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Altug Kut, Ali Umit Gegkil

Baskent University, Faculty of Medicine, Department of Family Medicine, Ankara

ABSTRACT

Vaccination Status in Children under 8 Years and Attitudes of Their Parents

Background: Vaccination plays a key role in preventive medicine worldwide. Turkey has adapted an advanced
national extended vaccination program (NEVP) in recent years. Accordingly, vaccination coverage rose
dramatically in recent years. Attitudes of Parents are playing an inevitable role in the challenges toward
vaccination issues. Aim: This study aims to determine the demographic traits, vaccination status, and attitudes
of their parents regarding vaccination approaches. Design of Study: This study is designed as a cross-sectional
observational survey Setting: The study was carried out at the pediatrics outpatient clinic of the Baskent
University Ankara Hospital Methods: Parents with children aged 0-8 were asked between March — June 2013 to
join the study voluntarily. 150 parents answered to a 12-item questionnaire. Data were analyzed using SPSS
software. For descriptive statistics meaniSD, minimum-maximum levels and percentages were used;
continuous variables were analyzed using t- test and categorical variables using Chi-square tests. P values <
0.05 were accepted as statistically significant. Results: In total 219 children of 150 families were enrolled. Mean
age of the children was 2.73 years and all of them were fully vaccinated. Most were living in the city center
(76.7%). Of the parents, 10.7% were against paid vaccines, while 2% couldn’t afford them. 42% of families were
positive about the HPV vaccine. Most of the families preferred their family physicians both in urban and rural
areas for vaccination (61.7%, 68.6% respectively). Conclusion: The initiation of Family medicine in Turkey and
the application of the NEVP have positively affected parents’ approaches towards vaccination.
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Introduction

Vaccination plays a key role in preventive medicine Vaccination as a phenomenon is a
worldwide. National vaccination policies of complicated procedure, which has lots of social,
countries decreased both morbidity and mortality cultural, financial, and political aspects.” It is
of childhood contagious diseases significantly in presumed that success rates of pediatric
the past decades. Efforts towards improving vaccination especially depend on parental age,
national vaccination programs are still ongoing in educational status, attitudes, and knowledge
several countries that are led by national towards 23 the whole vaccination
committees, and international organizations like procedure.””According to Turkey Demographic,
the CDC, and WHO." Similar efforts are also valid in and Health Survey (TDHS-2008) there are many
Turkey, and a national vaccination program variables causing disparities regarding the status of
(Figure-1) is continuously updated to meet recent being fully vaccinated.” Geographical region, and
national health care strategies.”” Accordingly many settlement area differences as well as the
campaigns are performed to eradicate or lower educational status of motherscan be counted as
prevalence of certain childhood contagious some of these variables.’According to TDHS-2008
diseases.’ study the rates of fully immunized children in

eastern Anatolia were found to be less compared
to other Turkish regions (64%); followed by
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2/3’s due to the applied vaccination program
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supplied and directed by the funds of the Ministry
of Health.’ Fortunately the rates of vaccinated
children in Turkey increased from year to year and
reached a level of 97% according to the Ministry of
Health’s data by the year 2012.°

The National Vaccination Program (figure-
1), which is applied under the supervision of the
Ministry of Health inTurkey is not only one of the
key elements of primary care services, but also an
inevitable part in the assessmentof national health
status. While until 2005 the national vaccination

Kut and Gegkil

program consisted of only basic vaccines such as
BCG, DTP, OPV, Measles; extended advisory
meetings updated the program to a status which is
nowadays more advanced than it is in many other
European countries.’

The aim of this investigation was to
determine not only the demographic traits but also
the vaccination status of children less than 8 years
of age; also attitudes, and behaviors of their
parents regarding national vaccination approaches.

sl 2| 2| £ % _ _
ElE B B2 5|5 g |38 -
S|l e|l=|o| = || s || s | 88| &E
< S | & | & & & S S N L& i e
BCG '
DTP | Il 1] R
Hib [ I 1] R
OPV I Il i R R
MMR R
Hepatitis B | 1] [ I-11-111*
Td \Y \Y
Rubella V*
Hepatitis A | Il
Varicella
*Until the incomplete vaccinated cohort completed
Figurel.Turkish National Vaccination Program-2013 *
Table 1.Demographic traits of the study population
Parameters n %
Gender Male 52 34.7
Female 98 65.3
Age 18-25 18 12.0
26-30 46 30.7
31-35 47 31.3
36-40 23 15.3
> 40 16 10.7
Living Environment Urban 115 76.7
Rural 35 234
Number of Children 1 92 61.4
2 47 31.3
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Materials and Method

This cross sectional study was carried out at the
pediatrics outpatient clinic of Baskent University
Ankara Hospital on 0-8 years of age children, and
their parents using a 12-item questionnaire. All
subjects were interviewed by the same
investigator in a face to face manner. Between
March — June 2013,219 children of totall50
families were enrolled the study. During the study
period all patients who applied to the pediatrics
outpatient clinic were invited to join the study, and
only families who volunteered to join the study
group were enrolled. Volunteering familieswere
informed about study objectives and signed an
informed consent to attend the research. Families
living in “city centers” were mentioned as “urban”,
and those in “county centers” were mentioned as
“rural” throughout the manuscript. All collected
data were analyzed using the SPSS software (SPSS
21.0 for Windows; Chicago-IL, USA). For continuous
variables descriptive statistics were performed
using meant standard deviation, minimum-
maximum level; for categorical variables
frequencies, and percentages were evaluated.
Relations between continuous variables were
determined using Pearson correlation analysis, and
t- test. The evaluation of categorical variables was
performed using Chi-square tests. P values < 0.05
with a confidence interval of 95% were accepted as
statistically significant.

Results

A total number of 150 families were enrolled.
34.7% (n=52) of the participating parents were
male, and 65.3% (n=98) were female with a male
to female ratio of 0.53:1. Of them 61.4 % (n=92)
had only one child. The study investigated totally
219 children of 150 families. Of them, 49.7%
(n=109) were boys, and 50.3% (n=110) were girls.
The mean age of the children was 3.49+3.23 years.
Most of the participants were living in the city
center (76.7%). The distribution of mean number
of children per family according to urban, and rural
areas were 1.41+0.62 and 1.63+0.64 respectively
(p=0.71). When analyzing the ages of the parents,
62% of them were accumulated between 26-35
years of age. Major demographic data are shown in
Table-1.

All children (100%) of enrolled families
were completely vaccinated according to the
TurkishNational Vaccination Program appropriate
to their ages. Opinions of the families regarding

paid vaccines which are currently not covered in
the national vaccination program and had to be
performed according to the request of the families
or their doctors are shown in Table-2. Although
vaccines in the national program were fully trusted
and performed, 10.7 % of the families (n=16) were
against paid vaccines owing to concerns regarding
possible side effects. Only 2% of the families stated
that they are financially not able to afford paid
vaccines.There was no statistical significance
between families living in urban, and rural regions
regarding attitudes towards paid vaccines
(p=0.139). The performed rates of vaccines newly
added to the national vaccination program like
varicella, and hepatitis A were 74.6%, and 59.4%
respectively (added in 2013). Regarding HPV
vaccination 42% of families were positive about
the HPV vaccine, while 18% had concerns or were
against HPV vaccination. There was also no
statistically significant difference between families
living in wurban, and rural regions regarding
attitudes towards HPV vaccination (p=0.325).
Attitudes towards paid vaccines related to the
gender of their children were almost equally
distributed and showed no statistical difference
between boys, and girls (70.3%; 68.1%
respectively).

Most of the families vaccinate their
children by their family physicians (63.1%),
claiming that access to appropriate vaccines are
easier in primary care units (40.7%).Those are
followed by university hospital child care centers
(15.4%), and private medical practices and private
hospitals (17.4%), while state hospitals were less
preferred (4%) by families (Table-3).

When analyzing differences between
children vaccinated in different types of health
care facilities among urban and rural areas; the
data revealed that while family medicine centers
were almost equally most preferred in both areas,
the second and the third most preferred facilities
differed significantly. University hospitals were the
second most chosen facilities in urban areas for
vaccination; on the other hand, state hospitals
were significantly more used in rural areas (Table-
4).

Discussion

Contagious diseases are one of the major health
care concerns especially in developing countries.
Almost all countries carried out national
vaccination programs to challenge, and eradicate
these health issues with different rate of success.
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Turkey moved a long way from the past till today contagious pathogens. While according to the
to cover all of the population affecting pediatric Turkish Statistical Institute’s data (TUIK) the ratio
Table 2.Attitudes towards paid vaccines and HPV vaccination
Attitudes
About Paid Vaccines Urban Rural Total
I am willing to afford paid vaccines 84 22(62.9 106
(73%) %) (70.7%)
| cannot afford it 2 1 3
(1.7%) (2.9%) (2.0%)
I am not willing due to possible side 14 2 16
effects (12.2%) (5.7%) (10.7%)
| have no idea 15 10 25
(13.0%) (28.6%) (16.7%)
Total 115 35 150
(100%) (100%) (100%)

Chi-square test: p=0.139

About HPV Vaccination

| am positive about the HPV vaccine 46 17 63
to make (40.0%) (48.6%) (42.0%)
| am negative about the HPV vaccine 7 0 7
to make (6.1%) (0.0%) (4.7%)
| am positive but have concerns 17 3 20
(side effects, efficiency, etc..) (14.8%) (8.6%) (13.3%)
I have no idea 45 15 60
(39.1%) (42.9%) (40%)
Total 115 35 150
(100%) (100%) (100%)

Chi-square test: p= 0.325

Table 3.Current and preferred facilities for vaccination

Current facility for vaccination Preferred facility for vaccination
Frequency Percentage Frequency Percentage
Family
Healthcare 95 63.3 81 54.0
Center
Private 9 6.0 6 4.0
Practice
Private 17 11.3 12 8.0
Hospital
State 6 4.0 8 5.3
Hospital
University 23 15.3 43 28.7
Hospital
Total 150 100 150 100
71
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Table 4.Urban and rural differences in current usage of health care facilities for vaccination

Urban Rural
Frequency Percentage Frequency Percentage

Family

Healthcare 71 61.7 24 68.6
Center

Private 7 6.1 2 5.7
Practice

Private 14 12.2 3 8.6
Hospital

State. 2 1.7 4 11.4
Hospital

University 21 18.3 2 5.7
Hospital

Total 115 100 35 100

Chi-square test: p=0.048

of children in the Turkish population in the 70s was
48.5%, by the year 2012 this number has declined
to 30%. Further projections are reflecting that this
ratio will continue to decline and reach to 19.1% by
the year 2050.7Although these projections shows
that the total number of children in Turkey will
continue to decrease over the next decades, both
primary care services, and the national vaccination
committee of the ministry of health keep on
working to accomplish a higher status of protection
against contagious diseases, which we hope will
further increase the vaccination rates in Turkey.
The overall vaccination status in 1994 was
81% which was way below the rates of developed
countries, and WHO Europe regions.6 Despite to
fundamental changes in the national vaccination
program, and policies regarding vaccination
campaigns; this figure continued to fall and
became 78% by the year 2002.° With the initiation
of family medicine in 2004, andalso due to the
recent changes in the national vaccination program
the proportion of vaccinated children started to
increase quickly and rose up to 97% by the year
2012.° Whereas the mean rates of vaccinated
children worldwide in 2010is 85%, and the rate of
WHO Europe region is %96 by the year 2010.°
Some recent studies performed in Turkey claim
that the fully vaccination rate of children are
decreasing after initiation of the family medicine
system in 2010 in Turkey. A study held by Cakir et
al in 2008, performed using the lot quality system
in  Ankara-Kecioren shows that the total
vaccination coverage was 28 over 33 lots with an
acceptance rate of 75%.® On the other hand a
recent study by Ozcirpici et al conducted in
Gaziantep and published in 2014 claims that after

the family medicine initiation in 2010, the total
vaccination coverage has significantly decreased
and became 29 over 50 lots with an acceptance
rate of 85%.” In addition to these studies another
investigation published in 2012 which was held in
various cities by Uner et al. stated that the
vaccination coverage is 59 over 63 lots with an
acceptance rate of 75%."° The significant decrease
in vaccination coverage claimed by the study of

Ozcirpici et al might be due to the higher
acceptance rate of 85%, while previously
mentioned similar studies were using an
acceptance rate of 75%. All these studies

demonstrate that although the family medicine
application is new to Turkey (2010), the over
allvaccination rate is satisfactory. It is also
remarkable that all of these studies are indicating
that most of the vaccinations were performed in
primary care units. Our study is also concordant
with these studies in this regard. Since the
accessibility of university clinics, , and private
clinics in metropolises like Ankara is higher
compared to cities in which the mentioned articles
were carried out, the rate of vaccinations
performed in primary health care units is still over
60% in urban, and 65% in rural areas.

This fact indicates that access to primary
care units, and vaccination follow-ups are well
organized and performed as it should be. Due to
the current healthcare policies, and the
introduction of family medicine centers both in
rural, and urban areas; it has become much easier
to access primary health care services. As a result,
it is found that rates of appliances to family
healthcare centers are almost equal and high in
their rates both in urban, and rural regions, which
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let us predict that the population is highly adapted
to the new system of family medicine. While
according to our findings the alternative facilities
to family medicine centers in rural regions are
state hospitals, university hospitals are replacing
them in urban regions. The major factor by doing
so is the accessibility of these facilities, as the case
is withuniversity centers whichare regularly located
in urban areas.

The present study comprises of subjects
living in a geographical region known to have a
relatively higher  socio-economical status.
Consequently, we expected and found a higher
vaccination rate (100%) compared to national
figures, which indicated that parents are extremely
aware to comply with the national vaccination
program. Even vaccines, which are currently not
included in the national program and should be
paid are highly requested and performed. Only the
acceptance and awareness towards HPV
vaccination was below our expectations, which
revealed that about 40% of the participants still
have poor information about it. Another possible
factor of the low acceptance rate for the HPV
vaccination may be the high costs of this
vaccination.

The weakness of this study is that it
includes only children attending to a certain
outpatient clinic instead of a certain geographic
region and comprises a wide range of ages instead
of a sample of 12-24 month children. Another issue
is that a correct analysis has to be done with a
more structured outline like a “lot of quality”
survey. Since researchers from various branches
may have insufficient information regarding the
practice, and application of current clinical
preventive approaches; we advise family
physicians as researchers, to perform this kind of
structured surveys in their working areas to collect
appropriate information to outline their work
regarding vaccination issues.

In conclusion, although the application of
family medicine is new in Ankara-Turkey (2010) the
trust in primary care units regarding vaccination is
satisfactory and gives hope for the future. The high
rates of vaccination both in urban, and rural areas
are showing the extraordinary success of both the
Turkish national vaccination program, and the
efforts of primary care physicians. However, there
are still many factors threatening these efforts in
our country, the major one being the recent
geopolitical decisions, and changes especially
across the southern border of Turkey. The ongoing
dispute inthe neighboring countries may cause
some of the eradicated contagious diseases like
polio, and measles to arise. Health care officials in

Kut and Gegkil

Turkey are not only trying to determine the current
vaccination status in the region but also evaluating
needed precautions that have to be carried out in
order to protect the public health of the society.
This and similar factors will be the major
challenges of the Turkish primary health care
system in the near future, and family physicians
have to be skilled enough and preparedto get
through these overwhelming issues.
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OZET

Engelli Cocugu Olan Anne-Babalarin Tani Anindan itibaren Ebeveynlik Deneyimleri: Farkliigi Kabullenmek
Giris: Ebeveynler engelli ¢ocuklarina tani kondugu andan itibaren, engelli cocuga bakim vermek, diger
cocuklarinin ihtiyaclarini karsilayabilmek, sorumluluklarini yerine getirmek ve kendilerine, sosyal yasama zaman
ayirmak konusunda zorluklar yasamaktadirlar. Bu c¢alismada; engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin engelliligi
anlama ve ¢6zim bulma cabalarini, ailenin saglk calisanlarindan kurumlardan ve toplumdan beklentilerini
arastirmak amaclanmistir. Method: Kocaeli bolgesinde yasayan engelli cocuga sahip 50 ebeveyn (37 anne, 13
baba) ile yari-yapilandirilmis gorisme formu kullanilarak, derinlemesine gériisme yolu ile veriler toplandi.
Ebeveynlerin bildirdikleri yasanti ve gorislerinden ornekler sunularak, katiimcilarin tutum ve beklentilerini
dogrudan yansitmak amagclandi. Arastirmanin nitel veri analizinde, gériismelerde elde edilen veriler kodlanarak
temalara ulasildi ve sonuglar arastirmaci tarafindan yorumlandi. Bulgular: Ebeveynlerin yarisi, tani aninda
yeterince bilgilendirilmedigini soylerken, tani sireci ile ilgili olarak, uzmanlarin g¢ocuklari ile yeterince
ilgilenmedigini, yeterince zaman ayrilmadigini belirtmekteydiler. Kendileri ve eslerinin engelli cocugun bakimi
ve engellilige ailenin uyumu agisindan tani anindan itibaren psikolojik destege ihtiya¢ duyduklarini ifade ettiler.
Evliliklerinin olumsuz yonde etkilendigini ifade eden ebeveynlere gore; eslerden birinin ¢ocugun tanisini
kabullenmemesi, esler arasinda cocuktan beklentiler ve c¢ocukla ilgilenmek acgisindan farklar olmasi, maddi
glcliiklerin evlilik iliskisine yansimasi baslica sorunlar olarak gosterilmekteydi. Ebeveynlerin g¢ogunlugu,
cocuklarinin gelecekte bedensel, mental ve ruhsal gelisiminin nasil olacagi ve gelecekte engelli ¢cocugun
bakimini kimin saglayacagi konusunda endiseliydiler. Sonug: Engelli cocugun tani anindan itibaren ebeveynlerin,
durumun zorluguna empati kurularak bilgilendirme ve psikolojik danismanlik almasi, ailenin uyum c¢abasini
destekleyecektir. Engelli cocugun tedavi ve rehabilitasyonu siirecinde tiim aile fertlerini de kapsayan, aile odakli
bir yaklasima énem verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Engelli Cocuk, Ebeveyn, Psikolojik uyum

ABSTRACT
Parental Experiences since the Diagnosis of Disability in Families with a Disabled Child: Accepting the
Difference
Background: The diagnosis of a disabled child presents many challenges to the parents, including care of the
disabled child, providing for the needs of the healthy siblings, and sparing time for themselves and their social
life. The aim of this study was to investigate the efforts of the parents to understand and solve problems
related to disability and to analyze expectations of the parents from the health providers and the community.
Methods: The study included 50 parents (37 mothers, 13 fathers) who had a disabled child and lived in the
Kocaeli region. Data were collected by intensive interviewing using a semi-structured form. Giving examples
from the experiences and observations of the parents, we aimed to show the behaviour and expectations of
the participants. For the qualitative analysis of the data, descriptive data obtained during interviews were
coded for themes and were interpreted by the investigator. Results: Half of the parents stated that they were
not sufficiently informed at the time of diagnosis. Furthermore, they stated that the physicians did not spare
enough time for their children during the initial diagnostic approach. They expressed their need for
psychological support, starting from the diagnosis, regarding the

Corresponding author: care of a disabled child and adaptation of the family to the

Ozlem Cigerli

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi ~ condition of disability. Those parents who stated a negative effect
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child, and the effect of financial problems were the main reasons.
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Most of the parents were concerned about the physical, mental, and psychological development of their child
and who would take care of their disabled child in the future. Conclusions: Adaptation efforts of the family with
a disabled child may be supported by providing information showing empathy with the parents’ difficult
situation and psychological counseling starting from the diagnosis of disability. It is important to have a family-
focused approach and include all family members in the management and rehabilitation of a disabled child.
Key Words: Disabled Children, Parents, Psychological Adaptation

Cigerli O, Topsever P, Alvur TM, Gérpelioglu S. Engelli Cocugu Olan Anne-Babalarin Tani Anindan itibaren Ebeveynlik Deneyimleri: Farklihigi
Kabullenmek. Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care 2014;8(3):86-92. DOI: 10.5455/tjfmpc.159761

Girig

Cocuklarin  yasadigi  hastaliklarin  ve
engelliligin, aile yasami Uzerinde ve ebeveynlerin
yasantisinda ¢cok dnemli etkileri vardir. Ebeveynler
engelli bir cocuk sahibi olduktan sonra, degisen aile
yasantisina, yeni rollerine ve sorumluluklarina
uyum goéstermeye cgalisirlar. Bu durum tiim aile igin
blylk bir stres kaynagidir ve anne-baba yogun bir
kaygi icindedir. Ebeveynler taninin ne anlama
geldigini, cocuklarinin yasamini nasil etkileyecegini
anlamakta zorluk gekerler.1

Engelli cocugun tibbi destege ihtiyacinin
olmasi, bazen tibbi cihazlarin kullanilmasi veya
tibbi mudahaleler uygulanmasi, ¢ocugun anne-
babadan ayri bir siire¢ gecirmesini gerektirebilir ve
bu slire¢ saglkh ebeveyn-cocuk iliskisinin
kurulmasini geciktirebilir.2 Ozellikle annenin ilgisi,
esinin veya diger cocuklarinin ihtiyaglarini gbz ardi
edecek kadar engelli c¢ocugun ihtiyaglarina
odaklanmis olabilir.

Aile arastirmalari, 1990°h villara kadar
nicel galismalardan yola ¢ikilarak yapilmistir. Son
yilllarda nitel arastirmalara verilen 6nem ve ilgi
artmlstlr.3"6 Yasam sirecinde deneyimlerin,
insanlar arasi iliskilerin etkilerini, kisiler tarafindan
anlamlandiriimasini ve deger vyargilarinin analiz
edilmesini gerektiren g¢alismalarda her zaman nitel
arastirma yontemlerinin  kullanilmasina ihtiyag
duyulmaktadlr.7

Bu arastirmada, engelli cocuga sahip
anne-babalarin  tani  anindan itibaren uyum
sureglerinde, engelliligi anlama ve ¢6zim bulma
cabalarini arastirmak, ayni zamanda ailenin
toplumdan, kurumlardan ve saglik ¢alisanlarindan
beklentilerini ebeveynlerin ifadelerine dayanarak
nitel yontemle ortaya koymak amaglanmistir.

Gereg¢ Yontem

Kocaeli ilinde, Temmuz 2004 ve Mayis
2005 tarihleri arasinda, fiziksel ve/veya zihinsel
engelli cocuklarin ebeveynleri ile yiritilen bu
arastirma, derinlemesine goriisme teknigi ile
verilerin toplandigi nitel bir calismadir. Arastirmaya

engelli cocugu olan ve goriismeyi kabul eden, 37
anne ve 13 baba alindi. Arastirmaci tarafindan
gerceklestirilen yliz-ylize gorismeler sirasinda,
literatirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan
hazirlanan yari-yapilandiriimis gériisme formundan
goriisme akisini yonlendirmek amaciyla
yararlanildi.

Orneklem “maksimum cesitlilik”
yontemiyle olusturuldu. Ailelere bes farkh
kaynaktan ulasilarak (Universite hastanesi ¢ocuk
servisi ve Universite fizik tedavi rehabilitasyon
merkezi ile sosyal hizmetler kurumuna bagh bir
rehabilitasyon merkezi ve iki 6zel egitim merkezi)
farkli engellilik tanisi olan, her iki cinsten ve farkh
yas gruplarindan (en kigik Ug ay, en biylk 17 yas)
cocuklari olan anne ve babalar galismaya alindi.
Tedavi ve rehabilitasyon merkezlerine ginlik
ziyaretler diizenlenerek, engellilik sirecinde farkh
asamalari yasayan ve farkli sosyokiiltirel diizeyde
olan ebeveynlere ulasilmasi amaclandi. Zeka ve
noromotor gelisim geriligi tanisi 16 c¢ocukta,
serebral palsi tanisi dokuz c¢ocukta, Down
sendromu dort cocukta ve Otizm tanisi dort
cocukta vardi. Diger cocuklarin cgesitli fiziksel
anomaliler veya sendrom tanilari vardi. Gériisme
yapilan ebeveynlerin, 36’sI ¢cekirdek aile, 12’si genis
aile, ikisi bosanma nedeniyle parcalanmis aileydi.
Cogunluk olan 29 kisi ilkokul-ortaokul mezunu iken,
12 kisi yliksek okul ve Universite, 8 kisi lise mezunu
olup, bir kisi de okur yazar degildi.

Arastirmanin nitel veri analizinde, yontem
olarak literatiirdeki temel kavramlar izlendi.?
Bulgular, icerik analizi teknigi kullanilarak analiz
edildi. Verilerin incelenmesi ile elde edilen
kodlardan temalara ulasildi, ebeveynlerin kendi
gorislerinden alintilar yapilarak tema basliklar
altinda sunuldu ve arastirmacinin kendi yorumlari
ortaya koyuldu.

Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi Etik
Kurul’'undan proje onayl alinan bu arastirmaya
katilan tim ebeveynlerin aydinlatilmis sdzel
onamlari alindi (Project No: 62-AEK 88/4,
20.04.2005).
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Bulgular

Engellilik Tanisi; Ne Anlama Geliyor, Dogru mu?

Ebeveynler cocuklarinin engellilik
durumunu gérmezden gelme ya da kabul etmeme
egilimi tasimaktadirlar. Hatta bu durum bazen tani
konmasindan sonra da devam edebilmektedir.

[5] Cocugumu normal saniyordum, sadece solak
oldugu igin sag elini kullanmiyor saniyordum, bir
stre kabullenemedim.

[28] Evde ben fark etmistim, hig ses ¢ikarmiyordu.
[47] Hemsire oldugum icin bu ¢ocuklarla dnceden
de cok ilgilenirdim. Boyle bir ¢ocuk dogdugunda
avucunun icindeki cizgiye bakardim, incelerdim. A.
dogunca ben zaten Down sendromu hakkinda
bilgiliydim.  Ama ona konduramadim, onu
incelemek istemedim.

[14] Cok doktor gezdik. Hem inandik, hem
inanamadik.

Gorisme vyapilan ebeveynlerin yaklasik
olarak yarisl, tani aninda yeterince
bilgilendirilmedigini séylerken, tani sireci ile ilgili
olarak, basvurduklari uzmanlarin ¢ocuklar ile
yeterince ilgilenmedigini, c¢ocuklarina yeterince
zaman ayrilmadigini, 6nem verilmedigini ve dogru
taninin gec kaldigini belirtmekteydiler.
Ebeveynlerin yaklasik lgte ikisi tani aninda verilen
bilgilendirmenin tarz ya da ifade olarak uygun
olmadigini  ve zamanlamanin iyi olmadigini
belirtirken, taniyl hoslanmadiklari bir
“etiketlenme” olarak algiladiklarini ifade ettiler.

[32] Stajyer doktordan biraz bilgilendik. Biraz bir
doktordan, biraz diger doktorlardan, hepsi farkli
seyler soyledi.

[10] Net bir cevap alinmadi, kisitlanmis zamanda,
aydinlatmadan bilgi verildi.

[44] Fenilketoniri dokuz yasinda teshis edildi.
Erken teshis olsaydi sansimiz olurdu. Diyetle
hemen iyilesecek sandim. Teshis aninda hastalik ve
diyeti hakkinda bir bilgim yoktu.

[10] Ogrenme giicliigii oldugu sdylendi. Bir yere
yonlendirilmedi, faydasi olmayacagi séylendi.

[11] Gelisiminin ge¢ olacagl soylendi, egitim
gerektigi sdylenmedi.

[42] Biraz bilgi verildi, ama ¢ocuguma ne olacagi
soylenmedi. “Basinin blyliyebilecegi” sdylendi,
doktorlar da fazla bilgilerinin olmadigini sdylediler.
[5] Cok sok edici tarzda konusuldu, gercegi
soylediler gerci mecburlardi... “spastik” denmesi
beni ¢ok rahatsiz ediyordu.

[11] “Yasarsa konusamaz” dediler, sert tavirla.

[9] Cocugumdan (midimin kalmamasina neden
olacak kadar abartili zorluklar tarif edildi, karamsar
bir tablo cizildi.

[45] Durmadan kan aldilar, ne aradiklarini da
soylemiyorlardi.

Cigerli et al.

[37] Bana diger cocuklardan biraz geri kalacagini
soylediler, dogru séylemediler.

Gorusme yapilan ebeveynler hekimlerden
daha anlasilir bir dille tedavi, prognoz, ve olanaklar
konularinda ayrintili bilgi bekliyorlardi.

[47] Anlatmali ama ailenin seviyesine (doktorun)
inmesi lazim.

[23] Her konuda ayrintil bilgilendirmeli (doktor),
hatta ailenin diger fertlerine de, anneanne,
babaanne gibi.

[18] Anlatmali ama kirici olmadan.

[50] Bize hastaligi oldugu gibi tanittilar, tedavisi
olmayan bir durum, bir¢cok sey anlattilar, biz her
seye gogsimiizi gerdik, goze aldik.

[36] Universiteye sevk edildik. Orada A’dan Z’ye
bilgi aldik.

Uzmanlarin tani aninda, aileye verdigi

bilgilendirmenin ve yardim ¢abasinin, aile
tarafindan “yetersiz” olarak tanimlanmasi bir¢ok
nedenden kaynaklanabilmektedir. Baska bir agcidan
bakildiginda; ebeveynin yasadigi hayal kirikhigi ve
gelecekte onlari nelerin bekledigi ile ilgili yogun
kaygi, uzmanlarin verdigi hizmeti yetersiz olarak
algilamalarina katkida bulunabilir. Cocuguna otizm
tanisi konmus bir annenin, tani aninda yasadiklari
ile ilgili anlattiklari, bu durumu agiklamaktadir:
[46] Bunun icin hazirhkli olmak miimkin degildir
sanirm. Duydugumuzda inanmak istemedik,
soylenme tarzi belki dogruydu, ama o an bunun
dogrulugu ile pek ilgili degildik.

Calismaya alinan aileler daha iyi tibbi
hizmet, uzmanlarin sicak ve anlayisl ilgisi yani sira
tim  hayatlarini  kolaylastiracak, belirsizlikleri
ortadan kaldiracak bilgilendirmenin 6nemini ifade
ettiler:

[19] Eger ben uzman olsam; hastaligi detayl
anlatirim, hastaligin sonuglarini anlatirim. ilerde
tedavi olup olmayacagini anlatirm. Evde nasil
davranilacagini, cevreyle iliskisini, bilgi veririm,
sosyal aktivitelerini, hangi sporu yapabilir, hangisini
yapamaz.

[32] Annelere ¢ocugu evde tutmamasi, baska
cocuklarla birlikte olmasini saglamasi onerilebilir.

“Yas” Siireci

Tani konmasi ebeveynlerde bir yas
surecini baslatmaktadir. Yas slrecini daha da
agirlastiran  sugluluk duygusu olmakta, anne-
babalar nerede hata vyaptiklarini  bulmaya
calismaktadirlar.
[1] Cok UzlUlmistim, hi¢c kimseyle, esimle dahi
konusmak istemedim.
[14] Sok olduk. Cok kotli donemler gegirdik,
fazlasiyla sarsildik.
[41] Hig¢ hazir degildim, bir hafta, on giin hi¢ disari
¢tkamadim, kahroldum. O ani hi¢ unutamam.
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[47] Uzun sire kendimi sugladim, c¢ocuklarimla
ilgilenemedim. Cok agladim, ne olacaklar, onlardan
once 6lmeyeyim diye.

[41] Bir anda soylediler, yikildim, nasil eve gittim
bilmiyorum, sanki 6Imus gibi bir hale girdim.

Degisen Aile Yasami, “Esler Birbirine Destek
Olmalt”

Engelli ¢ocugun durumunu tam olarak
kabullenememekten kaynaklanan caresizlik ve
ofkenin  yarattigi  tepki, evlilik iliskisinin
bozulmasina neden olabilmektedir. Engelli cocugun
bakimi ve ihtiya¢ duydugu ilginin daha fazla olmasi
ve cocukla birlikte disarida olmaktan kaginmalari
nedeniyle, aile sosyal hayattan
uzaklasabilmektedir. Bu sosyal c¢ekilme, esler
arasinda gerilimleri arttirarak iliskilerde sorunlar
¢ikmasina neden olabilmektedir.

[1] Ogrendigim zaman hi¢ konusmak istemedim.
Onunla (esimle) birlikte hi¢ vakit gecirmek
istemedim. O konusmak isterdi, ben gider
yatardim.

[10] Esim g¢ok fazla kabullenmedi, sorunlarn tek
basima yasiyorum.

[14] Esimin psikolojisi bozuldu, saldirgan oldu,
maddi sikintilar da var.

[46] (Bu durum bizi) birbirimizden uzaklastirdi,
sogukluk yaratti, su an bosanma asamasindayiz.
[42] Esimin cocugun gelisimi hakkinda beklentisi
daha fazla, ¢ocuga kiziyor, ben de c¢ocugu
koruyorum ve bilingli yapmadigini séyliyorum,
tartisma cikiyor.

[28] Disari gikmak istedigimde esim ¢ocugu engel
olarak goriiyor. Zaman zaman tartismalar ¢ikiyor

Gorisme yapilan ebeveynlerin ¢ogunlugu,
engelli ¢cocugunuz ile ilgili problemlerinizi en sik
kiminle paylasirsiniz sorusuna “esimle” yanitini
vermistir:

[1] Baska kimseye (esimden baska) anlatamam,
anlatsam da kim anlar.

[50] Tim gayretimizi cocuga verdik, ona bagladik
kendimizi. Gezdirdik, dolastirdik, eglendirdik, neseli
bir cocuktur.

[27] Ona (esime) destek olmak icin daha fazla ¢aba
harciyorum.

Engelli Cocuk Odakli “Yeni Yasam”

Ebeveynler engelli c¢ocuklarin  bakimi,
glindelik ugrasilari ve normal bir yasam siirme
cabalari icinde hem fiziksel zorluklar, hem de
duygusal celiskiler vyasarlar. s hayati, sosyal
cevreyle iliskiler, sorumluluklar ve hoslanilan
ugraslar, ebeveynleri se¢cim yapmak zorunda
birakir. Kendisiyle, sevdigi ugraslar ile ve ailenin
diger fertleriyle ilgilenen ebeveyn, zamanini ve
enerjisini engelli ¢cocugu disinda baska alanlara
yonelttigini dislinerek sucluluk duymaktadir.

Cigerli et al.

[29] Ruhsal agidan kendime zaman ayirmakla
sucluluk hissettim.

[2] Cogu seyden geri kaldik, ama sikayetci degilim,
¢ocuguma bakiyorum diye.

Ebeveyn engelli ¢cocugun ihtiyaglarini 6n
planda tutarak bu sucluluk  duygusundan
kurtulmaya ve huzur bulmaya calismaktadir. Bu
¢abalar bazen gocugun rehabilitasyonu igin uygun
merkezlerin oldugu, ya da ¢ocukla yasamanin daha
kabul edilebilir oldugunu dislindiikleri yeni bir
sehre tasinmak, bazen isten ayrilmak veya
erkenden emekli olup zamanini ¢ocuguna ayirmak
gibi “yeni yasam” planlari gerektirmektedir.

[11] Cocugum icin c¢evremi degistirdim. Kirsal
cevreydi, yardimci olacaklarina, moral
bozuyorlardi.

[5] Kamu Personel Sinavi’'na hazirlaniyordum, onu
biraktim. Hicbir sey cocugumdan énemli degil.

[47] Koyde cahsiyordum, cocuklara bakacak kimse
yoktu. Ozel egitim verilen bir merkeze tayin bile
yaptiramadim, daha sonra istifa edip, bir sire
ozelde calistim.

Sosyal Cevreden “Soyutlanma”

Engelli ¢ocugu olan  ebeveynlerin
yorumlarina gore, sosyal destek genellikle
“yetersiz” olarak tanimlanmaktadir ve aile bireyleri,
ozellikle anneler, sosyal c¢evreden kendilerini
soyutlamaktadirlar. Ailenin icinde yasadigi ¢cevrenin
engelli cocuga ve ailesine gosterdikleri tepkiler, aile
icin gelecekte c¢ocugun karsilasacagl toplumsal
deger yargilarini yansitan bir ornek
olusturmaktadir.

[42]  Sosyallikten uzagim. (Onu)  Yalniz
birakamiyorum, gitmek istemiyorum. Cocugumu
saklamiyorum ama maalesef onunla bir yere
gitmekte zorlaniyorum

[37] Cocugun durumunu sormalari beni rahatsiz
ediyor, gortismiyorum.

[34] (Komsular) dogal davranmiyorlar, ¢cocuga ¢ok
ilgi gosteriyorlar...

[12] iletisim kuramiyorum, sessiz sakin ortamlari
tercih ediyorum.

[15] Akrabalar Gziliiyor. Kendimizi ezik hissedip,
mesafeli oluyoruz, iliskiler uzak oluyor.

Ebeveynler igin sosyal destek vyetersiz
olarak tanimlanmis olsa dahi, llkemizde genellikle
dogu kiltirinin bir 6zelligi olarak engelli cocugu
olan aile, akrabalari tarafindan destek gorir, maddi
ve manevi ihtiyaclari acisindan yalniz
birakilmamaya ve zorluklar birlikte atlatilmaya
calisihr. Arastirmaya katilan ebeveynlerin bir kismi
komsu ve akrabalarindan bu destegi gordigini
ifade etti:

[19] Komsular yardim ediyor, ilgileniyor, yemesi,
icmesi, giyinmesi ile. Dislama ya da yadirgama yok.
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Ebeveynler, engelli ¢ocuklari olan aileler
ile birlikte olduklarinda kendi cocuklari ile ilgili
kaygilari azalmaktadir. Gorisme yapilan
ebeveynlerin ¢ogunlugu, diger ailelerin sorunlarla
nasil basa ciktiklarini gérerek ve gelecekte neler
yapmay! planladiklarini paylasarak, en &nemli
sosyal destegi sagladiklarini bildirdiler:

[31] Onlara (engelli cocugu olan ailelere) karsi daha
¢cok sempati duyuyorum, konusuyorum, birbirimizi
anhyoruz.

[40] Rehabilitasyon merkezinde ailelerden duyarak
bircok sey 6grendim, onlar bana normal geliyor,
kotl durumdakileri goriince siikrediyorum.

Gelecekle ilgili “Endise ve Umut”

Engelli cocugun kabull ve ginlik yasamin
belli bir diizene girmesi ile gelecege iliskin endiseler
temel  kayglyt  olusturmaktadir.  Ebeveynler
kendilerinden daha uzun slire yasamasi muhtemel
cocuklarinin kendi destek ve korumalari ortadan
kalktigi zaman ne olacagini merak etmekte, bu
durumdan korku duymaktadirlar.

[44] Sorun ¢ocugumuzun engeli degil, bizden sonra
ne olacagidir. Bu soru her giin aklimizdan binlerce
kez geciyor, bizi kahrediyor. En bliylik korkumuz
cocuklarin istismar edilmesi, her tirli dayak ve
cinsel anlamda. Bu dusiince bizi kahrediyor.

[40] Cok endiseliyim, oliip gidersem geride ne
olacak. Hig degilse kendi ihtiyacini gorsiin

Aileler gocuklarin gelecekte bedensel ve
mental gelisimlerinin nasil olacagl endisesinin yani
sira, ruhsal etkilenmelerinin de olacagi endisesini
yasamaktadirlar. Gorlisme vyapilan anne ve
babalarin ¢ogu, cocugun toplum tarafindan kabul
goérmemesi, dislanmasi ve cocukta gelisebilecek
psikolojik sorunlar agisindan endiseliydiler.

[9] Toplumda yeteri kadar anlayls gérmeyebilir,
duygusal ¢okiintuler yasayabilir, psikolojik sorunlari
olabilir. Kendini yetersiz hissettigi icin hep hayal
kirikhgi yasayabilir, mutsuz olabilir.

[2] Zaman gosterecek. Doktorlar ¢ok kiglk diyor.
Yiiriyemese de zekasi iyi olursa ¢ok sorun olmaz.
Sakat olan ¢ok insan saglamlardan daha cok isler
becerebiliyor.

Ebeveynler, engelli cocuklari igin egitim ve
sosyal hizmet imkanlarinin artmasini ve daha fazla
devlet glvencesi olmasini Umit ettiklerini ifade
ederken, aile bireylerinin de uzun donemli
psikolojik destege ihtiyacglari oldugunu belirttiler:
[44] Biz bu bebeklerimize anne sicakhiginda
davranacak uzmanlar istiyoruz ve bu kurumlarin
devlet tarafindan sik sik denetlenmesini istiyoruz.
Engellilerin  durumu Avrupa normlarina hig
uymuyor. Yurdumuzun aydinlarina, 6gretmen ve
doktorlarina is dusiyor.

[47] Once aileye destek gerekir, benim ¢ocuklarim
gec Ogrenip cabuk unutuyor. Sabirh davranmam
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gerekiyor. Onlara yardim icin, aileye yardim
edilmeli, ailenin psikolojik yardim almasi gerekiyor.

Tartisma

Engelli c¢ocugu olan ebeveynler, tani
anindan itibaren yogun bir kaygl yasamaktadirlar.
Ailelerin  sorunlarla ve vyasamlarindaki yeni
zorluklarla saghkli bir sekilde bas etmelerini
kolaylastirmak icin, tani anindan itibaren saglik
profesyonellerinin rolii ¢ok 6nem kazanmaktadir.
Ebeveynler tani konma doneminde bir yandan
doktorlara, hastanelere, konunun uzmanlarina
danisip yardim arayisina girerken, diger yandan
cocuklarinin farkli olmadigl yorumlarina inanma
ihtiyaci duymaktadir. Cogu ebeveyn tani aninda,
taninin ne oldugunun yani sira, ¢cocuklarini bundan
sonra nelerin bekledigini, tedavinin nasil olacagini
ya da tedavinin mimkiin olup olmadigini bilmek
isterler.” *° Cogu zaman ailelerin yasadiklari bu zor
sireg, cocuklarinin teshis ve tedavisi icin verdikleri
cabanin karsihgini alamadiklarini diisinmelerine ve
basvurduklari uzmanlara karsi glivensizlik ve ofke
duymalarina neden olabilmektedir.”> Bu nedenle
tani aninda, empati kurularak, dogru yodnde,
anlasihir bir iletisimle aileye bilgi verilmesi, ailenin
uyum sirecinde ¢ok belirleyici olmaktadir.’ Ailenin
anlayacagi sekilde, tibbi terimlerden uzak, suglayici
olmayan ve durumun zorluguna empati kurularak
yapilan agiklamalar ailenin  uyum gabasini
destekleyecektir.9 Ailelere taninin ne oldugu,
yapilan islemler, tedaviler ve riskleri hakkinda bilgi
verilmesinin ve durumun ¢ok kotiimser olmayan
fakat gercek¢i bir sekilde acgiklanmasinin,
uzmanlara karsi given duyulmasina katkisi
olmaktadir.***?

Calismamizda literatlirle uyumlu olarak,
ebeveynler tani aninda yeterince
bilgilendirilmediklerini, basvurduklari uzmanlarin
cocuklari ile yeterince ilgilenmedigini, ¢cocuklarina
yeterince zaman ayrilmadigini  veya O6nem
verilmedigini beIirtmekteydiIer.g’10

Tip alanindaki gelismelere ve uzmanlarin
cabalarina ragmen, bir silire sonra aile ¢ocuklarinda
degistiremedikleri veya iyilesmeyen sorunlarin
oldugunun bilincine varir. Ebeveynler ¢ocuklarinin
geleceginin  nasil olacagr ve ileri yaslardaki
bakimlari ile ilgili ¢cogu zaman yogun kaygl ve
endise duyarlar.g’ % Anne-baba icin engelli cocugun
tamamen iyilesmesini umut etmek veya oldugu gibi
kabullenmek 6nemli bir duygusal ¢atisma nedeni
olmaktadir."* Bu surecte, cocugun diger saghkli
cocuklardan farkliliklar tasidiginin kabullenilmesi ve
yardim etmenin mimkin, fakat tamamen
iyilestirmenin mimkin olmadiginin bilinmesi 6nem
kazanmaktadir.”
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Calismamizda ebeveynler kendileri ve
eslerinin engelli ¢ocugun bakimi ve engellilige
ailenin uyumu agisindan, tani anindan itibaren
psikolojik destege ihtiya¢ duyduklarini ifade ettiler.
Engelli cocuga sahip aileler icin yardimi sunanin
kim oldugundan c¢ok, tim aileyi birlikte
degerlendiren, empati ile yaklasan, gliven
duyduklari bir kaynak olmasi psikolojik destegin
énemli bir unsuru olmaktadir.*

Cocugun  gelecegine yonelik  yogun
kaygilar, bir takim beklentiler ortaya ¢ikarmaktadir.
Bazi ebeveynler esinden daha fazla ilgi-paylasim
beklerken, bazilari da sosyal cevreden destek
gormeyi ve diger engelli aileleri ile gruplar
olusturmayi tercih etmektedir. Yapilan bircok
arastirma, engelli cocuga sahip olan bir ailenin,
ayni zorluklari yasayan diger ailelerle iletisime
girmelerinin kabullenme sirecini kolaylastirdigini
géstermi§tir.14’ 15

Evliliklerinin olumsuz yonde etkilendigini
ifade eden ebeveynlerin yorumlarina gore,
eslerden  birinin  henliz  ¢ocugun  tanisini
kabullenmemesi, esler arasinda g¢ocugun gelisimi
acisindan beklentilerde farkhliklar olmasi, ¢cocuga
ayrilan zaman ve emek agisindan dengesizlikler
yasanmasi ve maddi sikintilar baslica sorunlar
olarak gosterilmekteydi. Bu sonuglar engelli cocuga
sahip olmanin evlilik iliskisini olumsuz yonde
etkileyebildigini  bildiren literatir ile uyumlu
bulundu.’® "

Calismamizda cocuklarini tedavi,
rehabilitasyon ve 6zel egitim merkezlerine gotlren,
dolayisiyla ¢ocuklarinin engelliligini bir derece de
olsa kabullenmis ve bu konuda c¢abalari olan
ebeveynler ile goéristulmistir. Bundan sonra
yapilacak calismalarda, c¢ocugu rehabilitasyon
merkezlerine  gotliremeyen veya tamamen
engelliligi inkar etmeleri nedeniyle ¢ocugunu evde
tutan, toplumdan izole eden ebeveynlerle de
goriserek ihtiyag duyulan psikolojik yardim
hakkinda nitel arastirmalar yapilmasi onerilebilir.
Sadece engelli anne ve babalari degil, ailedeki
saglkli cocuklari da iceren ve durumu onlarin
goziinden anlatan kapsamli nitel calismalara ihtiyag
vardir.

Ebeveynler  ¢ocuklarinin  farkliliklarini
inceleyen, anlayish olmayan ve dislayan bireylerle
karsilastiginda, stres ve endiseleri artmaktadir.
ihtiyac duyduklari sosyal destegi alamadiklarinda,
toplumun olumsuz davranislari ile karsilasmaktan
kaginarak, engelli c¢ocuklarini eve kapatmaya,
dolayisiyla  kendilerini de sosyal c¢evreden
soyutlamaya baslamaktadirlar. Ailenin beklentisi,
bu zor durumda cocuklarini farkh gorerek ilgi
gosteren bir cevre degil, cocuklarini
kabullenmelerini destekleyen, yargilamadan kabul
eden, durumu dogallastiran bir ¢cevredir. Toplumun
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engellilik konusunda bilinglendirilmesi ve engelli
¢ocugu olan ailenin de psikolojik yardim almis
olmasi, sosyal c¢evreyle olusacak c¢atismalari
onlemede yararli olacaktir.

Sonug

Calismamizin  bulgularina goére ailenin
islevselligini devam ettirmesi ve anne-babanin
engelli cocugun ebeveynligine uyum saglamalari
acisindan tani anindan itibaren karsilastiklari saghk
profesyonellerinden aldiklar bilgilendirme,
danismanlik ve duygusal destek c¢ok belirleyici
olmaktadir.  Bu uyum asamasinda aileye
yonlendirilecek sosyal ve psikolojik destek
sistemleri yetersiz kaldiginda, es uyumu ve aile
dinamigi  olumsuz  yonde  etkilenmektedir.
Ebeveynlere verilecek danismanhkta, sadece
cocuklarinin engelli tanisinin agiklanmasi ve ileride
ne olacag bilgisinin verilmesi yeterli olmamakta,
engelli c¢ocugun gelisimine destek olmalari ve
ailenin i¢ dinamiklerinde yeni dengelere kavusmasi
icin cesaretlendirilmeleri gerekmektedir.
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[ Golombok-Rust Evlilik Durumu Envanteri’nin Tiirkge Siirimiiniin Bir Grup Evli Cift \
Uzerinde Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

Veli Duyanl, Gulsiim Camur Duyan2
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OZET

Golombok-Rust Evlilik Durumu Envanteri’nin Tiirkge Siiriimiiniin Bir Grup Evli Cift Uzerinde Gegerlik ve
Giivenirlik Caligmasi

Evlilik, farkli 6zelliklere sahip iki bireyden olusan ve yasal olarak kabul edilmis birlik olarak tanimlanir. Evlilik,
bireyin hayatinin birgok yonini etkileyen énemli kurumlardan birisidir. Bu nedenle evlilik iliskisinin irdelenmesi
hem kuramsal hem de terapotik amaclar agisindan son derece 6nemlidir. Golombok-Rust Inventory of Marital
State (GRIMS)’in Tirkge striminin (Golombok-Rust Evlilik Durumu Envanteri — GREDE) gecerlik ve glvenirlik
dizeyini bir grup evli ¢ift Gzerinde belirlemeyi amaclayan bu ¢alisma ortalama 12,59 yildir evli olan, ortalama
2818,71 TL aylk gelire sahip olan, yas ortalamasi erkekler icin 39,60; kadinlar icin 36,82 olan 133 ¢ift lGzerinde
gerceklestirilmistir. Calisma sonucunda Envanterin madde-toplam puan korelasyonlarinin evli erkekler icin
0,251 ile 0,654, evli kadinlar i¢in 0,237 ile 0,647 ve toplamda 0,235 ile 0,587 arasinda degistigi gorilmustir.
Ayrica veriler faktor analizine uygun oldugu icin (KMO= 0.86; X2 = 1799,785; p= 0.00), temel bilesenler analizi
yapilmis ve temel bilesenler analizi sonunda Envanterin tek faktorli bir yapida oldugu, acikladigl toplam
varyansin % 25,2 oldugu, orijinalindeki gibi tek faktorden olustugu; madde yik degerlerinin .29 ile .66 arasinda
degistigi belirlenmistir. Sonug olarak, evliler ya da birlikte yasayan ciftler arasindaki iliskinin niteligini ve bu
iliskiden aldiklari doyumun dizeyini 6lcmek amaciyla gelistirilen GRIMS’in Turkce strimintn (GREDE),
maddelerinin istendik 6zelliklerde oldugu, glivenirliginin ve gecerliginin yiksek bulundugu, faktor yapisinin her
iki cinsiyette de gecerli oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Evlilik, Evlilik doyumu, Gegerlik ve glvenirlik, Envanter

ABSTRACT

Reliability and Validity Study of the Turkish Version of the Golombok-Rust Inventory of Marital State

(GRIMS) among a Group of Married Couple

Marriage is defined as a legal union of two different people. This union affects the individual's life in many
different ways. For this reason, it is crucial to examine the institution of marriage from both theoretical and
therapeutic objectives. This study aims to measure the validity and reliability of Turkish Version of Golombok-
Rust Inventory of Marital State — GRIMS (Golombok-Rust Evlilik Durumu Envanteri — GREDE). In the scope of the
study, 133 married couple are included in the sample who are married for 12.59 years on average and who
have an approximate income of 2818.71 Turkish Liras. The average age of the sample is 39.60 for men whereas
it is 36.82 for women. The results show that item-total score correlation varies between 0.251 and 0.654 for
married men, 0.237 and 0.647 for married women and 0.235 and 0.587 in total. Also, since the data is fit for
factor analysis, (KMO= 0.86; X2 = 1799.785; p= 0.00), principal components analysis is applied and it is found
that the Inventory is a single factoral model as it originally was, it explains the 25.2% of the variance, and the
values of item-weight vary between .29 and .66. In consequence, it is found that the Turkish version of GRIMS,
which was developed to measure the quality and level of satisfaction that married and co-residing couples, is
satisfactory, has high validity and reliability, and has valid factor structure for both men and women.

Key Words: Marriage, Marital satisfaction, Reliability and validity, Inventory
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Girig

Evlilik, farkli 6zelliklere sahip iki bireyin
yasamlarinda yeni ve onemli bir sayfa actiklari,
onlarin gelecege dair umutlarini, hayallerini
susleyen bir dénemin baglangla1 olup, genellikle
bir erkek ve bir kadin olmak {izere iki birey
arasindaki yasal olarak kabul edilmis birlik olarak
tanimlanir.” Saghkh  ve  basarili  evlilikler
yuritebilmek icin bireylerin evliliklerinden doyum
saglayabilmeleri onemlidir. Clinku evlilik,
mutluluklari, giglikleri, sevingleri, zorluklari ve
yararlari ile insan yasamini pek ¢ok yonu ile
etkileyen, bireylerin genel saghk durumunu
iyilestiren ve yasamlarindan doyum almalarini
destekleyen sosyal bir kurumdur.’ Eslerin iletisim
tarzindaki farkhliklar ve iletisim problemleri“"ﬁ,
esitlik duygusu7, cinsellik®®, kisilik ozellikleri', kok
aile™, mijkemmeliyet(;ilik12 gibi etkenler evlilik
doyumunu etkilemektedir. Sonug¢ olarak, evlilik
bireyin hayatinin bir¢cok yoninl etkileyen énemli
bir  kurumlardan birisidir.  Evlilik iliskisinin
irdelenmesi hem kuramsal hem de terapodtik
amaglar agisindan son derece onemlidir.”

Evlilik iliskisini degerlendiren birgok evlilik
ya da iliski 6lcegi ya ¢cok uzun olma ya da teorik bir
perspektife bagh olma egilimindedir. ideal evlilikle
ilgili bircok farkh goris ve kuram bulunmakla
birlikte, iyi ya da kotl iliski hakkindaki ideolojik
gorlis ve teorilerden kaglnarakm‘15 ve cinsiyet
taraf5|z||é|16 gozetilerek gelistirilen Golombok Rust
Inventory of Marital State - GRIMS evlilik
doyumunun kolay ve basit bir sekilde
degerlendirilebilmesini  saglayan  bir  aractir.
Envanter, bireylerin evlilik doyumlarini 6lgmek
amaclyla bir¢cok arastirmada kuIIan|Im|§t|r.8’11 Bu
calismanin amaci GRIMS’in Tirkce strimiinin
(Golombok-Rust Evlilik Durumu Envanteri — GREDE)
(Ek 1) gecerlik ve glvenirlik dizeyini bir grup evli
cift zerinde degerlendirmektir.

Yontem

GREDE'yi gelistiren vyazarlardan izin
alindiktan sonra Ankara Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitisi  Disiplinlerarasi  Aile  Danismanligi
Anabilim Dali Tezsiz Yiksek Lisans Programina
devam eden Ogrencilere arastirmanin amaci
hakkinda bilgi verilmis ve galismaya katilimin istege
bagl oldugu belirtilmistir. istekli olan 6grenciler,
danisma amaciyla kendilerine gelen evli ciftlere
GREDE'yi uygulamistir. Her bir ciftin envanteri
doldurma siiresi 10-15 dakikada gergeklesmistir.

Calisma grubu
Tablo 1'de GREDE’nin gegerlik ve
glvenirlik calismasina katilan giftlerin  sosyo-
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demografik ozelliklerine iliskin  bilgilere yer
verilmistir.

Tablo 1. Calisma grubunun sosyo-demografik
ozellikleri

Sosyo-demografik n %
ozellikler

Evlilik stresi (yil)

1-5 35 27,8
6-10 28 21,0
11-15 22 16,4
16-20 16 12,1
21-25 17 12,7
26 ve Uzeri 13 10,0
Erkek yas

24-30 23 17,3
31-35 25 18,9
36-40 28 21,0
41-45 21 15,8
46-50 21 15,8
51 ve Uzeri 15 11,2
Aylik gelir (TL)

700-1000 14 10,5
1001-2000 37 27,8
2001-3000 49 36,9
3001-4000 14 10,5
4001 ve Uzeri 19 14,3

Erkek egitim slresi
(yil)

5 9 6,8
6-8 10 7,5
9-12 25 18,9
13-16 74 55,6
17 ve Gzeri 15 11,2
Kadin yas

19-30 35 26,4
31-35 33 24,8
36-40 16 12,0
41-45 27 20,4
46 ve Uzeri 22 16,4

Kadin egitim sliresi
(yl)

5 12 9,0
6-8 6 4,5
9-12 28 21,1
13-16 79 59,4
17 ve Gzeri 8 6,0

Erkek en uzun siireyle
yasanani yer

Kir 28 21,1

Kent 105 78,9

Kadin en uzun sireyle
yasanan yer

Kir 41 30,8

Kent 92 69,2
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Calisma; evlilik sdresi 12,59+9,23 (1-43)
yil, aylik geliri ortalama 2818,71+1785,09 (700-
10000) TL olan 133 cift lizerinde
gerceklestirilmistir.  Erkeklerin  yas ortalamasi
39,60+8,83 (24-64) iken kadinlarin yas ortalamasi
36,82+8,15 (19-64)'dir.  Erkeklerin  ortalama
O6grenim sliresi 13,94+3,64 (5-18) yil iken, bu siire
kadinlarda 13,8%3,68 (5-22) vyildir. Son olarak
erkeklerin yaklasik beste dordi (%78,9) ve
kadinlarin Ggte ikisi (%69,2) yasamlarinin en uzun
bolimini kentsel bolgelerde gegirmistir.

Golombok-Rust Evlilik Durumu Envanteri

Evli veya birlikte yasayan ciftler arasindaki
iliskinin kalitesini degerlendirmek icin kullanilan
Golombok-Rust Evlilik Durumu Envanteri
(Golombok Rust Inventory of Marital State -
GRIMS) Rust, Bennun, Crowe ve Golombok
(1990;2010) tarafindan gelistirilmistir. Envanter
cinsel iliskiyi icermeyen, evlilik durumunu
degerlendiren tek boyutlu bir oOlgme aracidir.
GREDE, genel olarak daha o6nceden yayinlanmis
olan Golombok Rust Cinsel Doyum Envanteri’nin
(GRISS) yardimcisi olarak bilinir. GRISS ciftlerin
cinsel islevselligini  degerlendirmeye yardim
ederken GREDE genel olarak evlilik iliskisinin
Ozelliklerine odaklanir. Bu nedenle bu iki
degerlendirme araci birbirinin tamamlayicisidir.

GREDE  evliligin  kalitesinin  kolayca
degerlendirilmesinde yapilacak arastirmalar icin de
blayik  kolaylk  saglamaktadir.  GREDE’deki
maddeler tatmin, iletisim, ortak ilgiler, gliven ve
saygl alanlarini icermekle birlikte tek boyuttan
olusmaktadir. Alt olcek puanlarinin
bulunmamasinin bir sorun oldugu duslnlebilir;
ancak klinik amaglar dogrultusunda maddelere
verilen cevaplarin uygulayici tarafindan
degerlendirebilmesi bu eksikligi kapatmaktadir.

GREDE tatmin edici evlilik iliskisinin
bilesenleri ile ilgili inanglari yansitan yarisi olumlu
yarisi da olumsuz ifade olmak Uizere 28 maddeden
olusmaktadir. Katilimcilardan maddelerde belirtilen
her bir ifadeye, “Kesinlikle Katilmiyorum = 3”,
“Katilmiyorum = 2”, “Katiliyorum = 1” ve “Kesinlikle
Katihyorum = 0” secgeneklerinden birini se¢mesi
istenmektedir. Golombok-Rust Evlilik Durumu
Envanteri Tirk¢e slrimiinde ters puanlanan
maddeler 3, 6, 7, 8, 11, 13, 16, 18, 19, 21, 23, 24,
26 ve 27'dir. GREDE'den alinabilecek toplam puan
0 ile 84 arasinda degismektedir. GREDE'den alinan
duslik puanlar evlilik doyumunun yiksek; yliksek
puanlar ise evlilik doyumunun duistk ve iliskideki
sorunlarin ciddi oldugu anlamina gelmektedir.
Envanterden alinan toplam puan 16 veya daha
disuk ise (tanimsiz), 17 ve 21 arasinda ise “gok iyi”,
22 ile 25 arasinda “iyi”, 26 ile 29 arasinda “vasatin
Ustinde”, 30 ile 33 arasinda “vasat”, 34 ile 37
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arasinda “zayif”, 38 ile 41 arasinda “koti”, 42 ile 46
arasinda “ciddi sorunlar” ve 47 ve Ustiinde puanlar
“cok ciddi sorunlari” isaret etmektedir.**">*

Bulgular ve Tartisma

Giivenirlik

GREDE uygulama sonuglari  madde
analizine alinmistir. Madde analizi ile maddelerin
ayirt edicilik indeksleri {r(jx)} madde puanlari ile
test puani arasindaki korelasyon katsayilari ile
hesaplanmistir. Madde-toplam puan korelasyonlari
evli erkekler icin 0,251 ile 0.654, evli kadinlar igin
0,237 ile 0,647 ve toplamda 0,235 ile 0,587
arasinda degistigi gortlmustiir. Madde-toplam
puan korelasyonlarinin istendik diizeyde olmasi, bu
maddelerle olusan Envanterin givenilir oldugu
konusunda da onemli ipuglari vermektedir.
Homojen maddelerden olusan test de homojen,
dolayisiyla glivenilir bir degerlendirme aracidir
denilebilir. Maddelerin ayirt edicilik 6zelligi olarak
bilinen madde-toplam korelasyonlari Tablo 2’'de
verilmistir.

Guvenirligi  icin, GREDE'den  alinan
puanlarin tutarliik derecesi ve 6lgme aracinin
homojenligini belirlemek amaciyla iki yonteme
basvurulmustur. Bunlardan birincisi test-tekrar test
yontemidir. Ankara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitisi  Disiplinlerarast  Aile  Danismanligl
Anabilim Dali Tezsiz Yiksek Lisans Programina
devam eden 13 6grenciye ve esine GREDE iki hafta
arayla iki kez uygulandiginda, bu 06grencilerin
envanterden aldiklan puanlar arasindaki
korelasyon kadinlar igin 0.889 (p=000), erkekler icin
0.912 (p=000) ve toplamda 0.902 (p=000) olarak
bulunmustur.  Bu sonu¢  GREDE'nin  farkh
zamanlarda uygulanmasiyla elde edilen puanlari
arasinda tutarliik oldugunu gostermektedir. Bu
nedenle envanter givenilir olarak kabul edilmistir.
Ayrica ikinci yontem olarak envanteri olusturan
maddelerin i¢ tutarhligini veren Cronbach Alpha
Katsayisi hesaplanmistir. SPSS 17.0 ile maddelerin
ic tutarhlik katsayisi erkekler icin 0.886, kadinlar
icin 0,882 ve toplamda 0,877 olarak belirlenmistir.
Test-tekrar test yontemi ve i¢ tutarlilik katsayisinin
her ikisi de yiksek bulunmus ve bu nedenle
GREDE'nin giivenilir oldugu kabul edilmistir.
Gegerlik
Dil Gegerligi: GREDE’de yer alan maddelerle ilgili
olarak asagida belirtilen islemler yapilmistir.
Orijinali ingilizce olan GREDE, Ankara, Yildirim
Beyazit ve Hacettepe Universitelerinde
akademisyen olan ¢ kisinin yani  sira
Universitelerarasi Kurul Yabanci Dil Sinavi puani 90
Gzeri olan bir yuksek lisans ve bir doktora
O0grencisine Tirkce cevirisi yaptirilmistir. Daha
sonra bu ceviriler bir araya getirilerek hepsinin
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Tablo 2. Golombok-Rust  Evlilik Durumu
Envanteri’ndeki maddelerin madde-test
korelasyonlari
Madde-test | Madde-test | Madde-test
Korelasyonu | Korelasyonu | Korelasyonu
Maddeler (Erkek) (Kadin) (Toplam)
Cronbach's Cronbach's Cronbach's
Alpha=,886 | Alpha=,882 | Alpha=,877
M1 ,654 ,580 ,550
M2 ,559 ,452 ,501
M3 ,466 ,448 ,457
M4 ,408 ,389 ,328
M5 ,359 ,351 ,397
M6 ,559 ,647 ,587
M7 ,560 ,328 ,416
M8 ,546 ,490 ,474
M9 ,334 ,382 ,367
M10 ,367 ,405 ,320
M11 ,320 ,271 ,302
M12 ,570 ,263 ,385
M13 ,417 ,390 ,428
M14 ,398 ,476 ,383
M15 ,527 ,534 ,502
M16 ,522 ,584 ,567
M17 ,625 ,575 ,545
M18 ,392 ,380 ,324
M19 ,450 ,455 ,485
M20 ,594 ,617 ,575
M21 ,203 ,237 ,235
M22 ,567 ,517 ,544
M23 ,426 ,289 ,386
M24 ,251 ,451 ,393
M25 ,372 ,397 ,357
M26 ,294 ,263 ,292
M27 ,495 ,620 ,567
M28 ,441 ,517 ,459

ortak yonleri aranmis ve farkhlik gosteren ifadeler,
ceviri yapan Kkisiler ile gorusiilerek ortak bir cimle
haline getirilmistir.

Uzman gorusine dayanarak olusturulan
Tirkce formu, 6ncekinden farkh bir kisi tarafindan
tekrar ingilizceye cevrilmistir. Envanterin orijinal
hali ile tekrar ingilizceye cevrilmis hali Ankara ve

Yildirim Beyazit Universitelerinden birer
akademisyene incelettirilerek, ikisi arasinda
farkliigin ~ olmadigi  yoniinde ortak gorise

varilmistir. Uzman gorlst referans alinarak elde
edilen envanterin Tirkce formu ile ingilizce
formunun ayni anlami ifade edip etmedigini
uygulamada gorebilmek agisindan iyi derecede
ingilizce bilgisine sahip 15 6grenciye uygulanmis ve
her iki uygulamadan alinan puanlar arasinda
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi
0.816 (p=0.000) olarak bulunmustur. Elde edilen
korelasyon katsayisina ve wuzman gorislerine

Duyan and Duyan

bakilarak GREDE'nin geviri agisindan paralelliginin
saglandig kabul edilmistir.

Yapi Gegerligi:

A¢imlayici faktér analizi: Faktor analizi, 6lgme
aracinin yapisini, ayni yaplyl ya da niteligi 6lcen
degiskenleri bir araya toplayarak olgmeyi, az sayida
faktor ile acgiklamayr amaglayan bir istatistiksel
tekniktir."® Ancak faktor analizi, tim veri setleri i¢in
uygun olmayabilir. Verilerin, faktér analizi igin
uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi ile
bulunur. Bartlett kiiresellik testinin aldigI deger ve
onun anlamhhgi ise degiskenlerin birbirleri ile iliski
gosterip  gostermediklerini  test eder. KMO
degerinin .60'dan yliksek bulunmasi ve Bartlett
testinin anlamli bulunmasi verilerin faktoér analizi
icin  uygun  oldugunu gésterir.18 Sonuglar
(KMO=0.86; X* = 1799,785; p= 0.00) veri grubunun
faktor analizine uygun oldugunu gostermistir.
Veriler (izerinde temel bilesenler analizi yapiimistir.
Temel bilesenler analizi sonunda envanterin tek
faktorli bir yapida oldugu ve acikladigl toplam
varyansin % 25,2 oldugu bulunmustur. GREDE'nin,
analiz sonucunda elde edilen tek faktorli yapisina
iliskin sonuglar Tablo 3’'de gosterilmektedir. Sonug
olarak GREDE, orijinalindeki gibi tek faktorden
olusmaktadir. Madde yik degerleri .29 ile .66
arasinda degismektedir.

Uyarlama calismalarinda  6lcme  ve

degerlendirme  araglarinin ~ yapi  gecerligini
belirlemek igin siklkla tercih edilen yontemlerden
biri olan dogrulayici faktér analizine iliskin sonuglar
izleyen béliimde agiklanmaktadir.
Dogrulayici  faktér analizi: Envanterin  yapi
gecerliligini  incelemek  icin  gergeklestirilen
acimlayict faktor analizine ek olarak, gozlenen
verinin tek boyutlu modele ne oranda uyum
sagladigini belirlemek amaciyla LISREL programi
kullanilarak  dogrulayici  (confirmatory) faktoér
analizi (DFA) yapilmistir. Dogrulayici faktor analizi,
gozlenebilir faktorlerden olusan (gizil degiskenler)
faktoriyel bir modelin gercek verilerle ne derece
uyum gosterdigini degerlendirmeyi
amaglamaktadlr.19 DFA  uygulamasinda 28
maddeden elde edilen korelasyon matrisi veri
olarak kullanilmistir. Tablo 4’de sunulan uyum
indeksleri gozlenen verinin tek boyutlu o6nerilen
modele iyi uyum gosterdigini ortaya koymaktadir.

Dogrulayici faktor analizi ile hesaplanan
(X*/sd) orani 2,95'dir ve bu deger, dnerilen faktér
modelinin verilerle uyumlu oldugunu
géstermektedir.lg'zo GFlI degerinin .90, AGFI
degerinin .90 ve CFl degerinin .91, NFI degerinin
.92, NNFI degerinin .91; RMR degerinin .04 ve
RMSEA degerinin de .05 bulunmus olmasi,
dogrulayici faktor analizi sonucunda Envanterin tek

85



Original Research

faktorli  yapisinin  kabul

edilebilir

sonuglar verdigini gbostermektedir.

Tablo 3. Golombok-Rust

ve gegerli

Evlilik  Durumu

Duyan and Duyan

RMSEA .046

Envanteri'nin  faktér analizi  sonuglar ile
maddelerinin 6zdegerleri ve aciklanan ylizdeleri
Faktoérler
1

M1 ,630
M2 ,557
M3 ,512
M4 ,397
M5 ,463
M6 ,645
M7 ,469
M8 ,509
M9 ,427
M10 ,370
M11 ,341
M12 ,435
M13 ,470
M14 477
M15 ,593
M16 ,635
M17 ,621
M18 ,366
M19 ,542
M20 ,659
M21 ,294
M22 ,618
M23 ,407
M24 ,437
M25 ,436
M26 ,309
M27 ,617
M28 ,533
Oz-Deger 7,058
Agiklanan Varyans 25,206
Agiklanan Toplam Varyans 25,206

Tablo 4. Golombok-Rust

Evlilik  Durumu

Envanteri'nin  faktdor vyapisi icin iyilik uyum
indeksleri

iyilik Uyum indeksi Deger

X°/sd  (1032,65/350) 2.95

GFI .90

AGFI .90

CFI 91

NFI .92

NNFI 91

RMR .042

Bu bulgulara ek olarak, dogrulayici faktér analizi ile
hesaplanan madde-faktor iliskilerine ait katsayilar
Sekil 1'de gosterilmistir.

Sekil 1. Golombok-Rust  Evlilik  Durumu
Envanteri’nin faktor madde iliskisi

Sekil 1'de de goruldigu gibi, gozlenen veri
tek boyutlu modele iyi uyum géstermektedir. Path
katsayilari ise .23 ile .65 arasinda degismektedir. Bu
degerlerin tamami kabul edilebilir degerlerdir.21
Faktér yapisinin her iki cinsiyetteki eslerde
gecgerliliginin test edilmesi: Birden fazla grup soz
konusu oldugunda her grup icin model analizi igin
ayrica kanit toplanmalldlr.21 Her grubun yapisal
model analizi kanitlari, bu gruplarin hepsinde
gecerli oldugu disunulen (beklenen) iliskilerle
uyum  gostermelidir.  Ayni  6lgme  aracinin
uygulandig iki grupta degiskenler arasindaki
iliskilerin birbirinden farkh olmasi, bu modelin
gruplar arasinda farkli oldugunu gosterir. Olgme
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degismezliginin saglanmasi ayni zamanda oOlgilen
modelin gesitli gruplara genellenebilirligi agisindan
da  6nemlidir.”? Cok gruplu Yapisal Esitlik
Modelleme (YEM), bir YEM modelinin es zamanli
olarak birden ¢ok grupta analiz edilmesini it;erir.23
Ornegin analiz iki grubu iceriyorsa iki ayri
kovaryans matrisi (her grubun kendisine ait
kovaryans matrisi) kullanilir. Boylece iki grubun
kovaryans matrislerinin birbirine denk sayilip
sayllamayacagi test edilir.

Son yillarda ¢ok gruplu model analizi
uygulamalarinda modellerin uyum iyiligi
katsayilarinin birbirinden istatistiksel olarak anlamli
bir farkhlik gosterip gostermedikleri incelenmis;
RMSEA degerleri arasindaki farkin 0,01'ten buyik
olmasi durumunda iki modelin birbirinden farkli
oldugu yoniinde yorum yapilabilecegi
bildirilmistir.24 Cheung ve Rensvold™ yaptiklari bir
similasyon calismasinda, 768000 farkli veri seti
Uretip, bu setlerden 96 farkh faktor kosulu
yaratmislar ve c¢esitli uyum indekslerinin % 99
oraninda gliven araliklarini  hesaplamislardir.
RMSEA icin belirledikleri giiven araligi iki RMSEA
degeri arasindaki farkin anlamh olabilmesi i¢in 0.01
kadar farkin olmasi gerektigini ortaya koymustur.
Bu calismalardan elde edilen bilgiler
dogrultusunda, modellerin RMSEA degerlerinin
farkina bakilmis (ARMSEA), farkin bildirilen bu kritik
degeri astigi durumlarda daha kiclik RMSEA
degerine sahip olan model daha uyumlu model
olarak secilmistir. Farkin bu kritik degeri asmadigi
durumlarda Model A disindaki modellerin Model
A’dan daha iyi bir agiklama getiremedikleri kabul
edilmis, faktor yiklerinin ve hata varyanslarinin
gruplarda birbirine denk oldugu (izerine kurulu
olan Model A, yani test edilen modelin iki grupta
da ayni ve gecerli oldugu kabul edilmi§tir.21’23
Modellere iliskin degerler Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Golombok-Rust Evlilik Durumu Envanteri
icin cok 6rneklemli DFA sonuglari

Modeller Xz/ sd RMSEA | ARMSEA
Model A 2,94 0.046

Model B 2,86 0.044 0.002
Model C 2,84 0.044 0.002
Model D 2,92 0.045 0.001

Model B, Model C ve Model D’nin temel
model olan Model A ile vyapillan ikili
karsilastirmalarinda su bulgular elde edilmistir.
Gruplarin degiskenler arasinda kendi iliskilerine
sahip oldugu Model B’nin, degiskenler arasindaki
katsayilar ile hata varyanslarinin serbest oldugu

Duyan and Duyan

Model Cnin ve her grupta hata varyanslarinin
birbirinden farkli oldugu Model D’nin uyum
katsayilarinin  (RMSEA degerleri), degiskenler
arasindaki katsayilarin tim gruplarda benzer
oldugunu varsayan A modelinden istatistiksel
olarak anlamh derecede daha iyi uyum
gosteremedikleri gorilmustir. x2/sd oranlar da
incelendiginde bu oranlarin birbirlerine ¢ok yakin
olduklari gorulmektedir. Tum modellerin x2/sd
oranlari 2,9 civarindadir. Sonuglar incelendiginde,
degiskenler arasindaki iliskilerin tim gruplarda
birbirine benzer oldugunu kabul eden Model A’dan
daha iyi bir uyum gosteremedikleri icin diger (¢
model reddedilmistir. Bu bulgular dikkate
alindiginda, uygulamalarin her grupta benzer iligki
yapisina sahip oldugu uzerine kurulu model olan
Model A’dan daha uyumlu bir model bulunmadigi
icin, Model A kabul edilmistir. Model A, degiskenler
arasindaki iliskilerin (faktor vyapisinin) her iki
cinsiyette de benzer oldugu Uzerine kuruludur.
Modeller arasindaki kay-kare degerlerinin farki
anlamlh degildir. Bu farkliik kay-kare degerinin
orneklem blylkliglinden etkilenmedigini
gostermektedir. Bu durumun nedeni, iki grupta yer
alan kisi sayilarinin birbirine ¢ok yakin olmasidir. Bu
bulgu dikkate alindiginda, GREDE’nin faktor
yapisinin her iki cinsiyette de gecerli oldugu ifade
edilebilir.

Sonug

Evliler ya da birlikte yasayan ciftler
arasindaki iliskinin niteligini ve bu iliskiden aldiklari
doyumun diizeyini 6lgmek igin 1990 yilinda Rust,
Bennun, Crowe ve Golombok tarafindan
gelistirilen GRIMS’in Turkce suriminin (GREDE)
gecerligi ve glivenirligini belirlemek amaciyla
yaptigimiz  calismada; envanteri  olusturan
maddelerin istendik ozelliklerde oldugu,
glivenirliginin ve gecerliginin yiksek bulundugu,
faktor yapisinin her iki cinsiyette de gegerli oldugu
bulunmustur. Bu sonug, GREDE'nin  Tirk
toplumunda aile/cift danismanhg yapan sosyal
hizmet uzmani, psikolog, psikolojik danisman,
doktor, hemsire, gibi profesyoneller tarafindan
glinlik  uygulamalarda  kullanilabilecegi  gibi
arastirmalarda da kullanilabilecek gegerli ve
glivenilir bir arag oldugunu géstermektedir.
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Ek 1. Golombok-Rust Evlilik Durumu Envanteri

Duyan and Duyan

Bu bolim esinizle iliskiniz hakkindadir. Her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve esiniz ile iliskiniz konusundaki
hislerinizi en iyi tanimlayan cevabi isaretleyiniz. LlUtfen her bir ifadeye yanit veriniz. Eger secenekler
hissettiklerinizi tam olarak karsilamiyorsa, en uygun oldugunu hissettiginiz cevabi isaretleyiniz. Sorular lzerinde
¢ok zaman harcamayiniz. Litfen bu bolimdeki sorulari esinizle gdérismeden tamamlayiniz.

No

Maddeler

:
o5 §|e| 2
Z9 9| 5|58
SEE|Z|%
Y8825
€
i
1 Esim genellikle ihtiyaclarimin farkindadir ve ihtiyaclarima karsi duyarlidir.
2 Esimin mizah anlayisini gercekten takdir ediyorum.
3 Esim artik beni dinlemiyormus gibi gériiniyor.
4 Esim bana asla sadakatsizlik etmemistir.
5 Eger iliskimi kurtaracaksa arkadaslarimdan vazgegcmeye istekli olabilirim.
6 iliskimizden memnun degilim.
7 Esimin bu kadar tembel olmamasini ve bazi seyleri ertelememesini isterdim.
8 Esimle beraber olsam bile bazen kendimi yalniz hissederim.
9 Eger esim beni terk ederse hayatin bir anlami kalmaz.
10 | Birbirimizle anlasabiliyoruz.
11 | Belli bir noktadan sonra evliligi sirdirmek faydasizdir.
12 | ikimiz de benzer seylerden hoslaniyoruz.
13 | Esime sevgimi gostermekte zorluk ¢ekiyorum.
14 | iliskimiz hakkinda asla siiphelerim olmamistir.
15 | Esimle sadece oturup konusmaktan bile zevk alirim.
16 | Hayatimin geri kalanini esimle gegirecegim diisiincesini oldukga sikici buluyorum.
17 | iliskimizde her zaman karsilikl etkilesim vardir.
18 | Karar vermek zorunda oldugumuz zaman rekabetgci oluyoruz.
19 | Artik tam olarak esime glivenebilecegimi disinmiyorum.
20 | iliskimiz hala ¢ok fazla eglence ve heyecan dolu.
21 | Birimiz siurekli konusur, digeri genellikle susar.
22 | iliskimiz strekli gelisim gdstermektedir.
23 | Evlilik aslinda asktan daha ¢ok giivenlik ve para ile ilgilidir.
24 | Aramizda daha fazla sicaklik ve yakinlik olmasini isterdim.
25 | Esimle olan iliskime tamamen kendimi adamis durumdayim.
26 | iliskimiz bazen gergin bir hal alir ¢linkii esim siirekli beni diizeltir.
27 | Belki de ayrilmanin esiginde olabilecegimizden siipheleniyorum.
28 | Kavgalardan sonra genellikle cabucak barisabiliriz.
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Aile Hekimligi Pratiginde Sik Goriilen Bir Hastalik: irritabl Bagirsak Sendromu
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OZET

Aile Hekimligi Pratiginde Sik Goriilen Bir Hastalik: irritabl Bagirsak Sendromu

irritabl bagirsak sendromu; kronik karin agrisi, siskinlik ve defekasyon aliskanliginda degisiklige neden olup,
onemli bir hastalk yik( olusturan, en yaygin gorilen fonksiyonel bagirsak hastaligidir. Etyopatogenezi tam
olarak anlasilamamistir. Tanisal yapisal veya biyokimyasal anomallik icermediginden, tani koydurucu bulgulari
semptomlaridir. Giinimiizde Roma kriterleri klinik tani ve arastirmalar da en gok kullanilan yaklasimdir. irritabl
bagirsak sendromu tedavisi; etkili hasta-hekim iliskisi, gliven verme, hasta egitimi, diyet ayarlamalari,
farmakoterapi, davranis terapileri olmak tzere ¢oklu yaklasim icerir.

Anahtar Kelimeler: irritabl bagirsak sendromu, Roma kriterleri, Etyopatogenez, Tedavi

ABSTRACT

A common Disease in Primary Care Practice: Irritable Bowel Syndrome

Irritable bowel syndrome is the most common functional gastrointestinal disorder characterized by abdominal
pain, bloating and change in bowel habit and generates a significant health care burden. The etiopathogenesis
still remains uncertain. The disorder does not contain the structural or biochemical abnormalities, so the
diagnostic findings are the symptoms. The Rome criteria are currently the most widely applied criteria used in
clinical diagnosis and research purposes. The approach to treatment emphasizes an effective physician-patient
relationship, to reassure the patient, patient education, dietary modification, pharmacotherapy and behavioral
therapy.

Key Words: Irritable bowel syndrome, Rome criteria, Etiopathogenesis, Treatment

Neslisah Tan MN, Yildirim E, Guldal D. Aile Hekimligi Pratiginde Sik Gériilen Bir Hastalik: irritabl Bagirsak Sendromu. Turkish Journal of
Family Medicine and Primary Care 2014;8(3):75-85. DOI: 10.5455/tjfmpc.41415

Giris

irritabl bagirsak sendromu (iBS), en yaygin
fonksiyonel bagirsak hastaligi olup, 6nemli bir
hastalik yuka olu:5turur.1 Kronik karin agrisi,
siskinlik ve defekasyon aliskanhiginda degisiklik olan
kisilerde yapilan tetkikler sonucunda, herhangi bir
organik bozukluk veya patolojik bulgu olmamasi
genellikle iBS’yi diistindiiriir. iBS, yasami tehdit
etmemekle beraber, hastalarin yasam Kkalitesini
ciddi sekilde azaltmaktadir. Ote yandan, cok sik
gorilen bir rahatsizlik olmasina ragmen; doktora
basvurmadan, bunu bir yasam bicimi olarak kabul
edenlerin sayisi oldukga fazladir.
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Tani Kriterleri

iBS, zeminde organik bir anormallik
olmadigi halde, abdominal huzursuzluk veya agri ve
diskilama aliskanliklarinda degisiklikle karakterize
kronik bir hastaliktir.”> Birinci basamak ve
gastroenteroloji kliniginde ¢ok sik rastlanilan bir
hastalik olmakla birlikte, tanisal yapisal veya
biyokimyasal anomalilik icermediginden, tanisi
sikhkla glic olmaktadir. Tani koydurucu bulgulari
semptomlaridir. IBS tani kriterleri 1978’de Manning
kriterlerinin yayimlanmasi ile gelismeye
baslamistir. Manning ve arkadaslari, iBS’de organik
hastaliklara gbére daha fazla olan dort semptom;
abdominal distansiyon, bagirsak hareketi ile agri,
agri baslangici ile daha sik ve yumusak defekasyon
bildirmi§lerdir.4 Manning  kriterlerinin,  [BS'yi
organik gastrointestinal hastaliklardan ayirmadaki
sensitivitesinin %58, spesifitesinin %74 oldugu
g('jsterilmistir.5 Manning  kriterlerini  takiben
1990°da yayimlanan Roma | kriterleri revize
edilerek 1999‘da Roma Il kriterleri yayimlanmistir.
Roma Il kriterleri Tablo 1’de gosterilmistir . 6
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Roma Il kriterlerinin, Roma | kriterlerinden
farklihklari:

Roma Il kriterlerinde, tani igin agr ve 3
kriterden en az 2’sinin agriya eslik etmesi
gereklidir. Ayrica, semptomlarin en az 12 hafta
bulunmasi sarti vardir. Roma | kriterlerinde, tani
koydurucu semptomlar olarak yer alan, bozulmus
defekasyon gostergesi olan bulgular, Roma II'de
destekleyici bulgular olarak yer alir ve tani
koydurucu degillerdir. Populasyona dayali yapilan
bir calismada, prevalans oranlari Manning 3
kriterleri ile %9,3, Roma | kriterleri ile %5,6 ve
Roma Il ile %5,1 olarak saptanmistir . Buna gore
Roma Il kriterlerinin, tanida daha kisitlayici oldugu
soylenebilir.

Roma lll ile ne degisti?

Son olarak 2006’da Roma I kriterleri
gelistirilmistir. Roma II'den farkli olarak; Roma Il
kriterlerinde, bir semptomun kritere uygun olmasi
icin belirli sireler kadar bulunmasi sarti vardir. Son
3 ay icinde, her ay en az 3 giin semptomlar mevcut
olmaldir.
a-Semptomlarin ilk basladigi zamanla, simdiki
zaman arasi sire; bir yil ya da daha uzun sireden,
alti ay ya da daha kisa sireye indirilmistir . 8
b-iBS alt tipleri gdzden gecirilmistir.

Buna gore IBS alt tipleri sadece diskinin
kivamini esas alarak; diyareli IBS, konstipasyonlu
iBS, karisik tip iBS ve tiplendirilmemis iBS olarak
belirtilmistir. Roma Il kriterleri Tablo 2’de
g('jsterilmistir.ﬁ’9 Glnimizde Roma kriterleri klinik
tani ve arastirmalar da en ¢ok kullanilan yaklasim
olmakla birlikte; 2009'da Amerikan
Gastroenteroloji Dernegi hicbir semptoma dayali
kriterin  iBS tanisi icin  ideal dogrulukta
olamayacagini belirtmistir . 10

Epidemiyoloji

iBS, bolgeler ve (lkeler arasi; prevalans,
semptom ve cinsiyet dagihmi  farkhliklari
gostermektedir. Ancak vyapilan epidemiyolojik
calismalarin; ¢alisma ortami, yontem ve kullanilan
tani kriterlerinin ¢ok farkhi olmasi nedeniyle,
uluslararasi karsilastirmalar yapllamamaktadlr.11
Ayni toplumda yapilan galismalar da bile; tani araci
olarak Roma veya Manning kriterlerinin
kullanilmasina bagh, farkli prevalanslar elde
edilmi§tir.7’12’13HastaI|k diinya capinda, toplumun
%8-23’tinii  etkilemektedir.”** Birinci basamak
doktor ziyaretlerinin 6nde gelen nedenlerinden
birisi, ayni zamanda gastroenteroloji
polikliniklerinde en sik konan tanmidir. V% iBS;
sadece Kuzey Amerika ve Bati Avrupa'da deéiI,MG’17
Asya ve Latin Amerika genelinde 121318 Ve hatta

Tan et al.

Afrika'nin bazi bolgelerinde de 1921 yaygin goriilen
bir hastaliktir. Hastaligin kadinlarda goriilme sikligi
daha fazladir.”*?*** iBS hastalarinin ¢ogunlugu
20 ila 40 vyaslan arasindadir.'®*® Konstipasyon
baskin tip IBS gériilme sikligi daha yiiksektir. 19,25

Tlrkiye verileri tam olarak bilinmemekle
birlikte, birinci basamak saglik kurumlarinda irritabl
bagirsak sendromu gorilme sikhigini saptamak igin
yapilan bir calismada, gastrointestinal sistem disi
yakinmalarla, hekime basvuran 5363 olgu
arasindan rastgele anket vyapilan 742 olgunun
141’inde (%19) Roma Il kriterlerine gére iBS tanisi
konulmu5tur.26 Celebi ve ark.larinin yaptig
calismada ise, rastgele secilen dort aile saghgi
merkezine kayitl, 1766 katilimci arasinda IBS
prevalansi Roma Il kriterlerine gbre %6,3
saptanmistir ./

Etyopatogenez
iBS patogenezi tam olarak
anlasilamamustir. Primer patofizyolojik

mekanizmanin; enterik sinir sistemi ve merkezi
sinir sistemi arasindaki ¢ift yonlu iletisim

disfonksiyonu oldugu dl'Jsl'JniJImektedir.28
Fizyopatolojide genetik, gecirilmis bir gastroenterit,
motilite bozuklugu, periferik visseral

hipersensitivite, psikososyal faktorler, bagirsak

Iimeni irritanlari, bagirsak florasinin bozulmasi,

mukozal inflamasyon veya yerel immiin aktivasyon,

gaz veya diski atihm bozukluklari, serotonin (5-HT)
. 29

gibi bazi tasiyicilar rol oynamaktadir .

Genetik: Son calismalar, hastaligin genetik
zeminine dikkat c¢ekmekle birlikte c¢evresel
faktorlerin hastaligin tetigini cektigini
dusiindirmektedir. Levy ve ark.lari tarafindan
yapilan calismada; IBS sikhginin, monozigot
ikizlerde, dizigot ikizlere oranla, iki kat daha fazla
oldugu (%15,2 ve %6,7); ancak bir ebeveynde iBS
dykist olmasinin, diger ikiz esinde iBS olmasindan
daha gigcli belirleyici oldugu gosterilmistir. Kalitim
IBS gelisimine katkida bulunur, ama sosyal
6grenmenin (bireyin iginde bulundugu cevreden
O0grenmesi)  etkisinin  daha blylik oldugu
belirtilmistir.30 Genetik faktorlerin uygun cevresel
kosullarda hastaligin ortaya ¢ikmasinda 6nem arz
ettigi dustinilmektedir.

Postinfeksiyoz: Bakteriyel, viral veya paraziter
gastroenterit atagindan sonra IBS riskinin arttigini
. 31-34

gosteren calismalar mevcuttur. Bu hastalarin
kolon mukozasinda, inflamatuvar degisiklikler
(kolon mukozasinda distk dereceli lenfositik
infiltrasyon, artmis permeabilite, enterokromaffin
ve mast hicrelerini iceren diger inflamatuvar
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bilesenlerdeki artig) gosterilmistir > Postinfeksiyoz
iBS’de diyare predominant form daha yaygin olarak
gorilmektedir e

Motilite bozuklugu: IBS semptomatolojisinde,
defekasyon aliskanliginda degisiklikler oldugu icin,
dismotilite ve yersiz bagirsak gazi Uretimi, iBS
patofizyolojisinde 6nemli bir faktér olarak kabul
edilmigtir.3 ince bagirsak ve kolon motor fonksiyon
bozuklugu ve extraintestinal diiz kas disfonksiyonu
6n plandadir. iBS hastalarinda visseral ve somatik
duysal fonksiyon bozuklugu tespit edilmistir.
Bagirsak ici anormal gaz dagiliminin, siskinlige
neden oldugu dL]g,i]nL]Imektedir.37’38

Visseral hipersensitivite: Patofizyolojide ©ne
surilen hipotezlerden biri de, kolorektal visseral
hipersensitivite varligidir. Visseral hipersensitivite,
kendini allodini (agrih olmayan uyarani agriliymis
gibi algilamak) veya hiperaljezi (agrili uyarani
olmasi gerekenden cok daha abartih algilamak)
seklinde g(‘:‘)SterebiIir.39 iBS’li olgularda elektronik
barostat ile degerlendirilen rektal distansiyonda,
iBS’li olgularin agri esiklerinin kontrol grubundan
daha dislk oldugu tespit edilmi§tir.4°

Psikososyal faktorler: SSS, intestinal motor ve
duyusal aktiviteleri diizenler. iBS'de;
gastrointestinal semptomlarin,  beyin-bagirsak
aksindaki regulasyonun psikososyal streclerce,
degistirilerek bozulmasi sonucu olustugu
dU§UnU|mektedir.1 Psikososyal faktorler, sindirim
islevini, hastalik davranis modelini, semptom
algisini;  neticede saghk sonuglarini, glinlik
islevselligi ve yasam kalitesini etkilemektedir. iBS’yi
etkileyebilecek psikolojik ve sosyal faktorler Tablo
3’'de listelenmistir M

Gastrointestinal nérotransmitterler: Enterik sinir
sistemi, bircok norotransmitter igerir. Bunlar
icinde, serotonin (5HT, 5-hidroksitriptamin) giderek
onem kazanmistir. 5-HT reseptorleri olan 5-HT3 ve
5-HT4  gastrointestinal  duyu, motilite ve
sekresyonlari  kontrol eder.”® iBS'de, enterik
seratonerjik sinyal kusuru oldugu diisiinilmektedir.
Seratonin, enterokromafin  (EC)  hicrelerce
salgilanir. iBS’nin, diyare predominant formunda
EC artisi vardir, bunun yaninda serotonin geri alimi
ise azalmistir. 5-HT agonist ve antagonistleri iBS’nin
semptomatik tedavisinde kullanilmaktadir. i

Bagirsak flora (mikrobiyota) degisiklikleri: Normal
flora, saglikli yasam igin gerekli bir faktoérdiir. ince
bagirsaklarda, asirn ¢ogalma seklinde ki flora
modifakasyonun iBS’de patojenik rol oynadig
bilinmektedir.”  iBS’nin; enterik patojenlerin
tetikledigi, konagin immun yaniti ve flora degisikligi

Tan et al.

ile iliskili bir fonksiyonel bagirsak hastaligi
olabilecegi diisiinilmektedir. Bu alanda, IBS
hastalarinda ki fekal mikrobiyal degisiklikleri
arastiran g¢alismalar mevcuttur.”>** Gunimizde iBS
tedavisi, bagirsak florasinin modilasyonu da dahil
olmak Uzere farkli tedavi yaklasimlari icermektedir.
Probiyotiklerin, bagirsak mikrobiyotasinin
modiilalasyonunda ve semptomlari azaltmada rol
oynadigl d(]:}(]n(]lmektedir.9 Probiyotik kullanimi
plasebo ile karsilastirildiginda, probiyotiklerin iBS
semptomlarini azalttig gt’)sterilmistir.45 Flora ve
konak arasindaki etkilesimi anlamak muhtemelen
yeni tedavilerin gelismesine olanak saglayacaktir.

Klinik Degerlendirme

Oncelikle yapilmasi gerekenler; iBS ile
benzer belirtileri olan diger tanilari dislamak
amaciyla detayl bir anamnez ve fizik muayenedir.
Amerikan  Gastroenteroloji  Dernegi, yaptigl
actklamada mevcut verilerin, IBS hastalarinda
kapsamli  testler yapilmasini desteklemedigini
belirtmislerdir.10 Tanisal yaklasimda; tani kriterleri
uygulanan olguda, ikinci adim olarak alarm
bulgularinin sorgulanmasi ve diger tanilari dislamak
icin baslangic laboratuvar testlerinin yapilmasi
gerekir. Alarm bulgularinin varhg halinde, daha
fazla arastirma ig¢in hasta bir Ust basamaga sevk
edilmelidir.”®  iBS tanisi icin altin standart bir
yontem olmadigindan, alarm bulgulari olmadigi
sirece, semptoma dayali Roma kriterlerinin
kullanilarak taniya ulasilmasi, gereksiz tetkik
yapilmasini azaltabilir. Ancak son yapilan bir
calismada, Roma Il kriterlerinin uygulanmasinin,
birinci basamakta kolonoskopi icin gereksiz
sevklerin sayisini azaltmadigi gt‘)sterilmigtir.47 Diger
tanilari dislamak icin, yapilmasi gereken tanisal
islemler; hemogram, sedimentasyon, C-reaktif
protein ve c¢oOlyak hastaligi serolojisidir (anti-
endomisyum antikoru ve anti-transglutaminaz
antikoru). Halen  Turkiye’de aile  saghg
merkezlerinde, ¢6lyak antikorlari disinda diger
tanisal  testler  bakilabilmektedir. Hastanin
anamnezi tani kriterlerini karsiliyor, diger tanilar
dislanmis ve alarm semptomlari yoksa, baska bir
arastirmaya gerek olmadan iBS tanisi konulabilir
(Tablo 4).%¢

Kolonoskopi her hastada gerekli degildir.
Ancak alarm semptomlarinin varlig, ailede
inflamatuvar bagirsak hastaligi veya kolon kanseri
oyklst bulunmasi veya hastanin 50 yas Uzeri
olmasi halinde yapilmasi uygundur.6 Oykiide
arastirilmasi  gereken alarm semptomlari Tablo
5’'de verilmi§tir.46
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Tablo 1. Roma Il kriterleri

¢ Son 1 yilda en az 12 hafta siireyle, aralikli veya siirekli olarak ortaya cikan, abdominal rahatsizlik hissi ya da
agri (asagidaki 3 6zelligin en az 2’si ile birlikte olmalidir)

1. Defekasyonla rahatlama hissi ve / veya

2. Defekasyon sikliginda degisiklikle iliskili olmasi ve / veya

3. Gaita seklindeki degisliklikler ile ilisikili olmasi

* IBS tanisini destekleyen bulgular
1. Defekasyon sikhginda anormallik (haftada 3’den az, glinde 3’den fazla)
2. Gaita seklinde anormallik (sert, taneli veya sulu, civik)
3. Defekasyon islevinde anormallik (zorlanma, urgency veya tam bosalamama hissi)
4. Rektumdan mukus gelmesi
5. Gaz ya da abdominal distansiyon hissi (siskinlik)

Tablo 2. Roma lll kriterleri

e Belirtilerin baslangici tanidan en az 6 ay 6nce baslamis, son 3 ay icinde her ay en az 3 giin var olan,
asagidakilerden en az 2’siyle iliskili_tekrarlayici abdominal rahatsizlik veya agri;

1. Defekasyonla rahatlama

2. Defekasyon sikhginda degisiklikle birlikte baslamasi

3. Diskinin seklindeki degisiklikle birlikte baslamasi

¢ Destekleyici bulgular (tani igin sart degildir)
1. Defekasyon sikliginda anormallik
2. Gaita seklinde anormallik
3. Defekasyon islevinde anormallik (zorlanma, urgency veya tam bosalamama hissi)
4. Rektumdan mukus gelmesi
5. Gaz ya da abdominal distansiyon hissi (siskinlik)

Tablo 3. iBS'yi etkileyebilecek psikolojik ve sosyal faktorler

Cevresel faktorler

Erken yasam olaylari

Yetistiren gevre

Dartiler

Aile fonksiyonu

Suistimal 6ykisii

Psikososyal stresler

Yasam olaylari (bosanma, issizlik, yakin akraba 6limu)

Gunluk sorunlar

Kisilik 6zellikleri

Nevrotizm, gecimlilik, sorumluluk

Aleksitimi

Saghk inanglan

Hipokondriyazis

Hastalik davranisi sergilemek

Algilanan duyarlilik

Basa ¢ikma stratejileri

Uyumsuz basa ¢ikma (felaketlestirme, kendini suglama, madde bagimlihgi)

Olumsuz duygu ve psikiyatrik bozukluklar

Duygudurum bozukluklari (major depresyon ve distimik bozukluk)
Anksiyete bozukluklari (yaygin anksiyete bozuklugu, panik atak, posttravmatik stres bozuklugu
Somatizasyon ve somatoform bozukluklar

Nevrasteni
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iliskili Hastaliklar ve Ayirici Tani

iBS’nin, c¢esitli intestinal ve intestinal
olmayan semptomlar ve sendromlar ile iliskili
oldugu distiniilmektedir. Psikolojik bozukluklar, iBS
gelisiminde temel o6n kosul olabilecegi gibi,
kofaktérde olabilir. IBS hastalari yorgunluk ve
tikenmislikten sik yakinirlar. iBS ile komorbidite
gosteren hastaliklar listesi Tablo 6’da verilmistir 8

iBS tanisi alarm semptomlarinin
yoklugunda Roma Il kriterleri ile yiksek duyarhlik
(sensitivite 0.75, %95 Cl %71-79) gosterir.*’ Fakat
bazi hastaliklarin ayirt edilmesi onemlidir. Ayirt
edilmesi gereken hastaliklardan olan
enfeksiyonlarin, Roma Il kriterlerindeki alti ay 6n
sartini saglamasi zordur. Ancak, giardiasisin aylarca
surebilecegi unutulmamaldir. Malabsorbsiyon ile
seyreden ince bagirsakta bakteriyel asiri cogalma
icin, bagirsaktan cok az emilimi olan Rifaximin ile
tedavi popiilerlik kazanm|§t|r.50 inflamatuvar
bagirsak hastaliklarinda da, karin agrisi ve diyare
sikhkla  goriilebilmektedir. Kolonoskopi ayirt
etmede faydali olabilir. Diyare ve karin agrisi
yakinmalari ile seyreden sik karsilasilan laktoz
intoleransi tanisi icin, birkag gin sireyle laktoz
iceren besinlerden uzak durulmasi veya hidrojen
nefes testi Onerilmektedir. Ayirici tanida c¢olyak
hastalig serolojisi, 6zellikle diyareli veya karisik tip
iBS’'li hastalarda arastiriimaldir. Sanders ve
ark.’larinin  ¢alismasinda, ¢olyak hastaliginin
prevelansi, IBS'li hastalarda kontrol grubuna gére
daha yuksek saptanmlgtlr.51 Sainsbury ve ark.’lari
da; ¢olyak hastalarinda, kontrol grubuna gére iBS
tipi semptomlarin daha yiksek olasiliklar orani
gosterdigini saptamislardir 22

Tedavi

iBS yonetimi; etkili hasta-hekim iliskisi,
gliven verme, hasta egitimi, diyet ayarlamalari,
farmakoterapi, davranissal ve psikolojik tedavi
olmak Gzere ¢oklu yaklasim igerir.

Terapotik iliski: Tedavide, hastanin tercihleri ve
tedavi ile ilgili dnceki deneyimlerinin de gdz 6niine
alindigi hasta merkezli yaklasim onerilmektedir.”
Biyopsikososyal model bakis agisiyla; hastaligin
klinigi ve sonuglarinda stres 6nemli rol oynayabilir.
Hekim  hastanin  psikolojik  durumuna da
odaklanmalidir. Biyopsikososyal model, hastaliktaki
psikoloji ve fizyoloji arasindaki etkilesimi anlamak
acisindan deéerlidir.1 iyi hasta-hekim iliskisinde;
hastanin  ¢ok iyi dinlenmesi, endiselerinin
giderilmesi,  beklentilerine  cevap  verilmesi
gerekmektedir.  Tekrarlanan, asiri  tetkikten
kaginilmah,  tedavi  planinda hastaya da

Tan et al.

danisiimalidir. Hastaya, hastaligin kesin tedauvisi
olmayan kronik bir durum oldugu, zaman,zaman
semptomlarda degisiklik olabilecegi ve tedavinin
semptomlarin  dizeltilmesi Uzerine odaklandigi
anlatilmalidir. Bilgilendirilmis iBS hastalarinin, daha
az hastane ziyaretine ihtiyag duydugu
g(‘:‘>sterilmi§tir.54

Diyet: iBS’li hastalarda gida intoleransi da siktir.
Gida intoleransi, gida Griinlerine karsi imminolojik
olmayan enzimatik (laktoz intoleransi),
farmakolojik (yiyecekteki dogal vazoaktif aminlerin
dogrudan etkisi) ve tanimlanamayan reaksiyonlar
grubunu kapsar. intoleransta (laktoz, sorbitol,
fruktoz, siikroz, trehaloz) kolon pasaj icerisinde
gecen maddeler, limene dogru sivi akisina ve
bununla birlikte bagirsak dizenini degistirerek,
diyare ve agriya neden olmaktadir > Hastalar, bazi
gida drinleri ile semptomlarinin alevlendigini ifade
etmektedirler. Bunlar arasinda yagh gidalar, gaz
Ureten gidalar (fasulye, nohut, bezelye, sogan,
havug, muz, kayisi, briksel lahanasi, kereviz, erik,
turp, lahana, karnabahar, brokoli, kabak, pirasa,
sarimsak vb.), alkol, kafein, gazl icecekler, laktoz
intoleransi olanlarda laktoz, fruktoz intoleransi
olanlarda fruktoz ve bazi olgularda asiri fiber
sayllabilir.56 Chirila ve ark.’larinin calismasinda, iBS
hastalarinin daha sik konserve, marine edilmis et,
bakliyat, tahil, tatli, meyve kompostolari ve bitki
cay! tikettigi gésterilmistir.57 Jung ve ark.'larinin
calismasinda ise, IBS'li hastalar ve kontrol grubu
arasinda giinlik beslenme ve diet aliskanhklar
acisindan, anlaml bir fark gosterilememis olmasi,
gidalarin tipinin semptomlara katkida
bulunmadigini d[]§[]ndi]rmektedir.58 Hangi
besinlerin sikayetleri arttirdigini anlamak icin,
eliminasyon (dislama) diyetiyle bazi yiyecek
gruplari  kisitlanabilir.  Drisko  ve ark.larinin
¢alismasinda, gida eliminasyon ve rotasyon diyeti
yapanlarda, diskilama sikhg, agri ve yasam
kalitesinde diizelme sa{“glanm|§t|r.59

Kabizlik semptomunun 6n planda oldugu
hastalarda, eriyebilen lif 6nerilmektedir, ancak
karin agrisi Uzerine etkisi gi:'vsterilememistir.60 Lif
desteginin, bireysel bazda hastalara fayda sagladigi
disunilmekle beraber, plasebo ile arasinda anlaml
bir fark bulunmadigini gosteren ¢alismalar
mevcuttur.®™®®  Ancak liflerin, iBS’de agn ve
siskinlik sikayetlerini tetikleyebildigi de
unutulmamalidir.®®

Gidalar tiim iBS semptomlarindan sorumlu
degildir. Ancak farkli diyet uygulamalari iBS
hastalarinda diizelme saglayabilmektedir.

Medikal Tedavi: Tedavi, hastanin baskin olan
semptomlarinin giderilmesine yonelik olarak
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Tablo 4. IBS tanisi

Tani kriterlerini uygulayin
Alarm bulgularini arastirin (Alarm bulgulari varsa sevk edin)
Diger tanilari dislamak icin baslangic laboratuvar testlerini yapin

Tani koyun/taniyi dogrulayin

Semptomlara gore diyet ve ilag tedavisine baslayin

12 ayhk farmakolojik tedaviye yanitsiz olgularda davranis terapisi icin yonlendirin

Tablo 5. Alarm semptomlari

Anemi

istemsiz ve aciklanamayan kilo kaybi

Rektal kanama

Abdominal muayenede ele gelen kitle

Rektal kitle

60 yas Ustl kisilerde, bagirsak aliskanlhiginda degisiklik (6 haftayi asan gevsek ve/veya daha sik diskilama)
Aile 6ykisU (bagirsak veya yumurtalik)

inflamatuvar barsak hastaligi icin inflamatuvar belirtegler

Tablo 6. Komorbid hastaliklar

Fonksiyonel dispepsi ve diger fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar
Fibromiyalji

Kronik yorgunluk sendromu

Coklu kimyasal duyarhhk sendromu
Posttravmatik stres bozuklugu

Kronik pelvik agri

Psikolojik komorbidite

Somatizasyon bozuklugu

Depresyon

Anksiyete

Panik bozukluk

interstisyel sistit ve diziiri

Migren ve gerilim bas agrisi
Temperomandibular eklem bozuklugu
Cinsel islev bozukluklari

Disparoni

Menstruasyon sirasinda iBS alevlenmesi
Libido azalmasi

bireysellestirilmelidir. Konstipasyon baskin disunilen osmotik laksatif ajanlar (magnesium
hastalarda ilk 6nerilen, egzersiz ve diyetteki su ve hydroxide, polyethylene glycol, lactulos)
posa  miktarini arttirmaktir.®* Ancak, lifli kullaniimaktadir.’’” 2002’de iBS’deki konstipasyon
beslenmenin plaseboya goére Ustlinligli olmadigini icin, FDA (Food and Drug Administration) onayi
ve agriyi gidermede kanita dayali etkinliginin alan 5-HT4 agonisti  Tegaserod, 2007’de
bulunmadigini belirten ¢alismalar mevcuttur.>*® kardiyovaskiler yan etkilerinden dolayi, ABD’de
Hastanin oykislnde, kolonik motiliteyi azaltan ilag FDA tarafindan yasaklanmlgtlr.68 Ancak, ilacin
kullanimi  sorgulanmalidir. iBS’de kanit degeri kardiyovaskiler hastalik riskini arttirdigina dair
olmamakla birlikte, pratikte faydah oldugu kanit bulamayan c¢alismalar mevcuttur.®’® Bir
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baska 5-HT4 agonisti olan Prucalopride’in de,
laksatif kullaniminin yeterli fayda saglamadigi,
kronik konstipasyonlu eriskin kadin hastalarda
faydali oldugu g(’:’osterilmigitir.n’72 ilag, kolon gecis
suresini hizlandirarak etki géstermektedir. 2009’da
Avrupa’da ve 2011’de Kanada’da 7 kullanimi
onaylanan ilaca USA’de kullanimi icin FDA onay
vermemistir. Ulkemizde preparati bulunmayan;
klor kanallarini aktive ederek bagirsak limeninde
su ve elektrolit sekresyonuna neden olan FDA
onayl lubiprostone, bulanti yapabilmektedir.74
iBS hastalarinin yaklasik 1/3’iinde diyare baskindir.
Geleneksel tedavide, diyare baskin BS'de,
loperamide ve difenoksilatin faydah oldugu
duslintlmektedir. Loperamid ile yapilan randomize
kontrollii galismada, loperamid kullanan grupta,
defekasyon sikhginda %36 azalma oldugu
g('jsterilmistir.75 Bu ilaglar, Gl gegis slresini
uzatarak su emilimini arttirmaktadirlar. Diyare icin
kullanilan, Ulkemizde bulunmayan, selektif 5HT3
antagonisti alosetron  hydochloride o0zellikle
defekasyon sikhigini  azaltmaktadir. Alosetron
hydochloride, bayanlarda ‘urgency’de iyilesme ve
agrinin giderilmesinde, plaseboya Gstlin
bulunmu:}tur.m77 En sik yan etkisi konstipasyon, en
ciddi yan etkisi akut iskemik kolittir. ilag yan
etkilerinden dolayr Kasim 2000'de piyasadan
toplatilmis, ancak Haziran 2002’de sadece
konvansiyonel tedaviye yeterli cevap vermeyen
siddetli diyare baskin iBS’li kadinlara kullaniimasi
sartiyla, FDA tarafindan  kisith  kullanimi
onaylanmistir. Kabizlik veya iskemik kolit gelismesi
halinde, ilacin kullanimi hemen durdurulmalidir..”®
Kolestiramin, kolesistektomili veya safra asit
malabsorbsiyonu  olan diyare baskin IBS'li
hastalarin tedavisinde rol oynayabilir.79

Agri ve gaz sikayetinin 6n planda oldugu
hastalarda, en sik kullanilan ilaglar,
antispazmodiklerdir ~ (Hyoscine, = Hyoscyamine,
Dicyclomin, Oxybutinin, Simetropium, Pinaverium,
Octylonium, Mebeverine, Alverin). Bu ajanlar,
semptomlarin alevlendigi donemde, yemeklerden
once giinde 3 defa verilir.boylece karin agrisi ve
hemen yemekten sonra olusan bagirsak
hareketliligini azaltmak amaglanir. ilaglarin devaml
kullanimi  halinde etkileri azalir. Cimetropium
bromide, hyoscine butyl bromide, mebeverine,
otilium bromide, pinaverium bromide and
trimebutine’in  analiz  edildigi, 23 randomize
kontrolli calismanin degerlendirildigi bir
metaanalizde, ajanlar agri iyilesmesinde
plasebodan  Ustin bqunmu5tur.80 Ruepert’in
metaanalizinde de, antispazmodikler, agrn
iyilesmesinde plaseboya Ustin bulunmu5tur.66
Ford’un mataanalizinde de, 6zellikle otilonium ve
hyoscine i¢in kanita dayah etkinlik g(’er]Im[]§ti]r.81
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Mebeverine’in degerlendirildigi baska bir
metaanalizde, klinik iyilesme ve karin agrisini
hafifletmede plaseboya goére anlamh fark
bulunmamlstlr.82 Karin agrisini  azaltmak igin,
tedaviye dusiik doz trisiklik antidepresan da (TSA)
(amitriptilin, imipramin) eklenebilir.'® TSA'lar,
dzellikle diyare baskin iBS’li hastalarda, Gl gecis
suresini uzattiklari icin  tercih edilmektedir.®
Paroksetin kullanimiyla, iBS semptomlarinda genel
diizelme gorilmis 885 olmasina karsilik, diyare
yapict  yan  etkisinden dolay;,  paroxetin
konstipasyon baskin tip hastalarda tercih
edilmektedir.

Cogu hasta, karinda siskinlik hissinin ¢ok
fazla gaz olusmasina bagh oldugunu distndr.
Aslinda ¢ogunlukla gaz miktari normaldir, ancak
iBS’li hasta gok gaz varmis gibi algilar. Ciinkii gaza
karsi hipersensitivite mevcuttur. Simetikonun,
siskinligin hafifletilmesinde  yararh oldugu
dL]§L]nL]Imektedir.86 Lif orani yiksek yiyeceklerin,
siskinligi kotulestirdigi bilinmektedir. Dolayisiyla,
siskinlik sikayeti 6n planda olan hastalarda fiber
kisitlamasi akillica olabilir.*’

Patogenezinde ince bagirsaklarda asiri
¢ogalmanin rol oynadigi hastalarda, antibiyotik
tedavisinin  etkili oldugu d[]§£]nulmektedir.88
Rifaximin, oral kullanilan, bagirsak limeninde
emilimi olmayan, in vitro gram-negatif, gram-
pozitif, aerob ve anaerob etkinligi bulunan bir
antibiyotiktir.89 Rifaximin, tedavisinin 06zellikle
siskinlik sikayetinin 6n planda oldugu hastalarda
etkili oldugu gt'nsterilmistir.go'92 ilacin yan etki
insidansi, plaseboya es bulunmu5tur.91

iBS'"de  probiyotik  kullanimi  halen
arastirilmaktadir. Terapoétik faydalarinin oldugunu
bildiren ¢alismalar mevcuttur.”>** Probiyotikler,
hakkinda daha fazla bilgi edinebilmek icin kapsaml
klinik calismalara ihtiyag vardir.

iBS ile miicadelede uygulanan davranis
terapileri; psikoterapi, bilissel-davranissal terapi ve
hipnoterapidir. Calismalar, stresle bas etmeye
yonelik olan bu tedavilerin, IBS tedavisinde etkili
oldugunu g(‘:'vstermektedir.gs’96 Ancak bu tedavi
yontemleri hem zaman alicc hem de vyiksek
maliyetlidir.

iBS, toplumda oldukga sik rastlanan, tani-
tedavi masraflari ve is glici kaybi ile ciddi
ekonomik  yik olusturan, kronik bagirsak
hastaligidir. IBS hastalarinin tedavisinde, kanit
degeri yuksek bir tedavi secenegi
bulunmamaktadir. Oniimiizdeki siirecte, tedavinin
semptoma dayali olmaktan ziyade, daha ¢ok
patofizyolojiye yonelik olmasi umut edilmektedir.
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OZET

Postpartum Depresyonun Risk Faktorleri ve Nedenleri

Postpartum depresyonun nedeni, heniiz tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte, bu konuda biyolojik ve
psiko-sosyal risk faktorleri suglanmaktadir. Depresyonun gelismesine, nérotransmitter olarak bilinen, beyine
ozel kimyasal maddelerdeki diizensizliklerin neden oldugu belirlenmistir. Hamilelik dénemi boyunca, yliksek
diizeylerde seyreden Ostrojen ve progesteron seviyelerinde gozlenen ani dislis, postpartum depresyon
etiyolojisinde o6nemli bir etken olarak dusinilmektedir. Dogum sonrasi donemde, kortizol ve tiroksin
duzeyindeki degisikliklerle, psikiyatrik belirtiler arasinda bir baglanti olabilecegi bildiriimektedir. Gebelik,
bireylerin ebeveynlik roliine adim attiklari ilk basamaktir. Ancak, gebe olmaya ya da ebeveyn olmaya karar
verme her zaman planli, bilingli ve yalnizca bireylerin kendi istegine bagh olarak gelismemektedir. Kadin
istemese bile, baskalarini mutlu etmek icin gebe kalmaya karar verebilmektedir. Gebelik deneyimini
sekillendiren sosyal cevredeki faktorler; aile, kiltir, din, sosyal, ekonomik, politik ve entelektiel kosullar olarak
siralanabilmektedir. Dogum yapan tim kadinlarda, endokrin ve biyokimyasal degisiklikler olmasina karsin
psikiyatrik bozukluklarin ancak kadinlarin bir bolimiinde gelismesi, etiyolojide sosyal stres etmenleri, kisiler
arasi iliskiler, sosyal destek sistemleri gibi etmenlerinde g6z oOnilinde bulundurulmasi gerektigini
dusliindirmektedir. Duygusal yonden desteklenmemis ve beslenmemis olan kadinlarin, bebekleriyle saghkli bir
iletisim kurmalari gilic olacaktir. Bu noktada aile hekimlerine ¢ok is diismektedir. Bu konuda duyarli olan aile
hekimleri, postpartum doénemde gelen anneleri, bu goézle degerlendirirlerse bircok problem ¢ozulir
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Postpartum depresyon, Risk faktorleri, Aile hekimleri

ABSTRACT

Risk Factors and Causes of Postpartum Depression

Although the causes of biological and psychosocial risk factors are blamed the Postpartum Depression has not
yet been fully clarified. It has been reported that irregularities of brain specific chemical agents known as
neurotransmitters causes to developing depression. Sudden drop of high levels estrogen and progesterone
observed during the period of pregnancy is considered to be an important factor in the etiology of Postpartum
Depression. There should be a possible link among the psychiatric symptoms and the changes in cortisol and
thyroxin level in the postnatal period. Pregnancy is the first step of individuals for being parents. However,
being a pregnant or a parent does not always appear as planned, conscious, and discretional decision. Even if
she does not feel happy, for others she may decide to conceive. Social environment factors that shape the
experience of pregnancy are listed as familial, cultural, religious, social, economical, political and intellectual
conditions. Although there has been endocrine and biochemical changes in all women who give birth, but some
of them develop psychiatric disorders. For this reason, social stress factors, interpersonal relationships, factors
such as social support systems are suggested a need to be taken into consideration. It is difficult for women
who are not emotionally supported, to constitute a healthy communication with their babies. At this point,
family physicians have to work better. We hope a lot of problem will be solved, if family physician who is
sensitive at this subject considers the women with this perspective at the postpartum period.
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Girig

Ebeveyn olma karari, insan yasamindaki
onemli kararlardan birisidir. Gebelik, bireylerin
ebeveynlik roline adim attiklar ilk basamaktir.
Ancak, gebe olmaya ya da ebeveyn olmaya karar
verme her zaman planl, bilingli ve vyalnizca
bireylerin kendi istegine bagh olarak
gelismemektedir Cogu zaman bireyler, bir cocuk
dogurmaya yonelik kendilerini motive eden
faktorlerin farkinda degildirler. Boyle oldugunda
gebelik ve ebeveynlik roliine uyum saglamak daha
da glic olmaktadir. Kadinlar, toplumda bir stati
elde etmek, lreme yetenegi kanitlamak icin ya da
kiltlrel baskilardan dolayi bir ¢ocuga sahip olmak
isteyebilmektedirler.1

Postpartum dénemde ebeveynler, bebek
bakimi saglamak, bebek i¢in givenli bir cevre
olusturmak, bebekle iletisim kurmak, yeni rolleri
ogrenmek, aile duyarhligi gelistirmek ve bebekle
ilgili problemlerle bas etmek zorundadir. Bu
nedenle, postpartum doénem aile icin bir kriz
yasantisina d(':'onilsebilmektedir.2 Bu dbnemde,
annede en sik gorilen problemlerden bir tanesi de
postpartum depresyondur (PPD).

PPD, dogumdan sonraki 2. ve3. haftadan
sonra baslar, ancak baslangic dogumdan sonraki 1-
2 yila kadar uzayabilir. Bazen dogumdan sonraki 4.
Ve 5. aylara kadar anlasiimayarak gézden kagabilir,
ya da var olan klinik belirtilerle dogum arasinda bir
baglanti kurulamayabilir. PPD belirtileri, majo6r
depresyon belirtilerine benzemektedir. Bunlar;
“kendini  degersiz  hissetme, sugluluk hissi,
aglamakh hal ve kontrolslizce aglama, hareket ve
konusmada yavaslik, ajitasyon veya hiperaktivite,
istah bozukluklari, uyku bozukluklari, duygusal
dengesizlik, o6fke hissi, umutsuzluk ve yetersizlik
hissi, o6lim ve intiharla ilgili duslnceler,
konsantrasyon ve karar verme yeteneginde azalma,
enerji ve motivasyon kaybi, yogun umutsuzluk,
yalnizlik, kayip, kontrol kaybi ya da cildirma
korkusu, yetersizlik ve kendine giivensizlik, yasami
anlamsiz bulma, kendini c¢aresiz hissetme, ice
kapanma, cinsel isteksizlik, bellek zayifligi, bebege
karsi asiri ilgisizlik, bebegi icin asiri endiselenme,
bebege zarar verme” ile ilgili dijsi,'mcelerdir.3

Bati Ulkelerinde yapilan c¢alismalarda,
kadinlarin yaklasik %10-20’si PPD yasamakta iken,*
Asya llkelerinde yiritiilen calismalarda ise, PPD
prevalansinin %1’den %20’ye kadar daha genis bir
yayginlik gosterdigi bqunmug,tur.5 Ulkemizde ise,
annelerin  %6.3-50.7'inde  PPD  belirtilerinin
bulundugu bildirilmektedir.®

Saglik ve hastalik kultirel yapi iginde
sekillenen ve kuiltirden kiltire degisebilen
kavramlardir. Dogum, kadin yasaminda fizyolojik
bir olay olmasinin yani sira, toplumun sosyal ve
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kilturel ozellikleri ile sekillenmektedir. Bu nedenle,
PPD prevalansinda, lkelerarasi farkliliklarin yani
sira, ayni Ulkedeki bolgesel farkliliklarin olmasinin
da kiltlrin bir sonucu olabilecegi
du§unUImektedir.7

Multifaktériyel bir ortamda, PPD’ye yatkin
anneleri, erken tanimlamak ve tedavi girisimlerinde
bulunmak, hastaligin uzun dénemli olumsuz
etkilerini en dusik dizeye indirmede vyararh
olacaktir. Bu nedenle, PPD gelisimine yatkinhk
yaratan risk etmenlerini bilmek ve riskli kabul
edilebilecek anneleri yakindan izlemek énemlidir.?
PPD’nin nedenleri heniiz tam olarak
aydlnlatllamam|§tlr.9 Bununla birlikte PPD’nin
nedenleri biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltirel
faktorler ile ag:lklanmaktadlr.m'12

A- PPD’nin Risk Faktérleri

Risk faktorlerini belirlemek amaciyla
cesitli calismalar yapilmistir. Arjantin’de yapilan bir
calismada PPD sezeryan, multiparitite, yetersiz
anne sutu ve perinatal komplikasyonlar ile iliskili
bulunmu5tur.13

Tirkiye’de  yapilan  bir  ¢alismada,
planlanmayan/beklenmeyen gebelikler, bebegin
sadece mama ile beslenmesi, annenin bebegin uyku
duzeninden memnun olmamasi, bebek bakiminda
annenin yalniz kalmasi ve aile desteginin olmamasi,
evlilik iliskilerinin kotli olmasi ve aile igi siddetin PPD
ile anlaml derecede iliskili oldugu saptanmistir. Aile
desteginin olmamasi, aile ici siddet ve kotu evlilik
iliskileri ile bebegin biberonla beslenmesi, PPD
gelisiminde primer faktor olarak saptanmls.14 Selguk
ve ark.,15 gebelik slrecinde daha az kilo alan
annelerin, depresyona egilim oraninin daha fazla
oldugunu ve PPD igin risk faktorli olarak gebelik
sirecinde yetersiz beslenme sonucu, disik kilo
aliminin da  lzerinde durulmasi  gerektigini
vurgulamistir.

Yapilan bu ¢alismalar icinde en ayrintil
ve en kapsamli galisma, Beck ’‘in PPD’nin risk
faktorleri ile ilgili yaptigi meta-analiz ¢alismasidir.
Beck, PPD 6n gostergelerini arastiran 1974-1994
yillari arasinda yapilan 44 ¢alismayi incelemistir. Bu
meta-analiz ¢alismasi sonucunda, PPD’nin en
onemli risk faktorleri Tablo 1'de gésterilmigtir.16
PPD’nin diger risk faktorleri de, yapilan birgok
arastirma ile literatlirde bize yol gosterir nitelikte
olup Tablo 2’'de beIirtiImi:;tir.m’”"19

Farkli arastirmalarda D vitamini ve demir
eksikligi ile PPD arasindaki iliski de incelenmistir.
iran’da yapilan calismada, baslangicta hemoglobin
seviyesi normal olan ve dogumdan sonra anemi
gelisenlerde, PPD prevalansinin anlamli derecede
daha fazla oldugu tespit edilmi§tir.2° Suudi Arabistan
da yapilan bir calismada ise, PPD risk faktorleri
olarak vyas, meslek, parite gibi nedenlerin
sayilabilecegi belirtilmis ancak 6zellikle gebelikte
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Tablo 1. Postpartum depresyonun risk etmenleri

1. Prenatal depresyon ve anksiyetenin varligi
Gegirilmis depresyon oykisu

Cocuk bakimina iliskin yasanan stresler
Sosyal destek eksikligi

Stresli yasam olaylari

Annelik hiizni

Olumsuz evlilik iliskileri

Dislik benlik saygisi

Bebegin huysuzlugu

Annenin evlilikten memnuniyeti
Sosyoekonomik durum

WX NOOL R WN

[
= o
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Gebeligin istenme durumu

Tablo 2. Postpartum depresyonun diger risk
etmenleri

1. Ailede depresyon 6ykisiiniin bulunmasi
Egitim dizeyi

Dogum sayisi

Prematiire dogum

Siddetli premenstriiel sendrom
Emzirmeme

Tiroid hastaliklari

Gebelik komplikasyonlari

9. Erkek bebek beklentisinin
gerceklesmemesi

10. Fiziksel yorgunluk

11. Agir aile ici anlasmazlik

12. Psikiyatrik tedavi oykiistiniin olmasi
13. Sosyal destek yoklugu

14.  Sigara kullanimi

15.  Gebelikte asiri bulanti

16.  ilk gebelik

17. Kadinin kendi anne-babasinin erken
olumu

18. Anne bakim eksikligi

19. Kadina gebeligindeki negatif tutumlar
20. Kocasinin yakinliginin kaybi

21.  Yeniden evlenmesi

22. Madde bagimhhgi

23.  Sosyal cevreyle olan yasanmis gliclikler
24. Evlenme yasi

25. Kadinin ¢ocuklugunda babasinin asiri

© N WN

korumasi altinda olmasi

hemoglobin seviyesinin disikltGgi ve aneminin PPD
acisindan risk olusturdugu beIirtiImistir.21 Diger
taraftan gebelerde D vitamini dustkliGgl, antenatal
depresyon semptomlarini artirdigi ve PPD igin bir
risk faktori oldugu da beIirtiImi§tir.22’23 Ayrica,
kadinlarin dogumdan sonra gebelik donemine gore
daha az uyuduklari tespit edilmistir. Daha o6nce
depresyon 0Oykusli olan gebelerde uykusuzluk,
postpartum dénemde depresyonun yeniden ortaya
¢tkmasinda bir risk faktord oldugu beIirtiImistir.24
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B- PPD’nin Biyolojik Faktorleri

Beyin biyokimyasindaki bozukluklarin,
depresyonda  6nemli  bir  faktér  oldugu
gosterilmektedir. Depresyonun gelismesine,
norotransmitter olarak bilinen beyine 6zel kimyasal
maddelerdeki dizensizliklerin  neden oldugu
belirlenmistir. Bu nérotransmitterler sunlardir;

¢ Norepinefrin (NE),

e Serotonin (5-HT),

e Dopamin,

* Asetilkolin,

e Gama Amino Butirik Asit (GABA)'dir.

Depresyon etiyolojisinde, bu
norotransmitterler,  oOzellikle NE ve 5-HT
etkinliginde azalma oldugu en ¢ok kabul goéren
bulgulardan birisi olarak bildirilmektedir. NE'nin 5-
HT’nin etkinligini arttirdigi bilinmektedir.
Noradrenerjik islev yetersizligi ve NE'nin salinimini
azaltip kandaki seviyesini duslren ilaglarin
kullanilmasi (6r: rezerpin, propranolol gibi), NE’nin
etkinligini dolayisiyla da 5-HT’nin  etkinligini
azaltmaktadir. Ayni zamanda, dopamin azalmasi
(kolinerjik etkiyi azaltir), asetilkolinin (kolinerjik
etkiyi artinir) artmasina neden olmaktadir. GABA,
NE ve Serotonin etkinligini dizenlemektedir.
GABA’nin artmasi, NE ve serotonin etkinliginde
azalmaya neden olabilecegi dlstnilmektedir.
Dolayisiyla, tim bu norotransmitterlerin
salinimindaki dengesizliklerin depresyon gelisimi
icin risk yarattiklar bildirilmektedir.”>*®

Gebelik ve dogum sonrasi dénemde,
bircok hormonal degisiklikler gozlenir. Hamilelik
donemi boyunca yilksek diizeylerde seyreden
Ostrojen ve progesteron seviyelerinde dogum
sonrasl gozlenen ani dists, PPD etiyolojisinde
onemli bir etken olarak dU§unL]Imektedir.ZS’27
Dogum sonrasi 9. haftada Beck Depresyon Olcegi
(BDO) kullanarak yapilan bir calismada, hamileligin
36 haftasi siresince ve postpartum 2. giinde
Olgilen serum oOstradiol seviyelerinin, depresif
kadinlarda, depresyonu olmayan kadinlara gore
daha disik seviyelerde oldugu bulunmustur.
Benzer sonuglar, gebeligin 34, 38. ve postpartum
doénemin 1,3,4,6 ve 8. glinlerinde 6l¢lilen 6stradiol
sonuclariyla da elde edilmistir. Ostrojen ve
progesteron  gebeligin  Uglinci  trimestirinin
doneminin sonunda, menstriel siklustaki en
yuksek seviyelerine, 10 ve 50 katina cikarlar,
dogumdan sonra da normal seviyelerine
dénerler.”’

Ostrojenin, seratonerjik, noradrenerjik,
dopaminerjik ve GABA gibi bir¢cok nérotransmitter
sistemini modiile ettigi ve gen ekspresyonu gibi
diger beyin aktivitelerini etkiledigi bilinmektedir.””
?® Ostradiol cekilmesinin dopamin asiri duyarlihg
ve beyindeki dopamin transporter mRNA
seviyelerinde artma ile sonuclandigi ileri
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surtlmistir. Ratlarda progesteronun seviyesinin
dismesi ise, benzodiazepinlere GABA-A
duyarsizlasmasi ile sonuglanmistir. Dogum sonrasi
donemde disen gonadal steroid diizeyleri, santral
seratonerjik aktiviteyi azaltabilmektedir.”’
Ostrojen, beyinde Mono Amino Oksidaz (MAO) ve
S5HT2 aktivitesini azaltarak, 5HT1 reseptorlerin
aktivitesini arttirarak etki eder. Bu birlesik etki,
Ostrojenin serotonerjik fonksiyon Uzerinde S5HT
agonisti gibi etki géstermesine neden olur. Ustelik
ostrojen duyarlilhgi, noradrenerjik aktiviteyi arttirir
ve dopamin 2 reseptorlerini azaltir. Ostrojenin,
santral norotransmitter fonksiyona donik bu
kombine etkisi, dstrojenin antidepresan etkisinin
yaninda, antipsikotik etkisinin de olabilecegini
di,'|§i,'|nd[jrmektedir.28

Dogum sonu dénemde, major
depresyon oykiisi olan kadinlarda, olmayanlara
gore viicutta apomorfin miktarinda artma oldugu
belirtiimektedir. Apomorfinin, bedende fazla
miktarda bulunmasi, hipotalamustan salgilanan
dopamin salinimini artirmaktadir. Ancak, dopamin
saliniminda artma olmasina ragmen, etkinliginde
azalma oldugu belirtiimektedir. Dopamin
hormonunun etkinliginde azalma olmasi,
depresyona olan yatkinhgi arttirmaktadir.”

Gebelik esnasinda, Human Coryonik
Gonadotropin (HCG)'nin tiroid bezi Gzerinde, Troid
Stimulan Hormon (TSH) benzeri etkisi vardir.
Gebelikte ayrica artmis Ostrojen dizeyine,
sekonder Troid Baglayan Globulin (TBG)'de artar.
Sonug olarak da, gebelikte tiroid bezi buyiyebilir,
total T3, total T4 ve TSH artar. FT3, FT4 ise normal
sinirlarda kalir. Yikselen tiroid hormonlari, dogum
sonrasinda diiser, ayrica dogumdan sonraki ilk 6
ayda kadinlarin  %6’sinda  tiroid fonksiyonu
bozuklugu gozlenir. Mikrozomal ve tiroglobulin
antikorlari, pozitif ve negatif olan anneler, PPD
yoninden karsilastirildigind,a antikorlarin varligi ile
depresif duygu-durum arasinda baglanti olabilecegi
gosterilmistir. Tiroksin diizeyinin, dogumdan sonra
dismesinin  bir grup kadinda dogum sonrasi
depresyon gelisiminde roli olabilecegi ileri
surilmektedir. Bu durumun, gebeligin erken
donemlerinde tiroid antikorlarinin  6lgimuyle
tanimlanabilecegi bildirilmektedir. Bununla birlikte,
PPD ile tiroid disfonksiyonu fonksiyonu bozuklugu
arasinda acik bir iligki bqunmam|§t|r.27’30

PPD’si olan ve olmayan kadinlarda
yaptlan hormonsal ol¢limler c¢eliskili sonuclar
vermektedir. Calismalarin verilerine gére, anormal
Ureme endokrin fonksiyonlari ile PPD gelisimi
arasinda bir sonu¢ bulunamamistir. Bununla
birlikte, Greme hormon degisikliklerinin meydana
geldigi postpartum periyotta depresyon riski
artabilir ve genel kani da hormon seviyelerindeki
hizli diististin, duyarh kisilerde depresyonun ortaya
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¢ikisinda buyik 6nemi oldugu seklindedir.”’ Yapilan
bir calismada, yapay uyariyla 0Ostrojen serum
seviyelerinde ani diistsle birlikte, PPD 6ykisi olan
kadinlarin  %63’linde depresyon ortaya c¢iktigi
belirtilmi§tir.29

Dogumdan hemen sonraki glnlerde,
hipofizin hacmi, dolasimi ve salgilayici aktivitesinde
onemli diizeyde bir azalma olur. Gebeligin son (g
ayinda, yiksek olan serum kortizol dizeyi, dogum
sonrasi donemde diser. Kortizol dizeyindeki
degisikliklerle, psikiyatrik belirtiler arasinda bir
baglanti olabilecegi bildirilmektedir."”*°

Prolaktin dilizeyi, dogum sonrasi 1.
haftanin sonuna kadar, Ostrojenin disisline ters
olarak  artmaktadir. Emzirmeyen annelerde,
prolaktin dizeyinin hizh dustsi ile PPD arasinda
muhtemel bir iliskinin bulundugu bildiriimektedir.*
Harris ve ark.,’’ tikirikteki progesteron ve
prolaktin diizeyleri ile, PPD arasinda anlaml baglanti
oldugunu saptamislardir. Bebeklerini emzirmeyen
kadinlarda, tikirik progesteron konsantrasyonu ile
depresyon arasinda pozitif bir iliski bulunurken, sit
veren kadinlarda bu iliskinin negatif yonde oldugu
gorilmustir. buradan yola c¢ikilarak, bebegini
emziren ve emzirmeyen kadinlarda depresyon
tedavisinin farkli olabilecegi 6ne strilmistr.

C- PPD’nin Psikolojik Faktérleri

Gebe kadinin, gebelik ve ebeveynlik
roline uyum saglamasi, fiziksel durumu,
davranislari ve tepkileri blylk olglide, icinde
yasadigl sosyal cevre tarafindan belirlenmektedir.
Gebelik deneyimini sekillendiren sosyal ¢evredeki
faktorler, aile, kiilttr, din, sosyal, ekonomik, politik
ve entelektiel kosullar olarak
siralanabilmektedir."*

Hemen her toplumda, 6zellikle kadinlar,
gebe olma ve annelik rollini Gstlenme konusunda,
6nemli bir baski altinda bulunmaktadirlar.*
Annelik, bircok toplumda bir yetiskin olarak, bireyin
yerine getirmesi gereken gorev olarak bakilmakta
ve kadinlar sosyal olarak bu goreve yonelik
hazirlanmaktadirlar. Es, akran grubu ve aileden
gelen baskilar da, kadinlarin ¢ocuk sahibi olma
kararinda etkileyici bir faktor olabilmektedir. Kadin
istemese bile, baskalarini mutlu etmek i¢in gebe
kalmaya karar verebilmektedir.*>

Cocuk sahibi olmak kadin igin bir kazang
olmakla birlikte, beden algisinda, sosyal iliskilerde,
aile icindeki ve toplum icindeki rollerde
degisiklikler, entelektiiel vyetilerde kayip algisi,
bagimsiz kadin roliinden sorumlu, geleneksel kadin
roliine gecis gibi, kimlige iliskin degisikliklerin
yasanmasi, kadinda depresyon gelisimine yatkinhk
yaratabilmektedir.33 Dogum yapan tim kadinlarda,
endokrin ve biyokimyasal degisiklikler olmasina
karsin, psikiyatrik bozukluklarin ancak kadinlarin bir
bolimiinde gelismesi, etiyolojide sosyal stres
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etmenleri, kisiler arasi iliskiler, sosyal destek
sistemleri  gibi etmenlerinde g6z Onlinde
bulundurulmasi gerektigini d[]:ji]ndijrmektedir.17

Landy ve ark.,*  kendi hayatlarini
kendilerinden cok, dis etmenlerin kontrol ettigini
dislinen annelerin, PPD agisindan daha yiiksek risk
tasidiklari yoniinde bulgular oldugunu
bildirmektedirler.

Ozellikle ilk dogumunu yapmis olan
kadinlar, ambivalans ve kayip duygusu vyasarlar.
Bagimsizligin, dnceki yasam tarzinin, viicut imajinin
ve anne karnindan ayrilmis olan bebegin kaybi
yasanmaktadir. Gelisim donemlerinde annelerin
doyurulmamis  yasantilari  olmussa, bebegin
talepleri bunaltici olmakta, anne o6fkesini bebege
ya da kendisine yoneltmekte ve olumlu bir annelik
imajini i(;sellestirememektedir.”’34

Ayrica gebe kadinlarin, kendi
anneleriyle iliskilerindeki duygu karmasasi, anne ile
yeterli 6zdesimin yapilmamis olmasi, c¢ocukluk
déneminde o6lim ya da bosanma nedeniyle
ebeveyn kaybi, erken gelisim donemlerinde her iki
ebeveyn ile olan iliskinin ne o&lglide yakin ve
destekleyici oldugu gibi etmenlerin 6nemine de
dikkat <;eki|mektedir.17

Duygusal yonde desteklenmemis ve
beslenmemis olan kadinlarin, bebekleriyle saglikh
bir iletisim kurmalan gig olacaktir.”’ Nicolson,35
PPD’yi aciklamada iki model gelistirdigini
bildirmektedir. Klinik model, PPD’yi bir hastalik ya
da bozukluk olarak tanimlarken, sosyal model de,
dogumun bir yasam olayi oldugunu ve PPD’nin bu
yasam olayina bir yanit olarak ortaya ¢iktigi kabul
edilmektedir.

Aile o6ykisiinde, postpartum déneme
iliskin ruhsal hastalik oykistu olan kadinlar, riskli
olarak kabul edilmelidir. Ayrica istenmeyen
gebelikler, bozuk aile igi iliskiler, sosyal destek
sistemlerinin  yoksunlugu depresyon gelisimini
kolaylastirici etkenlerdir. Anne olma olayi, kadin
icin bir olgunlasma krizi anlamina gelir. Geng kadin
klinikten cikip eve gelince hem anne, hem de ev
kadini olarak birdenbire yepyeni gorevlerle karsi
karstya kalir ve gerek c¢ocuguna, gerekse vyeni
kurulmus ailesine uyumda guglik c;eker.36

D- PPD’nin Sosyo-kiiltiirel Faktorleri

Asyali kadinlarda PPD, fiziksel/biyolojik,
psikolojik, obstetrik/pediatrik, sosyo-demografik ve
kiltlrel faktorlerle iliskili olarak bes ana grupta
kategorize edilmi§tir.12 Danaci ve ark.’nin”’
calismasinda, sosyoekonomik faktorlere iliskin,
yasayan cocuk sayisinin fazla olmasi, gecekonduda
yasama, go¢ etme, bebeginde 6nemli saglik sorunu
olmasi, kadinin kendisinde daha 6nce psikiyatrik bir
bozuklugun olmasi, esinde psikiyatrik bozukluk
olmasi, esiyle ve esinin ailesiyle iliskisinin iyi
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olmamasi da depresyonun ortaya cikisiyla iliskili
etmenler olarak saptanmistir.

Dogumla birlikte, kadinlara yiiklenen
rollere ve bati kiiltiriinde dogumdan sonra kadinin
kosulsuz olarak bebegini sevecegi, ailesiyle
ilgilenecegi ve “ondan sonra hep mutlu yasayacag”
seklindeki glicli beklentilere dikkat cekilmektedir.
Bu disinceler anne lzerine genellikle dayanilmaz
baskilar yi,'|k|emektedir.17’34

Ataerkil toplumlarda, bebegin cinsiyetinin
kiz olmasi, kadinlarda sosyal baskiya neden olup
PPD goériilme durumunu etkileyebilir. Ornegin,
Cin’de bir atasozii “18 tanriga gibi bir kiz cocugu,
kambur olan bir oglan ¢cocugunun yerinin tutamaz”.
Turkiye’de de “oglan olsun ¢amurdan olsun”
deyimi ¢ok yaygindir. Ancak son yillarda tlkemizde
ebeveynlerin beklentilerinin, daha g¢ok bebegin
saglikh dogmasindan yana olmasina karsin, 6zellikle
kirsal kesimde erkek lehine cinsiyet tercihleri, halen
beklenen ve istenen bir durum olma o6zelligini
korudugunu soyleyebiliriz.  Dolayisiyla kadinin
kiltlriine 6zgl rittellerle, dogum sonrasi donemde
destek verildigi, destek eksikligi durumunda artan
PPD gorilme olasihginin artacagl soylenebilir.
Kiltirel faktorler, dogum sonu dénemde PPD gibi,
stk karsilasilan  saglik  sorunlarinin  ortaya
cikmasinda etkili olabilmektedir. PPD, anne saghgi
Uzerindeki olumsuz etkilerinin yani sira bebegin
gelisimini de etkilemektedir.""

Sonug

Sonug olarak PPD, genellikle hekimler
tarafindan goéz ardi edilen bir konudur. Ancak,
Ulkemizde gecerlilik ve glvenirlilik c¢alismasi
yapiimis olan, dogum sonrasi depresyon tarama
Olgegi, Beck depresyon oOlgegi, Edinburgh dogum
sonrasl depresyon oOlcegi ve durumluluk-sireklilik
kaygi envanteri gibi, PPD tarama yontemleri
vardir.®® Ayrica psikoterapi, farmakolojik tedavi ve
elektrokonviilsif tedavi>® secenekleri gibi cok sayida
alternatif tedavi yontemleri de mevcuttur. Buna
ragmen, hastalar cogu zaman uygun tani ve yeterli
tedavi almadan toplumda dolasip dururlar.

Bu noktada, aile hekimlerine cok is
dismektedir. Ulkemizde aile hekimligi
uygulamasina gecilmesi ile beraber, aile hekimleri
ilk ve en onemli tibbi temas noktasi haline
gelmistir. Artik, herkesin mahallesinde rahatlikla
ulasabilecegi ve Ulicretsiz hizmet alabilecegi bir aile
hekimi bulunmaktadir. Bu sayede, kadin, gebe ve
bebek izlemleri daha sik ve kolay yapilir hale
gelmistir. Bir kadin, gebeligi boyunca “dogum
oncesi bakim” almak i¢in en az dort kez aile hekimi
tarafindan gérilmektedir. Dogum sonrasi donemde
ise, lohusa izlemi ile beraber bebegini asilatmak
icin, anneler en az yedi-sekiz kez aile hekimlerine
basvururlar. Bu konuda duyarlh olan hem aile
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hekimleri, hem de aile saghg elemanlar,
postpartum donemde gelen anneleri bu gozle
degerlendirirlerse  birgok  problem  ¢ozulir
kanaatindeyiz.
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