0,28
Universite 2,01+0,82 2,18+0,76 4,21+1,39 2,45+0,52
p=0,085 p=0,020 p=0,133 p=0,028

* Mann Whitney U testi, ** Kruskal Wallis H testi.

Hekim ve hemsirelerin Kisisel ve mesleki
bulgular ile tiikkenmislik tartisiimasi

Saglik c¢alisanlarinda tiikkenmislik  yasama
durumunu belirlemek icin yapilan ¢alismalarda;
yas, egitim, medeni ve c¢ocuk sahibi olma
durumu, calisma kosullari, 6fke kontrolii ve
problem ¢dzme becerisi gibi bircok faktoriin
etkiledigi belirtilmektedir (Agapinar, 2011).
Saglik calisanlarina yonelik yapilan
arastirmalarda duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma puanlarinin diger mesleklere
gore yiikksek oldugu saptanmistir (Kagmaz,
2005).

Calismamizda pediatri doktor ve hemsirelerinin
duygusal tikenme yasadiklar1 ve Kisisel
basarilarinin yiiksek, duyarsizlasma algisinin
diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Oztiirk ark. (2014)'nin aragtirmasinda duygusal
tilkenmislik ve duyarsizlasmanin orta diizeyde,
kisisel basar1 ve tiikenmisligin yiiksek diizeyde
oldugu saptanmistir. (2017)'nin
calismasinda Maslach Tiikenmiglik  Olcegi
toplam puan ortalamasi orta diizeyde bulunmus-
tur. Alan ve ark. (2018)'nin c¢alismasinda
duygusal tilkenme orta, duyarsizlasma disiik,

Kocaman
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kisisel basar1 puani ise yiiksek bulunmus ve
calismamiz ile paralellik gostermektedir.

Calismamizda 26-35 yas aralifinda olan
doktorlarin ve 25 yasindan kii¢lik hemsirelerin
daha fazla tiikkenme yasadiklar1 belirlenmistir

(Tablo 5). Erci ve ark (2000), Ergin ve ark.
(2009), Agapinar (2011) ve Kocaman (2017)'in
calismalarinda yasin tiikenmisligi etkilemedigi
belirlenmistir.

Tablo 5. Pediatri Hemsire ve Hekimlerinin Kisisel Ozelliklerine Gore Tiikkenmislik Puan Ortalamalari

Yasi DT D KB TT puan
25 ve Alu 31,38+14,32 12,06+7,7 27,06+12,23 70,5+21,46
26-35 27,54+12,07 8,81+6,31 33,32+10,06 69,68+19,42
Hemsire** 36-45 22,53+8,96 7,9+5,93 34,97+9,74 65,4+15,12
46-55 30,89+12,18 10,11+7,32 32,33+11,4 73,33+15,47
p=0,086 p=0,343 p=0,142 p=0,393
25 ve Alu 27.00+6,56 9,60+3,78 29,6+13,24 66,2+18,05
26-35 33,87+11,76 13,83+£7,01 32,2248,51 79,91+13,8
Hekim** 36-45 23,5+11,4 9,44+6,51 38,81+6,87 71,75+14,1
46-55 26,8+13,85 10,2+5,59 41,20+8,44 78,2+12,4
55 Ustii 17,5+3,54 5.00+0.00 40.00+8,49 62,5+4,95
p=0,048 p=0,051 p=0,052 p=0,139
Cinsiyeti
Kadin 26,91+11,89 9,22+6,55 32,92+10,75 69,05+18,14
Hemsire* Erkek 26,83+13,14 9.00+7,92 29,17+9,58 65.00+17,72
p=0,975 p=0,937 p=0,261 p=0,235
Kadin 32,36+11,02 11,82+6,2 33,96+9,50 78,14+14,45
Hekim* Erkek 24,04+11,90 10,74+7,23 36,74+8,59 71,52+14,14
p=0,013 p=0,236 p=0,329 p=0,112
Medeni durumu
Evli 26,26x12,21 8,74+6,82 33,85+11,26 68,85+18,64
Hemgsire** Bekar 28,23+11,32 10,17+6,11 30,2349,02 68,63+17,05
p=0,323 p=0,176 p=0,039 p=0,838
Evli 26,69+12,3 10,81+7,13 38,58+6,87 76,08+13,59
Hekim** Bekar 30,61+11,82 12,3+6,24 32,4349,56 75,35+15,86
Dul 30,50+14,85 7.00+2,83 23,5+14,85 61+2,83
p=0,475 p=0,270 p=0,025 p=0,244
Cocugu olup olmadig1
Var 24,75+12,53 8,13+6,6 33,75+11,7 66,64+18,52
Hemgire* Yok 29,82+10,44 10,67+6,4 31,21+,02 71,69+17,2
p=0,019 p=0,030 p=0,083 p=0,244
Var 24,17+11,4 9,46+7,2 38,79+8,51 72,42+13,39
Hekim* Yok 32,56x11,42 13.0045,72 32,04+8,58 77,59+15,34
p=0,009 p=0,006 p=0,004 p=0,113
Egitim
SML 32,37+13,68 12,68+7,80 28,84+12,05 73,89+19,24
On lisans 38.00+18,19 17.00+9,64 27,67+12,66 73,89+19,24
Hemsire** Lisans 26.00+10,5 8,24+5,45 34,44+8,40 68,69+5,50
YL 21,38+10,13 6,88+6,09 32,19+14,5 60,44+22,09
p=0,049 p=0,019 p=0,349 p=0,121

* Mann Whitney U testi, ** Kruskal Wallis H testi.

Calismamizda kadin doktorlarin tiikenmislikleri
erkek doktorlardan ve kadin hemsirelerin
tikenmiglikleri erkek hemsirelerden yiiksek
bulunmustur.

Agapinar (2011) ve Kog¢ (2019)'un ¢alismasinda;
medeni durumun duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasmay1 etkiledigi, bekarlarda duygusal
tiilkenme ve duyarsizlasmanin anlamh diizeyde
yiiksek oldugu, Oztiirk ve arkadaslarinin (2014)
calismasinda bekar hemsirelerin
duyarsizlasmalarinin daha yiiksek oldugu
bulunmus, bunun yaninda Kocaman (2017)

cinsiyet ve medeni durum ile tiikenmislik
arasinda anlamh bir fark bulamamistir. Evli
hemsirelerin ve doktorlarin kisisel basarilarinin
yliksek olmas1 aldiklar1 sosyal destek ile
aciklanabilir (Glntlisen, 2009; Oztiirk ve ark,
2014).

Calismamizda pediatri servisinde ¢alisma stiresi
ile tiikenmislik arasinda anlamli bir iliski
bulunmamakla birlikte 2-5 yildir ¢alisan
hemsirelerin ve doktorlarin duygusal tiikenme-
leri, duyarsizlasmalari diger yillara kiyasla daha
ylksektir (Tablo 6). Meslekte ¢alisma yili ile
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tiikkenmislik arasinda anlaml istatiksel sonug-
lara ulasilmistir. Meslekte ¢alisma siiresi 1-5 yil
olan doktorlarin duygusal tilkenme yasadiklari
ve duyarsizlastiklar1 belirlenmistir (Tablo 6).
Meslekte calisma siliresi 16-20 yi1l olan

hemsirelerin ve doktorlarin ise kisisel basarilari
daha yiiksektir. Kisisel basarilarinin ytliksek
olmasi yasanan deneyimlerin artmasi ve olaylara
bakis  acilariin degismesi ile
aciklanabilir.

olumlu

Tablo 6. Pediatri Hemsire ve Hekimlerinin Mesleki ve Kisisel Ozelliklerine Gére Tiikenmislik Puan Ortalamalari

Degiskenler DT D KB TT puan
Meslekte ¢calisma siiresi
1-5Y1l 32,55+14,02 11,5+6,81 29,55+11,73 73,59+21,25
6-10 Y1l 24,48+9,24 7,87+6,76 34,65+9,41 67+15,75
Hemgire** 11-15 il 26,5+11,67 10,33+6,51 30,71+10,56 67,54+18,87
16-20 Y1l 27,13+12,29 9,25+6,23 37,88+6,22 74,25+14,2
20 Y1l Ustii 22,87+10,72 6,07+5,36 34,6+11,99 63,53+16,52
p=0,182 p=0,051 p=0,189 p=0,453
1-5 Y1l 36,18+9,23 14,47+6,47 30,53+9,81 81,18+16,03
6-10 Y1l 27,45+13 10,45+6,99 37,18+8,13 75,09+12,8
HeKim** 11-15 Y1l 22,88+11,17 9,63+6,37 37,25+8,39 69,75+14,27
16-20 Y1l 23,75+7,68 9,5+5,92 41,25+5,44 74,5+7,94
20 Y1l Ustii 27+16,64 8,33%5,77 35,67+,61 71£15,13
p=0,020 p=0,076 p=0,134 p=0,131
Calistigl kurum
Devlet 27,98+12,24 10,32+6,64 31,64+11,88 69,94+20,23
Hemsire** Ozel 33,29+13,1 12,29+7,06 30,43+12,58 76+9,13
Universite 24,39+10,89 7,26%6,08 34,37+8,58 66,03+16,11
p=0,113 p=0,020 p=0,673 p=0,053
Devlet 25,71+9,09 10,14+5,42 36,9+9,27 72,76+13,08
Hekim** Ozel 44,5+4,95 19,5+3,54 29,5+3,54 93,5+12,02
Universite 29,64+13,44 11,64+7,29 34,36+9,19 75,64+15,18
p=0,128 p=0,242 p=0,289 p=0,179
Meslek secimi
Kendim 25,16+11,7 8,2+6,09 34,1+10,77 67,47+19,64
Hemgire** Aile 30,52+10,97 11,89+6,43 32,74+9,9 75,15+15,3
Tesadiifen 26,13+13,35 7,75+7 44 28,19+11,02 62,06+£14,45
p=0,103 p=0,007 p=0,145 p=0,016
Kendim 26,82+11,29 10,57+6,41 35,52+9,48 72,91+13,42
Hekim** Aile 39,86+11,31 16,14+6,39 33,29+6,63 89,29+14,27
p=0,009 p=0,056 p=0,366 p=0,007
Yas
25 ve Al 31,38+14,32 12,06+7,7 27,06+£12,23 70,5+21,46
26-35 27,54+12,07 8,81+6,31 33,32+10,06 69,68+19,42
Hemgire** 36-45 22,53+8,96 7,9+5,93 34,97+9,74 65,4+15,12
46-55 30,89+12,18 10,11+7,32 32,33x11,4 73,33+15,47
Analiz p=0,086 p=0,343 p=0,142 p=0,393
25 ve Al 27.00+6,56 9,60+3,78 29,6+13,24 66,2+18,05
26-35 33,87+11,76 13,83+7,01 32,22+8,51 79,91+13,8
Hekim** 36-45 23,5114 9,44+6,51 38,81+6,87 71,75+14,1
46-55 26,8+13,85 10,2+5,59 41,20+8,44 78,2+12,4
55 Ustii 17,5£3,54 5.00+£0.00 40.00£8,49 62,5+4,95
Analiz p=0,048 p=0,051 p=0,052 p=0,139
Cinsiyet
Kadin 26,91+11,89 9,22+6,55 32,92+10,75 69,05+18,14
Hemgire* Erkek 26,83+13,14 9.00+7,92 29,17+9,58 65.00+£17,72
Analiz p=0,975 p=0,937 p=0,261 p=0,235
Kadin 32,36+11,02 11,82+6,2 33,96+9,50 78,14+14,45
Hekim* Erkek 24,04+11,90 10,74+7,23 36,74+8,59 71,52+14,14
Analiz p=0,013 p=0,236 p=0,329 p=0,112

* Mann Whitney U testi, ** Kruskal Wallis H testi.

Bu arastirmanin 6rneklem grubunu olusturan
pediatri hemsirelerinin 6fke kontrol diizeyleri-
nin yiksek (20,86+6,70), problem c¢6zme
becerilerinin zayif (hemsire=2,34+0,68) oldugu,
pediatri doktorlarinin 6fke kontroliiniin zayif

(21,63£6,52), problem c¢6zme becerilerinin
yiksek (2,46%0,47) oldugu ve her iki meslek
grubunun da tiikenmislik yasadiklar1 (doktor=
28,61+12,06, hemsire=26,90+11,90) belirlen-
mistir. Belirlenen sonugclar dogrultusunda; hem-
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sirelik egitiminde ve mezuniyet sonrasinda
kurumlarda 6fke ve problem ¢6zme yeterliligine
yonelik programlarin gelistirilmesi 6nerilmek-
tedir.

Cikar catismasi bildirimi: Yazarlar herhangi
bir kisi ya da kurulus ile ¢ikar ¢gatismasi beyan
etmemektedir.

TesekKkiir: Yazarlar bu calismaya katilan hekim
ve hemsirelere tesekkiir eder.
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Ozet: Hayvanlarda son zamanlarda sik¢a karsilasilan epilepsi, ndbetlere veya olagandisi davranis, duyumlara ve
farkindalik kaybina neden olan nérolojik bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Epilepsi hem beseri hekimlikte
hem de veteriner hekimlikte hastalarin hayatlar: boyunca refahlarini olumsuz etkilemektedir. Giiniimiizde halen
epilepsinin neden sekillendigi tam olarak agiklanamamaktadir. Bu derlemede paylasilan epilepsinin
etiyopatogenezisine iliskin bilgiler, hastaligin patogenezisinin gelistirilmesine ve tam olarak anlagilmasina katkida
bulunacak ve boylece etkili tedavi metotlarinin gelistirilmesinde ve antiepileptik ilaclar tizerindeki ¢alismalarin
yogunlasmasinda biiyiik rol oynayacaktir.
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causes seizures or unusual behavior, sensations, and loss of awareness. Epilepsy affects the well-being of patients
in both human and veterinary medicine throughout their lives. Today, it is still not possible to explain exactly why
epilepsy is formed. In this review given about the information on the etiopathogenesis of epilepsy, it will contribute
to the development of its pathogenesis, and the full understanding of the pathogenesis of epilepsy will play a major
role in the development of effective treatment and antiepileptic drugs.
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GIRIS

Norolojik bir rahatsizlik olan ve halk arasinda
‘sara hastaligl’ olarak da bilinen epilepsi,
tekrarlayan nobetlere neden olan kronik bir
bozukluktur. Ayrica epilepsi, 24 saat igerisinde
en az iki nedeni belli olmayan nébetin goriilmesi
seklinde de tanimlanabilir (Fisher ve ark., 2014;
Berendt ve ark., 2015).

Epilepsi hayvanlarda en ¢ok kopek ve kedilerde,
daha seyrek olarak atlarda ve sigirlarda
gorilebilmektedir. Epilepsinin epidemiyolo-
jisinde yas, 1rk, cinsiyet ve genetik faktorler rol
oynamaktadir. Isve¢’te riskli yas grubunda olan
10.000 kopekten 18’inde epilepsiye ait bulgulara
rastlanmistir (Heske ve ark, 2014). Baska
calismada ise Ingiltere’deki  kopeklerde
epilepsinin goriilme siklig1%0,62 raporlanmistir
(Kearsley-Fleet ve ark. 2013). Veena ve ark.
(2020) 7 aylik - 4 yas araligini ve Gilbert ve ark.
(2020)'da 6 aylik - 6 yas araligim1 yaptiklari
calismalarda epilepsinin en yogun gozlendigi
donem olarak saptamislardir. Yasin epilepsi
lizerine olan etkisini arastirmak igin yapilan 99
kopekle yapilan baska bir calismada 5-7 yas
araliginda gorilme oraninin %23, 8-10 yas
araliginda goriilme oraninin %45, 11-13 yas
araliginda goriilme oraninin %39 oldugu, 14
yastan bliyik 7 kopegin ise 2’sinde gorildigi
belirtilmistir (Ghormley ve ark., 2015). Kedilerle
ilgili yapilan bir c¢alismada ise 1-7 yas
araligindaki kedilerin c¢ogunlugunda idiopatik
epilepsi teshis edilmistir (Podell, 2008). Ayrica
nobet gecirdigi bilinen 81 kedinin %?22’sinde
epilepsi teshisi konmustur (Wahle ve ark., 2014).
Epilepsi kopeklerde Beagle, Berger Allemand,
Golden Retriever, Pug, Terrier, Teckel, Border
Collie ve Labrador Retriever gibi baziirklarda sik
goriiliir. Ozellikle karsilagilan 3,731 adet nébet
vakasinin 2,962'sinin (%79,4) safkan hayvanlar-
da goriildiigii belirtilmistir (Erlen ve ark., 2018).
Yine ayni calismada epilepsinin erkeklerde daha
fazla goriuldigi saptanmistir (%57,1) ve bu
erkek kopeklerin 934'iine (%25) kisirlastirma
operasyonu yapildigi gézlemlenmistir. Idiopa-
tik disi epilepsili kopeklerde yapilan bir calisma-
da ilk nobetlerini 45 koépekten 17’si kizginlik
doneminde, 6 kopegin kizginliktan 1-3 ay sonra
gecirdigi tespit edilmis, 9 kopekte ise Ostrus

doneminde tekrarlayan nobetlerle karsilasildigi
gorilmiistiir (Van Meervenne ve ark, 2014).
Veena ve ark., (2020)’de yaptig1 bir calismada ise
benzer sekilde erkeklerde disilere oranla
epilepsinin daha fazla gorildigi ve calismada
kullanilan 30 képek irkindan German Shepherd
(n:6,%1,14), Labrador (n:6, %1,06), bilinmeyen
(n:2, %0,51), Pomeranian (n:3, %1,03) ve St.
Bernard (n:2, %2,89) olmak iizere sadece 5 irka
epilepsi teshisi konuldugu belirtilmistir.
Nobetlerin tekrar tekrar ortaya ciktigi veya
kendiliginden olustugu hayvan modellerinin
beyinlerinde bir dizi n6rodejeneratif ve patolojik
degisikligin gozlemlendigi bildirilmistir (Farrell
ve ark, 2017). Epilepsi etiyolojik olarak
tanimlanabilen veya tanimlanamayan nedenlere
bagh olarak gelisebilmektedir. Tanimlanabilen
nedenler, eger direkt olarak beyin ile iliskiliyse
“Striiktiirel (Yapisal) Epilepsi” veya sekonder
olarak beyni etkiliyor ise “Reaktif Epileptik
Nobetler” olarak adlandirilirlar.  Epileptik
nobetlerin genel nedenleri sunlardir;

eDogmasal Bozukluklar: Girus Anomalileri,
Korpus Kallosum Agenezisi, Kortikal Disgenezis
e Kafa Travmalar:: Dogum Travmalar: ve Agir
Kafa Travmalari’nin sebep oldugu kiriklar,
hematomlar, kommosyo ve kontlizyo serebri
durumlari
eEnfeksiyonlar:  Intrauterin
Meningitis, Ensefalitis, Kronik Otitis Media
eNeoplaziler, Kistler

eVaskiiler = Lezyonlar: Arter ve Vena
Malformasyonlari, Anevrizmalar

eMetabolik Bozukluklar: Hipoglisemi, Hiper-
glisemi, Hiponatremi, Hepatik Ensefalopati
ointoksikasyonlar: Karbonmonoksit, Kursun,
Alkol ve Talyum

«Sistemik Hastaliklar: Malign Hipertansiyon
*Yiiksek Doz Fenotiazinler, Noroleptikler,
Trisiklik Antidepresanlar (Laidlaw ve ark., 1993;
Sonat, 2009, Farrell ve ark., 2017).

Epilepsinin altinda yatan neden tanimlana-
miyorsa bu nedenlerin sebep oldugu epilepsi
"Idiopatik Epilepsi” olarak adlandirilir. Idiopatik
epilepside altta yatan nedenler genetige
dayandirilabilir ya da striktiirel epilepsiye dair
bir kanit bulunamiyorsa idiopatik epilepsi
teshisi konulabilir.

Enfeksiyonlar,
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Bu derlemede hayvanlarda epilepsi hakkinda
detayl bilgiler verilerek, etiyopatogenezisi, ilgili
yolaklar1 ve hastaliklar1 anlatilmistir.

Epilepsinin Etiyopatogenezi

Epilepsinin klinik ve sosyoekonomik etkisi, bu
alanda klinik arastirmalar yapilmasinin tetikle-
yicisi olmustur. Epilepsi patolojisinin bilinmesi,
epileptik beyindeki lezyonlarin tanimlanmasi,
nobetlerin etkilerinin degerlendirilmesi, ilag
mekanizmasini arastirmak ve eslik eden hasta-
liklar1 gozlemlemek icin gereklidir. Epilepsinin
patogenezinin anlasilabilmesi i¢in metabolik
yollarda meydana gelen degisikliklerin siireci
incelenmelidir (Yin ve ark. 2013). Epileptoge-
nezisin hentiz uluslararasi olarak kabul edilmis
bir tanimi olmamasina Kkarsin, epilepsinin
gelisim ve ilerleme siire¢lerini iceren bir terim-
dir. Sloviter ve Bumanglag (2012), sekonder
degisiklikler ve ilerleme siirecini “Epileptik
Olgunlasma” olarak tanimlamistir. Boylelikle
epileptogenezis ve epileptik olgunlasma iki ayr1
stire¢ olarak incelenmistir. Bu derlemede
metabolik yollarda meydana gelen degisiklikler
ile reaktif epileptik nobetlere ve striiktiirel
epilepsiye neden olan bazi hastaliklarin ve
bozukluklarin patolojik olarak incelenmeleri iki
ayr1 grup halinde sunulmaktadir.

Metabolik yollarda meydana gelen degisikliklerin
incelenmesi

Norotransmisyon sinyal yolagi

Epilepsi ile ilgili oldugu tespit edilen glutamat ve
y-aminobutirik asit (GABA), detayli incelenen iki
norotransmitterdir. Epilepsideki asir1 sinirsel
uyarimin, glutamat aracili uyarim ile GABA
aracili inhibisyon arasindaki dengesizlige bagh
oldugu varsayilmistir. Epilepsinin baslatilmasi
ve ilerlemesi sirasinda, glutamat reseptorlerinin
artis, hiicre dis1 glutamat konsantrasyonunda
yikselis, glutamaterjik tasiyicilarda anormal-
likler ortaya c¢ikar. Bu mekanizmalar c¢ok
miktarda glutamaterjik aktivitenin ortaya
cikmasina neden olurlar ve siddetli sinirsel
uyarimda 6nemli rol oynarlar (Meldrum ve ark.,
1999; Aroniadou-Anderjaska ve ark., 2008).
GABA, noronlar1 hiperpolarize ederek, inhibitor
postsinaptik potansiyeller iireten, ana inhibitor

norotransmitterdir. GABA-erjik sistem, n6ronal
uyarimin dengelenmesinde ve epileptiform
desarjlarinin baskilanmasinda énemli rol oynar.
Epilepsinin patogenezisinde 6énemi olan iki tip
GABA reseptorii vardir. Bunlar; GABAA ve
GABAB‘dir (Akman, 2004; Yin ve ark., 2013).
Kortikal devrelerin tekrarlayan aktivasyonu
boyunca genlik, inhibitér postsinaptik potansi-
yellerin yavas yavas azalmasi, terminallerden sa-
linan GABA’nin azalisina neden olabilir. GABA
reseptorleri, ClI”un hiicre i¢i birikimine bagh
olarak iletkenliginde ya da degisimindeki artisi
sonucu duyarsizlasir. Bu birikim durumunda
Cl”'un pasif yeniden dagilimi basarisizdir. Dahasi
nobetler sirasinda CI™-K+ birlikte taginimi daha
az etkili olur. Bu birlikte tasinim metabolizmaya
baghdir ve etkinligi hipoksi ya da iskemi ile de
etkilenebilir. Ayrica bir¢ok endojenéz (Guanidin
bilesikleri) ve ekzojen6z (Penisilin, pikrotoksin)
konviilzan, GABA sentezinin inhibisyon yolu ile
GABA-erjik transmisyonunu inhibe eder. Bu
konviilzanlar Ca+2 iceren dendritik artis meka-
nizmasini giiclendirir, hiicre popiilasyonu i¢in
tetikleyici oldugu diistiniliir ve epileptik
nobetlerle sonuclanabilir (Dichter ve Ayala,
1987; Fischer, 1989).

Norotransmitterlerdeki bu bozukluklar, beyinde
yapisal patolojiye neden olabilirler. Nébet sira-
sinda salinan asir1 glutamat, spesifik bir néronal
populasyonda, hipokampal néronlar gibi, noéro-
toksisiteye neden olur. Asir1 glutamat hiicre ici
Ca+2 konsantrasyonunu arttirarak apoptozise
bagli noron kayiplar: sekillenir. Kedilerde hipo-
kampusta ve piriform lopta sinirsel nekroza
rastlanmistir. Manyetik rezonans goriintiileme
(MRI)'de temporal ve piriform lopta 6demle
karakterize lezyonlara rastlanmistir. Lezyonlar
ayni zamanda singulat girusta da gorilmistiir.
Bu lezyonlar muhtemelen sitotoksik 0Odemi
temsil etmektedir. Degisiklikler nobetleri taki-
ben 10 ila 16 hafta arasinda izlenebilmektedir
(Lorenz ve ark., 2011). Sonuc olarak; glutamat
reseptorlerinin asir1 aktivasyonu veya GABA
reseptorlerinin engellenmesi, epilepsi patogene-
zisinde temel rol oynar. Tedavi edilmemis epi-
lepsili kopeklerde GABA'nin beyin omurilik sivisi
(BOS) icerisindeki konsantrasyonu azalirken,
normal kopeklerle karsilastirildiginda glutama-

231



tin beyin omurilik sivindaki konsantrasyonunda
artis gézlenmistir (Lorenz ve ark., 2011).

Molekiiler ve genetik mekanizmalar: Iyon
kanallari ve reseptérler

Molekiiler genetik alanindaki ilerleme ve iyon
kanallarini kodlayan genlerin mutasyonlar1 son
zamanlarda insan epilepsisinin bazi formlarinda
kesfedilmis, bu hipotezin lehine argiimanlar
ortaya koymustur. Insanlarda gériilen ¢ogu
epilepsi  sendromunda, ndéronlarin  asiri
uyarilmasina yol acan iyon kanallarindaki
proteinleri kodlayan genlerde mutasyon oldugu
ispat edilmistir. Deneysel hayvan model
calismalari, hiperpolarizasyon ile aktive olan
siklik niikleotid kapili (HCN) kanallarinin asagi
regiillasyonunun ve kanal ekspresyonunun
kaybinin daha sonra hiperpolarizasyonla aktive
olan katyonik akim yogunlugunda bir azalmaya
neden oldugunu ve sonugta noéronlarin asiri
uyarilmasina katkida bulundugunu gostermistir.
Bu nedenle, HCN kanalopati epileptogeneziste
rol oynayabilir (Yin ve ark., 2013).

Na+-K+ pompasinin aktivasyonu da epileptoge-
neziste rol oynayabilir. Bu aktivasyon asiri
noronal desarjlar sirasinda, sinirsel uyarilabilir-
ligin dizenlenmesinde 6nemlidir. Na+-K+pom-
pasin1 bloke eden “ouabain” gibi maddeler
hayvan modellerinde epileptogenezise neden o-
labilir. Hipoksi veya iskemi, Na+-K+ pompasinin
bozulmasina neden olabilir, boylece interiktal-
iktal (nobetler arasi-nobet sirasinda) gecisi
kolaylastirir (Risio ve Platt, 2013). Ayrica
perinatal hipoksik-iskemik ensefalopatide kulla-
nilan hayvan modelleri, dogumla ilgili beyin
hasarinin altinda yatan mekanizmalar1 ve uzun
vadeli sonuglarini incelemek icin uzun siiredir
kullanildig1 bilinmektedir (Bastar ve ark., 2017).
Kopek epilepsisi iizerine yapilan ¢alismalarda
ilac¢ tepkisi ile iliskisi diisiiniilen ikisi iyon kanali
(KCNQ3 ve SCN2A2) ve biri bir nérotransmitter
reseptoriic (GABRA2Z) olan toplamda bes gen
tanimlanmistir (Ekenstedt ve ark., 2012).

Hiicresel degisiklikler

Nobet desarjlar1 sirasinda meydana gelen uzun
streli sinirsel aktivite, CO,'i veya anaerobik
metabolizmanin {riinlerini arttirabilir, ayrica

hiicre dis1 asidoz veya hiicre i¢i alkaloz
olusturma etkisine sahip olabilir (Chesler ve
Kaila, 1992).

Yangi (inflamasyon) ve immunoloji
Noroinflamasyon, doku hasari, enfeksiyon,
otoimmiin durumlar, stres ve nobetler gibi ¢esitli
hareketlere verilen bir merkezi sinir sistemi
(MSS) tepkisidir (Vezzani ve ark. 2019). insan
epilepsisinde, beyin temelli
baslaticilarinin deneysel
rodent modelleri kullanilmistir (Vezzani ve ark,
2011). Deneysel calismalar ndbetlerin beyinde
yanglya neden olabilecegini ve tekrarlayan
nébetlerin
gostermistir. Nobet kaynakli hiicre kaybi
yanglya katkida bulunabilir, fakat yanginin
olusmasi icin 6n kosul degildir. Ayrica sistemik
ya da MSS enfeksiyonlari, sinirsel uyarimlarla ve
noropatolojideki degisikliklerle ndbetlere olan
yatkinlig1 arttirirlar.

Hem dogustan hem de sonradan sekillenen
bagisiklik epilepside yer almistir. Beyinde yangi
sonucu olusan bagisiklik siirecinde mikroglia,

yangisi
tanimlanmasinda

kronik  yangiy1 strdirdigiini

astrositler ve noronlarin rol oynadigl
bilinmektedir. Beynin bagisikligi, kan-beyin
bariyerinin ~ varligi, lenfatik  sistemden

mahrumiyeti ve periferal immun hiicrelerin
sinirlh  tasinimi ile degerlendirilir. Bununla
birlikte immun cevaplar MSS icerisinde kolayca
iletilir. Antiinflamatuar molekiller iireten
mikroglia, astrositler, noronlar, kan-beyin
bariyeri endotel hiicreleri beyin paransimi
icerisinde damar disina sizarlar (Ransohoff ve
ark., 2003; Banks ve Erickson, 2010). Immun
mekanizma sonucu sitokinler ve polipeptid
mediatorler, endotel hiicrelerinin yani sira
MSS'ndeki glia ve noronlar tarafindan da
salinirlar. Boylece bir bagisiklik miicadelesi veya
doku hasar sirasinda efektor ve hedef hiicreler
arasinda iletisimi saglarlar. Bir¢ok yangisal
mediatoriin fonksiyonu heniiz bilinmemesine
ragmen, nobet olusumunda IL-1b, TNF, IL-6,
prostaglandin E2 (PGE2)’lerin aktif rol oynadigi
kanitlanmistir (Xiong ve ark., 2003). Ayrica
serum MMP-2'nin epilepsi teshisi icin potansiyel
bir biyobelirte¢ olabilecegi bildirilmistir (Wang
ve ark., 2016).
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Genetik risk faktorleri

Lgil, Lgi2, ABCB1 genleri ve bu genlerde
meydana gelen mutasyonlar Onem tasirlar.
ABCB1 geni, bir transmembran proteini kodlar
bu proteinin adi1 “Permeabilite glikoproteini
(Pgb)’dir. Pgb, ATP bagimsiz c¢oklu ilag
tasiyicidir ve MSS'ni potansiyel toksinlerden
korur. Bu kan-beyin bariyeri pompasinin
bozulmasi, kan-beyin bariyeri fonksiyonunun
bozulmasina ve MSS intoksikasyonuna neden
olur. Ornegin kopeklerde Collie 1rklarinda
ABCB1 geninin 4. ekzonundaki baz ¢iftinin
silinmesi Pgb fonksiyon bozuklugu ile
sonuclanabilir (Risio ve Platt, 2013). Belgikah
coban kopeklerinde idiopatik epilepsinin
ongoristi olan, CFA 14 ve CFA 37'nin lizerinde iki
etkilesimli lokus belirlenmistir.

Reaktif Epileptik Nobetlere ve Striiktiirel
Epilepsiye Neden Olan Bazi Hastaliklarin ve
Bozukluklarin Patolojik Olarak incelenmesi

Normal yap1 ve fonksiyona sahip beyin
dokusunda metabolik, sistemik, ekzojen, toksik
ve beslenme hastaliklarina karsi olusan reaksi-
yonlar ‘Reaktif Epileptik Nobetler’ olarak tanim-
lanir. Metabolik hastaliklar, enerji metabolizma-
sina miidahale ederek, asit-baz dengesini ve
ozmolariteyi degistirerek veya endojen toksinler
tireterek nobetlere neden olabilir (O’Brien,
1998). Veteriner literatiiriinde ndbetlere neden
olan en yaygin hastaliklar asagida siralanmistir.

Hipoglisemi

Normal néronal fonksiyon icin kan glikoz
konsantrasyonu birinci derecede onem tasir.
Glikoz beyindeki en 6nemli enerji kaynagidir ve
sinir dokuda karbonhidrat depolamasi sinirhdir
(Hess, 2010). Bu nedenle beyin fonksiyonu
strekli bir glikoz destegine baghdir. Glikozun
beyine girisi, bagimli  olmayan
kolaylastirilmis transport mekanizmasi ile ger-
ceklesir. Persistent hipoglisemi durumu; néronal
ATP’nin azalmasi, Na-K-ATPaz fonksiyon bozuk-
lugu, sitotoksik 6dem, uyarici nérotransmitter
salinimi (6zellikle glutamat), hiicre ici kalsiyum,
¢inko ve nitrik oksit sentaz aktivasyonu artisi,
lipid peroksidasyonu, DNA hasar1 ve hiicresel
nekroz ile sonuglanir (Risio ve Platt, 2013).

insiline

Insiilinoma

Insiilin salgilayan pankreasmn beta hiicrelerinin
neoplazisi, yetiskin kopeklerde hipoglisemi
kaynakli nébetlerin en yaygin nedenidir.
Kedilerde ise insiillinoma nadir gorulir. Bu
neoplaziler, hipogliseminin negatif geribildirim
etkisi ile asir1 insiilin salgillanmasiyla iligkilidir.
Artan glikoz ziyade
hiperinsiilinemi, glikoz salinimini1 baskilayarak
hipoglisemiye neden olur (Goutal ve ark., 2012).

kullanimindan

Hepatik ensefalopati

Hepatik ensefalopati (HE), cesitli karaciger
hastaliklari sonucu ikincil olarak meydana gelen
beynin biyokimyasal bir hastaligidir. Bu
hastaliklara; konjenital ve edinsel portosistemik
sant, mikrovaskiiler displazi, konjenital {iire
dongiisii enzim bozukluklari, siroz ile akut ve
kronik siddetli karaciger paransim hasar,
neoplazi, kronik hepatitis, kedilerde karaciger
yaglanmas1 6rnek verilebilir. HE fizyopatolojisi
karmasiktir ve tam olarak anlasilamamistir.
Translokasyon proteinindeki artis sonucu
GABAA reseptor sistemine etkiyen kolesterol
tutulumlarinda, norosteroidelerin sentezinin
artisinda ve glutamat aracili uyar1 aminoasit
ndrotransmisyonunda ve gamma-aminobiitirik
asit aracili inhibitér aminoasit arasindaki
dengesizliklerin etkin rol oynadigi
diistiniilmektedir (Risio ve Platt, 2013).

Bébrege bagli ensefalopati

Bobrege bagli ensefalopatinin patogenezisi
karmasik ve hentiz tam olarak anlasilamamistir.
Norolojik
birikiminden, uyarici ve inhibitér nérotransmit-

belirtiler, uremik  toksinlerin

terler  arasindaki = bozulmus dengeden
kaynaklandig1 gibi asit-baz ve sivielektrolit
denge bozuklugundan kaynaklanabilir.

Paratiroit hormon bozuklugu da patogeneziste
rol oynayabilir (Risio ve Platt, 2013).

Hiponatremi

Hiponatremi, plazma sodyum konsantrasyo-
nunun referans araliginin altina diismesi ile
gorilir. Akut hiponatremide su kon-santrasyon
gradyanindan asag1 akar ve beyin hiicrelerine
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girer, beyinde 6dem ve artmis intrakranial
basin¢ olusturur (Risio ve Platt, 2013).

Hipernatremi

Hipernatremi, plazma sodyum konsantrasyo-
nunun referans araliginin iizerinde oldugu
zaman gorilir. Akut hipernatremide su,
hiicrelerinden disina hiperozmolar hiicre disi
bosluga akar ve ndronal dehidrasyona yol agar.
Beyin hacmindeki kiiciik  beyin
damarlarinda esnemeye ve kopmaya neden olur,
intrakranial kanama boylelikle sekillenir. Sonug
olarak beyin fonksiyon bozukluguna, hiicresel
dehidrasyona ve intrakranial kanamaya sebep
olur. Hipernatremi yavas gelistigi zaman ise
beyin noronlar: hiicresel dehidrasyonu azaltmak
ve hipertonisiteye uyum saglamak i¢in sodyum,
potasyum, klor ve glikoz hareketleriyle hiicre ici
ozmolaliteyi arttirir ve ozmotik olarak aktif
¢oziinen maddeler (idiojenik ozmoller) iretir
(Risio ve Platt, 2013).

azalma,

Hipokalsemi

Hipokalsemi, serum iyonize kalsiyum konsan-
trasyonunun 0.8 mmol/l degerine esit
oldugunda veya diisiik oldugunda tetani ve
nobetlerle sonuglanabilmektedir. Diisiik kalsi-
yum konsantrasyonlari, sodyum iyonlarina
noronal membran ge¢irgenligini arttirir, bu da
periferal ve MSS'nde néronal hipereksitabilite ile
sonuglanir (Risio ve Platt, 2013).

Tiamin eksikligi

Tiamin (vitamin B1) eksikligi, ticari konserve
mamalar dahil olmak iizere tiamin yo6niinden
eksik diyetle beslenen hayvanlarda rapor
edilmistir. Tiaminin metabolik olarak aktif
formu olan tiamin pirofosfat, krebs dongiistintin
tamamlanmasinda 6nemli rol oynar. Enerji i¢in
glikoza ya da laktat pirtivata ihtiya¢ duyan
dokular i¢in, kalp ve beyin gibi tehlikeli bir
durumdur (Markovich ve ark., 2014).

Insektisitler

Piretrinler, Chrysanthemum
um’dan elde edilen dogal insektisitlerdir.
Piretrinler ve piretroidler oldukca lipofiliktir;
intoksikasyon sonucunda, yag dokusuna,

cinerariaefoli-

merkezi ve periferal sinir sistemine hizla dagilir
(Hooser ve Khan, 2018).

Organofosfatlar  ve hasere
kontroliinde, kedilerde ve kopeklerde nematod
kontroliinde

karbamatlar
kullanilirlar. Bunlarin
intoksikasyonu norotransmitter asetilkolinin,
sinaptik ayrikta, muskarinik ve nikotinik
aktivitede, MSS’nin kolinerjik sinapslarinda
birikmesi ile sonuglanir (Risio ve Platt, 2013).

Etilen glikol

Etilen glikol, kdpek ve kediler icin oldukea toksik
olan, glikolik asit iceren ve antifriz olarak
kullanilan bir otomotiv lriintdiir. Etilen glikol,
glikolik asite; glikolik asit ise formik asite,
oksalik asite ve oksalata metabolize olur. Bu
metabolitler oldukc¢a toksiktir. Metabolik asidoz
ve akut bobrek yetmezligi ile sonucglanir. Oksalat,
oksalat kristallerini olusturmak icin kalsiyum ile
birlesir ve bu kristaller, bobrek tubullerinde,
idrarda, beyin kilcallarinin liimeninde ya da
perivaskiiler boslugunda bulunurlar. Kalsiyum
oksalat birikiminden sekonder olarak gelisen
hipokalsemi MSS bulgularina sebep olabilir. Es
zamanli metabolik asidoz meydana gelebilir ve
beyinde hasara katkida bulunabilir (Risio ve
Platt, 2013).

Adir metaller

Kursun hayvanlarda toksikasyona yol acan en
yaygin agir metaldir. Kursuna yiiksek dozda
maruz kalmak, kan beyin bariyerinin
bozulmasina yol agar. Intrakranial basing
artmaya basladiginda sistemik basing¢ ve beyin
iskemisi goriiliir, beyinde perfiizyon azalmistur.
Maruz kalinim ayrica sinir uglarindan salinan
norotransmitterlerin saliniminda degisikliklere
yol acabilir. Ayrica, endotel hiicrelere toksik
etkisi  vardir. indirekt  olarak
mikrovaskiiler hasar ile astrositlerde belirtilerin
gorilmesine ve noronlarda piknotik ¢ekirdek ve
artmis perinéronal bosluk ile nekroza neden
olur (Gupta, 2007).

Kursun

Mikotoksinler

Mikotoksinlerin mekanizmas1 kesin olarak
bilinmemekle beraber laboratuvar calismalari
sonucunda, MSS’'ndeki glisin aktivasyonuna zit
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calisabilecegi, salinimini
engelleyebilecegi, periferal
sinapslardan salinan aspartat ve gamma-
aminobiitirik asit salinimin1 engelleyebildigi
gorilmiistir (Young ve ark., 2003).

glutamatin
merkezi ve

Hayvan baglantili zehirlenmeler

Nobetler dahil olmak {izere norolojik belirtiler,
bocekler (ari, yaban arisi), ériimcekler, siirtin-
genler ve amfibiler dahil olmak iizere cesitli
hayvan tiirlerinin zehrine maruz kalindiktan
sonra ortaya ¢ikabilir. Ornegin; Bufo Karakurba-
gasiin dorsumlarindaki parotis bezlerinden
toksik maddeler salinir. Bu toksik maddeler,
bufotoksinler ve bufogeninler, bufotenin, dopa-
min, epinefrin, norepinefrin, serotonin ve indo-
lalkilaminlerdir. Bufotoksin ve bufogeninler
kalpte aritmilere sebep olurlar. Ek olarak, bufo-
toksinler vazokonstriiksiyona neden olurlar.
Bufotenin ise haliisinojeniktir. Epinefrin, norepi-
nefrin ve dopamin ise tagikardi, hipertansiyon ve
nobetlere neden olur (Risio ve Platt, 2013).

Terapétik ajanlar ve suplemanlar
Makrosiklik  laktonlar;
milbemisinleri icerirler. Parazit éldiiriictidiirler
ve ¢ok cesitli artropod ve nematodlar1 6ldiirmek
icin kullanilirlar. Bunlarin iginden ivermektin
kedi ve kopeklerde yaygin olarak kullanilir.
Zehirlenme asir1 dozla meydana gelir. Ivermek-
tin ve diger makrosiklik laktonlar MSS’nde
GABAA reseptor agonisti gibi hareket ederek
toksisiteye sebep olurlar (Risio ve Platt, 2013).
Bir epileptik Border Collies ¢alismasinda, ABCB1
geni incelendi (ayn1 zamanda MDR1 veya ¢oklu
ila¢c direnci 1 geni olarak da adlandirilir). Burada
etkilenen kopeklerin genellikle antiepileptik
ilaclarla zayif bir sekilde kontrol edildigi ve
vakalarin %71'inde direngli epilepsinin gelistigi
bildirilmistir (Ekenstedt ve ark., 2012).

avermektinleri ve

Kopek genclik hastaligi (Canine distemper)

Canine Distemper viriisii (CDV), viremi ile
MSS’ni de etkileyen bir¢ok sistemi etkileyen bir
RNA viriisiidiir. CDV, astrositleri, mikroglialari,
oligodendrositleri, noronlari, ependimal
hiicreleri ve koroid pleksus hiicrelerini istila
eder. CDV’li képeklerde nédbetler, parsiyal ya da

tam tetraparezi ve demans gibi ndrolojik
bulgulara rastlanmistir (Galan ve ark., 2014).

Kedi enfeksiy6z peritonitisi (Feline infectious
peritonitis, FIP)

FIP, kedilerde en yaygin olarak goriilen MSS
enfeksiyonlarindan biridir (Gunn-Moore ve
Reed, 2011). Hastaliga sebep olan viriis FCoV, bir
RNA viriistdiir ve Coronaviridae ailesine aittir.
FCoV epileptik nobetlerle birlikte, mental durum
ve davranis bozukluguna, ataksiye, bas egmeye,
nistagmusa sebep olur. FIP’li kedilerde MRI'da
koroid pleksus ve meninkslerde ependimitis,
koroiditis ve menenjitis ile karsilasilabilir. Es
zamanli olarak hidrosefali ve intrakranial
basinca bagh olarak serebellumun hernisi
goriilebilir (Risio ve Platt, 2013, Baka ve
Polizopoulou, 2019).

Travmatik beyin hasari

Travmatik beyin hasari yetiskin ve ¢ocuklarda
en onemli epilepsi nobetlerinin sebeplerinden
biri olarak gosterilirken (Nemes ve ark., 2016);
kedi ve kopeklerde motorlu arag¢ kazalary, silahla
ya da sagmayla yaralanmalar, diismeler sonucu
ortaya ¢ikar. Travmatik beyin hasari, primer ve
sekonder olmak tizere siniflandirilabilir. Primer
travmatik beyin hasari intrakranial yapilarin
fiziksel olarak bozulmasimi ifade ederken,
primer hasarin yol actig1 birbiriyle iligkili bir dizi
biyokimyasal olay ise sekonder hasari ifade eder.
Her iki hasarinda meydana gelmesi intrakranial
basinci arttirir; beyinde perfiizyon basincinda,
beyinde kan akisinda ve oksijen miktarinda
azalis meydana gelir. Yapilan ¢alismalarda kafa
travmasi olan koépeklerin posttravmatik noébet
insidanslari sirasiyla %5,4 (14/259) ve %18,6
(44/236) olarak bildirilmistir. Her iki ¢alismada
da kafa travmali kdpeklerde epilepsinin gelisme
riskinin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir
(Friedenberg ve ark., 2012, Steinmetz ve ark,,
2013).

Beyin anomalileri

En sik karsilasilan hidrosefalus, nébete neden
yaygin  gelisimsel  hastaliktir.
Hidrosefalus BOS'un kranial boslukta asiri

olan en

birikimi ile karakterizedir. Hastalarda en sik
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rastlanan tipi konjenital hidrosefalustur.
Brakiosefalik ve kiiciik kopek irklarinda yaygin
olarak gorilir. Konjenital hidrosefalusun
mesensefalik akuaduktal stenoz ve rostral
kollikulinin flizyonuna bagh olarak gelistigi
ortaya konmustur. Bir c¢alismada, internal
konjenital hidrosefaluslu kedilerin %67’sinde,
kopeklerin ise %27’sinde ndbet goriildiigii rapor
edilmistir (Biel ve ark., 2013).

Neoplaziler

Neoplazilerle iliskili epilepsinin patogenezisi
tam olarak anlagilamamistir. Fakat hem
timorler hem de peritiimoéral faktorlerin,
norotransmitterlerde ve reseptorlerinde, hiicre
dis1 iyonlarda, perfiizyonda metabolizmada,

immunolojik ve yangisal yanitlarda
degisikliklere sebep oldugundan
epileptogeneziste rolleri oldugu

distiniilmektedir (Risio ve Platt, 2013). Bununla
birlikte primer ve sekonder supratentorial
intrakranial neoplazili kedi ve kdpek-lerde en sik
karsilasilan  bulgularin  nébetler, davranis
degisiklikleri, bozulmus zihinsel aktivite oldugu
bildirilmistir (Rossmeisl ve ark., 2013; Schwartz,
2011; Snyder ve ark., 2006; Troxel ve ark., 2003).
Bulbus olfactorius ve frontal lopta neoplazisi
olan kedi ve kopeklerde goriilen tek anormal
klinik bulgunun nébetler oldugu rapor edilmistir
(Foster ve ark., 1988; Smith ve ark., 1989). Kedi
ve kopeklerde en sik bildirilen primer beyin
neoplazilerinden olan meningiomalarda da
nobetlerin en ¢ok Kkarsilasilan Kklinik bulgu
oldugu belirtilmistir (Schwartz, 2011; Snyder ve
ark., 2006; Troxel ve ark., 2003).

Dejeneratif degisiklikler

MSS'nin  dejeneratif hastaliklari, lizozomal
depolama hastaliklari, organik asidiiriler,
mitokondriyal ensefalopatiler, l6kodistrofiler ve
¢oklu sistem noronal dejenerasyonlar/abiyotro-
fileri icerir.

Lizozomal depolama hastaliklarindan olan
glikoproteinozis bir diger adiyla Lafora hastaligi
nobetlere neden olan bir hastaliktir ve evcil
hayvanlarda seyrek olarak raporlanmistir
(Schoeman, 2002). Lafora hiicreleri norolojik
hastaliklarda ortaya ¢ikar 6zellikle myoklonik

epilepside karsilasilir. Ayrica yash kopeklerin
beyin ve omuriliklerinde rastlanilabilir. Poligli-
kozanin internoronal birikimi ile goriiliirler. En
cok purkinje hiicrelerinde, kaudal noronlarda,
talamik ve periventrikiiler ¢ekirdekte bulunur-
lar. Organik asidiiriler ise hiicresel metabolizma-
daki bozukluk sonucunda bir veya daha fazla
organik asidin birikimi ile karakterizedir (Sewell
ve ark., 2007). Ensefalopatilerin klinik belirtileri,
anormal hiicresel metabolizmadan birikmis
organik asidin toksik etkisinden kaynaklanabilir.
Mitokondriyal ensefalopati ve ensefalomiye-
lopatiler, mitokondriyal respiratér enzim
fonksiyonunun bozulmasindan kaynaklanmak-
tadir. Histolojik olarak lezyonlar néronal kayip,
spongiozis, damarsal hipertrofi ve hiperplazi,
gliozis ile karakterizedir. Lokodistrofiler nadir
goriiliir ve myelin sentezi ve idamesindeki
kaynaklandigi
Abiotrofi, hiicrelerin normal olarak gelistigi,
ancak daha sonra intrinsik bir hiicresel bozukluk
nedeniyle dejenere olduklar1 bir siirectir.
Dejenerasyon birincil olarak beyincikteki noro-
nal hiicre govdelerini, beyni, beyin sapini,
omuriligi, sinirleri ve bircok sistemi kapsar
(Risio ve Platt, 2013).

bozukluklardan diistintlir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ve herhangi
bir kurulus ile makalenin konusu hakkinda ¢ikar
iliskisi bulunmamaktadir.
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Ozet: Aromatik halkasinda bir veya daha fazla hidroksil grubu iceren bilesikler fenolik madde olarak
adlandirilmaktadir. Fenolik maddeler bitkilerin meyve, sebze, yaprak, tohum, cicek, govde ve dallarinda
bulunmaktadir. Fenolik maddeler antioksidan 6zelliklerine bagli olarak antikanserojen, antimutajenik,
antimikrobiyal aktivite gostermektedir ve insan saghgi ile yakindan iligkilidir. Zeytin, zeytin yapragi ve zeytinyagi
fenolik igerikleri ile 6nemli bilesiklerdir. Oleuropein, zeytin meyvesinin olgunlasmadan 6nceki doneminde bol
miktarda bulunan, meyve olgunlastikca miktar1 azalan ve meyveye ac1 tat veren bir maddedir. Kuersetin;
lahanalar, sogan, kirmizi tiziim ve cayda bol miktarda bulunan polifenolik bir flavonoiddir. Diyette en fazla bulunan
flavonoid olan kuersetin diyet suplemanlari, yiyecek ve iceceklere aci tat veren bir maddedir. Calismalar,
oleuropein ve kuersetinin organizmadaki zararli maddelerin hiicre yapisini bozarak saglik icin olumlu etkiye sahip
oldugunu gostermektedir. COVID-19 koronaviriis ailesinin son tanimlanan tiirlerinden biridir. Tedavi ve korunma
yontemi bulunmayan hastaliga karsi insanlar ¢esitli ¢6ziimler denemektedir. Bu baglamda basvurulan yollardan
o6nemli bir tanesi de fenolik bilesiklerdir. Bu ¢alismada, diinya genelinde bir¢cok insanin hayatim1 kaybetmesine
neden olan COVID-19’ a karsi1 oleuropeinin ve kuersetinin etkinliginin belirlenmesi amaclanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Fenolik Madde, Antioksidan, Oleuropein, Kuersetin, COVID-19

Effectiveness of oleuropein and quercetin in COVID-19 Disease

Abstract: Compounds containing one or more hydroxyl groups in the aromatic ring are called phenolic substances.
Phenolic substances are found in fruits, vegetables, leaves, seeds, flowers, stems and branches of plants. Phenolic
substances show anticarcinogenic, antimutagenic, antimicrobial activity due to antioxidants and are associated
with human health. Olives, olive leaves and olive oil are important compounds with their phenolic content.
Oleuropein is a substance that is presented abundantly in the period before the ripening of the olive fruit,
decreases as the fruit ripens and gives the fruit a bitter taste. Quercetin is a polyphenolic flavonoid that is abundant
in cabbage, onion, red grapes and tea. Quercetin, the most abundant flavonoid in the diet, is a substance that gives
bitter taste to dietary supplements, foods and beverages. Studies show that oleuropein and quercetin have positive
effect on health by disrupting the cellular structure of the organism. COVID-19 is one of the last species in the
coronavirus family. People are trying various solutions against the disease for which there is no treatment and
prevention method. In this context, an important method used is phenolic compounds. In this study, it is aimed to
maintain the effectiveness of oleuropein and quercetin against COVID-19, which causes many deaths worldwide.
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GIRiS

Insanlar eski caglardan beri bitkileri ve besinleri
ilag olarak kullanmistir. Gilinlimiizde tiim
diinyay1 etkileyen COVID-19 salginina Kkarsi
etkili bir tedavinin bulunmamis olmasi dogal
yontemlere olan ilgi ve kullanimi artirmistir.
Oleuropein ve kuersetin bitkilere renk, koku ve
tat gibi duyusal o6zellikler saglamanin disinda
onemli saglik etkilerine sahip fenolik
maddelerdir. Bu c¢alismanin amaci zeytin
iriinlerinde agirlikli olarak bulunan oleuropein
ile meyve ve sebzelerde yaygin bulunan
COVID-19
hastaligina karsi etkinliklerinin belirlenmesidir.

kuersetin fenolik maddelerinin

Fenolik Maddeler

Aromatik halkasinda bir veya daha fazla
hidroksil grubu iceren bilesikler fenolik madde
olarak adlandirilmaktadir (Shahidi ve Naczk,
1995). Fenolik maddeler, bitkisel kaynakl
besinlerin renk, koku ve lezzetini etkilemenin
(Shahidi ve Naczk, 1995; TC Milli Egitim
Bakanligi, 2013; Karabulut ve Yemis, 2019) yani
sira hasere ve mikroorganizmalara Kkarsi
bitkileri korumaktadir (TC Milli Egitim
Bakanhgi, 2013; Giirbiz ve Ogit, 2018).
Glnlimiizde birgok farkli fenolik maddenin
yapist tanimlanmistir. Bitkilerin meyve, sebze,
yaprak, tohum, c¢icek, govde ve dallarinda
bulunan fenolik bilesikler, fenolik asitler ve
flavonoidler olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir
(TC Milli Egitim Bakanligi, 2013; Tiirksoy, 2018).
Fenolik asitler hidroksisinamik ve hidroksiben-
zoik asit olmak tizere iki grupta incelenmektedir.
Bitkisel caylarin, meyve ve sebzelerin dogal
yapilarinda bulunan polifenolik antioksidanlar
(TC Milli Egitim Bakanligi, 2013) olan flavonoid-
ler ise antosiyaninler, flavonoller, flavonlar,
flavanonlar, katesinler ve izoflavonoidler olarak
siniflandirilmaktadir (Tiirksoy, 2018).

Fenolik maddelerin hastaliklarda kullanimi

Fenolik bilesiklerin dogal antioksidan (Moure ve
ark., 2001; Macdougall, 2002) antienflamatuar
(Manach ve ark., 2004; Scalbert ve ark., 2005;
Balasundram ve ark, 2006), antialerjik
(Macdougall, 2002; Manach ve ark, 2004;
Scalbert ve ark., 2005; Balasundram ve ark,

2006), antiviral (Macdougall, 2002; Manach ve
ark., 2004; Scalbert ve ark., 2005), antidiyabetik
(Macdougall, 2002; Scalbert ve ark, 2005;
Balasundram ve ark., 2006), antikanserojenik
(Macdougall, 2002; Scalbert ve ark, 2005),
antimikrobiyal (Macdougall, 2002; Manach ve
ark., 2004; Scalbert ve ark., 2005), antipatojenik
(Manach ve ark., 2004) ve antitrombotik (Moure
ve ark, 2001; Manach ve ark, 2004
Balasundram ve ark., 2006) etkisi gosterilmistir
Fenolik bilesikler, serbest radikallerin neden
oldugu reaksiyonlar1 durdurarak kanser
(Bacanli, 2014) , katarakt (Demir ve ark., 2019),
Alzheimer hastaligy, kalp ve akciger hastaliklari
gibi bircok hastaligin
Uziimsii  meyvelerde
antosiyanin, kuersetin, kamferol, mirisetin ve
ellagik asit gibi fenolik bilesikler
antikanserojenik, antibakteriyel, antiviral ve
antioksidan 6zellik tagimaktadir (Smerak ve ark.,
2002; Pehluvan ve Giileryiiz., 2004). Narda
bulunan antosiyaninler prostat
onleme (Simsek ve Ikinci, 2017), kireglenmeyi
durdurma, diyareyi énleme, damar hasarimi ve
otoksidasyon hasarini engelleme o6zelliklerine
sahiptir. Trabzon hurmasi, kizilak ve
kusburnunda bulunan polifenoller, antioksidan
aktivitenin yaninda Kkonstipasyon giderme,
immiin sistemi gelistirme ve kolesterol diisiirme
(Kaya ve ark., 2016) etkisine sahiptir. Maydanoz,
dereotu ve roka icerdikleri flavonoidlerle
antioksidan 6zellik gostermektedir. Sert kabuklu
meyveler Kkardiyovaskiiler hastaliklara Kkarsi
olumlu etki olusturmaktadir. Cayin icerdigi
katesinler icecegin antimutajenik, antikanse-
rojenik ve antibakteriyel etki goOstermesini
saglamaktadir. Flavonoid alimi ile koroner
hastaliklardan 6liim riskinin ters orantili oldugu
da belirlenmistir (Karakaya ve Nehir, 1997).
Fenolik maddeler saglik etkilerinin yaninda
farmakolojide, dericilikte ve besinlerin mikro-
biyal giivenligini saglamak amaci ile gida sanayi-
sinde kullanilmaktadir (Yildiz ve Baysal, 2003).

olusumuna engel

olmaktadir. bulunan

kanserini

Oleuropein

Oleuropein, zeytin (Olea Europea L.) agacinin
temel fenolik bilesenlerinden bir tanesidir
(Gokeen ve Uyla, 2011). Oleuropein, zeytin
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meyvesinin ilk dénemlerinde meyvede fazla
bulunan, olgunlasmanin ilerlemesi ile metabo-
lize olarak miktar1 azalan ve meyveye acilik
veren bir maddedir (Soler-Rivas ve ark. 2000;
Casas-Sanchez ve ark., 2007; Tiirkoz, 2008;
Gokalp, 2017). En 6nemli kaynagi (93-134 mg/g
kuru agirlik) (Barbaro ve ark, 2014) zeytin
yapragl olan oleuropein (Soler-Rivas ve ark.,
2000; Aggiil, 2012; Barbaro ve ark, 2014;
Sekeroglu ve Gezici, 2020) zeytinin meyvesinde,
posasinda ve yaginda bulunmaktadir (Soler-
Rivas ve ark. 2000; Barbaro ve ark., 2014;
Sekeroglu ve Gezici, 2020). Zeytin yapraginin en
etken fenolik bilesigi olan oleuropein 1908
yilinda kimyager Bourquelot ile Vintilesco tara-
findan tespit edilmistir (Benavente-Garcia ve
ark, 2002). Oleuropein, antioksidan seviyesi
yliksek (Benavente-Garcia ve ark., 2002) ve tera-
potik etkiye sahip bir glikozittir (Aggiil, 2012).

Oleuropeinin yapisi ve ézellikleri

Kimyasal formilii CzsH3,013 ve molar kiitlesi
540,51 g/mol (Wikipedia contributers, 2021)
olan oleuropeinin yapisi 1960 yilinda tanimlan-
mistir (Panizzi ve ark, 1960). Oleuropein,
elanolik asit ve hidroksitriosoliin heterozidik
esteridir (Panizzi ve ark., 1960; Gokgen ve Uyla,
2011). Glikozid yapida bir polisakkarit (Giirbiiz
ve Ogiit, 2018) olan oleuropeinin biiyiik boyutu
ve diizlemsel yapisi nedeni ile bagirsaklardan
emilimi yetersizdir (Armutcu ve ark., 2011).
Sindirim sisteminde hidroksitriosol ve elanolik
asite parcalandiktan sonra emilimi saglanarak
bagirsaklardan tamamen metabolize olmaktadir
(Edgecombe ve Stretch, 2000). Bazi calismalarda
oleuropeinin glikozid yapisindan dolayr Na
bagimli glikoz transport benzeri tasima ile bagir-
sak epitelinde emiliminin gerceklesebildigi be-
lirlenmistir (Edgecombe ve Stretch, 2000; Giir-
biiz ve Ogiit, 2018). Oleuropeinin kimyasal yapis1
Sekil 1.’de ve oleuropeinin bagirsaklarda hidro-
lizi Sekil 2.'de gosterilmektedir. (Sekil 1. Sekil 2.)

OH

gy%
O

| J°
H
HO < = =
. D < B o
OH (&)

Sekil 1. Oleuropeinin Kimyasal Yapisi

Oleuropein
-plikozidaz
be NaOH

Dleuropen aghkon+Glikoz

Esteraz

Hidroksitriosol+Elenolik asit b E—

Sekil 2. Oleuropeinin Hidrolizi

Oleuropeinin hastaliklarda kullanimi

Yiizyillarca yasayabilme o6zelligine sahip olan
zeytin agacinin iriinleri uzun zamandir sagliga
yararl etkileri ile bilinmektedir (Soler-Rivas ve
ark.,, 2000). Bu {riinlerin yapisinda bulunan
oleuropeinin antimikrobiyal,
antienflamatuar, antiaterojenik,
antikarsinojenik, deri koruyucu, antiviral,
yaslanma karsiti aktiviteler dahil bir¢ok
farmakolojik ozelligi oldugu cesitli
arastirmalarda belirlenmistir (Tripoli ve ark,
2005; Casas-Sanchez ve ark., 2007; Gikas, 2007;
Omar, 2010). Oleuropein ilk olarak 1800’ li
yillarda malarya gibi atesli hastaliklarin
tedavisinde kullanilmistir (Yorulmaz, 2008).
Oleuropeinin alt birimleri hidroksitriosoliin
giiclii antioksidan ve elanolik asitin gl
antiviral etki gosterdigi kanitlanmistir (Tiirkoz,
2008; Gokgen ve Uyla, 2011). Fenolik maddenin
bagisiklik sistemi, patojenlerin kontrolii ve kalp-
damar saglig1 lizerine olumlu etkileri oldugu
gosterilmistir (Tiirkéz, 2008). Oleuropeinin
lipoprotein onleme,
hipoglisemik etki, kalp damar hastaliklar ile
kolon ve prostat kanseri riskini azaltma etkileri
bulunmaktadir (Gikas, 2007). Oleuropeinin
Gram (+) bakterilerdeki toksik etkisinin Gram (-
) bakterilerden daha fazla oldugu (Casas-

antioksidan,

oksidasyonunu

Sanchez ve ark, 2007), saflastirilmis
oleuropeinin besin zehirlenmelerinde 6nemli rol
oynayan Bacillus cereus T sporlarinin

cimlenmesini ve gelismesini engelledigi tespit
edilmistir (Tassou, 1991). Arastirmalarda
oleuropeinin mononiikleaz herpes, hepatit
viriisleri, rotaviriis, bovin virtsleri gibi bircok
viriise  karsi ozellik gosterdigi
belirlenmistir (Fredrickson, 2000; Thorne
Research, 2009). Zeytin yapragindaki fenolik
bilesiklerin  anti-HIV ~ o6zellik  gdsterdigi,
oleuropein ve parcalanma iiriini hidroksitrioso-
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liin ayr1 ayr1 ve birlikte kullaniminin hiicre i¢i ve
disinda viriisiin hiicreye girisini ve entegras-
yonunu engelledigi tespit edilmistir (Bao ve ark.,
2007; Lee-Huang ve ark., 2007; Sekeroglu ve
Gezici, 2020). Oleuropeinin antiviral ajanlar
tasarlamak icin kullanilabilecegi o6ne siirtl-
miistiir (Micol ve ark., 2005).

Oleuropeinin antiviral kapasitesini:

-Virlistin konak hiicreye tutunmasini onleyip
viral enfeksiyonu ve/veya yayllma yetenegini
azaltarak,

-viral gelisim i¢in kritik olan amino asitlerin
Uretimini ve dolayisiyla protein sentezini
engelleyerek,

-enfekte olmus hiicrelere dogrudan niifuz ederek
veya viral replikasyonu yavaslatarak,

-RNA genomuna sahip virlislerde ters
transkriptaz ve proteaz enzimlerinin iliretimini
notralize edip fagositozu uyararak

-viral partikiiliin konak hiicre tarafindan hiicre
disina salinimini artirarak sagladigi disiiniil-
mektedir (Khan ve ark., 2007).

Kuersetin

Kuersetin temel fenolik bilesenlerden bir
tanesidir. Polifenollerin flavonoid grubunda yer
alan madde, bir bitki flavonolii olarak
tanimlanmaktadir. Bircok meyve, sebze, yaprak,
tohum ve tahil kuersetin icermekle birlikte,
kirmizi sogan ve lahana Onemli kuersetin
kaynaklaridir (Higdon, 2005). Flavonoidler
1938 de Macar biyokimyaci Albert Szent
tarafindan kesfedilmistir (Cig1zoglu T, 2021). En
onemli kaynagi sogan (347 mg/kg) olan
flavonoid (Karakaya ve Nehir, 1997), sebze,
meyve ve besin takviyelerine acilik veren bir
maddedir. Kuersetin, antioksidan seviyesi
yliksek ve genis terapotik etkiye sahip bir
maddedir (Nabavi ve ark., 2015).

Kuersetinin yapisi ve 6zellikleri

Kimyasal formiilii Ci5H1007 ve molar kiitlesi
302,23 g/mol olan kuersetin dogada aglikon ve
glikozit formlarinda bulunmaktadir (Ozcan,
2017). Kuersetinin kimyasal yapis1 Sekil 3’ te
gosterilmektedir. Kuersetin gibi polifenoller
diyetle alindiktan sonra ince bagirsakta emilerek
metabolize edilmekte veya bagirsak

mikrobiyotasi tarafindan katabolize
edilmektedir. Olusan firiinler biyolojik olarak
kullanilabilmekte; kanda glukuronid, metil veya
stilfat gruplarinin bagh oldugu konjugatlar
olarak dolasip idrarla atilmaktadir (Almeida ve
ark., 2018). Memelilerde kuersetinin 6nemli bir
kismi ince bagirsakta (Erlund ve ark. 2006) ve
kiiglik bir kism1 midede (Crespy ve ark., 2002)
emilmektedir. Bitkilerde flavonoller sekerlere
bagli olarak bulunmaktadir. Flavonollerin
glikozit kisimlarinin absorpsiyon oranlarini
etkiledigi, bu nedenle kuersetinin absorpsiyon
oraninin alindigl besine gore degistigi tespit
edilmistir (Cam ve Hisil, 2004). (Sekil 3).
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Sekil 3. Kuersetinin Kimyasal Yapisi

Kuersetinin hastaliklarda kullanimi
Meyve, sebze ve tahil gibi bitki materyallerinde

bulunan kuersetin en yaygin diyet
antioksidanlarindan biridir. Flavonoid;
antikanser, hepatoprotektif, antidiyabetik,

antiinflamatuar ve antibakteriyel 6zellikleri ile
genis biyolojik ve terapotik etki gostermektedir.
Kuersetin astim, viral ve alerjik enfeksiyonlar ile
hipertansiyona karsi koruyucu ve/ veya tedavi
edici etkisinin yaninda kardiyoprotektif 6zellik
de gostermektedir (Nabavi ve ark., 2015).
Kuersetinin insan saghgl iizerine etkilerinin
belirlenmesi icin yapilan calismalar genelde 6n
klinik olmakla birlikte, in- vivo ve in- vitro sartlar
altinda flavonoidin gii¢lii bir reaktif azot (ROS)
ve oksijen (RNS) siipiiriiciisi  oldugu
belirlenmistir (Nabavi ve ark., 2012). Kuersetin,
sliperoksit ve hidroksil radikalleri, nitrik oksit
(NO) ve peroksinitrite (ONOO) kars1 gii¢li bir
toplayici aktivite gostermektedir (Nabavi ve ark.,
2015). Diyabet calismalarinda kuersetinin
oksidatif stresi azalttig1 ve lipid peroksidasyonu-
na karst koruma gosterdigi belirlenmistir
(Kanter ve Aktas, 2012). Kuersetinin antioksi-
datif ve antiinflamatuar etkileri oksidatif stres ve
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inflamasyonun bazal diizeyleri yiliksek oldugun-
da daha belirgindir. Bu etki sarkoidoz ve
hipertansiyonlu bireylerde kuersetin takviyesi-
nin verimli oldugunu géstermektedir (Boots ve
Haenen, 2008). Kuersetin lipit peroksitleri
dogrudan yok ederek enzimatik antioksidanlarin
etkinligini arttirmakta; diyabet bagiml testikii-
ler disfonksiyon ile oksidatif DNA hasarini azalt-
maktadir (Kanter ve Aktas, 2012). Flavonoidin
plazma glukoz diizeyinde azalma ile glukoz
tolerans testlerinin sonuglarinin normale dén-
mesini saglama o6zelligi bulunmaktadir. Kuer-
setinin antiviral kapasitesini viriis girisini engel-
leme veya viriis girisini engelleme veya viral
polimerazlar gibi enzimlerin replikasyonu engel-
leme yetenegi ile gerceklestirdigi disiiniillmek-
tedir (Zandi ve ark., 2011).

Koronaviriisler

Koronavirtisler genis bir aile olusturan, zarfl,
tek zincirli pozitif RNA viriisleridir. Virts,
ylizeyinde bulunan ¢ubuksu uzantilar nedeni ile
Latince’ deki ‘tag- corona’ anlamindan yola
cikarak ‘taclh virilis- coronavirus (koronaviriis)’
olarak adlandirilmistir (Lu ve ark., 2012; Ding ve
ark, 2019; Sekeroglu ve Gezici, 2020).
Hayvanlarda koronaviriis enfeksiyonuna ait ilk
raporlar Kuzey Amerika' da evcillestirilmis
tavuklardaki akut solunum yolu enfeksiyonu ile
1920'lerin sonlarinda ortaya ¢ikmistir (Estola,
1970). insan koronaviriisleri ise 1960' larda
(Kahn ve McIntosh, 2005; Mahase, 2020)
Birlesik Krallik ve Amerika Birlesik Devletleri'
nde iki farkli yontem kullanilarak kesfedilmistir
(Monto, 1984). ‘Coronavirus’ bilimsel adi
Uluslararast  Viriis  Taksonomi  Komitesi
tarafindan 1971’ de bir cins adi olarak kabul
edilmistir (Lalchhandama, 2020). Koronaviriis-
ler oOzellikle st solunum yolunu enfekte
etmektedir. Enfeksiyon, bireylerde bogaz agrisi,
kuru oksurik, burun akintisy, halsizlik ve
yorgunluk gibi soguk alginligi veya grip
semptomlari ile seyretmektedir (Sekeroglu ve
Gezici, 2020). Koronaviriisler alfa, beta, gama ve
delta isimli dort aileden olusmaktadir. Alfa ve
beta aileleri yarasa basta olmak lizere memeli;
gama ve delta aileleri kus kaynakhidir (Woo ve
ark. 2012). Yeni koronaviriis tiirlerinin sayisi

zamanla artmistir. Uluslararasi Viriis Taksonomi
Komitesi’ ne gore 2020 itibari ile resmi olarak
tanimli 45 koronaviriis tiirit bulunmaktadir.

COVID-19

Beta-koronaviriis ailesinde bulunan COVID-19,
ayni ailede yer alan SARS-CoV ve MERS-CoV gibi,
ciddi solunum yetersizliklerine sebep olan bir
tiirdiir. Viris, ilk olarak, 31 Aralik 2019’ da Cin’
in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde farkh
hayvan turlerinin satildig1 bir balik ve canl
hayvan pazarinda calisan insanlarda gorilmiis
ve etiyolojisi bilinmeyen pnoémoni vakalar:
belirlenmistir. 7 Ocak 2020° de daha once
insanlarda tespit edilmeyen yeni bir koronaviriis
tiird ve hastalik rapor edilmistir (Dokuz Eyliil
Universitesi, 2020). Koronaviriis hastalifina
neden olan patojen 12 Subat 2020’ de Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan COVID-19 olarak
tanimlanmstir (Sekeroglu ve Gezici, 2020). En
yaygin belirtileri ates, 6ksiirtik, nefes darhgi, kas
agrisi, bulant;, kusma ve diyare olan hastalik,
agirlastifinda solunum yetmezligi ve Oliime
neden olabilmektedir. Hastaliktan korunma ve
tedavi icin Onerilen 6zel bir ilag bulunmamakla
birlikte, sabunlu su veya alkollii dezenfektanlar
ile el temizligi, maske ve mesafe kurallarina
dikkat edilmesi tavsiye edilmektedir (Dokuz
Eyliil Universitesi, 2020). DSO verilerine gére
COVID-19, 223 iilkede 90 milyondan fazla vaka
goriilmesine ve iki milyondan fazla insanin
hayatini kaybetmesine yol agmistir. Glinlimiizde
bircok tilkede bilim insanlar1 hastaliga karsi as1
ve tedavi calismasi yliriitmektedir.

Oleuropein ve Kuersetinin COVID-19 ile
iliskisi

COVID-19’ dan kesin bir korunma ve tedavi
imkdn1 bulunmamaktadir. Hastaliga karsi asi
ve/veya tedavi yontemleri gelistirilene kadar
insanlar ¢6ziim yolu arayisindadir. COVID-19
enfeksiyonuna karsi terapotik etki saglamak icin
kullanilan bir¢ok dogal iiriin bulunmaktadir.
Akdeniz kaliteli
yasamindan yola ¢ikarak zeytinyaginin giivenli
oldugu ve bircok enfeksiyona karsi immiiniteyi
gelistirdigine inanildig1 icin COVID-19’ u 6nleyici
olarak zeytin iriinlerinin kullanilabilecegi

insanlarinin  saghkh ve
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diistiniilmektedir (Chandrashekharaiah ve ark,,
2020). Bu amagla kullanilan iirtinlerin arasinda
oleuropein son zamanlarda onem kazanan
fenolik bilesenlerden biridir. Zeytin yapragindan
izole edilen oleuropeinin pandeminin semptom-
larini azaltma ve hastaligin seyrini yavaslatma
potansiyeline sahip oldugu diisiiniilmektedir

(Sekeroglu ve Gezici, 2020). Kuersetin
antioksidan, antiproliferatif ve antiviral
ozelliklerin-den dolay1 COVID-19° a Kkarsi

koruma ve Onleme potansiyeline sahiptir.

Bitkilerde yaygin olarak bulunan kuersetin ve

Tablo 1. Farkli Oleuropein Kaynaklari

tiirevlerinin pleiotropik aktiviteleri ve sistemik
toksisite eksikliginden dolay1 koronaviriis
enfeksiyonlarina kars1 kullanilabilecegi

disiiniilmektedir (Agrawal ve ark., 2020).

Oleuropein ve Kuersetin Kaynaklari

Zeytin yapragi basta olmak iizere zeytin iirtinleri
oleuropein icin iyi kaynaklardir.
Mutfaklarimizda birgok kuersetin kaynagi yer
almaktadir. Tablo 1’ de farkh
kaynaklari, Tablo 2’ de ise farkli kuersetin
kaynaklar1 verilmistir.

oleuropein

Kaynak Oleuropein Miktari Referans

Zeytin dali 11-18,9 g/ kg kuru agirlik Barbaro ve ark,, 2014
Zeytin koki 1,9-6 g/ kg kuru agirlik Ortega ve Peragon, 2010
Zeytin tomurcugu 15,7- 58,4 g/ taze agirhik Malik ve Bradford, 2006
Zeytin ¢icegi 15,3- 20,9 g/ kuru agirhik Malik ve Bradford, 2006
Zeytin meyvesi 0,3-50,8mg /g Barbaro ve ark,, 2014
Sofra zeytini 0-05mg/g Barbaro ve ark., 2014
Natiirel zeytinyagi 0-11,2 mg/ kg Malik ve Bradford, 2006
Zeytin ezmesi 0,4 mg/ kg Kanakis ve ark., 2013

Tablo 2. Farkli Kuersetin Kaynaklari

Kaynak

Kuersetin Miktari

Referans

Carliston biber (¢ig)
Yaban mersini (¢ig)
Kirmizi sogan (¢ig)
Yesil ac1 biber (¢ig)
Yaban mersini suyu
Kereviz sap1
Brokoli (¢ig)

Kiraz domates (¢ig)
Yesil fasulye (¢ig)
Siyah liziim (¢ig)
Kayisi (¢ig)
Aysberg marul (¢ig)
Brokoli (pismis)

16,81 mg/ 100g
3,51mg/100g

2,78 mg/ 100 g
2,74 mg/ 100 g
2,56mg/ 100 g
2,54mg/ 100 g
2,48 mg/ 100 g
1,07 mg/ 100 g

50,62mg/ 100 g
21,01 mg/ 100 g
19,94 mg/ 100 g
16,42 mg/ 100 g

3,22 mg/ 100 mg

Mohammed ve ark., 2019

TARTISMA
COVID-19 pandemisi diinya genelinde bircok
insanin  enfekte olmasina ve hayatini

kaybetmesine neden olmustur. Gliniimiizde hala
hastaligin kesin bir tedavisi bulunmamaktadir.
Farkl iilkelerin as1 calismalari stirmekle birlikte
insanlar hastaliktan korunabilmek ve tedavi
bulabilmek icin dogal yollar
Oleuropein ve kuersetin bilesikleri terapotik
etkileri ile son giinlerde kamuoyunun dikkatini

aramaktadir.

bilesigin  o6zellikle
antiviral ve kapasitelerindeki
yukseklik bu maddelere yonelik calismalar1 ve

ceken maddelerdir. Iki
antioksidan

kullanimlarini arttirmistir. Micol ve ark. (2005),
zeytin yapragl oziitiindeki temel bilesen olan
oleuropeinin antiviral 6zelliginin saglik ve ¢evre
icin etkili oldugunu gostermistir. Baska bir
hedef alan
respiratuvar sinsityal viriise ve parainfluenza
Tip-3’ e kars1 oleuropeinin gii¢lii antiviral etkiye
sahip oldugu kamitlanmistir (Omar, 2010).
Shawky ve ark. (2020), SARS-CoV-2’ nin yiizey
yapisal proteini olan S-proteininin, viriisiin
konakge1 insan hiicresine girisini kolaylastiran
anjiyotensin doniistiiriicii enzimine (ACE-2)
yuksek affinite ile baglandigini; S-proteininin

calismada solunum merkezini
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inhibisyonunun ve ACE-2 ile etkilesiminin
virisiin konak hiicreye girisini engelledigini
belirlemistir. Kuersetin koronaviriis replikas-
yonu icin onemli MERSCoV 3CLpro enzimini
bloke etmektedir (Jo ve ark., 2019). Kim ve ark.
(2020), kuersetinin insan herpes viristni
onemli bir sekilde inhibe ettigini tespit etmistir.
Wu ve ark. (2015), kuersetinin, hemaglutinin
proteini ile etkilesimi sayesinde viral hiicre
flizyonu saglayarak influenza viriisii suslarina
kars1  antiviral gosterdigini
kanitlamistir.  Debiaggi ve ark. (1990),
yayinladiklari raporda kuersetinin koronaviriis-
lerin bulasiclligini  azaltarak antiviral etki
gosterdigini ve kiltlir hiicrelerindeki bircok
solunum virlisiinii inhibe ettigini belirtmistir.
Kuersetinin insan lenfotropik viriisi ve
sivrisinek kaynakli bir hastalik olan Japon
ensefalit
belgelendirilmistir (Johari ve ark, 2012).
Flavonoidin viriis hiicrelerinde enfeksiyona
karsi etkinligi ve in vitro olarak SARS-CoV' un 3C
benzeri proteazini inhibe ettigi goézlenmistir
(Huang ve ark., 2020). Kumar ve ark. (2005), bir
hayvan calismasinda influenza baslangicinda
azalan pulmoner antioksidanlarin kuersetin
uygulandiginda arttigini
belirlemistir. Randomize, plasebo kontrolli, cift
kor bir ¢calismada Heinz ve ark. (2010), 1000
mg/glin kuersetin alan bireylerde iist solunum
yolu enfeksiyonunda ve hasta gecirilen giin
sayisinda belirgin azalma oldugunu gozlemistir.
Chaldellave ark. (2016), calismalarinda 1000 mg
kuersetin iceren bitkisel bir karisimin obez
bireylerde interferon kaynakl antiviral genlerde
artis sagladigini belirlemistir.

aktivitesini

virlisiine kars1 etkinligi

onemli oranda

SONUC

Anadolu’da asirlardir hastaliktan korunma ve
tedavi icin kullanilan zeytin iriinleri, caylar ve
bitkiler modern tibbin yetersiz kaldigi bu
donemde tekrar giindeme gelmistir. Zeytin
yapraginin tek basina veya cay karisimlarinda
kullanim1 uygun goriilmektedir. Oleuropein ve
tim faydali maddelerden yararlanabilmek icin
7-8 gram zeytin yapraginin infiizyon seklinde
150 ml sicak su ile demlenerek giinde 3-4 kez
icilmesi tavsiye edilmektedir (Arslan ve ark,

2017). Sebze- meyve tiiketimine dayali normal
bir beslenme diizeninde gilinliilk kuersetin
aliminin giinde 5- 100 mg arasinda degisecegi;
elma ve sogan gibi kuersetinden zengin besinler
yogun tlketildiginde bu miktarin 500 mg’a
kadar cikabilecegi tahmin edilmektedir (Russo
ve ark., 2012). Klinik ¢alismalarda 500- 1000
mg/giin halinde
kullanimini uygun bulunmustur (Edwards ve
ark., 2007; Kressler ve Millard-Stafford, 2011).

Oleuropein ve COVID-19
pandemisinden kurtulma ve korunmada umut

kuersetinin birka¢ doz

kuersetinin

veren fenolik bilesikler oldugu goriilmektedir.
Bu Dbilesiklerin terapoétik etkileri arasinda
ozellikle antiviral kapasitelerinin koronaviriis
tiirlerine kars1 etkinliklerini sagladigi
diistintilmektedir. COVID-19 hastaligina karsi
oleuropein ve kuersetinin antiviral
kapasitelerinden yararlanabilmek icin genis
capli, kontrolli insan c¢alismalarina gerek
duyulmaktadir. Yeterli ve dengeli beslenme
sagligin korunmasinda 6nemli etkiye sahiptir.
Kisiye ozel planlanmis beslenme diizeni ile
bireyler metabolizmalari icin gerekli tiim 6geleri
alarak saglikli bir yasam siirdiirebilirler. Farkl
renklerdeki meyve ve sebzeleri mevsiminde
tiilketmek; tahil, et, yumurta, kurubaklagil, siit ve
triinleri, ekmek grubu ve yararli yaglari giinltik
beslenme  diizeninden  eksik  etmemek
gerekmektedir. Dogru pisirme yontemlerini
kullanmak, paketli besinlerden kaginmak, yeterli
su tiketmek ve hareketli bir yasam tarz
stirdirmek bireyleri, tim hastaliklara Kkarsi
oldugu gibi, COVID-19’ dan korunmada da yeterli

ve etkili olacaktir.

Cikar Catismasi Bildirimi: Makalede isimleri
listelenen yazarlarin makalede sunulan veriler
ve/veya makalenin konusu ile ilgili olarak
herhangi bir kisi ya da kurulus ile ilgisi yoktur.
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Ozet: Oliimciil olmayan yanik yaralar diilnyada morbiditenin énde gelen nedenleri arasinda yer almaktadir. Majér
yaniklar viicutta stres tepkisi ile derin metabolik degisime neden olmaktadir. Yanik hastasindaki bu degisimlere
yeterli cevap olusturmak icin yaniga 6zel bazi spesifik beslenme planlamalarina ihtiya¢ vardir. lyi bir beslenme
plan1 anabolik metabolizmay1 arttirip, yara iyilesmesini hizlandirmakta ve yanik hastasinin hastanede kalis
siiresini kisaltmaktadir. Etkili bir beslenme plani i¢in alandaki giincel rehberler takip edilmelidir. Bu makalede
giincel rehberlerin yanik hastasinin beslenmesi konusundaki dnerileri derlenmistir.
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changes in the burn patient, some specific nutritional planning specific to the burn is needed. A good nutrition plan
increases anabolic metabolism, accelerates wound healing and shortens the hospital stay of the burn patient. For
an effective nutrition plan, current guidelines in the field should be followed. In this article, recommendations of
current guidelines on feeding burn patients were compiled.
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GIRIS
Yanik,
gerektiren ve siirekli bakim ihtiyaci olan
karmasik bir travmadir. Yaniklar termal,
kimyasal ve elektirik yaniklari
siniflandirilmakta, termal yaniklar viicudun

tedavisi multidisipliner bir ekip

olarak

yogun 1s1 temasi yoluyla olusan ve en ¢ok goriilen
yanik tlriinii olusturmaktadir (Peck ve Jeschke,
2011). Amerika Birlesik Devletleri'nde yilda
40.000 kisi yanik nedeniyle hastanelerde
yatirilarak tedavi edilmektedir (American Burn
Association, 2016). Tiirkiye'de kesin olmamakla
birlikte her y1l 200 bin kisi yanik yaralanmasiyla
karsilasmakta, bunlardan 15 bini hastanelerde
yatirilarak tedavi edilmektedir. Tiirkiye’de ve
tiim diinyada 6nde gelen yaralanmalardan olan
yaniklarin tedavisi diger travmalara goére daha
uzun slirmekte, ciddi yaniklarin tam iyilesmesi
aylar hatta yillar alabilmektedir (Who, 2019).

Yaniklar derinliklerine gore; yiizeyel, kismi
kalinlikta ve tam kat olarak veya birinci, ikinci ve
ticlincli derece yanik olarak derecelendirilmek-
tedir. Birinci yaniklarda
etkilenmektedir.  ikinci

derece sadece

epidermis derece
yaniklarda epidermis ve dermis etkilenmek-
tedir. Yilizeyel ikinci derece yaniklar sadece
papiller dermis tabakasini kapsamakta ve bu
yaniklarda biiller yaygin olarak gérilmektedir.
Derin ikinci derece yaniklarda dermisin biiylik
kismi zarar gérmiistiir. Odem ve yirtilan biiller
acikea goriilmektedir. Bu tip yaniklar enfeksiyon
ve ileriki travmalar ile Ug¢ilincii derece yaniga
déniisebilir. Ugiincii derece yaniklarda dermisin
tamamen kaybi ve subkiitandz dokuya kadar
uzanan bir hasar sz konusudur. Bu yaniklar
genellikle kuru, soluk beyaz veya komir gorii-
niimliidiir (Yorganci ve Geyik, 2007; Hartford ve
Kealey, 2012; Brownson ve Gibran, 2018).

Yaniklar ciddiyetine goére major ve minor
smiflandirilmaktadir. Bu
siniflamada esas alinan degerlendirme olciitleri;

yaniklar  olarak
yanigin derecesi ve yanik yiizeyinin toplam
viicut ylizey alanina (TVYA) oramidir. Yanik
ylzdesi %25'ten daha buyiik ikinci derece ve
%10’dan daha biiyiik li¢lincii derece yaniklar
major yanik olarak degerlendirilir.  Yanik
yluzdesi %40 ve daha fazla olan yaniklar ise

derecesine bakilmaksizin “ciddi yanik” olarak
tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2019).
Yanik hastasinin  metabolik gereksinimleri
genisligine gore degisiklik
gostermektedir. Major yaniklar viicutta asiri
stres tepkisine neden olarak derin metabolik
sorunlara yol agmakta, hastanin enfeksiyona ve
hastaliga olan direncini diisiirmektedir. Ozellikle
hipermetabolizma, yara
geciktirmekte, enfeksiyon riskini arttirmakta,
mortalite ve morbiditeyi etkilemektedir. Bu
nedenle yanik hastasinda, anabolik metaboliz-
manin arttirilmasy, stres tepkisinin kontrol altina
alinmasi, 1s1 kaybininin 6nlenmesi, sicak ortam
ve yeterli beslenmenin saglanmasi gerekir
(Greenfield, 2010; Hartford ve Kealey, 2012).
Yanik  hastasinin
beslenmenin planlanmasi 6nemli bir yer
tutmaktadir. planlanmasinda,
beslenme zamani, beslenme yolu, kalori
ihtiyacinin belirlenmesi, enerji acigina gore
beslenmenin diizenlenmesi ve beslenme destegi
konular1 6nem kazanmistir. Bir¢ok 6nemli
rehberde yanik hastasinin beslenmesine dair
uygulama Onerileri yer
derlemede, yanik hastasinin beslenmesinde
giincel
degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

yanigin

iyilesmesini

tedavi ve bakiminda

Beslenmenin

almaktadir. Bu

rehber oOnerileri ve literatiiriin

Yanikta metabolik degisimler ve beslenme
gereksinimi

Yanikta organizmanin timi etkilenmekte,
ortaya cikan metabolik yanit diger travmalara
gore daha uzun siireli ve daha yogun olmaktadir
(Durmus ve ark., 2016). Yanik travmasi ile cilt
bariyerinin bozulmasi sonucunda protein,
mineral, sivi ve elektrolit kayiplari meydana
gelmektedir. Major yaniklar viicutta stres tepkisi
ile derin metabolik degisime neden olmaktadir
(Grammatikopoulou ve ark, 2019). Yanik
yarasindan sonra goriillen major metabolik
bozukluklar, artmis katabolik hormonlar
(kortizol ve katekolaminler), azalmis anabolik
hormonlar (testosteron, biiytime faktorii), viicut
sicakliginda devam eden artis, glikoz ihtiyacinda
belirgin artis ve hizli kas yikimi nedeniyle
meydana gelmektedir. Ozellikle yara iyilesmesi
asamasinda metabolizma yiiksek diizeyde enerji

250



harcamakta ve bu enerji agig1 yanik hastasi i¢in
uzun siren iyilesme donemi boyunca devam
etmektedir (Sekil 1) ( Aydogan ve EKkici, 2012;
Christina ve ark. 2017; Clark ve ark., 2017;
Moreira ve ark., 2018).
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Sekil 1: Yanikta metabolizma degisimi

Yanik travmasinda ortaya c¢ikan patofizyoloji,
endokrin, enflamatuar, metabolik ve immiin
degisiklikler yaniga 6zel baz1 spesifik beslenme
miidahalelerine gereksinimi
cikarmaktadir (Rousseau ve ark., 2013). Bu
miidahalelerin temel amacl protein
katabolizmasinin ve kas kaybinin diizeltilmesi,
yara iyilesmesinin desteklenmesi ve bozulan
hiicre zar1 homeostazisi i¢cin gerekli mikro-
besinlerin saglanmasidir (Grammatikopoulou ve
ark., 2019). Boylece yanik nedeniyle ortaya ¢ikan
stres tepkisi ve hipermetabolizma durumu
azalacak ve artan enerji ihtiyaci karsilanacaktir.
Bu nedenle yanikli hastalarda beslenme
durumunu degerlendirmek ve uygun beslenme
planini olusturmak yanik travmasina bagh
ortaya cikabilecek komplikasyonlarin
o6nlemesinde 6nemlidir (Prelack ve ark., 2007;
Prins, 2009; Sobotka, 2017).

ortaya

Yanik hastasinin beslenmesinin planlanmasi
Yanik sonrasi goriilen hipermetabolizma ve
stres tepkisinin etkilerini azaltmak ve erken
iyilesmeyi saglamak i¢in etkili bir beslenme plani
gereklidir. ~ Yanik  hastasinin  beslenme
planlamasi, hastanin hastaneye kabuliinden
itibaren tedavi ve bakimin tiim asamalarinda
multidisipliner ekip ile slirdirilmelidir

(Rousseau ve ark, 2013). Avrupa Klinik
Niitrisyon ve Metabolizma Dernegi (ESPEN)
enteral niitrisyon rehberinde ekipteki her saglik
profesyonelinin, kendi uzmanlik alanlarina gore
tedavi ve bakimin farkli asamalarinda gorev ve
sorumluluklarini yerine getirmesinin
gerekliligini belirtmistir. Bu baglamda yanik
hastasinin beslenme planlamasi; beslenmenin

degerlendirilmesi, enerji ihtiyacinin
belirlenmesi ve uygun yol ile beslenme
desteginin saglanmasini kapsamaktadir

(Howard ve ark., 2006; Dimaria-Ghalili ve ark.,
2016; Sivrikaya ve Eryilmaz, 2018; Boeykens ve
Van Hecke, 2018). Bu planlamalarin
yapilabilmesi icin alana 0zgii olusturulan
rehberlerin takip edilmesi gerekmektedir. Yanik
bakiminda giincel olarak kullanilan rehberler;
American Burn Association (ABA), European
Burn Association (EBA), European Society for
Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN),
Society for Critical Care Medicine (SCCM),
American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition (ASPEN), International Society for
Burn Injury (ISBI) ve Midlands National Health
Service (NHS)'dir (Beerthuizen ve Magnette,
2013; Rousseau ve ark., 2013; NHS, 2015; Ahuja
ve ark., 2016; Taylor ve ark., 2016; Young ve ark.,
2017; Mehta ve ark., 2017).

Tablo 1 ve Tablo 2’de yanik hastasinin beslenme
planlamasina yo6nelik rehberlerin onerileri yer
Rehberlerde  ozellikle  yanik
hastasinin hastaneye kabulii ile niitrisyonel
taramanin yapilmasi ve rutin degerlendirmele-
rin devam etmesi 6nerilmektedir. Yanik hastasi-
nin beslenme zamaninin planlamasi da rehber-
lerde 6zellikle yer alan bir 6neridir ve erken
zamanda beslenme gicli kanit diizeyinde
onerilmektedir (Rousseau ve ark, 2013;
Beerthuizen ve Magnette, 2013; Ahuja ve ark,
2016; Nhs, 2015; Taylor ve ark., 2016; Mehta ve
ark., 2017; Young ve ark., 2017).

Yanik ile viicuttan asir1 miktarda kaybolan
swvinin  yerine hidrasyonun
siirduriilmesi icin sivi agiginin hesaplanmasi
gerekmektedir (Beerthuizen ve Magnette, 2013;
Boeykens ve Van Hecke, 2018; Ahuja ve ark,
2016). Biiyiik yaniklarda yaniklardan sonra ilk
iki saatte toplam viicut sivisinin %15’ ilk sekiz

almaktadir.

konmasi ile
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saatte %80’i kaybedilir. Genis yaniklarda sivi
kayiplart ve o6dem hipovolemiye
olacagindan TVYA eriskinlerde %15, ¢cocuklarda
%10 ve lizeri olan yaniklarda sivi tedavisine
hemen baslanmalidir. Sivi tedavinde amag
ekstraselliiler alana ge¢mis olan sivinin yerine
konulmasidir (Yorganci ve Geyik, 2007; Saghk

neden

Ringer Laktat yerine %0,9'luk NaCl ¢ozeltileri de
kullanilabilir. Yanik hastasina sivi verilmesi igin
genis limenli intravendz kateter ve idrar
cikisinin kontrolii icin Uriner Kkateter takilir.
Renal perfiizyonunun gostergesi olarak idrar
cikisi dikkatle izlenmeli ve hastanin saatlik idrar
cikis1 kaydedilmelidir. Saatlik idrar cikisi 0,5

Bakanligi, 2019). Hastalara verilecek sivi ml/saat/kg olmasi siwv1 resusitasyonunun
miktarini  belirlemek icin bir¢ok formiil yeterliligini gosterir (Yorganci ve Geyik, 2007;
kullanilmakta ancak en yaygin kullanilan formdil Beerthuizen ve Magnette, 2013; Saghik

Parkland formilidiir (24 Saatlik Toplam Siv1
Ihtiyaci= 4 ml x TVYA x Kg). Siv1 tedavisi icin
hesaplanan sivinin 1/2’si ilk 8 saatte, geri kalan
swvinin 1/2’si ikinci 8 saatte ve son kalan miktar
da lglincii 8 saatte verilmelidir. Siv1 tedavisinde
en sik kullanilan kristalloid Ringer Laktat'tir.

Bakanligi, 2019). Hastanin idrar1 renk agisindan
da gozlenmelidir. Yanik hastalarda ayrica bobrek
yetmezligi, kalp yetmezligi gibi
sorunlarin varligl sivi resiisitasyonun dikkatle
planlanmasin1 gerektirmektedir (Yorganci ve
Geyik, 2007; Saglik Bakanlig1 2019).

sistemik

Tablo 1: Yanik Hastasinda Beslenmenin Planlanmasina Yonelik Rehber Onerileri

Oneri

ABA!

EBA? ESPEN3  ISBI# SCCM5 ASPENé  NHS7

Hastaneye kabulde niitrisyonel taramanin yapilmasi -

Rutin taramalarin yapilmasi -

A A A
o -

<

Hasta icin niitrisyonel egitim

Sivi ihtiyacinin belirlenmesi

Beslenme zamaninin planlanmasi -

<

Indirekt kalorimetri hesabinin yapilmasi

Hastaya 6zel enerji gereksiniminin belirlenmesi

<

Hedef protein dozunun belirlenmesi

<<=
<<=
<J<J

Hedef karbonhidrat dozunun belirlenmesi

Hedef lipit dozunun belirlenmesi

Vitamin C takviyesi

Vitamin D takviyesi -

<<

Vitamin E takviyesi -

=== ===

Vitamin A takviyesi -

Bakir, selenyum ve ¢inko destegi -

<=

- N - - -

1American Burn Association, 2European Burn Association, 3European Society for Parenteral and Enteral Nutrition, *International Society for
Burn Injury, 5Society for Critical Care Medicine, (American Society for Parenteral and Enteral Nutrition, ’National Health Service

Tablo 2: Beslenme Planina Yonelik Kanit Diizeyleri

Konu Oneri Diizey Oneri Giicii
Beslenme zamani Beslenme destegine en erken yanik sonrasi 12 saat icinde baglanmalidir. B Giigli
Beslenme tiirt Beslenme, enteral yolla siirdiiriilmeli, parenteral beslenme nadiren C Giigli
disiinilmelidir.
Enerji gereksinimi ~ Enerji gereksinimlerini degerlendirmede indirekt kalorimetre altin D Zayif
standart olarak diisiiniilmelidir. indirekt kalorimetre hesab1 uygun
degilse, yetiskinler i¢cin Toronto denklemi kullanilmaly, cocuklar i¢in
Schoffield formiilii kullanilmalidir.
Protein Protein gereksinimi yetiskinlerde 1.5-2. g/kg ve ¢ocuklarda 1.5-3 g/kg/ D Giigli
giin olarak hesaplanmalidir. Suplement oarak glutamin kullanilmali,
arjinin kullanilmamalidir.
Glukoz ve glisemik  Karbonhidrat alimi yetiskinlerde ve ¢ocuklarda 5 mg / kg/dk D Gligli
kontrol gecmemelidir. Siirekli intraven6z insiilin infiizyonu ile glikoz seviyesi
8mmol/I'nin altinda (ve 4,5 mmol / I'nin tizerinde) tutulmalhdir.
Lipit Toplam enerjinin %35’ini agmamalidir C Zayf
Mikrobesinler Yetiskinlerde ve ¢ocuklarda ¢inko, bakir ve selenyumun yani sira B1, C, C Gligli
D ve E vitamini destegi saglanmalidir.
Metabolik Yetiskinlerde ve ¢ocuklarda hipermetabolizmayi azaltmak i¢in beslenme D Zayif
modiilasyon destegine ek olarak sicak bir ¢evre saglanmali, erken eksizyon cerrahisi

yapilmall, secici olmayan beta blokerler ve oksandrolon kullanilmalidir.

252



Yanik sonrasi iyilesme aylar hatta yillar
stirebilmekte ve yanik yarasi taburculuk sonrasi
dinamik degisimlere acik olabilmektedir. Bu
nedenle taburculuk sonrasi hastanin beslenme-
sinin desteklenmesi ve siirdiiriilmesi yara iyiles-
mesi icin gereklidir. Rehberler de bu amagla ya-
nik hastasinin egitimi de Ozellikle 6nerilmek-
tedir (Beerthuizen ve Magnette, 2013).

Beslenmenin degerlendirilmesi

Glincel rehberlerde yanik hastasinin beslenme
durumunun degerlendirilmesi 6nerilmektedir
(Tablo 1). Yanik hastasina uygun beslenme
desteginin saglanabilmesi icin niitrisyonel risk,
hastaneye yatis sirasinda ve sonrasinda rutin
olarak degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme-
ler yanik ekibi ve klinik beslenme ekibinin is
birligi ile hemsire ve diyetisyen tarafindan
tarama araglar1 kullanilarak yapilmaktadir
(Prelack ve ark., 2007; Rousseau ve ark., 2013).
Niitrisyonel riski belirlemeye y6nelik rehberler
tarafindan onerilen pek cok tarama araci vardir.
Niitrisyonel riski degerlendirmede kullanilmasi
Onerilen tarama araglar;; Niitrisyonel Risk
Taramasi (NRS 2002-Nutrition Risk Secreening
2002), Malniitrisyon Evrensel Tarama Araci
(MUST-Malnutrition Universal Screening Tool),
Kisa Niitrisyonel Degerlendirme Anketi (SNAQ-
Short Nutritional Assessment Questionnaire),
Mini Nitrisyonel Degerlendirme (MNA-Mini
Nutritional ~Assessment), Subjektif Global
Degerlendirme (SGA-Subjective Global
Assessment)’dir. ESPEN bu degerlendirme
araclarinin tiim saglik profesyonelleri tarafindan
kullanilabilecegini belirtmektedir (Kruizenga ve
ark., 2005; Vellas ve ark., 2006; Elia ve ark., 2011;
Luzia Valentini ve ark., 2012).

Niitrisyonel Risk Taramasi 2002’de hastanin bir,
iki ve li¢ aylik kilo kayb1 degeri, yasi, beslenme
durumu, BKI degeri ve hastalik siddeti
puanlanmaktadir. Hastalar, malniitrisyon riski
yok (<3 puan) ve malniitrisyon riski var (=3
puan) seklinde smiflandirilmaktadir (Luzia
Valentini ve ark., 2012).

Malniitrisyon Evrensel Tarama Araci ile hastanin
son 6 ayda planlanmamus kilo kaybi, BKI degeri,
akut hastalik skoru her bir parametre 0, 1 ya da
2 olacak sekilde puanlandirilmaktadir. Hastalar,

malniitrisyon riski dusiik risk (0), orta risk (1) ve
ylksek risk (22) seklinde siniflandirilmaktadir
(Elia ve ark., 2011).

Kisa Niitrisyonel Degerlendirme Anketi ile
hastanin son 6 ay igerisinde 6 kg’'dan, son 3 ay
icerisinde 3 kg'dan fazla istemsiz kilo kayby, istah
azalmasi ve son 1 ay icerisinde oral ya da tiiple
beslenme destegi alma durumu puanlandiril-
makta, hastalarin niitrisyon durumu, iyi
beslenmis (<2 puan), orta malniitrisyon (2 puan)
ve agir malniitrisyon (23 puan) olarak
siniflandirilmaktadir (Kruizenga ve ark., 2005).
Subjektif Global Degerlendirme ile hastanin son 6
aydaki toplam kilo kaybi, son 2 haftadaki kilo
degisimi, normale gore besin alimindaki degisim,
gastrointestinal semptomlar, deri alti yag doku
kaybi, kas giicsiizliigi, fonksiyonel kapasite,
6dem ve asit degerlendirilmekte, multidisipliner
ekip ile birlikte kapsamli bir fizik muayene
gerektirmektedir (Bauer ve ark., 2002).

Mini Niitrisyonel Dederlendirme ile hastalarin
son li¢ aydaki besin alimlarindaki azalma ve kilo
kaybi, mobilite diizeyleri, depresyon ve demans
belirtileri, BKI degeri, akut hastalik sikayeti,
0giin sayisi, gida ve sivi alimi, yemek yeme sekli,
beslenme konusunda benlik algisi, kol ve baldir
cevreleri puanlanmaktadir. Degerlendirmelerde,
17 puan ve asagis1 malniitrisyonu, 17-23,5 arasi
malniitrisyon riskini ve 24-30 puan aras1 normal
niitrisyonel durum olarak siniflandirilmaktadir
(Vellas ve ark., 2006).

Onerilere gore tarama araglari gegerli ve duyarh
olmali, eksiksiz, glvenilir bilgi saglamalj,
uygulamasi kolay olmali ve uygulayicilar
arasinda farklilik gostermemelidir. Yanikh
hastalarda tarama araglarinin kullanilmadig
durumlarda malniitrisyon tespit edilememekte
ve yaniga baghh ortaya c¢ikan enflamatuar,
metabolik ve immiin degisimlere yonelik
beslenme destegi saglanamamaktadir (Tiirkoglu
ve ark., 2015; Clark ve ark., 2017). Tarama
araclarina ek olarak,
degerlendirilmesinde, laboratuvar degerleri
(serum albumin, prealbumin, protein, potasyum,
hematokrit, kreatinin, hemoglobin vb.) ve aldigi-
cikardigt  takibine  iliskin
kullanilmalidir (Prelack ve ark. 2007; Durmus
ve ark., 2016).

beslenmenin

veriler de
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Enerji ihtiyacinin belirlenmesi

Yanik sonrasi 72 saat i¢inde viicudun ihtiyaci
olan enerji artarak, 5. ve 7. giinlerde en {ist
noktada olmaktadir. Yanik sonrasi viicudun
enerji etkileyebilecek faktorler
arasinda yaranin boyutu, cerrahi prosediirler,
beslenme desteginin baslatilmasi, fizik tedavi,

tiketimini

ilaclar, sepsis ve ortam sicaklig1 yer almaktadir.
Ayrica yanmigin siddeti enerji ihtiyacinin
belirlenmesinde 6nemli bir faktordiir. Enerji
ihtiyacini belirlemek i¢in kullanilan en yaygin iki
yontem, matematiksel formiiller ve indirekt
kalorimetri hesabidir (Christina ve ark., 2017;
Young ve ark., 2017).

Matematiksel formiillerde viicut agirligi ve viicut
ylizey alani temelli formiiller (Currreri, Harris
Benedict ve kilogram basina kalori hesaplanmasi
vb.) kullanilmaktadir. Fakat bu formiiller kiside

Tablo 3: Yanik hastasinin enerji ihtiyaci formiilleri

zamanla gerceklesen metabolik hizdaki degisimi
baz almamakta ve bireyin gercek enerji
ihtiyacini belirleyememektedir. Béylece birey ya
gereksiniminden az beslenmekte ya da asir
beslenme riskine maruz kalmaktadir. indirekt
kalorimetri hesaplamasi ise
metabolizma hizinin solunum yolu (oksijen
tiiketimi) ile 6l¢iilmesidir. Enerji gereksiniminin
belirlenmesinde altin

istirahat

standart olan bir
hesaplamadir. Enerji hesaplamasinda Indirekt
kullanilmadigi  durumlarda
Toronto formili en gilivenilir formiillerden

kalorimetrinin

birisidir. Cinsiyet, agirlik, boy, yanik ytzdesi,
ates, onceki giin enerji alimi ve travmadan beri
devam eden silire kullanilarak enerji ihtiyaci
hesaplanmaktadir (Tablo 3) ( Rousseau ve ark,,
2013; Durmus ve ark., 2016; Christina ve ark.,
2017; Young ve ark., 2017).

Harris Benedict

Formiilu Faktori

Kadinlar i¢in: 655,1 + (9,56 x kilo) + (1,85 x boy) - (4,68 x yas) x Aktivite Faktorii x Hastalik

Erkekler icin: 66,47 + (13,75 x kilo) + (5 x boy) - (6,76 x yas) x Aktivite Faktorii x Hastalik Faktori

Curreri Formiili (25 x agirlik (kg)) + (40 x TVYA)

Toronto Formiili
(4,5 x Hasar sonrasi giin)

-4343 + (10,5 x Yanik yiizdesi) + (0,23 x Onceki giinkii enerji alimi) + (0,84 x REE*) + (114 x T°C) -

Xie Formiili (1000kcal x BSA*) + (25x %TBSA*¥)

Kilogram basina
kalori hesabi

Obez ve kritik hasta popiilasyonu i¢in: 21 kcal/kg
Obez olmayan hasta popiilasyonu i¢in: 25-35 kcal /kg

V*Resting energy expenditure, Harris Benedict Formiiliine gore hesaplanmis dinlenme anindaki metabolik enerji harcama ihtiyaci, **BSA-

Viicut ytizey alani, **TBSA- Yanik yiizey alani

Makro besin égeleri

Protein; ihtiyacinin belirlenmesi ve
saglanan beslenme destegi ile protein sentezi
optimize edilmektedir. Idrarda protein kayiplari,
glukoneogenezde protein kullanimi ve yara

enerji

iyilesme siirecinde protein ihtiyaci yanikli bir
ihtiyaci
gostermektedir. ASPEN'e gore, kritik hastalar,
protein devir hiz,

hastanin artmis protein oldugunu

sentez, parcalanma ve
oksidasyondaki artislara bagli olarak artan bir
protein kaybi riski altindadir (Taylor ve ark,
2016). Yanikhh hastalarda giinlik 1,5-2 g/kg
protein alimi 6nerilmektedir (Rousseau ve ark,,
2013).

Karbonhidratlar; yanik hastalarinin beslenme-
sinde ana enerji kaynagidir. Ayrica yanikli
hastanin  beslenmesinde yer alan yaglar
karbonhidrata ihtiyaci azaltmakta ve glikoz
toleransini iyilestirmektedir. Yanik hastalarinda

karbonhidrat aliminin, toplam enerji
gereksiniminin %55 ile %60'ma denk gelmesi ve
saglikli birey ile aym1 sekilde olmasi
onerilmektedir. Yanik hastalarinin enerji

ihtiyaclari normalden daha yiiksek oldugundan,
hiperglisemiye olabilecek  asir1
karbonhidrat yukiinden kacinmak
gerekmektedir. ESPEN yanik hastalari i¢in siki
glisemik kontrolii ve kan glikoz diizeyinin 81 ile

neden

144 mg/dL arasinda kontrolini 6nermektedir
(Aydogan ve Ekici, 2012; Rousseau ve ark,
2013). Asir1 karbonhidrat ytiiklenmesi siklikla IV
yol tercih edildigi zaman yasanmaktadir.
Yetiskinler  i¢in  maksimum
karbonhidrat infiizyon hiz1 5 ile 7 mg/kg/giin
olarak onerilmektedir (Christina ve ark., 2017).
Yaglar; yag asidi eksikligi gériilmemesiicin yanik
hastasinin diyetinde yag
onerilmektedir. Fakat yanik travmasi sonrasi

intravenoz

bulunmasi
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lipolizis baskilanir ve enerji i¢in yag asidi
kullanim1 azalir. Fazla yag alimi, karacigerde
yaglanmaya neden olmasi ve immiin sistemi
nedeniyle
onerilmemektedir. Yanik hastalarinda yag
alimma dair glgli oOneri yoktur, normal
beslenmede yer alan toplam enerjinin %35’ini
asmamalidir (Rousseau ve ark, 2013; Clark ve
ark., 2017; Christina ve ark., 2017).

olumsuz etkilemesi

Mikro besin dgeleri

Yanik travmasi ile meydana gelen hipermeta-
bolizma, eksiidatif oksidasyon ve inflamuar yanit
sonucu vitamin ve minerallere olan gereksinim
artmaktadir. Ayrica yanik yaralanmasinda olu-
san reaktif oksijen yara iyilesmesinde ve
mortalite riskinde ¢ok dnemli olan antioksidan
sistemlerinin azalmasina neden olmaktadir.
Yara iyilesmesinin stimiiliizasyonunda vitamin,
mineral ve antioksidanlarin (A ve C vit.) kullani-
m1 artmaktadir. Yanma sonrasi yeterli yara
iyilesmesini desteklemek icin, beslenme planlan-
masina A vitamini, C vitamini, E vitamini, ¢inko,
bakir, selenyum eklenmesi 6nerilmektedir (Ay-
dogan ve Ekici, 2012; Rousseau ve ark., 2013).

C vitamini ve E vitamini kullaniminin oksidatif
stresi azalttigi ve yara iyilesmesine faydali
oldugu gosterilmistir (Barbosa ve ark., 2009). C
vitamini, kollajen olusumuna ve c¢apraz
baglanmaya yardimci olur. Ayrica ilk 24 saatte
¢ok yiiksek dozda C vitamini verilmesi hiicre
zarinin stabilize ederek sivi resiisitasyonu
ihtiyacin1 azaltabilir (Taylor ve ark, 2016). A
vitamini de C vitamini gibi kollajen sentezine
yardimci olur ve epitelizasyon icin gereklidir.
Yanik yaralanmasi D vitamini metabolizmasini
hasara ugratir ve 25-hidroksi vitamin D diizeyi
azalir. Ciddi yanik sonrasi kirik riski nedeniyle,
yanik hastalar1 yeterli miktarda kalsiyum ve D
vitamini almalidir (Aydogan ve Ekici, 2012;
Rousseau ve ark., 2013).

Cinko, bakir, selenyum hiicresel ve humoral
bagisiklik icin 6nemlidir ve yanik yarasi sonrasi
biiylik miktarlarda kaybolmaktadir. Cinko yara
iyilesmesi, fonksiyonu, DNA
replikasyonu ve protein sentezi icin Kritiktir.
Bakir, yara iyilesmesi ve kollajen sentezi icin
gereklidir. Bakir ve selenyum eksikligi,

lenfosit

aritmilere ve bagisikligin azalmasina neden
olmaktadir. Bakir, selenyum ve cinko gibi eser
elementlerin standarttan daha ytiksek bir dozda
kullanimi ESPEN tarafindan o6nerilmektedir
(Rousseau ve ark., 2013; Clark ve ark., 2017).

Beslenme desteginin saglanmasi

Rehberler beslenme destegine en erken yanik
sonrast 12 saat icinde  baslanmasini
onermektedir. Hastanin oral yolu tolere
edebildigi durumlarda beslenme dogal yoldan
saglanmahdir. Oral yolun
durumlarda beslenme,
strdiirilmelidir (Rousseau ve ark., 2013).
Enteral beslenme barsak bariyer fonksiyonunu
aktive ettigi icin ve aminoasitler ile yaglarin
emilimini gerceklestirdigi icin oncelikli tercih
edilmesi gereken beslenme yontemidir (Prelack
ve ark., 2007; Luzia Valentini ve ark., 2012).
Erken déonemde uygulanan enteral beslenme ig
organlarin perfiizyonunu desteklemekte, yaniga
baglh ortaya ¢ikan hipermetabolik yaniti, bakteri
translokasyonunu, sepsisi
bagirsak mukoza biitiinligiinii saglamaktadir.
Enteral beslenmede secilecek yol hastanin klinik
durumuna gore degisiklik gostermektedir
(Prelack ve ark., 2007; Sobotka, 2017).
Beslenmede nazogastrik yol, nazojejunal yol
tercih edilmekle birlikte ylizdeki agir yaniklarda
nazogastrik yol ile beslenmenin saglanmasi zor
olacag icin perkiitan endoskopik gastrostomi
(PEG) tercih edilmektedir. Kullanilan ilaglar ve
agir sedasyon nedeniyle mide bosalmasinda
gecikme meydana gelen ve aspirasyon
pnomonisi riski olan hastalarda beslenme post-
plorik yol (perkiitan endoskopik jejunostomi) ile
stirdiiriilmelidir (Sekil 2) (Prelack ve ark., 2007;
Rousseau ve ark., 2013; Sabotka, 2017).

Ticari olarak hazirlanmis bircok enteral
beslenme iiriinii bulunmaktadir. Bu urinler
nitrojen, fiber, aminoasit, modifiye yag ve
karbonhidrat icermektedir. Yanik hastalarinin
eslik eden bagka hastaliklar1 olabilecegi goz
onlime alinarak her hasta igin ayr1 ve hastaya
06zel  beslenme  destegi  diisiiniilmelidir
(Rousseau ve ark, 2013; Sobotka, 2017;
Christina ve ark., 2017).

kullanilamadigi
enteral yolla

azaltmakta ve
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Parenteral beslenme ise yanikta beslenme
desteginde ikinci secenektir. Yanikta parenteral
beslenme endikasyonlari, tolore edilmeyen
enteral beslenme, viicut agirhiginin %10'nunda
fazlasinin kaybi, klinik duruma bagh yetersiz
beslenme, uzamis yara iyilesme siirecidir.
Yanikli hastalarda parenteral beslenmede
santral yol tercih edilmelidir. Periferik yolun

kullaniminda ise katabolizmay1 dénleyecek kadar
yeterli miktarda enerji destegi saglanama-
maktadir. Parenteral beslenme hastalarda
enfeksiyon, sepsis ve mekanik komplikasyonlara
egilimi artirmakta ve parenteral beslenmede
kullanilan iirtinler, enteral beslenme {iriinlerine
gore daha maliyetli olmaktadir (Durmus ve ark,,
2016; Juquan ve ark., 2020).

Hasta emtiobe i ¥

Ewet

Grastrointestinal
sistem fonksiyonel
ma?
Ewet

Hayar 4

Post-pilorik
Hastada beslenme

mirtrisyomel msk war
T

. - -
Ewet Haynr

Parcoteral
nidfrisyvona baglamr.

*amktan sonra 7
glin megti mi?

Hayr

»*

l-/ a =1 l‘h\'l
- L}:rlkpa]f/

—

Hazyr Hayr
£ -

[Disfaji ve Hasta uyank
aspirasyon riski var oral alim warsa
ma? Yiaksek kaloml yiaksek
proteini beslenmme

Ewvet * A  Havwar

Ciastrostomi ile
eslenme

e -

Enteral beslenmeye
baslamr.

w

5-7 giin iginde
hedef doza ulagalda

Y

Tahmint beslenme ibtiyacimm e

a6 indan faxlasam oral
alabilene kadar enteral v
beslenmeye devam

Sekil 2. Yanik hastasinda beslenme destegini uygulama yolu kavram haritasi

SONUC ve ONERILER

Ciddi yaniklar viicutta derin metabolik sorunlara
neden olmaktadir. Buna ek olarak yanik
yarasinin iyilesmesi sirasinda metabolizma
ylksek diizeyde enerjiye ihtiya¢ duymaktadir.
Yanik travmasi ve iyilesme siirecinde meydana
gelen derin metabolik degisimlerle bas etmek
yanik hastasinin beslenmesini dinamik sekilde
dizenlenmesi ile miimkindiir. Bu dizenleme,
enerji ihtiyacinin belirlenmesi, uygun beslenme
Ogelerinin beslenme yolu ve
zamanlamasini icerir. Uzun siliren iyilesme
doneminde yanik hastasinin beslenmesinin
optimum  seviyede  siirdiriilmesi, yanik
yaralarinin hizla iyilesmesini, komplikasyon-
larin 6nlenmesini ve hastanede kalis siiresinin
kisalmasini saglar.

Yanik hastasinin beslenmesinin planlanmasi ve
stirdiiriilmesinde giincel kaynaklar kullanilmali-

secimi,

dir. Bu kaynaklar alana 6zgi olusturulan kanit
temelli verildigi
rehberlerdir. Yanik tedavi ve bakiminda yer alan
saglik profesyonellerinin giincel rehberlere gore
yanik hastasinin enerji ihtiyacini siirekli formii-
lasyon ile degerlendirmesi ve hastalara yeterli
beslenme destegi saglamasi 6nerilmektedir.

Onerilerin  yer giincel

Cikar Tartismasi Bildirimi

Makalede yazarlarin
makalede sunulan veriler ve/veya makalenin
konusu ile ilgili olarak herhangi bir kisi ya da
kurulus ile ¢cikar iliskisi yoktur.
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Ozet: : Calisma, Tiirkiye’de tekerlekli sandalye kullanan ortopedik engelli bireylerin Agi1z ve Dis Saghig1 Hizmetleri
sunumunda yagadiklar1 sorunlarin ¢éziimlerine iliskin model gelistirilmesi amaciyla hazirlanmistir. Calismada,
konuyla ilgili ulusal ve uluslararasi yaymlanmis makaleler, Tirkiye'de engellilere yonelik diizenlenen anket
sonuglari, arastirma raporlari, yasa ve yonetmeliklerdeki engellilerle ilgili maddeler, goniillii kuruluslar ve dernek
calismalari ile mevcutta uygulanan saglik hizmetlerine iliskin bilgilerin yer aldig literatiir incelenmis, biri kamu
digeri 6zel saglik kurulusunda galisan iki dis hekimi ile gériisme yapilmistir. Ayrica TDB tarafindan yayinlanan
istatistik verileri ile Tirk Dis Hekimlerine yonelik mevzuat da incelenmistir. Tekerlekli sandalye kullanan
ortopedik engelli bireylerin Agiz ve Dis Saglhigi Hizmetlerine iliskin en 6nemli sorunun toplum genelindeki
farkindalik ve hassasiyet diizeyinin diisiik olmasiyla iliskili oldugu belirtilebilir. Model Onerisinde; engelli
bireylerin sorunlarina iliskin farkindaligi artmis bir toplumda, birinci basamaga entegre edilmis Ag1z ve Dis Sagligi
Hizmetleri basta olmak {izere multidisipliner bir yaklasimla tiim yasam alanlarinda, konuya iliskin yapilacak
diizenlemelerle engelli bireylerin Agiz ve Dis Saghg Hizmetlerinde karsilastiklar1 sorunlarin biiyiik oranda
¢oziilerek, hizmetlerin etkin ve verimli hale getirilebilecegi belirtilmektedir.

Anahtar kelimeler: Engelli, Ortopedik Engelli Birey, Ag1z ve Dis Saglig1 Hizmetleri

Wheel Chair Turkey in The Individuals with Disabilities Using Orthopaedic, Dental
Health Services Building a Model of Presentation

Abstract: The study was prepared in Turkey wheelchair users orthopaedic disabilities of Oral and Dental Health
Services to create a model for the solution of problems faced in the content presented. In the study, national and
international articles published on the subject, the survey results held for the disabled in Turkey, research reports,
articles about people with disabilities in laws and regulations, voluntary organizations and associations working
with a review of literature where the information related to applied health services available, which included
public and private health Interviews were held with two dentists working in the establishment. In addition, the
statistical data published by TDB and the legislation for Turkish Dentists were also examined. It can be stated that
the most important problem related to Oral and Dental Health Services of orthopedically disabled individuals
using wheelchairs is related to the low level of awareness and sensitivity in the general society. In the model
proposal; In a society with increased awareness of the problems of people with disabilities, with a
multidisciplinary approach, especially Oral and Dental Health Services integrated into primary care, the problems
faced by disabled individuals in Oral and Dental Health Services can be solved to a large extent with the
arrangements to be made on the subject, and it is stated that services can be made effective and efficient.

Keywords: Disabled, Orthopedically Handicapped Individual, Oral and Dental Health Services
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GIRIS

Calisma, Tiirkiye’de tekerlekli sandalye kullanan
ortopedik engelli bireylere Agiz ve Dis Sagligi
Hizmetleri (ADSH) sunumuna iliskin model
gelistirilmesi amaciyla hazirlanmistir. Model
gelistirme ihtiyacinin temel ortaya c¢ikis
nedenine baktigimizda; Turkiye’de dezavantajli
gruplar arasinda yer alan engellilerin ADSH
aliminda yasadiklari sorunlara iliskin ¢oziimlere
ihtiyac  duyuldugu gorilmektedir. Ancak
uygulanabilir ve siirdiiriilebilir bir model
olusturabilmek i¢in konuyu daha genis bir
acidan ele almak faydali olacaktir. Bu baglamda
toplumun; egitim, siyaset, ekonomi, bilim,
teknoloji, sosyal, kiiltlirel, sanatsal ve sportif
faaliyetlerinin tamamini gerceklestirebilmesi
icin oncelikle saglikli bireylere ihtiyaci1 vardir.
Ozellikle diinyaca icinde bulundugumuz; yeni tip
koronaviriisiin yol actigi Covid-19 hastaligy,
bolgesel olmaktan c¢ikmis, kiiresel anlamda
etkisini gosteren bir pandemi
dontiiserek, neredeyse diinyadaki tiim sosyal ve
ekonomik faaliyetleri durma noktasina getiren
bir stireci baslatmistir. Bu a¢idan, Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan yapilan saghk kavraminin
tanimina baktigimizda; “yalnizca hastalik veya
sakatligin olmamasi durumu degil, fiziksel,
sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik halidir.”
ifadesinin tam olarak karsiik buldugu
gorilmektedir. Dolayisiyla toplum sagligi ve
konumuz olan tekerlekli sandalye kullanan
ortopedik engelli bireylerin ADSH'ne iliskin
model dnerisi olusturulurken, sadece agiz ve dis
saghgiyla ilgili hizmetler degil; egitim, sosyo-
kiiltlirel faaliyetler, yasa-yonetmelikler, merkezi

vakasina

ve yerel yonetimlerin yaklasimlari gibi unsurlar
da dikkate alinmistir.

Calisma igin ulusal ve uluslararasi yayinlanmis
makaleler, engellilere yonelik yapilan anket
sonuglary, arastirma raporlar;, yasa ve
yonetmelikler, mevcutta uygulanan saglk
hizmetleri bilgilerine iliskin literatiir incelenmis,
2 dis hekimi ile goriisme yapilmis, TDB (Tiirk Dis
hekimligi  Birligi)
istatistiki veriler ile dis hekimleriyle ilgili
mevzuat incelenmistir. Yapilan bu incelemeler
sonucunda hedeflenen; Tiirkiye’de tekerlekli
sandalye kullanan ortopedik engelli bireylerin

tarafindan  yayinlanan

ADSH ile ilgili yasadiklar1 sorunlarin ¢6ziimiine
iliskin kaynaklarin etkin ve hakkaniyetli
kullanimi dikkate alinarak ve multidisipliner bir
yaklasim benimsenerek, detayli arastirmalarla
daha da gelistirilebilecek bir model onerisi
olusturulmustur.

GENEL BILGILER

Birlesmis Milletler Genel Kurulu’ nun 13 Aralik
2006 tarihli ve A/RES/61/106 sayili karariyla
kabul edilmis ve 3 Mayis 2008 tarihinde
yuriirliige girmis olan, Tiirkiye tarafindan ise 30
Mart 2007 tarihinde imzalanarak, 3 Aralik 2008
tarih ve 5825 sayil kanunla uygun bulunan
Birlesmis Milletler Engelli Haklar1 S6zlesmesi’ ne
gore “kisisel ya da sosyal yasantisinda kendi
kendine yapmasi gereken isleri herhangi bir
noksanlik sonucunda yapamayanlar” engelli
olarak tanimlamaktadir (Resmi Gazete, 2009).
Ortopedik engelli ise; dogum o6ncesi, dogum
siras1 ve dogum sonrasi dénemde herhangi bir
nedene bagl olarak iskelet (kemik), kas ve sinir
sistemindeki bozukluklar sonucu, bedensel
yeteneklerini c¢esitli derecelerde kaybeden,
toplumsal yasama uyum saglama ve giinlik
yasamdaki gereksinimlerini karsilamada
giicliikleri olan, bu nedenlerle korunma, bakim,
rehabilitasyon, = danismanlik  ve  destek
hizmetlerine ihtiya¢c duyan kisi; buna yol acan
durumlar ise ortopedik engel olarak ifade
edilmektedir.

Ortopedik engelli bireyler bedensel, zihinsel,
ruhsal sorunlarinin yani sira toplum algis1 ve
erisilebilirlik sorunlar1 nedeniyle de egitim,
saglik, istihdam gibi konularda gigluklerle
karsilasmaktadirlar. Ozellikle bireysel bakim
yetenegi azalan engelli bireyler agiz dis
hastaliklari yiiksek risk
gurubundadir (Vozza ve ark., 2015). Bu nedenle
agz dis saghgini korumak cok biiyiik 6nem tasir.
Ancak konuyu sadece agiz ve dis sagligi olarak
degil; agiz saghginin genel saghiga etkisi
tizerinden degerlendirmek gerekir. Bunun en
giincel ve iyi orneklerinden biri olarak Alabama
Halk Sagligi tarafindan “Senin Agzin Senin
Saghigin” adinda hazirlanan Agiz Sagligi Plani
2018-2023 gosterilebilir. Plan hedefleri oldukga
kapsayic1 nitelikte olup; saglik hizmetlerine

bakimindan
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erisimi artirma, mesleki egitim ve entegrasyon,
saglik okuryazarhgy, veri ve izlem ile 6nlemeye
iliskin calismalari kapsamaktadir (OHCA, 2018).
Engelli bireylere firsat esitligi saglanmasina
yonelik ulusal ve boélgesel diizeyde ADSH'nin
ihtiyaca uygun etkin ve verimli sunulabilmesi
icin gelistirilecek tiim programlarda gilivenilir
istatistiki verilerin degerlendirilmesi en kritik
unsurlar arasinda yer almaktadir. Ulkemizde
engellilere yonelik yapilan arastirma verilerine
baktigimizda; TUIK Engellilik Orami 2002
verilerine gore, Tiirkiye’deki toplam niifusun
%12,3’inti  engelli bireylerin olusturdugu
gorilmektedir. Ayn1 zamanda ¢alismanin odak
grubu olan ortopedik engelliler ise toplam
engelli niifusun %1,3'tinii  olusturmaktadir.
TUIK, Engellilerin Sorun ve Beklentileri
Arastirmasi, 2010 verilerine baktigimizda ise
engelli bireylerin; oturdugu bina, kaldirim, yaya
yolu ve yaya gecidi, kamu binalari, diikkan,
market, magaza ve lokantalar, sinema, tiyatro ve
spor tesisleri gibi alanlardaki fiziksel
diizenlemelere iliskin ciddi sorunlar yasandigi
goriilmektedir. TUIK’ in engelli bireylerin kamu
kurum ve kuruluslarindan beklentilerinin engel
tirtine gore dagilimi, 2010 verileri de engelli
bireylerin %77 oraninda saglik hizmetleri
alaninda sorun yasadiklarini gostermektedir.

TUIK verilerine ek olarak engelli bireylerin
fiziksel cevre diizenlemeleri ile ilgili durumun
tespit edilmesine yonelik yapilan bir
arastirmada ise  Cukurova  Universitesi
yerleskesinde belirlenen alanlardaki kaldirimlar
ve rampalar, yaya yollari, bina girisleri, toplu
tasima
isaretlemeler ve yaya gecitleri TS 12576 sayili
Sehir Ici Yollar - Oziirlii ve Yashlar i¢in Sokak,
Cadde, Meydan ve Yollarda Yapisal Onlemler ve
Isaretlemelerin Tasarim Kurallar’'na goére
incelenmis ve uygunluk diizeyleri saptanmistir.
Arastirma sonucuna gore, yerleskedeki alan ve
mekanlara engelli bireylerin ulasabilirligi ve
kullanabilirliginde ciddi sikintilar bulundugu ve
diizenlemeler yapilmasi gerektigi belirlenmistir.
Bu diizenlemeler bireylerin yerleske hayati ile
biitiinlesebilmeleri ve bilgi iretimine etkin
katilimlar1 bakimindan son derece énemli olup,
calismalarin ilgili kurum ve kuruluslarca

duraklari, otoparklar, isaret ve

ivedilikle tamamlanmasi hem yasal bir
sorumluluk, hem de toplumun her kesiminin
lizerine disen insani bir goérev oldugu
belirtilmektedir (Sirel ve ark., 2012).

Bu istatistiki
arastirma bilgileriyle de desteklenmekte ve 6zel
bakima ihtiyaci olan engelli bireylerin ¢ok ¢esitli
sosyodemografik etkilendigi
belirtilmektedir (Oredugba ve Akindayomi,
2008). 2016 yiinda Konya Il Saghk Miidiirliigii
sosyal hizmet uzmani tarafindan engelli
bireylere yonelik yapilan bir arastirmada; yiiz
ylize anket teknigi kullanilarak Konya’da faaliyet
gosteren li¢ farkl hastaneden saglik hizmeti alan
toplam 300 engelli bireyle goriisme yapilmistir.
Verilerin toplanmasinda arastirmacilar
tarafindan gelistirilen “Engelli Birey Saghk
Hizmeti Kullanim Envanteri” kullanilmistir.
Arastirma sonucuna gore; arastirmaya katilan
engellilerin, %52’si saglik tesislerine ulasimda
sorun yasadigini ve %58,3’li hastane icginde
hareket giicliigii cektigini belirtmistir. Arastirma
sonuglarina gore engellilerin; ulasim, engelli
otoparkinin kullanilamamasi, engellilere yonelik
hostes hizmetinin sunulmamasi, saglk tesisi
icerisinde hareket gilgcliigii yasama, oncelik
hakkinin kullanilamamasi, saglik tesislerindeki
islemlerinin baska giinlere ertelenmesi gibi
problemler ile Kkarsilastiklari belirlenmistir
(Ozata ve Karip, 2017). Benzer bir arastirmada
da 6zel egitim kurumuna devam etmekte olan 7-
12 yas arasi engelli cocuklarin agiz ve dis saghigi
problemleri ebeveyn bakis a¢isina gore
degerlendirilmektir. Veriler, engelli cocuga sahip
30 anne ile agiz ve dis saghgim ilgilendiren
sorularin yer aldig1 yar1 yapilandirilmis gériisme
formu kullanilarak bire bir goriisme yontemiyle
toplanmistir. Arastirma sonucuna gore, engelli
cocuklarin ciddi anlamda agiz ve dis saghgi
problemleri oldugu goriilmiistiir. Ayni zamanda
ebeveynler ve 6zel egitim kurumlar: tarafindan
ag1z ve dis saglig1 konularinin ihmal edilen bir
konu oldugu, hem ebeveynlerin hem de 6zel
egitim kurumlarinin engelli ¢ocuklarin egitsel
ihtiyaclar1 yaninda agiz ve dis sagliginin
korunmasi ve rahatsizliklarin tedavisi igin
girisimlerde bulunmalar1 gerektigi sonucuna
varilmistir (Ozyiirek ve ark, 2014). Benzer

veriler literatiirde verilen

faktorlerden
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sekilde 6zel bakima ihtiyaci olan cocuk ve geng
yetiskin grubunda yer alan (3-26 yas arasinda)
55 kisi lizerinde yapilan ¢alismada deneklerin
dis ¢iirtigii prevalansi oldukca ytliksek (%53,7)
oldugu, diyet degisikligi yapilmasi gerektigi ve
ebeveyn egitimlerine agirlik verilmesi gerektigi
belirtilmektedir (Oredugba ve Akindayomi,
2008).

TDB’nin dis hekimliginde insan giicli planlamasi
Ocak, 2020 yaymninda yer alan verilere
bakildiginda toplam dis hekimi sayis1 giderek
artmakta ve 1 dis hekimine diisen niifus ise
giderek  azalmaktadir. 2019  verilerine
bakildiginda ise iilkemizde toplam 38948 dis
hekimi oldugu ve 1 dis hekimine diisen niifusun
2120 oldugu goriilmektedir. Avrupa Birligi
tilkelerinde dis hekimi basina diisen kisi sayisi
ortalama 1 500 diir. Dis hekimine gitme sikligina
bakildiginda ise TDB dis hekimliginde insan glicii
Planlamasi, Ocak 2020 verilerine gore; gelismis
tilkelerde basvuru sikligr yillik kisi bas1 5 olan
say1 iilkemizde 0,9’dur. Mevcut verilerle yapilan
hesaplamalara gore, 2028 yilinda tilkemizdeki
dis hekimi sayis1 90 000’i asacaktir. O giinkii
tahmini TUIK verilerine gore ise Tiirkiye niifusu
88 645 000 civarinda olacak ve dis hekimi basina
diisen Kkisi sayist 970 olacaktir. Belirtilen
verilerden yola ¢ikildiginda; “Bu kosullarda dis
hekimine ihtiyacimizin olmadigi gorilecektir.”
ifadesi TDB Dis hekimliginde Insan giicii
Planlamasi Ocak, 2020 yayininda yer almaktadir.
Giivenilir  kaynaklar
istatistiki rakamlar, kanita dayali veriler
kullanilmasi yoluyla “etkin kaynak kullanimini”
saglamak acisindan olduk¢a Onemli bir
Tiurkiye’de tekerlekli sandalye
kullanan ortopedik engelli bireylere yonelik
ADSH planlamasi yapilirken bu verilerin goz
oniinde bulundurulmasi, uygulanabilir bir
programin olusturulmasini destekleyecektir.

tarafindan  sunulan

unsurdur.

Model Onerisine iliskin Yaklasim

TUIK engellilerin sorun ve beklentileri
arastirmasi 2010 verilerine baktigimizda; saglk
hizmetlerinin iyilestirilmesi %77 ile ikinci sirada
(1. sirada %85,7 ile sosyal yardim ve desteklerin
artirilmasi) yer almaktadir. Saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi icin Oncelikle saglig1 etkileyen

unsurlar1 belirlemek gerekir. Kisilerin saghk
hizmetlerini kullanmasinda egitim, biling, saghk
diizeyi, saglik hizmetlerine
ulasilabilirlik gibi unsurlar bulunmakla birlikte,
ozellikle engelli bireylerin sagligini etkileyen ¢ok
sayida faktor vardir. Bunlar farkli bakis
acilarina gore degisik sekillerde siniflandirmak
miimkiindiir.

Yapilan model onerisinde faktorler Sekil 1'de
goriildigii gibi; saglik hizmetleri sunumu,
fiziksel cevre, egitim faaliyetleri, sosyal, kiiltiirel,
sanatsal ve sportif faaliyetler, ekonomik sartlar,
Sivil Toplum Kuruluslar (STK), politik cevre ve
uygulamalar ile yasal diizenlemeler olarak
smiflandirilmistir. Bu  simiflandirmanin  alt
bagliklar1 ise Sekil 1a’ da gosterilmektedir.
Tiirkiye’deki tekerlekli sandalye kullanan
ortopedik engelli bireylere ADSH sunumuna
iliskin  uygulanabilir bir model 6nerisi
olusturmak i¢in konunun sadece; ADSH
sunumunun diizenlenmesiyle miimkiin
olamayacag1 6ngoriilmektedir. Engelli bireyin
saghigini etkileyen tiim faktorleri kapsayan
multidisipliner bir bakis acisiyla hazirlanacak
olan modelin etkin ve stirdiiriilebilir bir yapida
olacagr goriisiinden yola ¢ikilarak c¢alisma
hazirlanmistir. Bu yaklasimla engelli bireyi
etkilemesi muhtemel tim unsurlarla ilgili
yapilmas1 onerilen uygulamalar 8 temel baslik
altinda sunulmaktadir.

okuryazarlik

ORTOPEDIK ENGELLi BIREYIN SAGLIGINI ETKILEYEN FAKTORLER

1 Saglik
Hizmetleri
Sunumu

8 Yasal 2 Fiziksel
Diizenlemeler Cevre

7otk ORTOPEDIK 3Eitim
Cevre ve

Uygulamalar ENGELLI BIREY Faaliyetleri

4 Sosyal,
Kiltarel,
Sanatsal ve
Sportif
B il Faaliyetler
Sartlar

6 Sivil Toplum
Kuruluglar

Sekil 1. Ortopedik Engelli Bireyin Saghigini Etkileyen
Faktorler
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1- Saghk Hizmetleri
Sunumu

2- Fiziksel Cevre

* 1. Basamak Saglik *Yasadig1 konut

Hizmetleri *Bina, kamu alanlari
*2. Basamak Saghk *Park, bahce
Hizmetleri e Ulagim imkanlari
03.'Basamz_1k Saghk *Yaya yolu, kaldirrm
Hizmetleri

* Hizimete erisim
(fiziksel/teknolojik)

6- Sivil Toplum

5- Ekonomik Sartlar Kuruluslari

e Dernekler
e Goniillii Kuruluslar
« Meslek Orgutleri

® Devlet tarafindan saglanan
imkanlar
« Sosyal glivence

kapsaminda olmak

* Nakdi yardimlar

e Engelliliklerine uygun is
imkanlarinmn saglaniyor
olmas1

4- Sosyal, Kiltirel,
Sanatsal ve Sportif
Faaliyetler

3- Egitim Faaliyetleri

* Ortopedik Engelli Bireye

*Birlikte yasadig aile
bireylerine ve bakimyla
ilgilenen kisiye

ilgili saglik personellerine

*Engellilik duzeyine ve ilgi
alanma gore bireyin
kendisine

*Engelli bireyin bakimyla 1.
derece ilgilenen yakmina

7- Politik Gevre ve 8- Yasal Diizenlemeler

Uygulamalar

e Degisen yasam kosullarina
uygun gincel maddeler
icermesi

e Multidipliner yaklasimla,
alanlarmda yetkin kislerden
olusan ekiple hazirlannus
olmas1

« Etkin uygulanabilmesi ve
etkin denetlenebilmesi

e Merkezi Yonetim

* Yerel Yonetimler

« Surdardlebilir, etkili,
verimli ve 6lculebilir
hizmet sunum politikalar

Sekilla.Ortopedik Engelli Bireyin Saghigini Etkileyen Faktorlerin Alt Bagliklari

Saglik Hizmetleri Sunumuna iliskin Oneriler
Birinci basamak saglik hizmetleri sunumu
Sorunlar

1. Aile hekimligi hizmetlerinin, hekimlere diisen
kisi sayisinin yogunlugundan dolay1 etkin
sunulamamasi.

2. ADSH’nin birinci basamak saglik hizmetlerine
entegre edilememesi.

3. Yetismis saglik insan giicii kaynaginin etkin ve
verimli kullanilamamasi.

Céziim Onerileri

1. Saglik bakanlig1 2019 verileri itibariyle toplam
hekimlerin sadece %16,32’si aile hekimlerinden
olusmaktadir. Saglik sisteminin ve dolayisiyla
saglik verilerinin iyilestirilmesinde temel olan,
aile hekimliginin hekimler arasinda tercih
edilmesini saglayacak sekilde; iicret politikasi,
aile hekimine diisen niifusun azaltilmasi, kaynak
desteginin artirilmasi yoluyla calisma sartlarinin
iyilestirilmesi gibi tesvik edici sartlarinin
olusturulmasi.

2. Agiz ve dis saghginda oOncelikli olarak
koruyucu ve oOnleyici hizmetlerin sunularak
yiksek maliyetli olan tedavi edici hizmetlerin
oranini disiirmek ve TDB Tirkiye' de yillara
gore dis hekimi ve niifus sayis1 2020 verilerine
bakildiginda, dis hekimlerinin issizlik oraninin
giderek arttig1 goriilmektedir. Degerli insan glicii

kaynagi olan dis hekimlerine istihdam

olusturacak ve etkin degerlendirilmesini
saglayacak diizeyde her 4 Aile Saglig1 Merkezi
(ASM) 2 dis yardimcisinin
gorevlendirilmesinin saglanmasi. Dis
hekimlerinin ASM’lerde ¢alisma sistemine iliskin
Onerinin ayrintilar1 “A¢iklamalar” bashgi altinda
yer almaktadir.

3. lssizlik oranlar1 artan yardima saghk
personellerine 6zel (hemsire, saglik memuru
vb.) ve benzer sekilde engelli bireylere hizmet
sunacak dis hekimlerine 6zel de 1-3 ay siireyle
verilecek “Engelli Bireylere Yonelik Saghk
Hizmetleri Sunumu Sertifika Programi’nin”
diizenlenmesi saglanabilir. Bu diizenleme ile
engelli bireylere hizmet veren saglik personeli
uzmanlasmis olacak ve atil yetismis insan giicii
degerlendirilerek, istihdam olusturulacaktir.
Yine her 4 ASM’ye engelli bireylerin ev
ziyaretleri icin sertifika programini tamamlamis
olan 1 dis hekimi ve yardimcisinin portatif tnit
ve gerekli donanima sahip gezici araclarla
hizmet sunumlarinin saglanmasi1 yoluyla da
engelli bireylerin hizmete erisimleri saglanarak,
ASM ve ADSH veren diger kamu kurumlarinin
yogunlugu da azalmis olacaktir.

4. Isyeri hekimleri ile dis hekimlerinin ayhk
doniisiimli ¢alisma planlari olusturularak, ayni
zamanda  sertifika programin1  basariyla
tamamlayan yardimci saglik personellerinin;
cezaevleri, c¢ocuk 1slah evleri, huzurevleri,
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korunmaya muhta¢ ¢ocuklarin barindigl ¢ocuk
yuvalari ve yetistirme yurtlar gibi bir kisminda
hekimin de olmadig1 toplu yasama alanlarindaki
engelli bireylere hizmet sunmalarina da imkan
saglanmis olacaktir.

Actklamalar

Sagligin tesviki, koruyucu saglik hizmetleri ile
teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin bir
arada verildigi, bireylerin hizmete kolayca
ulasabildikleri, diisiik maliyetle etkin ve yaygin
saglik hizmeti sunumundaki birinci ve temel
bilesen ASM’leridir. TUIK saghk personeli
sayisinin illere gore dagilimi 2018 verilerine
baktigimizda tilkedeki toplam hekim sayisinin
153 128 oldugu ve bunlarin %54,13'niin (82
894) uzman hekim, %28,76'sinin (44 053)
pratisyen hekim (geri kalan b6liimiin ise 26 181
-%17,09- asistan hekim) oldugu goriilmektedir.
Saghik Bakanligi'min yayinladign 2016 Saghk
Istatistikleri YilligI'na goére, bir aile hekimine
diisen niifus sayisi ise 3 267’dir. Saglik bakanligi
verilerine gore ise lUlkemizde 8000 ASM’de 25
000 hekim gorev yapmaktadir. Belirtilen veriler
dikkate alindiginda ve koruyucu ve onleyici
saglik hizmetlerinin saghk sisteminin gelisimi
acisindan oldukg¢a oldugu
disiiniildiiglinde bu alanda gorev yapan
hekimlerin sayisinin ¢ok yetersiz oldugu
belirtilebilir. Sayilar1 az olan aile hekimlerinin
muayenelerine ek olarak cesitli idari gérevleri de
eklendiginde is yiiklerinin olduk¢a fazla
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu durumda
da konumuz olan tekerlekli sandalye kullanan
ortopedik engelli bireylerin muayeneleri, ev

onemli

ziyaretleri, koruyucu ve onleyici uygulamalari
icin yeterli ayiramayacaklari
diistiniilmektedir. Bu agidan o6zellikle engelli
bireylerde agiz saghginin  zayif
kardiyovaskiiler hastalik ve akciger enfeksiyonu
gibi ciddi sistemik hastaliklarin tetikleyicisi
niteligindedir. Bu sorunlarin ortaya ¢ikmasini
engellemek icin agiz ve dis saghgmna iliskin
sorunlarin 6nlenmesi ve erken teshisi, bu sayede
saglhik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin etkili
kullanimin1 saglamak amaciyla diizenlemeler
yapilmasi gerekmektedir (Buchholtz, 2012).

Zaman

olmasi

Diizenlemeler kapsaminda; ASM’lerde dis
hekimleri ve yardimcilarinin gérevlendirilmesi
onerilmektedir. Boylelikle aile hekimlerinin is
yukleri de azalacak ve gelecek yillarda daha da
artmasi beklenen dis hekimi issizlik oranini da
diistirecektir. Her 4 ASM’ye 2 dis hekimi ve 2
yardimci gorevlendirmesi yapilarak, engelli
bireylerin yani sira 65 yas Uusti bireyler,
hamileler gibi dezavantajli gruplarin agiz ve dis
saglig1 hizmetlerine ulasmalari da saglanacaktir.
Dis hekimleri ve yardimcilarinin ASM c¢alisma
plani olarak; 1 dis hekimi ve yardimcisi ayin 1.
haftas1 1. ASM’de sonraki her bir haftada da
kalan 3 ASM’de birer hafta olmak iizere
muayene, tedavi ve bilgilendirme yapmasi
saglanacaktir. Engelli bireylere yonelik saghk
hizmetleri
tamamlamis diger dis hekimi ve yardimcisinin
da ev  ziyaretlerinde  gorevlendirilmesi
planlanmistir. Bu ekip, portatif iinit ve diger
mobil ekipmanlarin oldugu gezici ara¢ ve sofér
temin edilerek, gorevli oldugu 4 ASM’de kayith
olan engelli bireylerin ev ziyaretleri ile muayene
yapmak lizere
gorevlendirileceklerdir. 4 ASM’de gorev yapan 2
dis hekimi ve 2 yardimci planladiklar1 sekilde
aymn son 2-3 glni ise birinci basamakta
ADSH’nin gelistirilmesine yonelik toplantilarla
calismalarinin  degerlendirmelerini  yapmis
olacaklardir. Boylelikle ayni hastalar takip eden
saglik personelleri ve ayni saglik personelinden
hizmet alan hastalar icin karsilikli giivene dayali
daha etkin sonuclarin alinabilecegi bir hizmet
sunulmus olacaktir.

Ev ziyaretlerinin bir kismi da 3-6 aylk
periyotlarda planh sekilde, birlikte calisilan aile
hekimiyle gerceklestirilmesi ise modelin diger
bir pargasidir. Aile hekimiyle gerceklestirilen ev
ziyaretlerinde amag sadece fiziki muayene degil;
engelli bireye, engelli bireyin bakimindan birinci
derecede sorumlu bireye ve aile fertlerine egitim
verilerek engellilik durumuyla ilgili biling
diizeylerinin artirilmas1 ve engelli bireyin
yasadigl
degerlendirilmesidir. Biitlinclil degerlendirme-
de; engelli bireyin yasadig1 evin ve ¢evresinin
fiziksel sartlarinin engelli kullanimina uygun
olup olmadiginin, engelli bireyin sadece fiziksel

sunumu  sertifika  programini

ve tedavilerini

ortamin buitinciil olarak
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degil ayni zamanda psikolojik durumunun,
ayrica aile fertlerinin de engelli bireye bakmanin
getirdigi zorluklar nedeniyle psikolojilerinin
degerlendirilmesini kapsayan bir yaklasimdir.
Ekip halinde yapilan ev ziyaretleri sonrasinda
yapilan degerlendirmelerde tespit edilen
ihtiyaclara yonelik faaliyetlerin TSM ve
belediyelerin evde saglik hizmetleri birimiyle
temasa gecilerek organize edilmesi saglanir.
Ihtiyaca gore belirli periyotlarda engelli birey ya
da aile bireyleriyle online psikolog ve/veya
psikiyatrist goriismelerinin ya da ilgili brans
hekimiyle gorisme  yapilmasinin
saglanmasi da planlanan diizenlemeler arasinda
yer almaktadir.

online

Ikinci Ve Ugiincii Basamak Saghk Hizmetleri
Sunumu Sorunlar

1. Etkin bir sevk zincirinin bulunmamasi 2. - 3.
Basamak saglik hizmetlerinde Onlenebilir
yogunluga neden olmakta ve kaynaklarin verimli
kullanilamamasina yol agmaktadir.

2. Engelli bireyin muayenesi, tetkiklerinin
yapilmasi sonuglarinin alinmasi, ilgili hekime
gosterilmesi ve gerekiyorsa ilac¢ yazilarak, temin
edilmesinde teknolojik imkanlardan yeterince
yararlanilmamaktadir.

Céziim Onerileri

1. Engelli bireylerin 0Oncelikli olarak aile
hekimlerini  tercih saglayacak
bilgilendirici egitimler verilmesi, erisimlerinin
kolaylastirilmasini  saglayacak ara¢ tahsisi
ve/veya fiziksel cevre
yapilmasi saglanmalidir. Ayrica aile hekimi sayi-

etmelerini

diizenlemelerinin

larini arttirarak yogunlugun azaltilmasi yoluyla
1. Basamak saglik hizmetine erisimi kolaylas-
tirarak, 2. ve 3. Basamak hizmetlerin 6ncelikli
tercih olmaktan cikartilmasi saglanmalidir.

2. Evde muayene edilen engelli bireye tetkik
yapilmasi gereken durumlarda, eve gelen saglik
personeli tarafindan alinan numune ASM,
Toplum Saghgi Merkezi (TSM) ve evde bakim
hizmetleri koordinasyonu ile laboratuvara
gonderilir. Ancak mevcut uygulamada saghk
sistemleri akut bakima gore planlanmistir.
Ozellikle birinci basamak bakim hizmetleri 6zel
bakim, tibbi donanim ve regeteler i¢in bir bariyer

olusturmaktadir. Bu bariyer kesinlikle gerekli
olmakla birlikte bazi durumlarda engellilerin
saghk hizmetine erisiminde problem
olusturabilmektedir. Recete ve sevklerin
belirlenmis durumlar i¢in, doktorla yiiz yiize
goriismeden gerceklestirilmesini saglayacak
kilavuzlar olusturulmasi saglanmis olmaldir
(inan ve ark., 2013). Bu nedenle, sonu¢ almak
icin engelli birey yakinin ilgili saglik kurumuna
gitmesi, sira bekleyerek sonuc gostermesi ve ilag
yazilmasi gereken durumlarda da hekimden
recete kodunu almasi yerine numune sonucu
ilgili hekime otomasyon sistemi {izerinden
ileterek, gerekli yonlendirme (ilag, uygulanmasi
gerekenlere iligkin bilgi vb.) ilgili aile hekimine
yine otomasyon lizerinden iletilebilir. Yiiz yiize
gorlistilmesine gerek olmayan durumlar i¢in de
engelli bireye ya da yakinina mesajla
bilgilendirme yapilabilir. Boylelikle engelli birey
yakinin ciddi bir zaman ve emek harcayarak
yapacagl islemler hastaneye gidilmesine gerek
kalmadan teknolojik imkanlarla Kkolaylikla
¢Ozlilmiis olacak ve hastanelerdeki gereksiz
yogunlukta azaltilmis olacaktir.

3. Ozel ADSM ve o6zel hastanelerle yapilacak
anlagsmalarla tim o6zel saghk kurumlarinin
hizmet sundugu bolgedeki engelli bireylerle,
ilgili aile hekiminin ydnlendirmesi ve yasal
olarak sinirlandirilmis sekilde (tim brans
hekimlerince yilda 2 kez vb.) dis hekimleri ve
ihtiya¢ duyulan ilgili uzman hekim tarafindan
hastanede veya hastalifin durumuna uygunsa
evinde muayene ve/veya tedavi edilmesi
saglanabilir. Bu uygulama sayesinde hizmet
sunumu 0zel ve kamu saghk kurumlarinca
paylastirtlir,  kamu
azaltilarak, kaynaklarin etkin kullanimiyla
hizmet kalitesinin artmasi ve engelleri bireylerin
saglik hizmetlerine erisimi saglanmis olur.

4. Sigorta kapsaminda yer alan engelli bireyin,
aile hekiminin yonlendirmesiyle, 6zelden ya da
kamudan almasi planlanan hizmetlerde haklh
gerekce belirtmeden yilda en fazla 2 kez
gitmemesi durumunda sigorta kapsamindan
cikartilmasi gibi sartlarla engelli birey ve ailesini
de hizmet allmindan sorumlu tutmak, sistemin
daha sorunsuz islemesi agisindan 6nemli bir
uygulamadir.

hastanelerinin  ytkii
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Fiziksel Cevre Sartlarina Iliskin Oneriler
Sorunlar

1. Fiziksel diizenlemelerin yasam alanlarinda
yeterli diizeyde olmamasi, engelli bireylerin
topluma adapte olmalari ve saglik, egitim, sosyal
faaliyetler gibi haklarina ulasmalarinda ciddi
sorunlara neden olmaktadir.

2. Fiziki sartlara iliskin maddelerin yasalarda
yeterli diizeyde yer almamasi, olanlarin ise
pratikte yeterince uygulanamamasi Onemli
sorunlar arasinda yer almaktadir.

3. Engelli bireylerin dis muayeneleri icin 6zel
apart desteginin yetersizligi.

Céziim Onerileri

1. Engelli bireyin yasadig1 evin ve binanin fiziki
sartlarinin engelli bireye uygunlugu, ilgili
belediyenin evde bakim hizmetleri kapsaminda
degerlendirilerek, belediye ile meslek gruplari
arasinda Onceden yapilmis anlasmalar geregi
yonlendirme ve koordinasyon saglanarak,
gerekli  diizenlemelerin  yapilmasi  ciddi
gereksinimleri karsilayacaktir.

2. Yol, kaldirim, yaya yolu, park, bahgelerin,
sinema tiyatro, alisveris merkezi ya da kamu
binalarinin fiziksel sartlarinin engelli bireylerin
erisimine imkan taniyacak yasal diizenlemelere
uygun olmamasi halinde agilisina izin vermemek
ve/veya hizmette olan alanlarin ise gerekli
diizenlemeleri yapmalar1 icin siire verilmek
suretiyle sartlari yerine getirmeleri
saglanmalidir.

3. Tekerlekli sandalye kullanan ortopedik engelli
bireylerin dis hekimi koltuguna oturmalarini
saglamak da diger bir fiziksel sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu amagla tasarlanan
tekerlekli sandalye kullanan engelli bireyin
muayenesi ve tedavisi i¢in sandalyesinden
kalkmadan, sandalyeye pozisyon verilmesini
saglayan 0zel bir sistem ve benzer sekilde
tekerlekli sandalye kullanan engelli bireyler i¢cin
tasarlanmis muayene koltugu da iilkemizde
mevcuttur. Ancak
kurumlarinin hepsinde ve yeterli sayida
bulunmamaktadir. Bu 6zel sistemlerin ihtiyag
alanlarinin ve sayilarinin optimum diizeyde
tespit edilmesi ve ilgili alanlarda temin
edilmesine yonelik calismada planlanmaktadir.

uygulamada kamu

4. Fiziksel engelli bireylerin ve ailelerinin mobil
hizmetleri  tercih saglayacak
teknolojik imkanlar i¢in destek olunmasina
yonelik  diizenlemeler  yapilmalidir.  Bu
kapsamda; engelli bireylere internet desteginin
uygun sartlarda ve genis kapsaml verilmesini
saglayarak, online alisveris, online saglk
goriismeleri gibi miimkiin olan hizmetlere kolay
ulasimlari saglanmalidir.

5. Toplu tasima araglarinin ve/veya bu araglara
ulasim glizergahlarinin bir kisminda yasal olarak
zorunlu olmasina ragmen, engellilere yonelik
yeterli
bulunmamaktadir. Gerekli kosullar1 saglamayan
araglarin, sartlar1 karsilayana kadar trafikten
cekilmesi, konuyla ilgili denetimlerin yapilarak,
uygulamanin taviz verilmeden yerine getirilmesi
saglanmalidir. Ayrica ortopedik engelli bireylere
yonelik gerekli cevre diizenlemelerine iliskin en
iyi 6rnek wuygulamalar1 yapan belediyelerin
odillendirilmesi; yapmayan belediyelere de
merkezi yonetim yaptirim
uygulanmasi saglanmalidir.

6. Konuyla ilgili denetimlerin hassasiyetle
yapilmasina yonelik ilgili denetim ekiplerine
engellilere yonelik farkindalik egitimlerinin
verilmesi saglanmalidir.

etmelerini

diizenlemeler diizeyde

tarafindan

Egitim Faaliyetlerine Iliskin Oneriler Sorunlar
1.Engelli bireylerin fiziki sartlarin
yetersizliginden dolay1 egitim hizmetlerine
yeterli dliizeyde erisememeleri.

2.Engelli bireylerle ilgili, toplumun genelinde
farkindalik diizeyinin oldukg¢a diisiik olmasi.

3. Saglik insan giicii egitimdeki nitelik, yeterlilik
ve kalite standardizasyonunun eksik olmasi.
4.Engelli bireylere hizmet sunan saghk
personelinin egitimlerinde farkindaligin olusma-
sina yonelik yeterli uygulamanin bulunmamasi.

Coziim Onerileri

1.Fiziksel cevre sartlarinda yapilacak
diizenlemeler sayesinde engelli bireylerin
toplumsal yasama entegre olmasini saglayacak
temel insani haklar1 arasinda yer alan egitim
alma haklarina ulasmalari saglanmis olacaktir.
2.Egitim sisteminde, ozellikle icinde
bulundugumuz covid-19 pandemi siireci
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nedeniyle de kullanilmaya baslayan online
egitim sistemine ortopedik engelli bireyleri de
dahil ederek, onlara 6zel uygulamalarla online
egitim  siireci  kapsaminin  gelistirilmesi
saglanmalidir.

3.Engelli bireyin aile fertlerinin engelli bireye
yaklasimlariyla beraber, engelli bireyle birlikte
yasamanin getirdigi zorluklarla basa
cikabilmeleri  konusunda bilin¢clenmelerine
yonelik, ASM, TSM ve belediyelerin isbirlikleri ile
egitimler verilmesi saglanmalidir.

4.Engelli bireylere hizmet sunulan saghk
personelleri
engellilerden, minnettar tavir beklentisi gibi

tarafindan kimi zaman

psikolojik  yonden olumsuz hissettirecek
davranislar  sergilenmesi gibi tutumlarin
engellenmesi amaciyla etkin  farkindalik

egitimleri verilmesi saglanmahdir.
5.Insanlarin engellilere karsi olan ényargi ve
tutumlarindan dolayi, engellilerin toplumsal
yasama katilmakta zorlandiklar1 bilinmektedir.
Bu tutum ve davranislar1 egitimle degistirmek
miimkiindiir (Tekin ve Madan, 2015). Engelli
olmayan veya yakin cevresinde engelli birey
bulunmayan kisilerin engelli bireylerle ilgili
farkindaliginin ve hassasiyetinin arttirilmasi
amaciyla diizenlenecek kampanyalar oldukca
onemlidir. Kampanyalarla ilgili yapilan bir
arastirmada; agiz ve dis saglii muayenelerini,
koruyucu agiz ve dis sagligi uygulamalarini
kapsayan ve farkindalik olusturmak amaciyla
yapilan 35 agiz saghigi kampanyasi incelenmistir.
Calisma sosyal
uzmanlarinin destegi ile

kampanyalarin  daha  etkili

sonucunda, pazarlama
diizenlenen
oldugu ve
kampanyalarin genel olarak dnleyici agiz saghgi
uygulamalari ile cocuklarda
strdiiriilebilir ve uzun dénemde agiz sagligini
gelistirici sonuclar verdigi ve bdylelikle dis
tedavi maliyetlerini diisiirebilecegi bilgisine
ulasimistir (Mumcu ve ark. 2013). Bu ¢alisma
ve literatiirdeki benzer c¢alisma sonuglari
degerlendirildiginde, yerel yonetimler ve sosyal
kurumlar araciligi ile toplumu aydinlatacak
egitici oral saglik programlar: diizenlenmesi gibi
uygulamalarin yapilmasi, etkinligin degerlen-
dirilmesi ve kayitlarinin diizenli tutuluyor

ozellikle

olmas1 sonrasinda diizenlenecek faaliyetler
icinde yon verici olacaktir (Sancakli, 2009).

Sosyal, Kiiltiirel, Sanatsal ve Sportif Faaliyetlere
Iliskin Oneriler Sorunlar

1.Tim engelli bireyleri ve bakimindan birinci
derecede sorumlu olan fertleri kapsayacak
nitelikte, yeterli sosyal, kiiltlirel, sanatsal ve
sportif
edilmiyor olmasu.

2.Bu faaliyetlere online - mobil ulasim
olanaklarinin etkin kullanilmamasi.

faaliyetlerin  sistematik  organize

Co6ziim Onerileri

1. Belediye, TSM, dernek ve goniillii kuruluslarin
is birligi ile engelli bireyin ilgi alanina yonelik
faaliyetlerin belirli periyotlarda diizenlenmesi
ve yiiksek katilimin saglanmasi i¢in ihtiyaci olan
engelli bireylere arac¢ tahsis edilmesi, faaliyete
uygun alan ayarlanmasi, faaliyete 6zel malzeme
ve ekipman temin edilerek, faaliyetlerin
organize edilmesi saglanmalidir.

2. Tiyatro ve sinema salonlarinin tekerlekli
sandalye kullanan ortopedik engelli bireylerin
ulasimma  uygun  tasarlanmasi,  ayrica
gosterimde olan film ve tiyatrolara ulasimda
engellilere 06zel online izleme imkanlarinin
sunulmasi saglanabilir.

3. Engelli bireyin bakimiyla birinci derece
sorumlu olan Kkisilerin psikolojik acidan
desteklenmelerine katki saglamak amaciyla; ilgi
alanlarina uygun faaliyetler diizenlenmesi ve
diizenlenen faaliyet giiniinde engelli bakimindan
sorumlu kisilerin, bakimindan sorumlu oldugu
engelli bireylerle ilgilenilmesini saglayacak
ekipler olusturularak katiliminin organize
edilmesi saglanabilir.

Ekonomik Sartlar Sorunlar

1. ADSH'nin biiylik oranda cepten ddemelerle
karsilaniyor ve iilke kosullarina goére bu
hizmetlerin oldukca yiiksek fiyatlarda sunuluyor
olmasi.

2. Sosyal gilivence kapsaminda bulunmayan
engelli oraninin %52,5 olmasi. Engelli bireylerin
%85,7’si (TUIK., 2010) ¢alismiyor olmasi ve bu
nedenle ekonomik zorluk yasiyor olmalarindan
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dolay1 oldukca pahali olan ADSH’ne erisimde
ciddi zorluklar yasamalart.

Céziim Onerileri

1. Cepten o6demelerin agirhikli oldugu ve disa
bagimli malzeme alimindan dolay1 yliksek
maliyetlere sahip olunan ADSH’nin sunumu da
bu nedenle oldukg¢a yiiksektir. Hizmet aliminda
genel olarak gecikme egiliminde olan hastalar,
ayni zamanda iilkede yasanan sosyo-ekonomik
kosullardaki dalgalanmalardan bu alana kaynak
ayirma konusunda onemli Olclide
etkilenmektedirler (Glick ve ark., 2012). Saghgin
korunmasi ve kit ekonomik kaynaklarin verimli
kullanimi icin de o6nceligi tedavi edici degil;
koruyucu ve oOnleyici hizmetlere ayirmak
gerekmektedir. Bu yaklasimla diizenli ve etkin
dis fircalama sayesinde basta agiz ve dis saghigi
sorunlari olmak tizere, sagliksiz agiz ve dislerden
kaynakli olusabilecek bir¢cok hastalik ve
beraberinde getirdigi tedavi masraflar da 6nlen-
mis olacaktir. Bunu saglamak amaciyla; okul
Oncesi egitimden baslayan siirec, birinci basama-
ga entegre edilen ADSH'leri ile stirdiiriilmeli ve
kampanyalarla desteklenmelidir.

2. Katki paylari ile sigorta kapsaminda randevu
sistemi ile hizmet sunulan agiz ve dis saghgi
hastaneleri sistemi 6nemli 6l¢lide rahatlatmakla
beraber bu hastanelerde de ciddi yogunluk
goriilmektedir. Sevk
kullaniminin saglanmasi ve 6zel ADSM’leri ile
yapilacak anlagmalar, hastanelerdeki yogunlugu
azaltacak, dis hekimleri tarafindan hastalara
ayrilan zaman artacak, muayene aralarinda
gerekli diizenlemeleri yapmak i¢in saglk
personelinin ihtiya¢c duydugu zaman saglanmis
olacak, boylelikle daha kaliteli hizmet sunumu
saglanacaktir.

3. Sigorta kapsaminda olmayan ortopedik engelli
bireylerin, engellilik uygun
gerektiginde evden calismalarini saglayacak is
olanaklar1 ile kazang¢larinin
arttirilmasi, tiretime sagladiklari katkidan dolay1
gliven duygularinin artmasi ve nihai olarak da
ureterek sigorta kapsaminda olmalar1 saglanmis
olacaktir. Bu amagla, engellilerin meslek
secebilmesi ve bu alanda egitim alabilmesi icin
gerekli tedbirler alinmalidir. Calisma ve Sosyal

zincirinin etkin

durumlarina

ekonomik

Giivenlik Bakanliginca yapilan meslek analizleri
dogrultusunda engelliler icin Milli Egitim
Bakanlign ve Calisma ve Sosyal Giuvenlik
Bakanliginca mesleki habilitasyon, rehabilitas-
yon ve egitim programlar1 gelistirilir. Ancak
mevzuatta yer alan ifadelerin uygulanmasinda
sorunlar yasanmaktadir. (T.C. Resmi Gazete, 07
Temmuz 2005, Sayr:: 25868.) Bu nedenle
mevzuata net olarak; firmalara engelli calistirma
zorunlulugunun etkin kullaniliyor olmasiyla
beraber, evden engelli calistirma maddesinin de
eklenmesi saglanmalidir.

Sivil Toplum Kuruluslart Sorunlar

1.Dernekler, goniilli kuruluslar, meslek orgiit-
leri gibi topluluklarin engelli bireylere iliskin far-
kindalik seviyesinin diisiik olmasi ve mevzuatta
konuyla ilgili bir yaklasimin bulunmamasi.

Céziim Onerileri

1.Dernekler, gonilli  kuruluslar,
orgiitleri gibi topluluklarin 6zelliklerine uygun
olarak engellilerle ilgili gorevlendirmelerinin
yasal acilis sartlarina eklenmesi saglanabilir.
2.Evde ziyaret edilen engelli bireyle ilgili tespit
edilen bir ihtiyacin ilgili meslek kurulusuna
iletilmesiyle o meslek grubunda ilgili bireyin
yasadigl bolgede hizmet sunan meslek sahibinin
siirlandirilmis belli bir biitgeye kadar (yilsonu
vergilendirilmis toplam geliri tizerinden belli bir
ylzde belirlenmesi gibi) olan hizmeti engelli
bireylerin ihtiyact dogrultusunda sunmasi
saglanabilir. Ornegin; engelli bireyin ev ziyareti
sirasinda tespit edilen, banyosunun tekerlekli
sandalye kullanan ortopedik engelli bireyin
kullanimina uygun olmadig1 ve/veya duvarlari-
nin bazi béliimlerine tutamak yapilmasi gerek-
tigi tespit edildiginde, ilgili bolgede kayith olarak
hizmet sunan meslek sahibine yonlendirme
yapilarak gerekli tadilatin yapilmasi, belirlenen
belli bir biitceye kadar gerektiginde kamu biitge-
sinden de ilave yapilarak saglanmalidir. Meslek
sahibini tesvik edici olmasi1 a¢isindan da engeli
bireylere sunuldugu hizmet bedelinin kanitlana-
bilir belgesi/leri ile (makbuz, diizenlemenin
oncesi ve sonrast fotograflar vb.) kamu
kuruluslarindan
yonlendirmesi yapilmasi saglanabilir.

meslek

meslegiyle ilgili is
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Politik Cevre ve Uygulamalara Iliskin Oneriler
Sorunlar

1. Merkezi ve yerel yonetimlerin birbiriyle yeteri
diizeyde entegre calismamasi.

2.Merkezi ve yerel yonetimler tarafindan tutulan
kayitlarin diizenli - sistematik olmamasi ve
resmi kayitlarda birbiriyle 6rtiismeyen verilerin
bulunmasi.

3.Kisa, orta ve uzun vadeli ulusal ve bolgesel
diizeyde kapsayiciliglt olan, siirdiiriilebilir,
denetlenebilir, etkin, verimli ve dlgtlebilir
stratejik hedeflerin yeterince belirlenmemesi,
belirlenen hedeflerin ise; merkezi ve yerel
yonetimlerde ilgili donemdeki yoneticiye bagh
politikalarin uygulanmasi, yonetici degistiginde
uygulamalarin yirtrliikten kalkmasi, durmasi
ya da kesintiye ugramasi.

4.Belediyeler tarafindan sunulan evde bakim
hizmetlerinin ve kaynaklarinin yetersizligi.
5.Cezaevleri, ¢ocuk 1slah evleri, huzurevleri,
korunmaya muhtac¢ cocuklarin barindigi ¢ocuk
yuvalari ve yetistirme yurtlari gibi bir kisminda
hekimin olmadig1 toplu yasama alanlarindaki
engelli bireylerin ADSH’ni almalarini saglayacak
yeterli
mevzuatla desteklenmeyen uygulama gugligi.

organizasyonun bulunmamasi ve

Céziim Onerileri

1. Merkezi idarenin, yerel nitelikli hizmetlerin
yuriitiilmesindeki 6nemli destekleyicilerinden
birisi de belediyelerdir. Ozellikle 2000l
yillardan itibaren yerel yonetim alaninda yapilan
reformlarla engellilere yonelik yerel nitelikli
hizmetlerde belediyelere baz1 yetki ve gorevler
verilmistir. Boylece engellilere sunulan yerel
politika
yOonetimin yaninda belediyeler de temel aktor
olarak yerini almaya baglamistir. Reform
doneminde 5216 sayili Biiyliksehir Belediye
Yasasi, 5393 sayili Belediye Yasasi ile 2012
yilinda ¢ikarilan 6360 sayili yasa engellilerle
ilgili belediyelere yonelik gorevler yiiklenmistir
(Kalaycr ve Ak, 2019). Bu uygulamalar
gerceklestirilmesi planlanan faaliyetlerin daha
dinamik bir yapida sunulmasini saglarken;
merkezi ve yerel yonetimlerin is birligi i¢cinde
olmamalar;, kaynaklarin etkin ve verimli
kullanimin diizeyini diisiirebilmektedir. Bu

hizmet ve konusunda merkezi

sorunlar1 Onlemek aracilifiyla diizenli bilgi
paylasimi ve iletisim saglanmalidir.

2. Devletin resmi kurumlarinin ayni konu
basliklarina iligskin farkli verileri bulunmaktadir.
Bu durum kayitlara olan giivensizlie neden
olmakla beraber, kaynaklarin hakkaniyetli
dagitilmasina ve hazirlanan politikalarla ilgili
yanlis kararlar
olabilmektedir. Bu nedenle bilimsel metotla
kaydedilen verilere ihtiya¢ vardir. Bilimsel kabul
edilebilirlik; bir tedbirin giivenilirligini ve
gecerliligini icerir (DQA., 2019). Temel toplam
kalite yonetimi ilkelerinden olan; 6lcemediginizi
yOnetemezsiniz yaklasimiyla, o6ncelikli olarak
kayitlarin ~ dogru, diizenli
tutulmasini saglayacak bir sistem ve dinamik bir
kontrol mekanizmasi olusturulmalidir.

3. Ulkemizde cumhuriyetin kurulmasindan
sonra tlke refahinin yiikseltilmesi adina saghk
da dahil olmak iizere biitiin kamu hizmetlerinde
yatirimlar yapilmaya baslanmistir. Ancak saglk
alaninda siyasi kaynakli sorunlardan dolay:
istikrar saglanamamistir (Karagoéz ve ark,
2019). Sagliga yansiyan bu siyasi istikrarsizligin
giderilebilmesi icin, kisiye baghh olmayan
sistematik, kisa, orta ve uzun vadeli ulusal ve
bolgesel gercekliklere uygun ve kapsayicilig
olan, sirdirilebilir, denetlenebilir, etkin,
verimli ve Olciilebilir stratejik hedeflerin
belirlenmesi gerekmektedir. Bu amagla, saglikh
davranislarin  ve etkili ~ halk  saghg
uygulamalarinin tesvik edilmesi, agiz saghgini
kontrol altina almak i¢in ulusal liderlik saglamasi
onemlidir (OHP Strategic plan, 2011). Belirlenen
hedefler ve ulasilmasina yonelik stratejiler yerel
yonetimlerle uygulanabilirlik ve ulasilabilirlik
acisindan degerlendirilmeli. Fikir biriligi ile son
haline gelen hedefler merkezi yonetimlerce
takip edilmeli, iyi uygulamalar 6diillendirilmeli,
ulasilamayan hedefler sorgulanmali ve siipheye
yer vermeyecek, kanitlanabilir hakl gerekceler
gosterilerek, yaptirimlar (6denekten kesinti,
kadro degisimi vb.) uygulanmalidir. Her bolge-
deki engelli bireylerin detayl listesi olusturu-
larak, aylik-yillik ve 5 yillik hedeflerin belirlen-
mesi, takibinin yapilarak, diizenli kaydedilmesi
saglanmalidir. Aylik hedefler; ise baslayan engel-
li sayisi, sosyal faaliyete katilan engelli sayisi,

verilmesine neden

givenilir  ve
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yilik hedefler; genel ve agiz-dis muayenesi
yapilmis ve egitim verilmis engelli sayisy, fiziki
alanlarinda diizenleme yapilmis engelli sayisi. 5
yilik hedef; ek hastaliklarinda
kaydeden engelli sayisi, psikolojik destek
almasina ihtiya¢ kalmayan engelli sayis1 gibi
Olciilebilir, denetlenebilir ve ger¢eke¢i olmalidir.
4. Evde bakim hizmetleri sayesinde, engelli
bireyin ve yasam kosullarinin
iyilestirilmesi ile saglik sorunlarinin karmasik
hale gelmeden ¢oziilmesi saglanarak, hastane-
lerde meydana gelebilecek yigilmalarin 6nlen-
mesi, hastanede yatis stirelerinin azaltilmasi, bu
suretle tedavi maliyetlerinin diisiiriilmesini de
saglanmis olacaktir. Bu amagla evde bakim
hizmetleri ekiplerinin ve kaynaklarinin artiril-
masl icin toplam saglik kaynaklarinin tekrar goz-
den gecirilmesiyle, bu alana ayrilan miktarinin
artirilmasi, kullaniminin gézden gecirilmesi ve
gerekli alanlarda revize edilmesi saglanmaldir.
5. Cezaevleri, cocuk 1slah evleri, huzurevleri,
korunmaya muhta¢ ¢ocuklarin barindigl ¢ocuk
yuvalari ve yetistirme yurtlar: gibi alanlarla ilgili
olarak birinci basamak hizmetlere iliskin
25.01.2013’te hekimligi
uygulama yonetmeliginde” madde 6’da belirtilen
diizenlemeler bulunmaktadir. Ancak belirtilen
hususlar engellilere yo6nelik olmayip, yasam
kosullarinin zor oldugu bu alanlardaki tiim
bireyleri kapsamaktadir. Ozellikle belirtilen
alanlarda yasayan engelli bireyleri kapsayan
daha detayli bir
saglanmalidir.

iyilesme

ailesinin

yayinlanan “aile

mevzuat hazirlanmasi

Yasal Diizenlemelere Iliskin Oneriler Sorun
1.Fiziksel engelli bireylere yonelik yeterli yasal
diizenlemelerin bulunmamasi ve olanlarin ise
yeterli ve etkin uygulanamamasi.

Céziim Oneri

1.Engellilere iliskin tiim yasantilarin1 kapsayici
nitelikte yasal diizenlemelerin olusturulmasi ve
var olanlarin gozden gecirilmesi saglanmalidir.
Mevzuat olusturulurken; hukukgular, saglikeilar,
engelli bireyler ve engellileri temsilen ilgili
dernek ve goniilli kuruluslar, planlanan
mevzuatin igerigine gore ilgili sektor temsilcileri
gibi tiim paydaslarin katiliminin saglanmasiyla,

uygulanabilir bir yapinin tasarlanmasina yonelik
calismalar yapilmalidir.

GEREC ve YONTEM

Cenevre’de 1984 yilinda Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan kullanilan ve 20 y1li askin siiredir DSO
ve liye devletleri icin saglik stratejisine yonelik
onemli bir odak noktas1 gorevi goren “Herkes
icin saghk” ifadesi evrensel insan haklarinin
vazgecilmezidir. Herkes icin saglik ifadesinden
yola cikilarak, toplumda dezavantajli gruplar
arasinda yer alan tekerlekli sandalye kullanan
ortopedik engelli bireylere yonelik yapilan bu
calismada, konuyla ilgili ulusal ve uluslararasi
yayinlanmis makaleler, Tiirkiye’de engellilere
yonelik diizenlenen anket sonuglari, arastirma
raporlari, yasa ve yonetmeliklerdeki engellilerle
ilgili maddeler, goniilli kuruluslar ve dernek
calismalar1 ile mevcutta uygulanan saglik
hizmetlerine iliskin bilgilerin yer aldigi literatiir
incelenmis, biri kamu digeri 06zel saghk
kurulusunda ¢alisan iki dis hekimi ile goriisme
yapilmistir. Ayrica TDB tarafindan yayinlanan
istatistik verileri ile Tirk Dis Hekimlerine
yonelik  mevzuat incelenmistir.  Yapilan
arastirmalardan elde edilen bilgilerin
yorumlanmasi sonucunda da “Tirkiye’de
tekerlekli sandalye kullanan ortopedik engelli
bireylere ADSH sunumuna iliskin model
onerisi” olusturulmustur. Yapilan tim bilimsel
arastirma ve calismalarda stirekli gelisim esas
oldugundan, sunulan model 6nerisi de; yapilacak
ayrintili
kaynaklarin daha etkin
hakkaniyetli olmasina imkan
diizeyde gelistirilebilir niteliktedir.

calismalarla hizmet sunumunda
kullanimina ve

saglayacak

BULGULAR

Saglik Bakanligi tarafindan uygulanan birgok
program ve diizenlemelerle, temel halk saglig
sorunlarina yonelik olarak tiim vatandaslari tek
cati altinda toplayan genel saglik sigortasi,
yaygin, erisimi kolay ve giiclendirilmis temel
saglik hizmetleriyle, evde bakim hizmetleri
kapsamindaki uygulamalarla tiim vatandaslar
icin oldugu gibi ortopedik engelliler acisindan da
saglik hizmetleri alaninda onemli gelismeler
saglanmistir. Ancak uygulamaya baktigimizda
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tekerlekli sandalye kullanan ortopedik engelli
bireylerin ADSH'ne erisimleri konusunda devam
eden ciddi sorunlar oldugu goriilmektedir.
Tekerlekli sandalye kullanan ortopedik engelli
bireylerin ADSH’ne erisimlerinde karsilastiklari
sorunlarin ¢oztimlenebilmesinin sadece bu alana
yonelik diizenlemelerle yeterli, kalici ve
stirdiirebilir olamayacagi goriisiinden yola
cikilarak tasarlanan multidispliner model
onerisi ile Sekil 1'de ve 1a’da goriilecegi gibi 8
temel baglik altinda ele alinmistir. Her baslik
altinda yer alan toplam 33 maddeden olusan
¢6zlim detaylar1  g¢alismada
sunulmaktadir.

Onerilere genel olarak bakildiginda; Tiirkiye’
deki engelli bireylerin sorun yasadiklar1 en
o6nemli alanlarin basinda saglik hizmetlerine
erisim gelmektedir. Bu alanla ilgili olarak
oncelikle, birinci basamakta yer alan ve saglik

onerilerinin

hizmetlerinin temelini olusturan koruyucu ve
onleyici saglik hizmetleri sunumunu saglayan
aile  hekimligi
yonelik ¢oziim 6nerileri sunulmaktadir. Ayrica
ADSH’nin birinci basamak saglik hizmetlerine
entegre edilmesini ve issizlik orani artan dis
hekimlerine istihdam saglamak amaciyla dis
hekimlerinin ASM’lerde asistanlariyla gorev
almalari calisma plani
olusturulmustur. Benzer sekilde atama
bekleyen ve atil durumda olan yardimci saglik
personellerine yeni bir is olanag1 olusturulmak
iizere 3 aylik “Engelli Bireylere Yonelik Saglk
Hizmetleri Sunumu Sertifika Programi” nin
diizenlenmesi  engelli  bireylerin  saghk
hizmetlerine erisimlerine de katki saglayacaktir.
Ikinci ve fliclincii basamak hizmetlerle iligkili
olarak da bu alanlardaki yogunlugun azaltilmasi
amaciyla aile hekimlerinden hizmet alimini
hastalar icin daha tercih edilir ve ulasilabilir hale
getirilmesi saglanmalidir. Ozel agiz ve dis
merkezleriyle anlasmalar yapilarak, hizmet
sunduklar1 bolgelerdeki engelli hastalara belli
bir siirlama dahilinde muayene ve tedavi
yapmalari gerekliligi getirilmelidir. Bu uygulama
yasal diizenlemelerle de desteklenerek, 2. ve 3.
basamak kamu kurumlarinin yikd 06zel
kurumlarla paylastirilmis olacak, ayni zamanda
da engelli bireylerin hizmete ulasmalar

sisteminin iyilestirilmesine

lizerine bir

desteklenmis olacaktir. Calismada, yasam
olanaklar1 daha da zor olan cezaevleri, cocuk
1slah evleri, huzurevleri, korunmaya muhtag
cocuklarin barindigi cocuk yuvalari ve yetistirme
yurtlari1 gibi bazilarinda hekimin bulunmadigi
toplu alanlarda engelli bireylerin saghk
hizmetlerinden faydalanabilmeleri i¢inde dis
hekimlerinin, is yeri hekimlerinin ve sertifika

programini basar1 ile tamamlamis yardimci

saglik personellerinin de bu alanlarda
gorevlendirilmesi lizerine Oneriler
sunulmaktadir.

Tekerlekli sandalye kullanan ortopedik engelli
bireylerin ag1z ve dis sagligina iliskin sorunlarin
¢oziimiine yonelik saglik hizmetleri alani disinda
da yasadiklan yonelik  fiziksel
diizenlemelerin saglanmasi i¢in basta merkezi ve
yerel yonetimlerin odiillendirme ve yaptirim
onerileri ile Sivil Toplum Kuruluslar1t (STK),
meslek orgiitleri gibi diger kuruluslarla isbirligi
icinde yiiriitilebilecekleri calisma oOnerileri de
sunulmaktadir. Engelli bireylere ve ailelerine
yonelik egitim, sosyal, kiiltiirel, sanatsal ve
sportif faaliyetlerin diizenlenmesi ve bunlar icin
online/dijital uygulamalarin daha aktif halde
kullaniminin saglanmasi da diger Oneriler
arasindadir. Getirilen yasal diizenlemelerin
denetim sisteminin etkin uygulanmasi amaciyla
ekiplere ve yani sira engelli olmayan ve/veya
yakin c¢evresinde engelli birey bulunmayanlara
engelli bireylere yonelik farkindalik
egitimlerinin diizenlenmesine iliskin 6neriler de
modelde yer alan uygulamalar arasindadir.

alanlara

SONUC

Egitim ve saglik sistemi, bir tlkenin diger tiim
unsurlarini da etkileyen ve iilkenin refahi i¢in en
iyi organize edilmesi, siirekli gelistirilmesi ve en
sorunsuz islemesi gereken alanlarin basinda
gelmektedir. Bunu saglamak amaciyla; saghk
sistemindeki sorunlar Olgiilebilir verilerle net
olarak belirlenmeli ve aymi sekilde sorunlara
iliskin bilimsel dayanaklar1 olan ¢6zliimler
tiretilmelidir. Tespit edilen ¢oziimlerin etkinligi
ise yine Oolciilebilir hedeflerle takip edilen
dinamik bir yapida olmaldir.

Calisma konusunda yer alan agiz ve dis sagligiyla
ilgili sorunlar engelsiz bireylerde dahi yasam
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kalitesini etkileyen kritik bir 6nem sahiptir. Agiz
ve dis saghigl sorunlarinin beraberinde getirdigi
sorunlar yasam kalitesini olumsuz yo6nde
etkilemekte oldugu arastirmalardan elde edilen
sonuclarda da goriilmektedir (Cimilli ve ark.,
2012). Bu sorunlarin ayni zamanda engelli
bireylerde ortaya cikmasi sorunlari daha da
karmasik hale getirmektedir. Bu acgidan
degerlendirilen, tekerlekli sandalye kullanan
ortopedik engelli bireylerin agiz ve dis saghigina
yonelik hazirlanan model onerisinin, en 6nemli
odagi; konunun fiziksel cevre, egitim, sosyal,
kiiltlirel, sanatsal, sportif faaliyetler, ekonomik
sartlar, STK'ari, politik c¢evre ve yasal
diizenlemeleri  kapsayan
yaklasimla” hazirlanmis olmasidir.

Calismadan elde edilen bulgulara bakildiginda;
engelli bireylerin ADSH’ne iliskin en o6nemli
sorunun toplum genelindeki farkindahk ve
hassasiyet diizeyinin diisiik olmasiyla iliskili
oldugu belirtilebilir. Sunulacak tiim hizmetlerin
ve alinacak tiim tedbirlerin ancak konuyla ilgili
farkindaligin ve hassasiyetin arttig1 oranda etkili
olacagi diistiniilmektedir. Bu
diizenlemelere, duyarli bir egitim modeli
olusturarak baslamak gerektigi belirtilebilebilir
(Glick ve ark., 2012). Birinci basamaga entegre
edilen ADSH icin ASM’lerde hizmet sunan
dishekimleri ve yardimcilarinin istihdaminin
saglanmasi, engellilere yonelik evde bakim
hizmetlerinin artirilmasi, bu alanda hizmet
sunan “Engelli Bireylere Yonelik Saghk
Hizmetleri Sunumu Sertifika Programi” ni
tamamlamis olan dishekimleri ve
yardimcilarinin portatif {init ve gezici araglarla
hizmet sunmalari, engelli bireylere yonelik kamu
yiikiinlin de azaltilmas1 amaciyla 6zel ADSM ile
anlagmalarin yapilmas1 engellilerin ADSH'ne
ulasimlarinda 6nemli asamalar kaydedilmesini
saglayacak uygulamalardir.

Engelli bireylerin sorunlarina iliskin farkindaligi
artmis bir toplumda, sunulacak birinci basamaga
entegre edilmis ADSH’leri basta olmak tlizere tiim
saglik hizmetleri, kamu alanlarindaki cevre ve
hizmet sunum diizenlemeleri, yasal diizenleme-
ler, egitim imkanlar;, psikolojik ve sosyal
desteklerle bu alanla ilgili belirlenmis 6l¢iilebilir
tlim hedeflere biiytik dl¢iide ulasilmis ve engelli

“biitiinctil bir

nedenle

bireylerin ADSH'lerine erisimi etkin ve verimli
hale getirilmis olacagi belirtilebilir.

Cikar Catismasi Bildirimi; Yazarlarin herhangi
bir kisi ya da kurulus ile g¢kar iliskisi
bulunmamaktadir.
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Ozet: Covid-19 pandemisi biitiin diinyada biiyiik degisimlere neden olmustur. Pandemi siirecinde kadin saghig
daha da 6nemli bir hale gelmistir. Sadece fiziksel olarak degil ruhsal ve sosyal olarak da tam bir iyilik halini iceren
kadin saglig;; dogum o6ncesi, dogum, dogum sonu, cinsel ve iireme saghginin risklerini de icinde barindirir.
Pandemi déneminde Covid-19 enfeksiyonuna bagli nedenlerle; bir¢ok kadinin, gebenin, dogum eyleminde olan ve
dogum yapan annenin stresorlerinin arttig1 goriilmektedir. Her siirecte kadinlarin yaninda olan ebeler bu siirecte
de gorevlerini tiim zorluklara ragmen siirdiirmektedirler. Bu derlemenin amaci pandemi siirecinin getirdigi
zorluklarin kadinin yagsamsal siireclerine etkileri ile artan is yiikiine bagl ebelerin yasadiklar giigliikleri ortaya
koymaya c¢alismaktir. Tiim dénemlerde oldugu gibi ebelik mesleginin bu siirecte de gii¢clendirilmesi giiglii ve
saglikli bir toplum i¢in olduk¢a 6nemlidir. Ebeler gerekli izlem ve takiplerle kadinlarin problemlerini erken
donemde saptayarak erken tedaviyi ve iyilesmeyi saglayacaklardir. Bu yaklasim daha gii¢lii ve saglikli kadinlar
saglayarak daha giiclii aile ve toplumlarin olusumuna katk: verecektir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, kadin sagligi, dogum éncesi, dogum, dogum sonrasi, ebelik
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Abstract: The Covid-19 pandemic has led to wide alterations all over the world. Women health has become even
more critical during the pandemic process. Women health includes not only physical, mental and social health but
also includes the risks of prenatal, birth, postpartum, sexual and reproductive health. For reasons related to Covid-
19 infection during the pandemic period; It is observed that the stressor count of many women, pregnant women
and mothers who are in labour and giving birth increase. Midwives, who are with the women in every process,
also continue their duties during this pandemic process despite all the difficulties. This review paper aims to reveal
the effects of the difficulties brought by the pandemic process on the life of women and the difficulties experienced
by midwives due to the increasing workload during the pandemic process. Strengthening the midwifery profession
in this process, as in all periods, is very important for a strong and healthy society. Midwives will provide early
treatment and recovery by detecting the problems faced by women in the early period with the necessary follow-
up. This approach will contribute to the formation of stronger families and societies by providing stronger and
healthier women.

Keywords: Covid-19, women health, prenatal, birth, postpartum, midwifery.
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GIRIS

Covid-19  salgininin SARS-CoV-2
viriisiidiir. {lk vakalar (nedeni bilinmeyen
zatiirre vakalari) 31 Aralik 2019’da Cin’in Hubei
eyaleti Wuhan sehrinde goriildi. Daha dncesin-
de insanlarda goriilmemis olan bu yeni tip coro-
naviriis 5 Ocak 2020’de tanimlandi. Tiirkiye'de
ise 11 Mart 2020’de ilk pozitif vaka belirlendi
(Budak ve Korkmaz, 2020; Ugras Dikmen ve ark,,
2020; Velavan ve Meyer, 2020). Basit bir iist
solunum yolu enfeksiyonundan 6liime kadar
giden ciddi komplikasyonlar iceren hastaligin
cesitli pulmoner ve sistemik belirtileri tanimlan-
di (Hapshy ve ark., 2021; Turktan ve ark., 2021).
Covid-19'un kalici olmayan semptomlarinin yani
sira  bazi semptomlarin  kalict  oldugu
goriulmektedir. Carfi ve ark. (2020), hastaligin
ge¢ semptomlari belirlemek i¢in Covid-19 pozitif
olan hastalar ile tani1 konulduktan 60 giin sonra

nedeni

tekrar  goriisme  yaparak  yakinmalarini
degerlendirmistir. Calismada hastalarin
%12,6’'s1 semptom bildirmezken, %53,1’i

yorgunluk, %43,4 nefes darligi, %27,3'i eklem
agrisi, %21,7 gogiis agrist oldugunu belirtmistir.
Nasserie ve ark. (2021), calismasinda da Covid-
19 geciren Kkisilerin %73 en az 1 tane kalic
semptom yasadigini ifade etmistir. En sik
yasanan semptomlar ise nefes darligi, yorgunluk
ve uyku bozukluklari olarak bildirilmistir.

Diger bireylerden farkli olarak gebe kadinlar
solunum patojenlerine daha fazla duyarhdir. Bu
nedenle solunum yolu enfeksiyonlarina Kkarsi
daha savunmasizdirlar. Covid-19 kadin fizyolo-
jisinin bagisiklik tepkisini etkileyerek, kadinin ve
fetiistlin iyilik halini kotiilestirebilir (Liu ve ark,,
2020). Zhang ve ark. (2020), liglincli tremester
gebelerde Covid-19 pozitif olan 16 gebe ile
Covid-19 negatif olan 45 gebe kadim
karsilastirmistir. Covid-19 pozitif olan gebele-
rin 15’i hastalif1 semptomsuz veya hafif semp-
tomlu gecirirken bir gebe hastalig1 agir semp-
tomlu gecirmistir. iki grubun da dogum sekli
sezaryendir. 1ki grup arasinda intraoperatif
kanama ve yenidoganin dogum agirhigi, fetal
distres, mekonyumlu amniyotik mayi, preterm
eylem ve neonatal asfiksi agisindan anlamh
farkin olmadig1 saptanmistir. Ankara Aktas ve
ark. (2020), Pubmed, MedRxiv ve Google Scholar

veri tabanlarini kullanarak, 1 Subat 2020 ile 25
Mayis 2020 tarihleri arasindaki doénemi
kapsayan kapsaml literatiir arastirmasinda
gebe kadinlarin hastaneye basvuru nedenlerinin
ates ve Okslrik oldugu belirlenmistir. Bu
kadinlarin  %77’si sezaryen ile dogumunu
gerceklestirmis, doért kadin yogun bakimda
kalmis fakat anne o6limi olmamistir. Bir
yenidogan ve bir de intrauterin 6liim meydana
gelmistir. Erken donemde Covid-19'un gebe ve
yenidoganlarda olumsuz bir etkiye neden
olmadigl saptanmistir. Bu ¢alismalarin aksine
Capobianco ve ark. (2020),
calismasinda ise, maternal komplikasyon ve
sezaryen dofgum tiim vakalarin %45’ini
olustururken, gebelerin yaklasik %20’si yogun
bakim servisine alinmistir. Preterm eylem %23
iken en sik rastlanan neonatal komplikasyon
pndémoni ve respiratuar distres sendromudur.
Bu sonuclara gore enfekte bireylerde yiiksek
oranda maternal ve neonatal komplikasyon
oldugu saptanmistir. Baska bir calismada da
Covid-19 tanisi ile hastaneye yatirilan 598 gebe
kadinin basvuru sirasinda %>54,5'i
asemptomatiktir. Hastaneye basvuru sirasinda
semptomatik olan Covid-19'lu 272 gebenin
%16,2'si yogun bakim initesine yatirilmis ve
%38,5'1 solunum destegi almistir. Covid-19 tanisi
ile hastaneye yatirilan 458 gebenin 448'i canlh
dogum yaparken 10 gebe 6lii dogum yapmistir
(Delahoy ve ark., 2020).
arkadaslarinin (2020), ¢calismasinda ise, Covid-
19 ile ilgili semptomlarla bagvuran ve daha sonra
Covid-19 pozitif tanis1 alan gebe kadinlarin,
asemptomatik gebe kadinlara gore daha ytliksek
erken dogum orani ve solunum destegi
ihtiyacinin oldugu saptanmistir.

Siddetli semptom belirtisi olan gebe kadinlarin
daha o©nemli go6glis enfeksiyonu gecirdigi
disiiniildiiglinden daha o6zellikli bir bakima
gereksinimleri vardir (Begiim ve ark., 2020). Bu
bakim hem kadini hem de fetiis ya da yeni dogani
kapsamalidir. Bu Covid-19
pandemisinde dogum oncesi, dogum, dogum
sonrasli ve lireme ve cinsel sagligin énemi daha
fazla artmistir. Bu derleme, ebelerin; kadinlarin
fiziksel ve ruhsal sagliklarini korumak i¢in tim
zorluklara ragmen verdikleri miicadeleyi ve

meta-analiz

London ve

nedenlerle
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verebilecekleri hizmetleri tartismak amaciyla,
mevcut literatiir taranarak yapilmistir.

Ebelik, Covid-19 ve dogum d6ncesi donem

Covid-19 siireci biitlin diinyada biyiik
degisimlere neden olmustur. Bu degisimler
kadinlar, esleri ve destek saglayan kisiler, ebeler,
ebelik 6grencileri ve diger saglik personelleri
olmak iizere biitin dogum hizmetlerini
etkilemistir. Ebelik meslegi Covid-19 siirecinde
kadinin, fetiisiin ve yeni doganin sagliginin
ylkseltilmesinde daha da 6nemli hale gelmistir
(Aydin ve ark. 2020). Ebeler; dogum oOncesi
dénemde kadinin bakiminin saglanmasinda,
gebeligin seyrinin yakindan izlenmesinde,
gebelikte ve dogum siirecinde olusabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve olusan
komplikasyonlarin yonetiminin saglanmasinda
onemli saglik profesyonelleridir (Begiim ve ark.,
2020). Pandemi siirecinde 6zellikle dogum
hizmetlerine erisemeyen ve yiiksek riskli
kadinlarin gereksinimlerinin nasil
karsilanacaginin ve dogum eylemlerini nasil
planladiklarinin bireysel olarak dikkatli bir
sekilde incelenmesi gerekmektedir. Dogum
oncesi hizmetlerden yeteri diizeyde veya hic
yararlanmayan kadinlar anne morbiditesi
acisindan iki kat daha fazla risk altindadir (Nair
ve ark, 2017). Anne ve yeni dogan oliimleri
yliksek olan bazi tllkelerde Covid-19 siireci ile
birlikte durum daha da koétii bir hal almistir.
Karantinalar, sokaga ¢ikma yasaklar1 ve Covid-
19’a yakalanma riskinin artmasi, kadinlarin
saghk kuruluslarina gitmesine kismen engel
olmustur. Ebelerin tiim c¢abalarina ragmen,
dogum o6ncesi, dogum, dogum sonrasi déonemler-
deki ve iireme cagindaki kadinlarda Covid-19 ile
iliskili 6liimlerin artma olasilig1 endise vericidir.
Bu karmasanin igerisinde yer alan biitiin
kadinlar ve dogmamis bebekleri fiziksel ve
duygusal bir ortamda giivenli ve insancil bir
dogumu hak etmektedirler. Bu da giivenli dogum
strecinin ve kaliteli ebelik bakiminin ne kadar
hayati bir 6nem tasidigin1 gostermektedir. Kadin
merkezli bakimi her tiirlii kosulda stirdiirmeye
calisan profesyonel ebeler, pandemi siirecinde
de istlerine diisen gorevleri en iyi seklide

ustlenmektedirler (Kimani ve ark., 2020;
Pallangyo ve ark., 2020; Brislane ve ark., 2021).
Covid-19 salgini stirecinde cinsiyete gore kaygi
diizeylerine bakildiginda kadinlarin erkeklere
gore daha yiiksek kaygi diizeyinde oldugu
saptanirken algilanan stres diizeylerinin orta
derecede oldugu belirlenmistir (Goksu ve
Kumcagiz, 2020). Gebelerin stres dizeylerinin
belirli nedenlere (sosyo-ekonomik ve sosyo-
demografik 6zellikler, obstetrik 6zellikler) bagh
olarak yuksek oldugu saptanmistir (Sis Celik ve
Atasever, 2020). Gebe kadinlarin siirece bagh
olarak sosyal destekleri azalmis ve bebeklerinin
saghigina yonelik endiseleri artmistir
(Kitapgioglu ve ark., 2008). Pandemi siirecinde
bu endise ve korku fobiye doniismiistiir. Covid-
19 fobisinin gebe olan kadinlarda olmayanlara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Karkin
ve ark, 2021). Pandemi siireci kadinlarin
hamileliklerini, kendi ve bebeklerine ait
secimlerini, dogum  bakimlarina yodnelik
korkularini etkilemektedir. Bunlarin yani sira
gebe kadinin yalmiz bir sekilde izole olmasi,
anksiyete ve depresyon diizeyini artirabilir (Atas
ve Bay, 2020). Gebe kadinlarin pandemi
slirecinde sosyal destek faktoriiniin ve ekonomik
giicliiklerinin erken dénemde degerlendirilmesi,
gerekli girisimlerin zamaninda yapilmasini
saglayacagl icin ruh saghgini korunmada
onemlidir (Gen¢ Koyuncu ve Palas Karaca,
2021). Du ve arkadaslarinin (2020), dogum
oncesi bakim sorunlar1 ve taleplerini
degerlendirdikleri 2002 gebe kadin ile
yuruttikleri ¢alismada gebelerin yaklasik
%94,6's1 Covid-19 salgini sirasinda enfekte
olmaktan korkarken, sadece %14,7'si psikolojik
danisma talebinde bulunmustur. Primiparalarin,
multiparalara gore online destek almak i¢in daha
istekli oldugu saptanmistir. Gebelerin en ¢ok
endise duydugu konu ise Covid-19’a karsi kisisel
korunmayi nasil saglayacagidir. Bu ¢alis-mada
da goriildigii gibi ebelerin gebe kadinlarin bilgi
diizeylerini  sorgulayarak  gereksinimlerini
belirlemesi, gerekli  bakim,
danismanliklari saglamasi 6nemlidir.

egitim  ve

276



Covid-19 siirecinde ebelerin gebe kadinlarda
sorgulamasi gereken bilgiler:

-Gebe kadinin 6z yeterliligi,

-Onleyici tedbirlere duyarlihimni tetikleyen
bilgileri,

-Algilanan tehdide ve saglik durumuna yonelik
farkindaligi,

-Saglik sistemine ulasma diizeyi.

Gebe kadinin 6z yeterliligi genel ve 6zel bakim
gereksinimlerini tanimasina baghdir. Sosyal
aglarda dolasan bilgi kirliliginden dolay
kadinlar dogru bilgiye wulasmada gii¢lik
yasayabilir. Ebeler gereken tiim bilgi ve
bakimlari saglayarak kadinlarda derin risk algisi
ve farkindalik saglayabilir. Ancak kadinlar
aldiklar1 bilgiler ve bakimlar dogrultusunda
olusturmadan  gerekli

Saglik  hizmetlerinin
ulasilabilirligi artirilarak gebe kadinlarin daha
fazla hizmetten yararlanmasi saglanmalidir.
Ebeler Covid-19 siirecinde dogum Oncesi
bakimin etkin bir sekilde alinmasini saglamali ve
riskli ve yiiksek riskli gebe kadinlar1 daha fazla
siklikta izlemelidir. Bu yaklasim fetal saghgi
ylkselterek dogumsal anomalilerin ve fetal
olimlerin

kendilerine stres

onlemleri  almalidir.

oranlarinin  azalmasina  katki
saglayacak ve anne oOlimlerini azaltacaktir
(Rezaei ve ark, 2021). Bazi iilkelerin gebe
kadinin takip ve tedavisini gerceklestirmek icin
stireci farkli sekillerde yonettigi goriilmektedir.
Ingiltere’'nin  baz1  bélgelerinde  kadinlara
tansiyon aleti ve idrar tahlili cubuklari verildi ve
izlemlerini kendilerinin yapmas1 saglandi.
Hipertansiyonu olan gebe kadinlar kendi
izlemlerini bu sekilde saglayip sonuglarini saghk
calisanlarina bildirdi. italya’da bazi Klinikler
dogum o6ncesi izlem polikliniklerini azaltarak
kadinlarla telefon ile goriisme sagladi ancak ytz
ylize ve ev ziyaretlerini de beraberinde
siirdiirdii. Ispanya’da da benzer sekilde gebe
kadinlar hem Klinikte yiiz ylize hem de telefon
goriismeleri seklinde izlendi (Coxon ve ark,
2020). Tirkiye'de ise gebe izlemleri kliniklerde
yapilmaktadir. Gebe kadinin saglik kurulusunda
gecirdigi  stire
tutulmaktadir. Kadinlar rutin izlemleri disinda

mimkiin oldugunca kisa

gereksiz ek izlemler icin cagrilmamakta ve
randevulu hasta kabuli gergeklestirilmektedir.
Gebe egitimleri miimkiin ise ¢evrimici ortamda
yapilmaktadir (SB, Bilimsel Danisma Kurulu
Calismasi, 2020). Pflugeisen ve ark. (2016), sanal
ziyaretlerin yiiz yiize ziyaretler kadar giivenli
oldugunu kanitlamislardir. Bu durumun aksine
Chen ve ark. (2020) 6zellikle kirsal kesimlerde
sanal iletisimin
Ozellikle acil durumlarda ve yiiksek riskli
kadinlarda tele saglik uygulamasindan ziyade
klinikte muayene ve bakimin daha uygun oldugu
belirtilmistir. Ayrica dil, anlama sorunu ve/veya
zihinsel problemi olan kadinlarla tele iletisimin
giic olacagi ve bu kadinlarin etkin bir sekilde
degerlendirilemeyecegi lizerinde durmustur.

Sanal izlemlerde ytksek riskli gebeligi olan
kadinlarda fetal kalp atimina (FKA) bakilamazsa
bu durum kaygiy1 artirabilir. Ayrica preeklampsi
ve diger dogum Oncesi yasanan riskli durumlarin
gozden kacmasina neden olabilir. Kadinlar
telefon veya online goriismelerin yeterli
oldugunu diisiinebilir ve bu diisiince ile SARS-
CoV-2 viriisiine bagl enfeksiyon kapmis olsa bile
klinikte ek bakim almaktan mahrum kalabilirler
(Coxon ve ark., 2020). Pandemi stirecinde saghk
hizmeti sunan profesyoneller; dogum oOncesi
strecte yiiksek riskli kadinlar1 yakindan takip
ederek, yiiz yiize goriismeler saglamali ve olasi
biitiin riskleri degerlendirmelidir. Gebelerin
gereken bakim ve hizmetleri almasi saglanarak
iyilik  halinin = devamlihgi  saglanmalidir
(Esegbona-Adeigbe, 2020). Biitiin kadinlar ayni
egitim seviyesine, kiiltiire ve anlama diizeyine
sahip olmadigindan dolay1 gerekli olan bilgiler
verilirken kadinin anlayabilecegi sade bir dil
kullanilmalidir (Rezaei ve ark., 2021). Ayrica
gebe kadinin asemptomatik olmasi Covid-19
enfeksiyonun gézden kacmasina neden olabilir.
Klinigi asemptomatik olsa dahi Covid-19 pozitif
olan gebe kadinlarin bakiminda, iyi bir izlem
yapmak 6nemlidir. Gebe kadin dogum iinitesine
kabulii  yapilirken Covid-19  yoOniinden
degerlendirilmeli ve pozitif olmasi durumunda
gereken tim onlemler alinmalidir. Covid-
19’unun kadinda bulunup bulunmadiginin
tespiti serviste veya dogum {nitesinde yatan
tim  gebeleri, yeni doganlar;, dogum

zorlugunu  vurgulamistir.
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partnerlerini ve saglik personellerini korumak
icin gereklidir (Delahoy ve ark., 2020).

Ebelik, Covid-19, dogum ve dogum sonrasi
donem

Duragan olmayan dogum eylemi pandemi
siirecinde de devam etmektedir (Rocca-
Alonso, 2020). Covid-19
pandemisinde dogum yapmak kadinda korku ve
endisenin artmasina neden olmustur. Ciinkii
¢ogu klinik dogumda dogum partneri kabul
etmemis, kadinlarin bir¢ogu klinik ortama ve
yapilacak girisimlere yabanci kalmisdir. Ayrica
ebeler koruyucu
ekipmanlar gebe ile géz temasini ve yakinlig
engellemis, araya istenmeyen sosyal mesafe
girmistir. Bircok tilkede enfeksiyon bulasma
korkusundan dolay: kadinlar, kendi saghgini ve
bebeklerinin sagligini korumak i¢in dogumunu
evde veya bagimsiz dogum merkezlerinde
gerceklestirmek  istemisdir = (Monteblanco,
2021). Hollanda’da dogum sirasinda Covid-19'u
pozitif olsa dahi dogum partnerine (bir kisi
olacak sekilde) izin verilmektedir. Fransa'da
esler dogumda bulunabilmekte ancak koruyucu
giysiler giymeleri istenmektedir. ispanya’da da
bir partnerin bulunmasi desteklemekte ancak bu
kural farkli saglik merkezlerinde degisiklik
gosterebilmektedir (Renfrewa ve ark., 2020).
Dogum silirecinde (labor) yetersiz bakim
saglanmasi, yapilan gereksiz miidahaleler, anne
bebegin ayrilmasi, emzirmenin yasaklanmasi,
refakat kisitlamasi dogum eyleminde kadin
haklarin1 tehdit eden unsurlardir (Rocca-
IThenacho ve Alonso, 2020; Brislane ve ark,
2021). Covid-19 pozitif olan gebe kadinlar
negatif olanlara gore icerisinde bulunduklari
stirecten dolay1 daha fazla endise, korku ve
anksiyete yasayabilirler. Yasanan endise ve
korku kadinin dogum eyleminde kendi bakimina
katilmasina ve siire¢ yonetilirken kendi
isteklerini ifade etmekte cekimser kalmasina
neden olabilir (Bick, 2020). Dogum korkulari
nedeniyle kadin sezaryen isteminde bulunabilir
(Nur, 2015). Bu da normal dogum siirecini
kesintiye ugratarak  dogum eyleminin
dogalliktan uzaklasmasina neden olacaktir
(Saymer ve Ozerdogan, 2009). Ebeler kadin

IThenacho ve

tarafindan kullanilan

merkezli bakimi siirdiirmeli ve gebe kadin ile
strekli iletisim halinde olmalidir. Ayrica kadini
kendi bakimina katmak icin caba sarf etmelidir.
Kadinlar  biitiin  siiregclerde  oldugu gibi
pandemide de istisnasiz giivenli dogum hizmeti
alma hakkina sahiptir. Verilecek kaliteli bakim
kadin, bebek ve dogum partnerinin de icinde
bulundugu bir giliven ¢emberini olusturur.
Covid-19 siirecinde glivenli dogum saglamak i¢in
kadin ve bebeginin gereken fiziksel ve ruhsal
biitiin gereksinimleri ebeler tarafindan karsilan-
malidir. Ancak ebelerin bunu saglayabilmesi i¢in
giiclii ve sistemli bir saglik uygulamasina gerek-
sinim vardir (Rocca-lhenacho ve Alonso, 2020).
Saglik profesyonelleri olan ebeler dogum siire-
cinde kadinlarin yeterli bakim almasini saglama-
lidir. Bakim sirasinda gerekli 6nlemler alinarak
(yeterli koruyucu ekipman, dogum odasinin izo-
lasyon siirecine gore ayarlanmasi, sadece yeterli
diizeyde saglik personelinin dogum odasinda
bulunmasi, vb.) enfeksiyonun
onlenmelidir (Caglar ve Yesiltepe Oskay, 2020).

Covid-19 siirecinde giivenli dogum kadar dogum
sonrasi donem de 6nemlidir. Ebe dogum sonu ev
ziyaretleri ile dogum sonu bakim, emzirme, aile
planlamasi, hijyen gereksinimi ve yenidogan
bakimi konusunda yeni ebeveyn olan bireylere
destek saglar (Mokhtari ve ark., 2018). Cuvadar
ve ark. (2020), Covid-19 siirecinde belirsizlik ve
bilinmezlik yasanmasi durumunun dogum
sonrasi dénemde de kadinlarda kaygilarin
artarak devam etmesine neden oldugunu
bulmuslardir. Ayrica dogum sonrasinda annenin
bebegiyle temas kuramamasi, emzirmenin
engellenmesi, kadinlarin evde bekleyen baska
cocuklarin varhg da kadiin kaygilarinin daha
da artmasina neden olmustur. Ebeler bu siirecte
hem bakim uygulamalarini yerine getirmeli hem
de psikolojik yonden kadini desteklemelidir.
Bunun icin eger miimkiin ise kadinin uzaktan da
olsa bebegini gdrmesi saglanmali, anne siitii ve
sagma ile ilgili egitim vererek memelerinin
uygun saatlerde ve dogru teknik ile bosaltilmasi
gerceklestirilmeli, enfeksiyon kontrol altina
alinarak ve hijyen kurallarina dikkat edilerek
annenin  kaygillart en aza  indirmeye
calisiimalidir. Zanardo ve ark. (2020) Covid-19
karantina déneminde dogum yapan annelerin

yayillmasi
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Covid-19'a maruz kalma riskine iliskin endiseler
yasadiklari, depresif belirtilerin kotileserek
ruhsal  sagliklarini etkiledigini
belirlemistir. Ceulemans ve arkadaslar1 (2020),
Covid-19 siirecinde major depresif
semptomlarin1 gebelerde %25,3 ve emziren
annelerde ise %23,6 olarak saptanmis-tir. Bir
baska c¢alismada ise depresif belirtilerin
yayginligt dogum yapan kadinlarda %44,2
olarak belirlenmistir (Ostacoli ve ark., 2020).
Yeni ebeveyn olan bazi bireyler, bebeklerini
biiyiitiirken sosyal destek arayislarin1 online
olarak karsilamis, endise, kaygi ve stres yasayan
ebeveynler resmi ve resmi olmayan kaynaklarla
dogru bilgilere ulasmaya ¢alismistir (Ollivier ve
ark., 2021). Icerisinde bulundugumuz siirecten
dolay1 dogum sonunda smirli sosyal destek
olmasi, sosyal mesafe kurallari ve izolasyon gibi
faktorlerden dolay1 kadinin ruh sagligina éncelik
verilmesi 6nemlidir. Bebegin bakimina kadini da
dahil etmek annelik roliiniin gelismesine katki
saglayacaktir. Bu nedenlerden dolay1 ebeler
anne ve bebekler i¢in tiim rollerini ve 6zellikle de
savunuculuk roliint gii¢lii bir sekilde tistlenerek
bakim, egitim ve danismanlik hizmetlerini
gerceklestirmelidir (Green ve ark., 2021).

olumsuz

Ebelik, Covid-19 ve kadin saghgi

Pandemi siireci; kadinlarin yetersiz bakim,
egitim ve danismanlik hizmeti almalarina neden
olabileceginden, bu siire¢te kadinin iireme
sistemi ve cinsel saghginin da olumsuz
etkilenebilecegi riski géz ard1 edilmemelidir. Bu
stire¢ kadinlarin sagliksiz diisiikler yapmalarina,
glivensiz kiiretajlarin gerceklesmesine ve cinsel
sorunlarin yasanmasina neden olabilir. Bu
nedenle kadinlar daha riskli bir grubu
olusturduklar i¢in, salgin siireclerinde 6zenle
ele alimmalidir (Oztiirk Copur ve Can, 2021).
Dogum sonu dénemde ya da lireme ¢aginda olan
kadinlara ebeler tarafindan cinsel ve iireme
saghgr egitimleri verilmeli, aile planlamasi
danismanhigl yapilmali ve kadinin uygun
gordugi, tibbi agidan da ebenin onayladigi dogru
yontemi bulmasina yardimci olunmalidir. Belay
ve ark. (2020), Covid 19 salgin siireci giivenli
kiirtaj ve aile planlamasi hizmetlerini olumsuz
yonde etkilemis ve verilen bu hizmetler sayica

onemli 6l¢iide azalmistir. Baska bir calismada ise
Covid 19 siirecinde Yogyakarta'da bagimsiz
ebeler tarafindan yiritiilen aile planlamasi
hizmetlerinde %13,8 oraninda azalma oldugu
saptanmistir. Aile planlamasindaki bu diislisiin
dogum oraninin artmasina neden olabilecegi
diistiniilmektedir (Herawati ve ark., 2020).

Kadin saghg icin ciddi bir endise kaynagi olan
baska bir konu ise sokaga ¢ikma yasaklar1 ve
karantina siiregleri ile birlikte toplumsal
cinsiyete dayal siddet vakalarinin artmasidir.
Pandemi siirecinin getirdigi zorluklar ile aile igi
sorunlarin birlesmesi stres faktorlerini daha da
artirmistir. Sosyal etkilesimin az olmasi, siddet
uygulayan Kkisiler i¢in firsat anlamina gelebilir
c¢inkli aile dis1 bireylerin goriip, miidahale
etmesi icin daha az firsat vardir (Gausman ve
Langer, 2020; Kim, 2020; Mittal ve Singh, 2020;
Unal ve Giilseren, 2020; Demir ve Taspinar,
2021). Covid-19 o6nemli bir tehdit olustursa da
kadinlarin saglik hizmetine ihtiya¢ duymaya
devam ettigi bilinmelidir. Bu nedenle etkili aile
planlamasi, cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6n-
lenmesi ve kanser taramasi gibi biitiin hizmetler-
den kadinlarin yararlanabilmesi i¢in tiim olanak-
lar tist diizeyde kullanilmalidir. (Carneiro, 2020).

Ebelerin yasadigi zorluklar

Ebe; Covid-19 ile miicadelede dogum Oncesi,
dogum, dogum sonrasi bakim, yenidogan bakimy,
lireme saghgi, aile planlamasi ve halk saghgi
calismalarinin merkezinde olan, bilim ve sanati
harmanlayarak kadini kendi bakimina katilmasi
icin tesvik eden Kkilit insan giiciidiir (Atas ve ark,
2020; Bick, 2020; Coxon ve ark., 2020). Anne ve
bebek bakiminda birincil rol iistlenen ebeler
pandemi siirecinde biiyiik zorluklar yasamistir
(Green ve ark., 2021). Ulusal (2021)1n
calismasinda kadin saghk ¢alisanlarinin;
koruyucu ekipmanlarin giyilmesini, hijyen
kurallarina ekstra Oonem vermeyi ve sosyal
mesafeyi koruma cabalarini ¢alisma kosullarini
zorlastiran olarak belirttikleri
saptanmistir. Saglik ¢alisanlarinin ailesiyle olan
iletisimini de etkileyen bu siirecte kadin saglik
calisanlart cogu kez aile bireylerinden kendini
soyutlayarak izole yasamak zorunda kalmistir.
Saglik sunucularinin bu zor kosullar, uzun

durumlar
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calisma saatleri ve hak ettikleri maddi ve manevi
destegi hissedememeleri, icinde bulunduklar
streci daha da karmasik ve zor hale getirmistir.
Kliniklerde birimler arasi degisimler yapmak
zorunda kalan veya Covid-19 hastalarina
temasta bulunan ebelerin ayni zamanda, dogum
stirecinde olan anne ile temasi bu kadinlar i¢in
de risk olusturacaktir. Bu nedenle ebelerin kendi
meslek alanlarinda ¢alisarak hem kendi is
doyumlarini artirip hem de gerekli izlemlerin
zamaninda yapilmasini saglamalari 6nemlidir.
Ayrica ebelerin var olan veya olusabilecek riskli
durumlar1 6nceden belirlemesi, olusabilecek
komplikasyonlar1 6nlenmesi gerekmektedir.
Ebelerin gerekli cinsel ve ilireme saghgi
hizmetlerini ihtiyaci olan 6zelde kadina genelde
aile ve topluma sunmasi gerekmektedir. Biiyiik
ekiple calisan ebelerin bir tane veya az sayida
dinlenme odasinin olmasi ya da hi¢ olmamasi da
¢apraz bulasmaya neden olabilecektir. Klinik
icerisinde diizenlemeler yaparak enfeksiyon
gelisme ve yayilma olasiligt  ortadan
kaldirilmalidir (Sahan, 2010; Atas ve ark, 2020;
Rocca-lhenacho ve Alonso, 2020). Ebeler i¢in
hazirlanan pandemi yo6netim rehberlerinin
uygulamalara yardimci olmasi 6nemlidir. Yeni
Zelanda'da saglik kuruluslarindan gelen Covid-
19 rehberinin, bakimin strekliligini saglayan
ebeler icin kisisel strese yol actifni ve
belirsizlikler ortaya cikardigi gorilmistiir
(Crowther ve ark, 2021).
ebelerin kadin merkezli bakim uygulamalarini
olumsuz etkilemistir. Ozellikle, savunmasiz olan
kadinlarin yiiksek risklere maruz kalmasindan
endise duyan ebelerin stres ve kaygi diizeyleri
artmistir (Murphy, 2020; Bradfield, 2021). Bu
zorlu siirecten ebelik 6grencileri de etkilenmis
ve ¢ogu 6grenci klinikten uzak kalmistir. Salgin
doneminde, kadin ebelik 6grencilerinin %5'inin
orta veya yiiksek diizeyde kaygiya sahip oldugu
gorulmiistiir (Sogit ve ark., 2021). Baska bir
calismada ise ebelik boélimii 6grencileri icin
online egitim ve arkadaslarindan uzakta olmak
6grenmeyi zorlastirirken, 6grenciler; koruyucu
ekipmanin kendilerine yetersiz saglanmasindan
dolay1 kendilerini degersiz hissetmisdir. Siirecte;
evde olmak, aile maddi
problemlerle i¢ ice olmak ebelik 6grencilerinin

Pandemi siireci

sorunlar1 ve

duygusal yiikiini artirmistir (Kuliukas ve ark.,
2021). Ogrenciler sadece okuldan degil klinik
ortamdan, dolayisiyla ebelik mesleginden de ayr1
kalmistir. Bazi iilkelerde klinikler koruyucu
ekipman eksikligi nedeniyle, baz1 klinikler ise
bilinmezlik nedeni ile kapilarini 6grencilere
kapatirken, baz1 bolgelerde bu durumun tam
aksine saglik personeli yetersiz oldugundan
dolayr hizmet talebini karsilamak i¢in tam
zamanl olarak c¢alistirilmislardir. Pandemi;
klinik egitimin bozulmasina, 6grencilerin
bakimin kendileri tarafindan nasil saglanacagini
yeterli derecede Ogrenememelerine neden
olmustur. Nitelikli ve donanimli ebeler olmadan
kadinlarin bakim taleplerinin karsilanmasi
miimkiin degildir (Lazenby ve ark., 2020). Bakim
hizmetlerinin 6n saflarinda yer alan ebeler
giivenli anneligin tam anlamiyla saglanmasi icin
her zaman ve her kosulda kadinlarin ve ailelerin
yaninda olmus ve olmaya da devam edecektir
(Jolivet ve ark., 2020; Murphy, 2020).

SONUC

Ebelik mesleginin pendemi siirecinde daha fazla
desteklenerek, ebelerin mesleki doyumlari
artirtlmahidir. Mesleki doyumu artan ebelerin
sahada, kadinlara dolasiyla aile ve topluma
katkilar1 siiphesiz artacaktir. Bu siirecte gebe
olan ve olmayan Kkadinlarin izlemlerine her
zamankinden daha fazla titizlikle yaklasiimali
pandeminin fiziksel ve ruhsal etkileri degerlen-
dirilirken kadinlarin siirecten olumsuz etkilen-
memesi i¢in calismalar yapilmalidir. Kadin mer-
kezli bakim her zaman oOncelikli olmali ebeler
mesleki hedeflerinden asla vazge¢gmemelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlara ait herhangi bir c¢ikar c¢atigsmasi
bulunmamaktadir.
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