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65 Yas ve Ustii Kisilerde Kronik Konstipasyonun Yasam Kalitesine

Etkisinin Degerlendirilmesi

Evaluation the Effect of Chronic Constipation on the Quality of Life in People Aged 65

Years and Older

Leyla ADIGUZEL'®, Birsel Canan DEMIRBAG*

! Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Trabzon, Tiirkiye

0z

Amag: Kronik konstipasyon bagirsak fonksiyonlarinin olumsuz yonde degismesiyle giinliik yasam aktivitelerinin bozulmasina
neden olan bir saglik problemidir. Bu c¢alismada 65 yas ve iistii kisilerde kronik konstipasyonun yasam kalitesine etkisinin
belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemini Trabzon il merkezinde bulunan bir Aile Sagligi Merkezi’ne bagl bolgede yasayan ve
kronik konstipasyon tanisi almis 65 yas ve tizerindeki 125 birey olusturmaktadir. Aragtirmaya baslamadan 6nce etik kurul izni,
kurum izni alinmustir. Veriler literatiir dogrultusunda olusturulan demografik form, Kronik Konstipasyon Hasta Degerlendirme
Ve Yasam Kalitesi Olgegi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi kullanilarak toplanmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesi frekans, yiizde, ortalama, ortanca, Pearson korelasyon testi kullanilarak yapilmstir.

Bulgular: Kronik Konstipasyon Hasta Degerlendirme ve Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamasi 40.57+15.66 olarak
belirlenirken SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi fiziksel rol gii¢liigii alt boyut puan ortalamasi 15.58+16.84 ve sosyal islevsellik alt
boyut puan ortalamasi 57.60+24.26 bulunmustur. Bireylerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigii, emosyonel rol giicliigii ve agr1 alt boyut puan ortalamalar ile Kronik Konstipasyon Hasta Degerlendirme Ve Yasam
Kalitesi Olgegi puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii anlamh bir iliski belirlenmistir.

Sonug¢: Bu galigma kronik konstipasyonun yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini gostermistir. Yasl bireylerin yasam
kalitesinin yiikseltilmesi i¢in konstipasyondan koruyucu saglik davranislarinin bireylere gretilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konstipasyon, Yasam kalitesi, Yasli.

ABSTRACT

Objective: Chronic constipation is a health problem that causes disruption of daily life activities by changing intestine functions
negatively. In this study, it was aimed to determine the effect of chronic constipation on the quality of life in people aged 65
years and over.

Methods: The sample of the study consists of 125 individuals aged 65 years and older who live in a region connected to a
Family Health Center in Trabzon and are diagnosed with chronic constipation. Before starting the study, ethics committee
permission and institution permission were obtained. The data were collected using the demographic form, the Chronic
Constipation Patient Assessment and Quality of Life Scale, and the SF-36 Quality of Life Scale. The data obtained from the
study were evaluated by using frequency, percentage, mean, median, Pearson correlation test.

Results: SF-36 Quality of Life Scale physical role strength subscale average score was found to be 15.58+16.84 while the
Individuals' Constipation Assessment Form average score was found to be 40.57+15.66. It was also determined that there was
a significant negative correlation between SF-36 Quality of Life Scale’s physical function, physical role weakness, emotional
role strength and pain subscales and average score of Constipation Assessment Scale.

Conclusion: This study has shown that chronic constipation affects quality of life negatively. Preventive health behaviors
should be taught to individuals in order to raise the quality of life of elderly individuals.

Key words: Constipation, Life quality, Elderly.

Sorumlu Yazar: Leyla ADIGUZEL

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Trabzon, Tiirkiye
leylaozkara@gmail.com

Gelis Tarihi: 13.06.2109 — Kabul Tarihi: 12.12.2019
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1. GIRIS

Kronik konstipasyon, subjektif verilerle tanimlandigindan kesin ve net bir tanimlamasi
olmamasinin yani sira genel olarak bireylerin haftada iki ya da daha az digskilamasi olarak ifade
edilmektedir. Kronik konstipasyon diskilama sikligindaki degisim ile birlikte birgok
gastrointestinal sorunu da beraberinde getirmektedir. Digkilama sikliginin degismesinin yani
sira karinda huzursuzluk ve agri, sert digki, gerginlik ve bulant1 gibi bir¢gok semptom kronik
konstipasyona eslik etmektedir (1-3). Ayrica yaslilik doneminin getirdigi hareketsizlik, kadin
olmak, ¢oklu ila¢ kullanim1 ve sindirim sistemindeki degisimler gibi etmenler konstipasyon
olugmasina zemin hazirlamaktadir (4-6). Yaslilarda kronik konstipasyonun diinyada goriilme
siklig1 %40’ a kadar yiikselirken, iilkemizde bu oran %20 ile %40 arasinda degismektedir (7-9).

Kronik konstipasyon fiziksel, emosyonel ve sosyal iyilik haline biiyiik 6l¢iide etki eden
ve yaslhilarda yaygin goriilen bir problem olmasi nedeniyle giinliik yasam aktivitelerini
zorlagtirmakta ve yasam kalitesini etkilemektedir (8). Johanson ve Kralstein’in ¢alismalarinda
bireylerin %52’sinde kronik konstipasyona bagli yasam kalitesinin bozuldugu ve bireylerin
%73 iniin kisisel ya da sosyal sorunlar yasadiklar1 da ifade edilmektedir (10). Denisson ve
arkadaglarinin caligmasinda ise kronik konstipasyon ile yasam kalitesi arasindaki gii¢lii iligkinin
varlig1 tespit edilmistir (11).

Kronik konstipasyonun tedavisinde, yasam kalitesini arttiran ve semptomlari
hafifletecek beslenme programlarinin diizenlenmesi, yasama hareket katilmasi ve tamamlayict
tedavi uygulamalari gibi girisimler yer almaktadir (5,6,12,13). Konstipasyon her yas grubunda
da problem olmasina ragmen ozellikle fizyolojik degisimin yogunlukla goriildiigii yaslilik
donemindeki kisilerin yasam kalitesine etkisi agisindan daha da 6nem kazanmaktadir. Birinci
basamak saglik profesyonellerinin ve 6zellikle hemsirelerin kronik konstipasyon ile yasamak
zorunda kalan yagh bireylerin problemlerini azaltarak yasam kalitesinin artirilmasina yonelik
rehberlik yapmalari saglik hizmetinin 6nemli boyutudur (14).

Bu ¢alismanin amaci kronik konstipasyonun yasl bireylerin yasam kalitesi diizeyine
etkisini belirleyerek daha sonra yapilacak caligmalara rehberlik etmektir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Aragtirmanin evrenini Trabzon il merkezinde bir Aile Sagligi1 Merkezi’ne bagl bolgede
yasayan ve kronik konstipasyon tanisi almis 65 yas ve lizerindeki bireyler olusturmaktadir.
Arastirmaya baslamadan 6nce etik kurul izni (KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu, 24237859-507 ), kurum izni ve belirlenen kisilerle ev ziyareti yapilip konunun amact
aciklanarak gerekli izinler alinmistir. Bu Aile Sagligi merkezine 12 Eyliil 2017 ile 12 Ekim
2017 tarihleri arasinda konstipasyon tedavisi i¢in gelen belirlenmis yas grubuna ait bireylerle
gortstilerek (N=125) calismay1 kabul eden kisilerle (n=120) c¢alisma yapilmistir. Calismada
amagl &rneklem yontemi kullanilmistir. Orneklemin tamamina bakildiginda %97 giiven
araliginda calismanin 6rnekleminin yeterli oldugu goriilmiistiir. Veriler literatiir dogrultusunda
olusturulan veri toplama formu, Kronik Konstipasyon Hasta Degerlendirme ve Yasam Kalitesi
Olgegi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi kullanilarak toplanmistir.

Kronik Konstipasyon Hasta Degerlendirme ve Yasam Kalitesi Olgegi kronik kabizligin
yagsam kalitesi ve gilinliik yasam aktiviteleri iizerindeki etkilerini dlgmek i¢in gelistirilmistir.
Olgek toplamda 28 soru ve “Fiziksel rahatsizlik”, “Psikososyal rahatsizlik”, “Kaygilar-uyarilar”
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ve ‘Tatminlik’ olmak iizere 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte her bir secenek en az ‘0’ile en
fazla ‘4’ arasinda bir puan almaktadir. ‘0’ en diisiik puan1 ‘4’ ise en yiiksek puanm ifade
etmektedir. Besli Likert tipindeki 6lgekten alinabilecek en yiiksek puan 140, en diisiik puan
28’dir. Olgekten alman puanlar yiikseldikge yasam kalitesinin de olumsuz etkilendigi
diistintilmektedir (15,16).

SF-36 Yasam Kalitesi 6l¢geginin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Kogyigit ve
arkadaslar tarafindan yiiriitiilmiistiir. Olgek fiziksel fonksiyon, rol giicliigii, vitalite, sosyal
fonksiyon, agri ve mental saglik ve genel saglhigi O6l¢mek iizere 36 sorudan meydana
gelmektedir. Alt Olgekler sagligi 0 ile 100 arasinda degerlendirmektedir ve 0 kotii saglik
durumunu igerirken, 100 iyi saglik durumuna isaret etmektedir (17).

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi frekans, yiizde, ortalama, ortanca,
Pearson korelasyon testi kullanilarak yapilmistir.

3. BULGULAR

Aragtirmaya katilan 120 bireyin yas ortalamasi 71.06+6.72 olup katilimcilarin %73.3’1
kadin, %26.7°si erkektir. Katilimcilarin %67.5’1 evli, %30.8’1 bosanmis/dul ve %1.7’si
bekardir. Katilimcilarin  %44.2°si  okuryazar degil, %23.3’1i ilkokul mezunu, %22.5’1
okuryazar, %>5.0’1 ortaokul mezunu, %4.2’si lise mezunu ve %0.8’1 iiniversite mezunudur.
Caligmaya katilan bireylerin %82.5’inin geliri giderine denk, %9.2’sinin geliri giderinden fazla
ve %8.3’linilin geliri giderinden azdir. Katilimeilarin %46.7’si il merkezinde, %36.7’si ilgede
ve %16.7°s1 kdyde yasamaktadir. Katilimcilarin %98.3 linilin saglik giivencesi bulunmaktadir
(Tablo 1).

Tablo 1. Katilimeilarin Demografik Verileri ( N=120)

% n
Kadi 73.3 88
Cinsiyet % (n) — 6.7 2
Evii 67.5 81
Medeni durum % (n) Sokar 25 39
Okuryazar degil 44.2 53
Okuryazar 22.5 27
Ilkokul mezunu 23.3 28
Egitim Durumu % (n) Ortaokul mezunu 5.0 6
Lise mezunu 4.2 5
Universite mezunu 0.8 1
Geliri giderine denk 82.5 99
Gelir Durumu % (n) Geliri giderinden fazla 9.2 11
Geliri giderinden az 8.3 10
Yas ortalamast mean+sd 71.06+6.72
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Katilimcilarin %83.3°1 hastaligi nedeniyle ila¢ kullanmaktadir. Kronik konstipasyon
stiresi ortalamasi 3.45+0.36 yil olup, katilimcilarin %18.35°1 1 yildan kisa siiredir, %37.5’1 1-3
yil arasi, %25.8’1 3-5 yil arasi, %18.35’1 ise 5 yildan uzun siiredir konstipe olduklarini
bildirmislerdir.

Hareket durumlarina bakildiginda katilimcilarin %82.5°1 bagimsiz hareket etmekte,
%16.7’s1 yardimla yiirimekte, %0.8’1 ise yataga baglidir. Egzersiz yapma sikligina
bakildiginda, katilimcilarin  %30.0’u hi¢ egzersiz yapmamakta, %64.2°si bazen egzersiz
yapmakta, %5.8°1 ise siklikla egzersiz yapmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimeilarin Hareket Durumlarina iliskin Veriler (N=120)

% n

Hareket durumu Bagimsiz Hareket Ediyorum 82.5 99
Yardimla Yiriiyorum 16.7 20

Yataga Veya Sandalyeye Bagli 0.8 1

Egzersiz siklig1 Hig 30 36
Bazen 64.2 77

Siirekli 5.8 7

Katilimeilarin %71.7’si1 giinde ii¢ ve lizeri, %25.8°1 glinde iki, %2.5’1 glinde bir 6gilin
yemek yemektedir. Katilimcilarin %31.7°si her 6giin sebze meyve tiiketirken, %41.7’s1 haftada
3-4 6glin, %26.7’s1 haftada 3 0glinden az sebze meyve tiiketmektedir. Katilimcilarin
%67.5’inin  6glin saatleri dilizenli %32.5’inin ise diizensiz oldugunu belirlenmistir.
Katilimceilarin %96.7’si diizenli olarak kahvalti yapmaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin %27.5°1 4 bardak veya daha az, %37.5’1 Sbardak, %22.5’1
6-9 bardak, %12.5’1 10 bardak su tiikketmektedir.

Katilimcilarin %50.0’si1 alaturka tuvalet, %45.0°1 klozet, %4.2’s1 oturakli sandalye ve
%0.8’1 yatak pedi kullanmaktadir. Katilimcilarin %93.3’i kullandiklar1 tuvaletin ortak tuvalet
oldugunu, %6.7’si tuvaletin kendine ait oldugunu belirtmislerdir. Giin icerisinde digkilama
zamanina bakildiginda, %50.8’inin sabah, %40.0’mnin 6glinden sonra ve %9.2’sinin diger bir
zamanda diskiladiklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin %18.3’{inlin her zaman diskisinin sert
oldugu, %75.8’inin diskisinin bazen sert oldugu ve %35.8’1inin ise diskisinin hi¢bir zaman sert
olmadig1 kaydedilmistir. Katilimcilarin %9.2°si digkilarken her zaman makatta engellenme
hissi yasamakta, %81.7’s1 diskilarken bazen makatta engellenme hissi yasamakta, %9.2’si
diskilarken makatta engellenme hissi yasamaktadir. Katilimcilarin %11.7°s1  diskilama
yaparken her zaman karina ve makata baski uygularken, %60.8’1 digkilama yaparken bazen
karma ve makata baski uygulamakta, %27.5’1 ise digskilama yaparken karina ve makata baski1
uygulamaktadir. Katilimeilarin %14.2’sinin digkilama yaparken her zaman makatta agri
hissettigini, %67.5’inin digkilama yaparken makatta bazen agr1 hissettigi belirlenmistir

Katilimeilarin Kronik Konstipasyon Hasta Degerlendirme Ve Yasam Kalitesi dlgek
puan ortalamasi 40.57+15.66 olarak bulunmustur.

Katilimcilarin yasam kalitesini incelemek i¢in SF36 (Short Form 36) olarak adlandirilan
yasam kalitesi 6lgegi kullanilmistir. Olgek alt boyut puanlarma bakildiginda, katilimeilarm
fiziksel fonksiyon alt boyut puan ortalamasi 42.41+£27.53, fiziksel rol gii¢liigii 6l¢ek alt boyut
puan ortalamast 38.95+42.10, emosyonel rol gii¢liigii alt boyut puan ortalamasi 43.33+44.61,
enerji alt boyut puan ortalamasi 42.29+17.91, sosyal islevsellik alt boyut puani ortalamasi
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57.60+ 24.26, agn alt boyut puan ortalamas1 58.79+ 20.84 ve genel saglik alt boyut puan
ortalamasi 44.29+ 16.41 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin SF36 Olgek Puan Ortalamalar

Alt Boyut X £Ss

SF36 fiziksel rol gii¢liigii 6l¢ek alt boyutu 38.95+42.10
SF36 enerji alt boyutu 42.29+17.91
SF36 fiziksel fonksiyon alt boyutu 42.41+27.53
SF36 emosyonel rol gii¢liigii alt boyutu 43.33+44.61
SF36 genel saglik alt boyutu 4429+ 16.41
SF36 sosyal islevsellik alt boyutu 57.60+ 24.26
SF36 agr1 alt boyutu 58.79+ 20.84
SF36 ruhsal saglik alt boyutu 62.43+17.95

Katilimcilarin kronik konstipasyon hasta degerlendirme ve yasam kalitesi dlgek puan
ortalamalarina bakildiginda kaygilar-uyarilar alt boyut puan ortalamasi 16.64+7.74 iken
Tatminlik alt boyut puan ortalamasi 6.904+2.91 olarak belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimeilarin Kronik Konstipasyon Hasta Degerlendirme Ve Yasam Kalitesi Olgek Puan Ortalamalari

Alt Boyut X +Ss
Fiziksel rahatsizlik 7.0743.27
Psikososyal rahatsizlik 9.9546.31
Kaygilar-uyarilar 16.64+7.74
Tatminlik 6.90+2.91

Konstipasyon Olgek puani ve SF-36 fiziksel fonksiyon alt boyutu arasindaki iligki
incelendiginde aralarinda negatif bir korelasyon oldugu belirlenmistir (pearson korelasyon
katsayisi r: -0.366). Bu korelasyon degeri, konstipasyon dlgek puani ve fiziksel fonksiyon alt
boyutu arasindaki iligkinin giiciinlin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Konstipasyon
6l¢ek puani arttikga, katilimeilarin fiziksel fonksiyon diizeyi azalmaktadir (Tablo 5).

Konstipasyon 6l¢ek puanlar1 ve SF-36 fiziksel rol gii¢liigii alt boyutu arasindaki iliski
incelendiginde aralarinda negatif bir korelasyon oldugu belirlenmistir (pearson korelasyon
katsayisi r: -0.411). Bu korelasyon degeri, konstipasyon 6l¢ek puani ve fiziksel rol giigliigii alt
boyutu arasindaki iligkinin giiclinlin orta diizeyde oldugunu gdstermektedir. Konstipasyon
Olcek puani arttikca, katilimceilarin fiziksel rol diizeyi azalmaktadir. Belirleme katsayis1 16.89
olarak hesaplanmistir. Konstipasyon 6l¢ek puani, fiziksel rol gilicliigii alt boyutundan alinan
puanin yiizde 16.89’unu agiklamaktadir (Tablo 5).

Konstipasyon 6l¢ek puanlar1 ve SF-36 emosyonel rol giicliigii alt boyutu arasindaki
iliski incelendiginde aralarinda negatif bir korelasyon oldugu belirlenmistir (pearson
korelasyon katsayisi r: -0.411). Bu korelasyon degeri, konstipasyon 6l¢ek puani ve emosyonel
rol giigliigii alt boyutu arasindaki iliskinin giiciiniin orta diizeyde oldugunu gostermektedir.
Konstipasyon dl¢ek puani arttikga, katilimeilarin emosyonel rol diizeyi azalmaktadir. Belirleme
katsayis1 16.89 olarak hesaplanmistir. Konstipasyon 6lgek puani, emosyonel rol giigliigii alt
boyutundan alinan puanin yiizde 16.89’unu agiklamaktadir (Tablo 5).
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Konstipasyon 6lgek puanlar1 ve SF-36 enerji alt boyutu arasindaki iliski incelendiginde
aralarinda pozitif bir korelasyon oldugu belirlenmistir (Pearson korelasyon katsayisi r: 0.140).
Bu korelasyon degeri, konstipasyon Ol¢ek puani ve enerji alt boyutu arasindaki iliskinin
giiciiniin zayif oldugunu gostermektedir. Belirleme katsayisi 1.96 olarak hesaplanmustir.
Konstipasyon 6l¢gek puani, emosyonel rol giicliigii alt boyutundan alinan puanin yiizde 1.96’sin1
aciklamaktadir (Tablo 5).

Konstipasyon 6lgek puanlart ve SF-36 sosyal islevsellik alt boyutu arasindaki iliski
incelendiginde aralarinda negatif bir korelasyon oldugu belirlenmistir (Pearson korelasyon
katsayist r: -0.440). Bu korelasyon degeri, konstipasyon 6l¢ek puani ve sosyal islevsellik alt
boyutu arasindaki iligkinin giiciiniin orta diizeyde oldugunu gdstermektedir. Konstipasyon
6l¢ek puani arttikga, katilimcilarin sosyal islevsellik diizeyi azalmaktadir. Belirleme katsayisi
19.36 olarak hesaplanmistir. Konstipasyon dl¢ek puani, emosyonel rol gii¢liigii alt boyutundan
alinan puanin yiizde 19.36’sin1 agiklamaktadir (Tablo 5).

Konstipasyon 6l¢ek puanlar1 ve SF-36 agri alt boyutu arasindaki iliski incelendiginde
aralarinda negatif bir korelasyon oldugu belirlenmistir (Pearson korelasyon katsayisi r: -0.440).
Bu korelasyon degeri, konstipasyon 6l¢ek puani ve agri alt boyutu arasindaki iliskinin giiciiniin
orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Konstipasyon 6l¢ek puani arttikga, katilimcilarin agri
diizeyi azalmaktadir. Belirleme katsayist 19.36 olarak hesaplanmistir. Konstipasyon olgek
puant, agr1 alt boyutundan alinan puanin yiizde 19.36’sin1 agiklamaktadir.

Konstipasyon ol¢ek puanlart ve SF-36 genel saglik alt boyutu arasindaki iligki
incelendiginde aralarinda negatif bir korelasyon oldugu belirlenmistir (Pearson korelasyon
katsayis1 r: -0.130). Bu korelasyon degeri, konstipasyon 6lgek puani ve genel saglik alt boyutu
arasindaki iligkinin giicliniin zayif oldugunu gostermektedir. Belirleme katsayis1 1.69 olarak
hesaplanmistir. Konstipasyon 6l¢ek puani, genel saglik alt boyutundan alinan puanin ytlizde
1.69’unu agiklamaktadir (Tablo 5).

Tablo 5. Konstipasyon 6lgek puanlari ve SF-36 6lgegi alt boyutlar1 arasindaki iliskiler

Pearson
Konstipasyon 6lgek puani ve yasam kalitesi alt boyutlar1 arasindaki iligkiler korelasyon p
katsayisi (r)

Konstipasyon 6l¢ek puani ve fiziksel fonksiyon alt boyutu arasindaki iligki r: -0.366 0.000
Konstipasyon 6l¢ek puani ve fiziksel rol gii¢liigii alt boyutu arasindaki iligki r:-0.411 0.000
Konstipasyon 6l¢ek puani ve emosyonel rol giigliigii alt boyutu arasindaki iligki r:-0.411 0.000
Konstipasyon dl¢ek puani ve enerji alt boyutu arasindaki iliski r: 0.140 0.002
Konstipasyon 6l¢ek puani ve sosyal islevsellik alt boyutu arasindaki iligki r: -0.440 0.000
Konstipasyon 6l¢ek puani ve agri alt boyutu arasindaki iligki r: -0.440 0.000
Konstipasyon dl¢ek puani ve genel saglik alt boyutu arasindaki iligki r:-0.246 0.007
Konstipasyon 6l¢ek puani ve ruhsal saglik alt boyutu arasindaki iligki r-0.040 0.662

4. TARTISMA

Calismamizda yash bireylerin kronik konstipasyon nedeni ile yasam kalitesinin ne
diizeyde etkilendigini ve kronik konstipasyon ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek
amactyla ytriitilmiistiir. Yashlik fizyolojik degisikliklerin yogun yasandig bir siirectir. Her ne
kadar birey bu siireci yavaslatmak ve yasam kalitesini artirmaya gayret gosterse de bir veya
birden fazla hastalik ka¢inilmaz olarak gelisebilmektedir (18). Bu donemde hareketlerin
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yavaglamas ile 6zellikle sindirim sisteminde meydana gelen degisiklikler konstipasyon gibi
bir¢ok probleme egilimi arttirmaktadir (19). Nitekim ¢esitli calismalar da yaslilarda bir veya
birden fazla kronik hastaliga isaret etmektedir (20). Arastirmamiza katilan yaglh bireylerin
%86.7 sinde bir ya da birden ¢ok hastaligin varlig1 belirlenmistir. Bu yonden arastirma literatiir
ile benzerlik gostermektedir.

Yaslh bireylerde geri doniissiiz meydana gelen fizyolojik degisiklikler ve yasam tarzi
degisiklikleri konstipasyonun uzun siireli ya da kronik olarak gériilmesine neden olabilmektedir
(22). Literatiire bakildiginda yapilan bir ¢aligmada bireylerin konstipasyon siire ortalamasi 4.2
yil olarak belirtilmistir (10). Calismamiza katilan yasl bireylerin ortalama konstipe olma
stiresinin 3.45 yil oldugu tespit edilmistir. Bu siirenin yagh bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri,
beslenme aligkanliklari, kullandiklart ilaglar ve mevcut hastaliklart ile iligkili oldugu
diisiiniilebilir.

Mahassadi ve arkadaslarinin kronik konstipasyonu olan Afrikali bireylerde yliriittiigi
calismada SF-36 6lcek alt boyut puanlarinda diistis bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda enerji ve
ruhsal saglik alt boyutlar puan ortalamalari bu ¢alisma sonuglarindan daha yiiksek bulunurken
diger alt boyut puan ortalamalar1 daha diisitk bulunmustur. Mahassadi ve arkadaslarinin bu
calismasinda farkli yas gruplarina ait bireylerle ¢alisilirken calismamizda sadece 65 yas ve tizeri
konstipasyonu olan bireylerle c¢alisilmistir ve ¢aligmalarin  yontemleri de farklilik
gostermektedir. Sonuclar arasindaki farklilik yontem ve calisilan yas gruplarinin farklilik
gostermesi ile agiklanabilir.

Kronik konstipasyon yasl bireylerde agr1, sosyal iliskilerde/calisma hayatinda bozulma,
sinirli olma ve ¢atisma yasama gibi sorunlara yol agmaktadir. Hastalar mahremiyetlerinin zarar
gorecegi diisiincesiyle saglik personeline konstipasyondan bahsetmemekte ve konstipasyon
yasam kalitesini 6nemli Olcilide etkileyene kadar gizli kalmaktadir. Literatiirdeki ¢alismalarda
kronik konstipasyonun bireylerin sosyal, mesleki ve ailevi iliskilerini etkiledigi bu sebeple
yasam kalitesinde bozulmaya neden oldugu ortaya konulmustur (1,3,17). Yiriittiiglimiiz
calismada literatiir ile benzer sekilde kronik konstipasyonu olan yasli bireylerin yasam
kalitesinde azalma oldugu, konstipasyona bagli sorunlarin yasam kalitesinin agri, fiziksel
fonksiyonlar, emosyonel durum, ruhsal durum, enerji gibi boyutlarinda olumsuz etkiler
yarattig1 goriilmektedir. Yasam kalitesindeki bu diislis kronik konstipasyonun beraberinde
kronik agriy1 getiren, sosyal yasantiy1 sekteye ugratan, ¢alisma hayatinda sorun yaratan, giinliik
yasam aktivitelerini kisitlayan ya da durduran bir saglik sorunu olmast ile agiklanabilir.

Yaslt bireylerin kullandiklar1 ilaglarin ve beslenmesinin sorgulanmamasi ve bir aile
merkezinde calisilmasi aragtirmanin siirliliklarini olusturmaktadir

Sonug olarak; kronik konstipasyon bosaltim fonksiyonlarinin degismesi sonucu giinliikk
yasam aktivitelerinin bozulmasina neden olarak yasam kalitesini etkileyen bir sorundur. Bu
caligmada da bireylerin kronik konstipasyon nedeniyle yasam kalitelerinde 6nemli diizeyde bir
diisiis oldugu belirlenmistir. Yasam kalitesini yiikseltmek ve bireylerin sosyal yasama
katilimini artirmak i¢in saglik personellerinin 6zellikle koruyucu saglik hizmetlerinde aktif rol
alan hemsirelerin konstipasyon gelisimini engelleyici girisimleri d6gretmesi ve uygulamasi
gerekmektedir.
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Amag: Bu ¢alisma, yenidoganin umblikal kord 6zelliklerinin gobek diisme siiresine etkisini belirlemek amaci ile yapilmistir.
Yontem: Analitik nitelikte olan ¢aligma, 1 Eyliil 2015 ile 1 Eylil 2016 tarihleri arasinda, batida yer alan bir tiniversite
hastanesinde, 90 anne ve yenidogan ile yapilmistir. Arastirmanin iki asamasi vardir. Tlk asamada dogum sonu dénem 0. giinde
anne ve yenidogana ait dzellikler degerlendirilmistir. Arastirmanin ikinci asamast ise birinci gériismeden en az 15 giin sonra
anneler ile telefonla gorisiilerek tamamlanmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde dagilimlart belirlenmis, t testi,
Mann Whitney U analizi yapilmistir.

Bulgular: Yenidoganlarin %63.37 38-41. gebelik haftas arasinda, %86.7si sezaryenle dogmus olup, ortalama 3099+48 gr
agirliginda ve 49.85+2.42 cm boyunda, umblikal kord klemp mesafesi medyan degeri 2 cm, kord ¢evresi medyan degeri 1.5
cm oldugu bulunmustur. Yenidoganlarin gébeginin diigme siiresi ortalama 8.5 giin olarak tespit edilmistir. Yenidoganlarin
%82.2’sinin gobek bakimi yapilmadigi ve kuru birakildigi, 14’tinde (%15.6) umblikal kord enfeksiyonu gelistigi tespit
edilmistir. Arasgtirmada yenidoganlarin dogum sekli ve Rh uyusmazlig: durumu ile gébek diisme siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik saptanmustir (p<0.05). Umblikal kord klemp mesafesi ve kord ¢evresi uzunlugu ile yenidoganin gébeginin
diisme siiresi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0.05).

Sonu¢: Yenidoganlarin gébek diisme siiresi ile umblikal kord 6zellikleri (klemp mesafesi ve kord ¢evresi uzunlugu) arasinda
iligki saptanmamugtir. Ayrica sezaryen ile dogan yenidoganlarda gébek diigsme siiresinin daha uzun, RH uyusmazligi sorunu
yasayan yenidoganlarda ise daha kisa oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Umblikal kord, G6bek diisme siiresi, Yenidogan, Bakim.

ABSTRACT

Objective: This study was carried out to determine the effect of newborn umbilical cord properties on cord separation time.
Methods: The analytical study was conducted in a western university hospital with 90 mothers and newborns between
September 1, 2015 and September 1, 2016. The research has two stages. At the first stage, maternal and newborn characteristics
were evaluated at postpartum period day 0. At the second stage of the research, the mother was called at least 15 days after the
first interview and the cord separation time form was filled. Number and percentage distributions were determined, and t test,
Mann Whitney U analysis are utilized.

Results: 63.3% of newborns are born between 38-41th gestational week. 86.7% of them were born with caesarean section and
they were found to have a mean weight of 3099 + 48 gr and a length of 49.85 + 2.42 cm. The umbilical cord clamp median
distance was 2 cm, and the cord periphery median was 1.5 cm. The cord separation time was 8.5 days on average. 82.2% of
the newborns were found to have no umbilical care and were left dry, and 14 (15.6%) developed umbilical cord infections.
Statistical significance was determined between the birth type of the newborns, the Rh disagreement status and the umbilical
cord separation time (p <0.05). There was no statistically significant relationship between the umbilical cord clamp distance,
the cord periphery and the cord separation time (p> 0.05).
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Yenidogan Umblikal Kord Ozelliklerinin Gébek Diisme Siiresine Etkisi Coban ve ark.

Conclusion: No relation was found between the umbilical cord characteristics (clamp distance and cord circumference length)
of the newborns and the cord separation time. But in newborns born with caesarean section, the cord separation time is longer,
and in newborns with RH dispute problems, it is shorter.

Key words: Umbilical cord, Cord separation time, Newborn, Care.
1. GIRIS

Umblikal kord kesildikten sonra gobek bagi, bakterilerin gelismesi i¢in uygun ve
nekrotik bir alan yaratarak, yenidogan1 enfeksiyon a¢isindan riskli hale getirir (1,2). Bu 6zelligi
ile gdbek bagi enfeksiyon ajanlar1 i¢in uygun bir giris kapisidir. Gobek bagi enfeksiyonu ise
yenidoganin mortalite ve morbitidesinin en dnemli nedenlerindendir (3). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) 2018 raporlarinda her yil tiim
diinyada 2,6 milyon bebegin ilk aymi1 tamamlayamadan 6ldiigiinii, yenidogan Gliimlerinin ise
%15’inden gobek bagi enfeksiyonlarindan kaynak alan bakteriyel enfeksiyonlarin sorumlu
oldugu bildirilmistir (4,5).

Gobek bagi enfeksiyonuna neden olan bakteriyel kolonizasyon olusumunu 6nlemek igin
kord bakiminda kullanilan antiseptikler ise kordun diisme siiresini uzatmakta (1,2), bu da farkl
enfeksiyon ajanlariin tiremesine neden olmaktadir (6). Bu nedenle artik kord bakiminda hi¢bir
antiseptik kullanilmamakta dogal kurutma uygulanmas1 onerilmektedir. Yani gobek bagi agik,
temiz ve kuru tutulmaktadir (2,7).

Yine gobek bagi enfeksiyonu olusmasinda etkili olan kordun diisme siiresini uzatan
faktorlerden bir digeri sezaryen dogumlardir (6,8). Bunun disinda prematiire bebekler ile diisiik
dogum agirlikli bebeklerin, enfeksiyon nedeniyle antibiyotik kullanan bebeklerin ve erkek
cinsiyetteki bebeklerin kord diisme siirelerinin uzadigi belirtilmektedir (2,9,10). Cinsiyet
konusunda farkl1 bilgiler de mevcuttur. Baz1 ¢alismalarin sonuglar1 erkek bebeklerde kordun
daha erken diistiiglinii géstermistir (2,6,9,10). Ayn1 zamanda anne siitiiyle beslenmenin kord
diisme siiresini kisalttig1 saptanmistir (6).

Normal kosullarda gébek kordonu dogumdan sonraki 5-15. giinler arasinda kurur ve
diiser. Ozellikle enfeksiyon acisindan ciddi risk olusturan kordun diisme siiresinin uzamasina
yol agan faktorlerin belirlenmesi son derece dnemlidir. Gobegin diismesini geciktiren diger bir
faktor ise umblikal kord 6zelliklerinden kord klemp mesafesi ve kordon ¢evre uzunlugu olabilir.
Bu calismanin amac1 yenidoganin umblikal kord 6zelliklerinin gobek diisme siiresine etkisini
belirlemektir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Aragtirma analitik-kesitsel tipte olup, ililkemizin batisinda yer alan bir iiniversite
hastanesinin kadin dogum kliniginde, 1 Eyliil 2015 ile 1 Eyliil 2016 tarihleri arasinda dogum
yapan anne ve yenidogan bebekleri ile yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini belirlemede daha
once ayni konuda yapilmis bir ¢alisma olmamasi nedeniyle orta etki deger olan 0.30 alinmistir
(11). G*Power 3.0.10 programinda yapilan gii¢ analizinde t testi kullanilarak %80 giicle, %95
giiven araliginda, etki biiylikligii 0.30 (orta etki) alinarak yapilan Ol¢limde; arastirmanin
orneklem sayis1 en az 64 olarak hesaplanmis calismaya 90 anne ve bebegi dahil edilmistir.

Arastirmaya herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan (diyabet, hipertansiyon, troit
v.b.), 20-35 yas grubunda, saglikli ve tek bebegi olan anneler alinmistir. Bebeginde umblikal
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kord anomalisi olan (uzun kordon, kordon dolanmasi v.b.) anneler arastirmaya dahil
edilmemistir.

Arastirma iki asamada gergeklestirilmistir. Arastirmanin ilk asamast; arastirmacilardan
olan klinik bebek hemsiresi annelere ¢alisma hakkinda bilgi verdikten sonra arastirmaya davet
etmistir. Aragtirmaya katilmak i¢in goniillii annelerden yazili onam alinmistir. Daha sonra
annelere hazirlanan anket formu doldurulmustur. Anket formu annelerin sosyodemografik
Ozellikleri, dogum haftasi, dogum sekli ve yenidoganin APGAR skoru, cinsiyeti, RH
uyusmazligr varligina iliskin sorulari igermektedir. Ayrica yenidoganin boyu, kilosu, gobek
kordonu klemp mesafesi ve gobek kordonu ¢evresi standart bir mezura ile ayni arastirmaci
tarafindan 6l¢iilmistiir.

Aragtirmanin ikinci agamasinda: anneler ilk goriigmeden 15-20 giin sonra telefonla
aranilarak gobek diigme zamani, gobek bakimi yapilma durumu, gobekte kanama, pis koku,
kizariklik, akinti olup olmadigi, anne siitii alma durumu ve bebeklerin genel saglik durumlari
Ogrenilmistir. Calismanin ikinci gériismesinde ti¢ kez kendisi ve verdigi ikinci numara telefonla
aranilip ulasilamayan anneler calismadan ¢ikarilmasi planlanmis fakat boyle bir durumla
karsilasilmamuistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin hastaneden gerekli izin ve yazarlarin bulundugu
Universitenin Tip Fakiiltesi Girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan (protocol
n0:2015/635) etik onay ve annelerden de bilgilendirilmis onam alinmistir.

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler Statistical Package fort he Social Version 22.0 (SPSS)
Paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak alinmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu shapiro-wilk testi ile test
edilmis, normal dagilim gosteren siirekli degiskenlerin analizinde independent sample t testi,
normal dagilim gostermeyen siirekli degiskenlerin analizinde ise Mann Whitney U testi,
Kruskal Wallis Varyans analizi, sperman korelasyon kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin
analizinde Ki-Kare testi kullanilmistir. Sonuglar ortalama, standart sapma, median, say1 ve
yiizde olarak ifade edilmistir.

3. BULGULAR

Aragtirmaya katilan annelerin sosyo-demografik verileri incelendiginde; annelerin
%42.2’sinin ilkégretim mezunu, %70’inin ¢alismadigi, eslerinin ise %37.8’1 ilkogretim
mezunu, %95.6’sinin herhangi bir iste ¢alistig1 belirlenmistir. Annelerin %51.1’inin il¢ede
yasadigi, %72.2’sinin gelirinin giderine denk ve %95.6’smin saglik giivencesinin oldugu
bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 2’de yenidoganlarin bazi 6zelliklerine gore kord diisme stiresi karsilagtirilmistir.
Sezaryenle dogan bebeklerin vajinal yolla dogan bebeklere gore gobek bagi diisme siireleri daha
uzun bulunmus ve istatistiksel olarak da bu durum anlamli oldugu tespit edilmistir.
Yenidoganlarin %8.9’unda (sekiz yenidoganda) Rh Uyusmazlig1 oldugu tespit edilmis olup
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gobek diisme stireleri diger yenidoganlardan anlamli derecede daha kisa bulunmustur
(p=0.016).

Tablo 1. Annelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-demografik ozellikler

Egitim durumu Say1 %
Okur-yazar degil/okuryazar 5 5.6
[lkogretim mezunu 38 42.2
Lise mezunu 18 20.0
Universite mezunu 29 32.2

Esin Egitimi
Okur-yazar degil/okuryazar 1 1.1
[lkogretim mezunu 34 37.8
Lise mezunu 32 35.6
Universite mezunu 23 25.6

Annenin ¢alisma durumu
Calistyor 27 30.0
Calismiyor 63 70.0

Esin Calisma Durumu
Calisiyor 86 95.6
Calismiyor 4 4.4

Yasanilan yer

Koy 5 5.6

Ilge 46 51.1

Sehir 39 43.3
Ailenin gelir durumu

Gelir giderden az 18 20.0

Gelir gidere denk 65 72.2

Gelir giderden fazla 7 7.8
Saghk Giivencesi

Yok 4 4.4

Var 86 95.6

Tablo 2. Yenidoganlarin Baz1 Ozelliklerine Gore Gébek Kordonu Diisme Siirelerinin Karsilastiriimasi

Ozellikler Gobek kordonu diisme siiresi (giin)
Dogum haftasi Say1 (%) Ort (SD) p
34-37 hafta 33(36.7) 8.48(3.40) 4252
38-41 hafta 57 (63.3) 9.84 (4.43)
Dogum Sekli
Vajinal dogum 12 (13.3) 7.42 (2.81) .0402
Sezaryen 78 (86.7) 9.79 (4.17)
Bebegin kilosu (Mean: 3099+486.28)
2500gr altinda 13 (14.4) 9.69(4.33) .839°
2500gr ve iizerinde 77 (85.6) 9.44(4.08)
Bebegin Boyu (Mean: 49.85+2.42)
50 cm altinda 35 (38.9) 9.34(3.99) .805°
50 cm ve lizerinde 55 (61.1) 9.56(4.18)
Cinsiyeti
Kiz 48 (53.3) 9.10 (3.50) .657¢
Erkek 42 (46.7) 9.90 (4.68)
1. Dakika Apgar Skoru (Med: 8 IR(25-75): 8-9)
7 9 (10.0) 12.00 (5.85) .320°
8 56 (62.2) 9.12 (3.88)
9 25 (27.8) 9.36 (3.67)
5. Dakika Apgar skoru (Med: 9 IR(25-75): 9-10)
8 2(2.2) 7.00 (2.82) .641°
9 62 (68.9) 9.51 (4.27)
10 26 (28.9) 9.57 (3.76)
Rh Uyusmazhgi
Var 8 (8.9 6.37 (1.30) .0162
Yok 82 (91.1) 9.78 (4.14)
Bebegin beslenme sekli
Sadece anne siitii 65 (72.2) 9.47 (4.10) .960?
Diger (formiil mama, anne siitii, su vb.) 25 (27.8) 9.48 (4.14)
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Tablo 3’te umblikal kord ozelliklerinin kord diisme siiresi ile iliskisi verilmistir.
Yenidoganlarin 1. dk APGAR skorlari ile 5. dk APGAR skorlari arasinda pozitif yonde yiiksek
bir iligski saptanmistir (r=0.876 p=0.000). Yenidoganlarin umblikal kord klemp mesafesi ile
kord gevresi arasinda pozitif yonde (r=0.496 p=0.000), gébek diismeden banyo yapilma sayisi
ile negatif yonde zayif iliski belirlenmistir (r=0.443 p=0.022). Yenidoganlarin gobek diisme
stiresi ile ilk banyo zamani (giin) pozitif yonde orta iliski (r=0.643 p=0.000), gébek diismeden
silme banyo yapilma sayisi ile pozitif yonde ¢ok zayif bir iliski (r=0.253 p=0.027) tespit
edilmistir. Yenidoganlarin ilk banyo zamani (giin) ile gobek diismeden silme banyo yapilma
sayisi arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iligki saptanmistir (r=0.511 p=0.000).

Tablo 4’te umblikal kord ozelliklerine gore kord diisme siiresinin karsilastirilmasi
verilmistir. Yenidoganlarin umblikal kord klempleme mesafesi medyan degeri 2 cm, kord
cevresi median degeri 1.5 cm ve gobek diigsme siiresi median degeri 8.5 giin olarak bulunmustur.
Yenidoganlarin dogumdan sonra ilk banyo yaptirilma zamani 9 giin bulunmus ve giinde 6 kez

Yenidoganlarin %95.6’sinin gobegi hicbir miidahale olmadan kendiliginden diismiistiir.
Yenidoganlarin %17.8’inin  gdbegine alkol, batikon, zeytinyagi vb. maddelerle bakim
yapilmistir. Gobek bakimi yapilan yenidoganlarla yapilmayan yenidoganlarin gobek diisme
stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi belirlenmistir (p=0.706).
Yenidoganda enfeksiyon gelisme, gobek diismeden banyo yaptirilma, gobek diismeden silme
banyo yaptirilma durumuna gore gobek diisme siiresi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
Yenidoganlarin tiimiinde hazir bez kullanildigi 6grenilmistir (Tablo 4).  Yenidoganlarin
cogunun (%93.3) bezini gobek kordonunun altindan baglandigi tespit edilmistir.
Yenidoganlarin %12.2’sinin spang veya tiilbent vb. gibi materyallerle gobek kordonunun
kapatildig1 saptanmistir. Yenidoganlarin %44.4’{iniin gobek kordonu idrar ya da gaita ile temas
etmis, %32.2°si yenidogan doneminde hastalik gecirmis, %60.0’min cildine nemlendirici
(zeytinyag1, losyon, krem, bebek yagr) siiriilmiistiir. Yenidoganlarin bezinin gébek kordonunun
altindan baglanma, gobek kordonunun kapatilma, gobek kordonunun idrar ya da gaita ile temas
etmesi, hastalik ge¢irme ve cildine nemlendirici siirme durumlarina gore gobek diisme stireleri
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamuistir (Tablo 4).

4. TARTISMA

Arastirma yenidoganin umblikal kord 6zelliklerinin gobek diisme siiresine etkisini
belirlemek amaciyla 90 anne ve yenidogan ile dogumdan sonra ilk giin ve en az 15 giin sonra
olmak tizere iki asamada gerceklestirildi. Arastirmada gébek diisme siiresi anne, yenidogan ve
umblikal kord 6zellikleri bakimindan karsilastirildi.

Gobek kordonu genellikle postpartum 5-15 giin i¢inde kurur ve diser (1,12).
Arastirmada gobek kordonunun diigme siiresi ortalama 8.5 gilin olarak literatiire uygun
bulunmustur. Yenidoganlarin %95.6’sinin gobegi hicbir miidahale olmadan kendiliginden
diismiistiir. Yenidoganlarin %17.8’inin gdbegine alkol, patikon, zeytinyagr vb. maddelerle
bakim yapilmistir. Gobek bakimi yapilan yenidoganlarla yapilmayan yenidoganlarin gébek
diisme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig belirlenmistir. Gobek diisme
stiresi 1le gobek bakimda alkol, klorheksidin, anne siitii kullanimini ele alan ¢alismalarda gobek
diisme siiresi farklilik gdstermektedir (3,9,13,14). Oysa Diinya Saglik Orgiitii, yenidoganlarin
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Tablo 3. Yenidoganlarin Baz1 Ozelliklerine Gore Gobek Kordonu Diisme Siirelerinin Karsilastiriimasi

1 2 3 4 5 6 7 8 9

r 876%* .004 -.063 -119 -.129 123 072 -.158
1. APGAR 1. dk

p .000 484 279 132 113 298 294 .068
2. APGAR 5. dk r -.019 171 042 -.089 304 114 -.158

p 428 .054 347 202 .090 194 .069
3. Klemp Mesafesi (cm) r 496** -.022 -.048 -443* .002 -.152

p .000 421 327 022 495 077
4. Kord gevresi (cm) r -.220% -.067 -317 -.081 -.013

p 019 268 .081 274 453
5. Gobek diisme siiresi (giin) r 643** 272 253* -.036

p .000 116 .027 367
6. ilk banyo zamam (giin) r -.084 511** .090

p 363 .000 200
7. Gobek diismeden banyo r 261 000
yapilma sayisi

p 233 500
8. Gobek diismeden silme banyo r 134
yapilma sayisi

p 155
9. alt degistirme sikhig1 (sayy/giin) r

P

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

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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gobek kordonu bakiminda kuru bakim yapilmasini 6nermektedir (7). Calismada gobegin kuru
tutuldugu yani hi¢cbir bakim malzemesi kullanmayan annelerin ¢ogunlukta oldugu dikkat
¢ekmektedir.

Tablo 4. Umblikal Kord Ozellikleri ve Bu Ozelliklere Gore Kord Diisme Siiresinin Karsilastiriimasi

Umblikal kord ozellikleri Median IR (25-75)
Umblikal kord klemp mesafesi (cm) 2 1.75-2.50
Umblikal kord ¢evresi (cm) 1.50 1-2
Gobek kordonu diigme zamani (giin) 8.50 7-12
i1k banyo yaptirilma zamam (dogumdan sonra giin) 9 7-14.50
Bebegin altinin degistirilme siklig1 (kez/giin) 6 5-8
Gobek kordonu diisme siiresi
Gobek bakimi yapilma durumu Say1 (%)  Ort (SD)/ Med (IR) Test
degeri
Evet 16 (17.8) 9.12 (3.72) t=0.093
Hayir 74 (82.2) 9.55 (4.18) p=0.706
Enfeksiyon gelisme durumu
Evet 14 (15.6) 9.57 (2.87) t=0.093
Hayir 76 (84.4) 9.46 (4.29) p=0.926
Gobek diismeden banyo yaptirilma durumu
Evet (Median:1.86 kez IR (25-75): 1-2.50) 19 (21.1) 9.66 (3.62) t=0.240
Hayir 71(78.9) 9.42 (4.24) p=0.811
Gobek diismeden silme banyo yaptirllma durumu
Evet (Median: 2 IR (25-75): 2-3) 59 (65.6) 9.86 (83.86) t=-1.280
Hayir 31(34.4) 8.70 (4.47) p=0.204
Gobek kordonunun kapatilma durumu
Evet (spang, tiilbent vb.) 11 (12.2) 9.09 (3.41) t=-.333
Hayir 79 (87.8) 9.53 (4.19) p=0.740
Gobek kordonunun idrar ya da gaita ile temas
durumu
Evet 40 (44.4) 8.67 (3.42) t=1.682
Hayir 50 (55.6) 10.12 (4.48) p=0.096
Yenidoganin hastalik gecirme durumu
Evet (sarilik, ishal, konjoktivit, enfeksiyon) 29 (32.2) 9.55 (4.68) t=1.118
Hayir 61(67.8) 9.44 (3.81) p=0.907
Cildine nemlendirici siiriilme durumu
Evet 54 (60.0) 9.63 (4.09) t=0.303
Hayir 34(40.0) 9.37 (4.12) p=0.762

Literatiirde umblikal kord klempinin abdominal duvardan 2-3 cm uzaklikta mesafeye
yerlestirilmesi ve kesilmesi onerilmektedir (15,16). Calismada da literatiire uygun bir sekilde
yenidoganlarin umblikal kord klempleme mesafesi medyan degeri 2 cm bulunmustur.
Calismada umblikal kord 6zelliklerinden olan klemp mesafesi, kord ¢evresi, gobek diismeden
banyo yapilma sayis1 ve alt degistirme siklig1 ile gobek diigme siiresi arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir. Ik banyo yapma zaman ile orta, gébek diismeden silme banyo sayisi ile zayif
iligki saptanmustir.

Yenidoganlarin dogumdan sonra ilk banyo yaptirilma zamani 9 giin bulunmus ve giinde
yaptirilma, gobek diismeden silme banyo yaptirilma durumuna gore gobek diisme stiresi
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Yenidoganlarin tiimiinde hazir bez kullamildig:
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Ogrenilmistir. Bu sonuglar aragtirmanin iiglincii basamak bir saglik kurulusunda yapilmis olmasi
ve belirli bir sosyo-kiiltiirel diizeydeki annelerle ¢alisilmis olmasindan kaynaklanabilir.

Arastirmada dogum haftast erken olanlarla normal dogum zamaninda dogan
yenidoganlarin gobek diisme siireleri benzer bulunmustur. Oysa farkli ¢alismalarda gestasyonel
yasin gobek diisme stiresini etkiledigi bildirilmektedir (17). Bu farklilik ¢alismamizda c¢ok
diisiik gestasyonel haftalarda dogan bebeklerin yer almamasi, en diisiik 34 en yiiksek 41
gestasyonel haftasinda dogan yenidoganlarin yer almasindan kaynaklanabilir.

Hsu ve ark. 2010 yaptiklar1 calismada sezaryen dogum seklinin gébek diisme stiresini
uzattig1 belirlenmistir. Calismada sezaryenle dogan bebeklerin vajinal yolla dogan bebeklere
gore gobek diisme siireleri daha uzundu. Bu bulgu literatiirle benzerlik gostermektedir.

Literatiirde yenidoganin dogum agirliginin gobek diisme siiresi ile iligkili oldugu
bildirilmistir (2,9,10). Calismada ise yenidoganlarin dogum kilosu bakimindan karsilastirma
yapilmig fakat 2500 gramin altinda doganlarin iistiinde doganlarla ve 50 cm altinda dogan
bebeklerin 50 ve iizerinde dogan bebeklerle gobek diisme siireleri benzer bulunmustur. Bu
durum ¢aligmamizda yenidoganlarin ortalama dogum agirliginin 3000 gr ve boylarinin ise 50
cm civarinda oldugu dikkate alindiginda ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerin aragtirmaya
dahil edilmemesinden kaynaklanmis olabilir.

Yapilan arastirmalarda antibiyotik tedavisinin, anne siiti disinda beslenmenin ve
fototerapi uygulamalarinin gébek diisme siiresini geciktirdigi bildirilmistir (3,17-19). Fakat
yapilan arastirmada bu degiskenlerin gobek diisme siiresini degistirmedigi sadece Rh
Uyusmazlig tespit edilen yenidoganlarin gébek diisme siireleri diger yenidoganlardan anlamli
derecede daha kisa bulunmustur. Calisma Rh uyusmazligi olan yenidoganlarin gobek diisme
sirelerinin daha kisa oldugunu tespit eden ilk calisma olmasi bakimindan literatiire katki
saglamistir.

Bu aragtirmanin en 6nemli kisithiliklarindan biri 6rneklem sayisinin az olmasi, verilerin
tek merkezden toplanmasi ve arastirma sonuglarinin sadece arastirmaya katilan anne ve
bebeklerini yansitmasi olup genellenemez olmasidir.

5. SONUC

Bu calisgmada yenidoganlarin gobek diisme siiresi 8.5 giin, umblikal kord klemp
mesafesi 2 cm ve umblikal kord ¢evresi 1.5 cm bulunmustur. Calismada gobek diisme siiresi
ile umblikal kord 6zellikleri 6zellikleri arasinda iligki saptanmamustir. Fakat sezaryen ile dogan
yenidoganlarda gobek diisme siiresinin daha uzun, RH wuyusmazli§i sorunu yasayan
yenidoganlarda ise daha kisa oldugu tespit edilmistir. Calismanin daha fazla yenidoganin yer
aldig1 ve tiim umblikal kord 6zelliklerini ele alan yeni ¢aligmalarin planlanmasi 6nerilebilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in hastaneden gerekli izin ve yazarlarin bulundugu
Universitenin Tip Fakiiltesi Girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan (protocol
n0:2015/635) etik onay ve annelerden de bilgilendirilmis onam alinmustir.
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Determination of Nursing Students’ Stress Levels Related to Nursing Education

Zeliha BUYUKBAYRAM @, Derya BICAK AYIK !

1Siirt Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii, Siirt, Tiirkiye

0z

Amag: Aragtirma, hemsirelik dgrencilerinin hemsirelik egitimi ile ilgili stres diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici
nitelikte yapildi.

Yontem: Aragtirma evreni, Siirt Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii 6grencileri (N=450) olusturdu.
Aragtirmanin 6rneklemini, Aralik 2018— Ocak 2019 tarihleri arasinda, aragtirma i¢in goniillii olan 369 6grenci olusturdu. Veri
toplamada birey tanitici formu ve hemsirelik egitimi stres 6l¢egi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde frekans, standart
sapma, ortalama, anova, kruskal wallis testi, t testi, mann-whitney u testi ve pearson korelasyon analizi kullanildi. Tiim bulgular
p<0.05 anlamlilik diizeyinde alinmigtir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hemsirelik 6grencilerin %50.7sini kiz 6grencilerin olusturdugu ve tiim 6grencilerin yas
ortalamalarinin 21.60 +2.34 oldugu, not ortalamalarinin 73.11 + 7.22 oldugu, %40.4’liniin III. sinifta 6grenim gordiig,
%69.4%1iniin aile gelir durumunun orta diizeyde oldugu, %41.7’sinin yurtta yasadigi, %63.7’sinin hemsirelik bolimiini
isteyerek sectigi, %47.2’sinin mezun olduktan sonra hemsirelik meslegini yapmak istedigi ve %34.4’liniin uygulamaya
ciktiklarinda merak duygusu yasadigi saptandi. Hemsirelik egitimi stres 6lgegi toplam puan ortalamasi 57.75+16.52, akademik
stres alt boyutu 28.72+8.67 ve uygulama stres alt boyut puan ortalamasiin 29.02+8.70 oldugu saptandi. Cinsiyet ile stres
diizeyi arasinda anlamli fark oldugu saptandi. Ayrica staj uygulamasina yonelik kaygi, stres ve korku hissi ile stres diizeyi
arasinda da anlamli fark oldugu saptandi.

Sonug: Aragtirmada hemsirelik 6grencilerinin egitimde yasadiklari stresin orta diizeyde oldugu ve stres diizeyi ile derslerin not
ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik egitimi, Hemsirelik 6grencileri, Stres.

ABSTRACT

Objective: The research was carried out as a descriptive study in order to determine the stress levels of nursing students related
to nursing education.

Methods: The population of the research consisted of the students of the Nursing Department of the School of Health in Siirt
University (N = 450). The sample of the research consisted of 369 students who accepted to join in the study between December
2018 and January 2019. In data collecting; student identification form, and Nursing Education Stress Scale were used.
Frequency, standard deviation, mean, kruskal wallis test, anova, t test and pearson correlation analysis were used to evaluate
the data. All findings were tested at a level of p <0.05.

Results: Of the nursing students included in the study, 50.7% were female and the average age of all students was 21.60 £ 2.34,
their grade point average was 73.11 £+ 7.22, 40.4% was in grade 3, and 69.4% of them family income status were in middle
level, It was determined that 41.7% of them lived in dormitories, 63.7% of them preferred nursing department willingly, 47.2%
of them wanted to work as a nurse after graduation and 34.4% of them experienced a sense of curiosity when they came into
practice. The mean total score of the Nursing Education Stress Scale was 57.75 + 16.52, the academic stress sub-dimension
was 28.72 + 8.67 and the application stress sub-dimension score was 29.02 + 8.70.

Conclusion: In the research, it was found that the mean score of nursing students' Nursing Education Stress Scale was moderate.
It was obtained that there was a positive correlation between total and all sub-dimension scores of the Nursing Education Stress
Scale and the grade point average.
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1. GIRIS

Hemsirelik egitimi teori ve uygulamayi iceren, gozlem, teorik bilgi ve  yoruma
gereksinim duyulan bir siirectir. Bu siirecte hemsirelik 6grencilerinin saglikli iletisim kurabilen,
0zsayg1 ve Ozgliven seviyeleri yliksek bireyler olarak yetismeleri mesleki basar1 agisindan
oldukca onemlidir (1,2). Ancak hemsirelik 6grencileri, egitim siiregleri boyunca c¢esitli
stresorlere maruz kalmaktadirlar. Bu stresorler; akademik (sinavlar ve degerlendirmeler,
egitimdeki basarisizlik korkusu, is yiikii ile ilgili sorunlar, vb.), klinik stresorler (is, hata yapma
korkusu, hastalarin 6liimiine veya acilarina olumsuz tepkiler, meslek grubunun diger iiyeleriyle
iligkiler vb.) ve kisisel / sosyal stresorlerdir (3,4). Literatiire baktigimizda hemsirelik 6grencileri
farkli alanlarda egitim goren Ogrencilere gore daha yiiksek diizeyde stres yasadiklari ve
hemsirelik 6grencilerin egitim siirecleri boyunca daha ¢ok akademik ve klinik alanda stres
yasadiklar1 goriilmiistiir (4-6). Ozellikle klinik uygulama alanlari, 6grenciler icin profesyonel
bilgi ve beceri gelisimi agisindan olduk¢a 6nemli olmasina ragmen, ayni1 zamanda énemli bir
stres nedenidir (6,7). Hemsirelik 6grencileri klinik uygulamada alisilmadik ortamlara maruz
kaldiklar1 i¢in hem mesleki strese hem de kisisel strese maruz kalmaktadirlar (8). Martos ve
ark. klinik wuygulamanin, hemsirelik Ogrencileri i¢in programin diger yonleriyle
karsilastirildiginda en yiiksek diizeyde stres iirettigini 6ne siirmektedir (3). Bu da, hemsirelik
ogrencilerinin diger disiplinlerdeki 6grencilere gore daha yiiksek diizeyde stres yasadigini
gostermektedir (9,10).

Stres, hemsirelik 6grencilerinin akademik performansini ve refahini etkileyen psikolojik
bir faktordiir (3). Bu durum, gelecekteki hemsirelerin egitiminde stres diizeylerini ve
kaynaklarini belirlemeyi amaglayan genis bir arastirma grubunun gelistirilmesine yol agmistir
(8,9,11).

Literatiir incelendiginde stresin 6grencilerin klinik beceri ve performansinit etkiledigi
gorilmektedir ancak hemsirelik 6grencilerin hemsirelik egitimi ile ilgili yasadiklari stresi
arastiran c¢aligsmalarin nadir oldugu tespit edilmistir (3,8,9,12). Bilgiler dogrultusunda, bu
calisma ile siirt {iniversitesi saglik yiiksek okulu hemsirelik bolimi 6grencilerinin egitimleri
esnasinda yasadiklari stresinin belirlenmesi amaglanmistir.

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanmn Tipi

Arastirma, hemsirelik bolimii 6grencilerinin  hemsirelik egitimi ile ilgili stres
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici nitelikte yapildi.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Siirt Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii 6grencilerine
yonelik Aralik 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda yapildi. Bu yliksekokuldaki 2, 3 ve 4.
Siniftaki 6grenciler haftalik 6 saat temel torik ders almakta olup 8 saat klinik uygulamaya
cikmaktadir. Birinci sinif 6grencileri ise ilk donem klinik uygulamaya ¢ikmayip haftalik 4 saat
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laboratuvar uygulamasi almaktadir. Yiiksekokulun akademik kadrosu 3 aragtirma gorevlisi ve
12 6gretim elamanindan olugmaktadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma evrenini, Siirt Universitesi Saghk Yiiksekokulu Hemgirelik Béliimii 2. 3. 4.
siif ogrencilerinin tamami (N=450) olusturdu. Veri toplama tarihlerinde 1. sinif 6grencileri
klinik uygulama deneyimi olmadigindan calismaya dahil edilmedi. Orneklemeye gidilmeden
arastirma i¢in gonilli olan Ogrenciler calismaya dahil edildi. Arastirma; veri toplama
asamasinda devamsizlik yapan ve ¢alisma icin goniillii olmayan 6grencilerin (n=81) olmasi
nedeniyle 369 6grenci ile tamamlanmistir.

Veri toplama araclari;

Birey Tanitici Formu; Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerin demografik verilerini
ve hemsirelik egitimlerine iliskin bazi bilgileri igeren, arastirmaci tarafindan hazirlanan 9
sorudan (yas, cinsiyet, egitim durumu, aile gelir durumu, nerede yasadigi, meslegi tercih etme
istedigi, caligmak istedigi alan, klinik uygulamada yasadigi duygu durumu ve akademik basari
ortalamas1) olugsmaktadir (4,12,13).

Hemgirelik Egitimi Stres Olgegi (HESO); Hemsirelik egitimi stres dlgegi Rhead
tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlilik giiveniligi Karaca ve
arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilmistir (14). Olgek 32 maddeden olusmaktadir. 4“lii Likert
tipinde olup 0-3 puan arasinda (“0” hig stres verici degil, “3” ¢ok stres verici) hesaplanmaktadir.
Olgek, uygulama stresi alt boyutu ve akademik stres alt boyutundan olusmaktadir. Akademik
stres alt boyutu; 1,2,3,6,8,10,12,14,17,20,22,23,26,28,30,31 maddeler, Uygulama stres alt
boyutu; 4,5,7,9,11,13,15,16,18,19,21,24,25,27,29,32 maddelerinden olusmaktadir. Alt
boyutlarmin her birinden alinabilecek en az puan 0 iken maksimum puan 48 dir. Olgekten
alinabilecek puan 0-96 arasindadir. Olgekten alian puanin artmast stres diizeyinin yiikseldigini
gostermektedir. Olgegin Cronbach alpha giivenirlik katsayilarinin  0.81-0.93 arasinda
bulunmustur (7,14,15). Calismamizda ise toplam giivenirlik katsayis1 cronbach alpha degeri;
0.91, alt boyutlarinin giivenirlik katsayilar1 akademik stres alt boyutu i¢in 0.86, uygulama stresi
alt boyutu i¢in ise 0.83 olarak bulundu.

Verilerinin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi i¢in SPSS 20.0 (Statistical Pack age for Social Science) istatistik paket
programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler birim sayis1 (n), ylizde (%), ortalama =+ standart
sapma (x+ss), ortanca (M), 25.yiizdelik (C1), 75.yiizdelik (C3) degerleri olarak verildi. Sayisal
degiskenlere ait verilerin normal dagilimi Q-Q grafikleri ve Shapiro Wilk normallik testi ile
degerlendirildi. Normal dagilim gosteren degiskenlerde iki grup karsilastirmalar1 bagimsiz iki
ornek t testi, normal dagilim gostermeyen degiskenlerde Mann-Whitney U testi ile yapildi.
Ikiden daha fazla grup karsilastirmalar1 normal dagilim gosteren degiskenlerde Tek Yonlii
Varyans Analizi, normal dagilim gostermeyen degiskenlerde Kruskal-Wallis analizi ile
degerlendirildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak dnemli kabul edildi.
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma oncesi, Siirt Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik onay (03.12.2018/E.16339), Siirt Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Miidiirliigii’nden (02.11.2018/E.15214) gerekli izin ve arastirma ic¢in goniillii olan
ogrencilerden sozlii ve yazili onam alindu.

3. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hemsirelik Ogrencilerinin %50.7’sini kiz &grencilerin
olusturdugu ve tiim 6grencilerin yas ortalamalarmin 21.60 £2.34 oldugu, not ortalamalarinin
73.11+7.22 oldugu saptandi. Ogrencilerin %40.4’iiniin III. sinifta 6grenim gordiigi,
%69.4’linlin aile gelir durumunun orta diizeyde oldugu, %41.7°sinin yurtta yasadigi,
%63.7’sinin hemsirelik boliimiinii isteyerek tercih ettigi, %47.2’sinin mezun oldugu zaman
hemsire olarak ¢aligmak istedigi ve %72.6’linlin uygulamaya ¢iktiklarinda merak duygusu
yasadiklar1 saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=369)

Tamtica Ozellikler S %

Cinsiyet

Kadin 187 50.7
Erkek 182 49.3
Egitim Gordiigii Sinif

2. Simif 124 336
3. Sif 149 40.4
4. Smif 96 26.0
Aile Gelir Durumu

Iyi 65 17.6
Orta 256 69.4
Koti 48 13.0
Yasadig1 Yer

Yurtta 154 41.7
Evde aileyle 96 26.0
Evde yalniz 10 2.7
Evde Arkadaslarla 109 29.6
Hemsirelik Meslegini isteyerek mi tercih ettiniz?

Evet 235 63.7
Hayir 134 36.3
Mezuniyet Sonrasi Cahsmak istediginiz Alan

Ogretmen 22 6.0

Hemsire 174 47.1
Akademisyen 124 33.6
Kararsiz 49 13.3
Uygulamaya Ciktiginda Hissettigi Duygular

Heyecan

Var 178 48.2
Yok 191 51.8
Merak

Var 268 72.6
Yok 101 274
Kaygi

Var 105 285
Yok 264 715
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Tablo 1. Ogrencilerin Tamtic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=369) (devam)

Tamtici Ozellikler S %

Uygulamaya Ciktiginda Hissettigi Duygular

Stres

Var 121 32.8
Yok 248 67.2
Korku

Var 61 16.5
Yok 308 83.5
Higbiri

Var 45 12.2
Yok 324 87.8
Not Ortalamasi 7311 +7.22

Yas Ortalamasi 21.60 + 2.34

HESO toplam puan ortalamas1 57.75+16.52, akademik stres alt boyutu 28.72+8.67 ve
uygulama stres alt boyut puan ortalamasinin 29.02+8.70 olarak saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelik Egitimi Stres Olcegi Puan Ortalamalari (n=369)

HESO ve ]

Alt Boyutlar Madde Min. Max. X+SS
sayisl Puan Puan

Akademik stresi altboyutu 16 0 48 28.72+ 8.67

Uygulama stres alt boyutu 16 0 48 29.02+8.70

Toplam HESO 32 0 96 57.75+16.52

Aragtirmaya dahil edilen 6grencilerin demografik 6zelliklerine gore hemsirelik egitimi
stres dlcek puan karsilastirilmas: Tablo 3 ’te gosterilmistir. Calismada kiz 6grencilerin HESO
ve tiim alt boyut puan ortalamalar erkeklere gore yiiksek olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05). Dérdiincii simf dgrencilerinin HESO ve tiim alt boyut puan
ortalamalari, 2. ve 3. simif 6grencilerine gore daha yiiksek ancak istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark bulunmadi (p>0.05). Aile gelir diizeyi orta seviyede olan 6grencilerin HESO ve tiim alt
boyut puan ortalamalari, diger seviyelerdeki 6grencilere gore yiiksek oldugu ancak istatistiksel
olarak anlaml bir fark olmadig tespit edildi (p>0.05). Yurtta yasayan dgrencilerin HESO ve
tiim alt boyut puan ortalamalari, digerlerine gore daha yiiksek oldugu ancak istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig tespit edildi (p>0.05). “Boliimiiniizii isteyerek mi sectiniz?” sorusuna
‘evet’ diyenlerin HESO puan ortalamasi hayir diyenlere gore daha yiiksek oldugu ancak
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig: tespit edildi (p>0.05). Mezun olduktan sonra
akademisyen olarak caligmak isteyenlerin puan ortalamalar1 digerlerine gore yiiksek olup
aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0.05). Ogrencilerin uygulamaya yonelik
HESO ile kaygi, stres ve korku hislerindeki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05)
(Tablo 3).

Arastirma alian dgrencilerin, HESO ve alt boyutlar1 puani ile derslerinin not ortalamasi
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4).
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Tablo 3. Ogrencilerin Demografik Ozelliklerine Gére Hemsirelik Egitimi Stres Olgegi Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasit (n=369)

Tamtic1 Ozellikler Akademik Stres Uygulama Stres

Alt Boyutu Alt Boyutu HESO

X +ss X+ ss X *ss
Cinsiyet
Kadin 29.7848.08 30.8717.97 60.65+15.15
Erkek 27.64149.14 27.1349.03 54.78+17.36
Istatistiksel analiz* t=2.378; p=0.014 t=4.215; p<0.001 t=3.468; p=0.014
Egitim Gordiigii Simf
2. Smif 28.9318.61 28.501+8.51 57.44+16.19
3. Siuf 28.3749.02 28.811+8.98 57.18+17.27
4. Smf 29.01+8.28 30.0448.51 59.05+15.83

Istatistiksel analiz **

F=0.201; p=0.814

F=0.919; p=0.402

F=0.401; p=0.666

Aile Gelir Durumu

Iyi 28.78+10.21 28.89+10.36 57.67£19.95
Orta 28.68+8.04 29.16+£7.91 57.84+15.07
Kotii 28.8919.82 28.52+10.32 57.41+19.06

Istatistiksel analiz **

F=0.142; p=0.988

F=0.114; p=0.881

F=0.145; p=0.982

Evet 28.59+8.40 29.25+8.43 57.84+15.86
Hayir 28.961+9.16 28.64+9.18 57.60+17.67
Istatistiksel analiz * t=0.392; p=0.691 t=0.644; p=0.511 1=0.133; p=0.892
M (C1-C3) M (C1-Cs) M (C1-C3)
Yasadig1 Yer
Yurtta 30.50 (24.00-35.00) 30.00 (24.00-36.00) 61.00 (49.75-70.00)
Evde aileyle 28.00 (23.00-34.00) 28.00 (23.00-34.00) 56.50 (47.00-68.00)
Evde yalniz 27.50 (13.00-34.75) 25.50 (16.75-34.25) 50.50 (29.75-69.00)
Evde Arkadaslarla 29.00 (22.50-34.50) 29.00 (22.00-34.50) 58.00 (45.50-69.00)

Istatistiksel analiz ***

KW.=3.501; p=0.324

KW,=4.763; p=0.191

KW,>=4.012; p=0.914

Mezuniyet Sonras1 Caliymak

Istediginiz Alan

Ogretmen 27.50 (21.25-34.00) 25.00 (18.50-34.00) 52.50 (42.25-70.25)
Hemgire 29.00 (24.00-34.00) 29.50 (24.00-35.00) 58.00 (48.00-68.00)
Akademisyen 31.00 (24.00-36.00) 30.00 (24.00-35.00) 62.00 (49.00-70.00)
Kararsiz 28.00 (21.00-35.00) 28.00 (21.50-35.50) 54.00 (40.50-70.00)
Istatistiksel analiz *** KW,2=3.000 p=0.391 KW,2:=0.294 p=0.344 KW,2=2.952; p=0.390
Uygulamaya Ciktiginda

Hissettigi Duygular

Heyecan

Var 29.00 (23.00-34.00) 28.00 (22.75-34.00) 57.00 (47.00-68.00)
Yok 30.00 (24.00-35.00) 30.00 (24.00-36.00) 61.00 (49.00-70.00)
Istatistiksel analiz **** z=1.137 ; p=0.256 z=1.538 ; p=0.124 z=1.422 ; p=0.155
Merak

Var 29.00 (24.00-35.00) 29.00 (23.00-35.00) 58.00 (47.00-70.00)
Yok 29.00 (24.00-34.00) 29.00 (22.50-35.50) 59.00 (49.00-68.00)
Istatistiksel analiz **** z=0.443 ; p=0.658 z=0.517 ; p=0.605 z=0.503 ; p=0.615
Kayg1

Var 32.00 (25.00-35.00) 32.00 (25.00-36.00) 65.00 (50.50-70.00)
Yok 29.00 (23.00-34.00) 28.00 (23.00-34.00) 56.00 (47.00-69.00)
Istatistiksel analiz **** z=1.991 ; p=0.046 z=2.275 ; p=0.023 z=2.361 ; p=0.018
Stres

Var 33.00 (27.00-36.00) 34.00 (27.00-37.00) 66.00 (54.50-72.50)
Yok 28.00 (22.00-33.00) 27.50 (22.00-34.00) 54.50 (45.00-66.00)
Istatistiksel analiz **** z=4.570 ; p<0.001 z=5.308 ; p<0.001 z=5.348 ; p<0.001
Korku

Var 33.00 (27.50-36.00) 34.00 (27.50-39.00) 68.00 (53.00-72.50)
Yok 29.00 (23.00-34.00) 28.00 (23.00-34.00) 57.00 (47.00-68.00)
Istatistiksel analiz **** z=2.568 ; p=0.010 z=3.931 ; p<0.001 z=3.500 ; p<0.001
Hicbiri

Var 29.00 (21.50-34.50) 29.00 (19.00-36.00) 59.00 (41.50-69.00)
Yok 30.00 (24.00-34.00) 29.00 (23.00-35.00) 58.00 (47.25-69.00)

Istatistiksel analiz ****

z=0.519 ; p=0.604

z=0.674 ; p=0.500

z=0.651 ; p=0.515

* Bagimsiz iki 6rneklem t testi, **Tek Yonlii Varyans Analizi, ***Kruskal-Wallis Analizi, ****Mann-Whitney U Testi
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Tablo 4. Hemsirelik Egitimi Stres Olcegi ve Derslerin Not Ortalamasi Arasindaki Korelasyon iliskisi

HESO ve Alt Gruplar Derslerin Not Ortalamasi
Akademik stres alt boyutu r:0.177 p=0.001
Uygulama stres alt boyutu r:0.179 p=0.001
Toplam HESO r: 0.187 p =0.000

4. TARTISMA

Hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik egitimi ile ilgili stres diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla yapilan ¢alismada; HESO toplam puan, akademik stres alt boyutu ve uygulama stres
alt boyut puan ortalamalari, ortalamanin istiinde oldugu saptandi. Buna gore 6grencilerin
hemsirelik egitimleri ile ilgili ortalamanin {stiinde stres yasadigi soOylenebilir. Literatiir
incelendiginde konu ile ilgili arastirmalarda; Agacdiken ve arkadaslarinin (2016) yaptiklari
calismada dgrencilerin HESO’den aldiklar1 toplam puan, akademik stres alt boyut ve uygulama
alt boyut puan ortalamalar1 calismamiz ile benzer oldugu saptanmistir (15). Giiler ve
arkadasinin (2010) yaptiklari calisma da benzer sekilde 6grencilerin %65.8’inin egitim ile ilgili;
bu dgrencilerin %25.8’inin derslerle, %10’unun ise uygulama alani ile ilgili stres yasadigi
saptanmistir (16). Ergin ve arkadaslarinin (2018) yaptiklar1 benzer bir ¢caligmada, 6grencilerin
HESO toplam ve alt boyutlarinin puan ortalamalari, ortalamanin iistiinde oldugu saptanmustir
(7). Calismamizdan farkli olarak Karagdzoglu ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 caligmada
hemsirelik 6grencilerinin stres puan ortalamasi, ortalamanin altinda oldugu belirlenmistir. Bu
sonug, ¢alismamizi desteklememektedir (17). Bu ¢alisma sonucundaki farkliliginin 6grencilerin
yasadig1 farkl klinik deneyimlerinden kaynakli oldugu sdylenebilir.

Calismamizda kiz Ogrencilerin HESO puan toplami ve tiim alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 erkeklere gore daha yiiksek oldugu aradaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi. Caligmamiza benzer Ergin ve arkadaslariin (2018) yaptiklar1 ¢alismada, cinsiyet
gore HESO toplam puani ile tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan énemli bir fark
oldugu saptanmistir (7). Yapilan diger ¢alismalarda da calismamiza benzer sonuglar elde
edilmistir (18,19). Calismamizin aksine yapilan diger ¢alismalarda ise cinsiyetin klinik strese
etkili olmadigi tespit edilmistir (17,20). Bu farkin nedeni erkeklerin kizlardan farkli olarak
streslerini daha basit ve az ifade etmelerinden kaynaklandig: diisiiniilebilir. Dordiincti sinif
ogrencilerinin HESO toplam ve tiim alt boyutlar1 puan ortalamalari, 2. ve 3. simif dgrencilerine
gore yiiksek olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptandi. Calismamiz, Ergin
ve arkadaslarinin (2018) yapmis olduklar1 ¢alisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir (7).
Calismamizin aksine Singh ve arkadaslarimin (2013) yapmis oldugu calismada uygulama
stresinin 2. siif 6grencilerinde daha yiliksek bulunmustur (19). Hemsirelik egitiminde her yil
farkl1 alan uygulamalarinin olmasi ve teorik bilgi yogunlugu ile stresin devam ettigi
diistintilebilir. Ayrica 4. simif 6grencilerinde stres diizeyin yiiksek ¢ikmasinin nedenin mezun
olduktan sonra atanamama diisiincesinden kaynaklanabilir. Ogrencilerin aile geliri orta diizeyi
HESO toplam ve tiim alt boyutlari puan ortalamalari, kétii ve iyiye gore yiiksek oldugu aradaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptandi. Calismamiza benzer olarak Cakmak ve
arkadasinin (2005) yapmis oldugu arastirmada &grencilerin kaygi diizeyleri ile ailelerinin
ekonomik durumlari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir (21). Ogrencilerin
stres kaynaginin nedeni genellikle ders ve egitimcilerle ilgili etmenler olabilmektedir. Gelir
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durumu fark etmeksizin ayni ortamda egitim goren biitlin Ogrenciler aym1 etmenlerle
karsilagmaktadirlar. Bu nedenden dolayr gelir durumunun stres iizerinde etkili olmadigi
sylenebilir. Ogrencilerin yasadig1 yer olarak yurt HESO puan toplamu ve tiim alt boyutlar:
puan ortalamalari, digerlerine gore daha yiiksek olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu saptandi. Yurtta yasayan dgrencilerin aile ortamindan uzakta olmalari, yetersiz olan
ortam ve imkanlar diger 6grencilerle paylasmak zorunda kalmalari, arkadaslariyla yasadig
sorunlar ya da yurt kosullarinin 6grencide biraktigi olumsuz etki 6grencilerin daha fazla stres
yasamasina yol actigi sOylenebilir. “Boliimiiniizii isteyerek mi sectiniz?’ sorusuna ‘evet’
diyenlerin HESO toplam puan ortalamalar1 yiiksek olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu saptandi. Ogrencilerin gogu meslegini isteyerek segmesi is olanaklarimin daha
fazla olmasindan kaynakli oldugu soylenebilir fakat degisen saglik politikalari ile birlikte ise
girmenin zorlagsmasi sonucu 6grencilerde stres diizeyinin arttig1 sdylenebilir. Mezun olduktan
sonra akademisyen olarak calismak isteyenlerin puan ortalamalar1 digerlerine gore daha yiiksek
oldugu aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptandi. Akademisyen olarak ¢aligmak
isteyenlerin stres diizeyinin daha yiiksek olmasinin nedeni kliniklerdeki nébetli calisma sistemi
ve ig ylkiini kaldiramama diislincesinden kaynaklanabilir. Arastirma kapsamina alinan
ogrencilerin, toplam HESO puan ve alt boyutlari ile derslerinin not ortalamasi arasinda pozitif
yonde bir iliski oldugu saptanmistir. Calismamizda 6grencilerin orta diizeyde stres yasamalari
ders basarisini olumlu etkiledigi sdylenebilir.

5. SONUC

Sonug olarak, hemsirelik 0grencilerinin orta diizeyde stres yasadiklari goriilmiistiir.
Ayrica stres diizeyi ile 6grencilerin akademik not ortalamasi arasinda anlamli bir iligski oldugu
tespit edilmistir. Orta diizeyde yasanan bu stresin 6grencilerde giidiilemeyi arttirdigi ve bu
durumunda akademik basarty1 olumlu ydnde etkiledigi sdylenebilir. Ogrencilerin uygulamaya
ciktiklarinda kaygi, stres ve korku gibi duygulari hissetmeleri hazirliksiz bir sekilde yeni bir
ortama girmelerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Bu dogrultuda, klinik uygulama oncesi hemsire ve ogretim elemanlarmin 6grencilere
yonelik klinik sahay1 kapsayan oryantasyon programlari diizenlenmesi dnerilebilir. Ayrica okul
ortamindaki mevcut laboratuvar kosullarinin diizeltilmesi ve simiilasyon uygulamalarma yer
verilmesi ile ogrencilerin uygulamaya yonelik kaygi stres ve korkularinin azalacagi
diistiniilmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma oOncesi, Siirt Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan etik onay (03.12.2018/E.16339), Siirt Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Miidiirligi’nden (02.11.2018/E.15214) gerekli izin ve arastirma ic¢in goniilli olan
ogrencilerden sozlii ve yazili onam alind1.
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Aydin Adnan Menderes Universitesi Ogrencilerinin Flort Siddet

Kapsamindaki Davramslara Iliskin Goriisleri

Aydin Adnan Menderes University Students Comments on Behaviors within the Context

of Flirt Violence
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Amacg: Flort siddeti, kisilerarasi siddet tiirlerinden olup ve ¢iftlerin flort iliskisinde birbirlerine kars1 sozel, cinsel, duygusal ve
fiziksel siddet ya da siddet iceren davraniglar uygulamasi ve birbirlerinin davraniglarina sosyal kisitlamalar getirmesidir.
Arastirmanm amact Aydin Adnan Menderes Universitesi 6grencilerinin flort siddeti kapsamindaki davranislara iliskin
goriislerinin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirma tanimlayici tipte olup, 20.12.2018-20.01.2019 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes Universitesi’nde
egitimini siirdiiren ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 348 &grenci ile yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin verileri aragtirmacilar
tarafindan ilgili literatiir incelenerek gelistirilen “Katilime1 Bilgi Formu” ve gegerlik ve giivenirligi Yumusak ve Sahin (2014)
tarafindan yapilan “Flortte Siddete Yonelik Tutum Olgekleri” kullanilmustir. Elde edilen veriler SPSS 15.0 paket progranmindan
yararlanarak degerlendirilmistir. Calismada kullanilan dlgeklerin i¢ tutarlilik katsayilari 0.86 ile 0.84 arasinda bulunmustur.
Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamast 21.0342.05 (18-32) yil, %65.2’si kadmn oldugu, %32.2’si 3. siuf
dgrencisi, %55.7’sinin fen bilimleri alaninda egitim gordiigii, %57.2’si evde kaldig1 belirlenmistir. Ogrencilerin %32.2’sinin
babasi, %30.5’inin annesi lise mezunudur. Arastirmaya katilan 6grencilerin %83.6’sinin daha 6nce %45.7’sinin suan flort
iliskisinin oldugu saptanmustir. Ogrencilerin flortii ile en sik tartisma nedeni kiskanglik (%22.9) olarak belirlenmistir.
Ogrencilerin Flortte Siddete Yonelik Tutum Olgekleri puanlarina gore; Erkegin Flortte Uyguladigi Psikolojik Siddete Yénelik
Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi 28.39+8.07 (12-64), Erkegin Flortte Uyguladigi Fiziksel Siddete Yonelik Tutum Olgegi
toplam puan ortalamasi 18.54+8.07 (12-54), Kadmin Flortte Uyguladign Psikolojik Siddete Yonelik Tutum Olgegi toplam puan
ortalamasi 20.96+8.08 (11-51), Kadinin Flértte Uyguladigr Fiziksel Siddete Yénelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi
21.92+8.50 (12-47) dur.

Sonuc¢: Bu bulgulara bagl olarak erkek 6grencilerin flortte fizikselden daha ¢ok psikolojik siddet, kadin dgrencilerin ise flortte
psikolojik siddetten daha fazla fiziksel siddet uygulama egiliminde olduklari saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Universite, Ogrenci, Flort siddeti.

ABSTRACT

Objective: Flirt violence is one of the types of interpersonal violence and is that couples apply verbal, sexual, emotional and
physical violence or violent behaviors towards each other during relationship and impose social restrictions on each other's
behaviors. The aim of the study is to specify the opinions of Aydin Adnan Menderes University students on behaviors within
the scope of flirt violence.

Methods: The study was cross-sectional and was carried out with 348 students, who studied at Aydin Adnan Menderes
University between 20.12.2018 and 20.01.2019 and accepted to participate in the research. The data of the study were taken
from the “Participant Information Form” developed by the researchers by reviewing the relevant literature, and “Attitude Scales
Towards Violence In Flirt” which was approved of validity and accuracy by Yumusak and Sahin (2014). The data were
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evaluated by using SPSS 15.0 package program. The internal consistency coefficients of the scales used in the study were
found out between 0.86 and 0.84.

Results: The average age of the students, who participated in the study, was determined as 21.03 + 2.05 (18-32) years, 65.2%
of them were female, 32.2% of them were students of 3rd grade in the university, 55.7% of them were educated in the field of
science and 57.2% were at home. The fathers of %32.2 of the students and the mothers of %30.5 of the students were high
school graduated. It was found that 83.6% of the students who participated in the study had previously flirt while 45.7% of the
students in a relationship. The reason for the most frequent discussion with the students was jealousy (22.9%). The most
common reason for the argument of the students with their flirts was found as jealousy (22.9%). The results according to scores
of Students' Attitude Scales Towards Violence In Flirt can be listed as follows; the total point average of Attitude Scales
Towards Psychological Violence Applied by a Male In Flirt is 28.39+8.07 (12-64); the total point average of Attitude Scales
Towards Physical Violence Applied by a Male In Flirt is 18.54+8.07 (12-54); the total point average of Attitude Scales Towards
Psychological Violence Applied by a Female In Flirt is 20.96+8.08 (11-51); the total point average of Attitude Scales Towards
Physical Violence Applied by a Female In Flirt is 21.92+8.50 (12-47).

Conclusion: According to these findings, it was detected that male students are in tendency to apply to psychological violence
rather than physical violence in flirting whereas female students are in tendency to apply physical violence rather than
psychological violence.

Key words: University, Student, Flirt violence.

1. GIRIS

Flort siddeti, kisilerarasi siddet tiirlerinden birisidir ve ¢iftlerin flort iliskisinde
birbirlerine kars1 sozel, cinsel, psikolojik, dijital ve fiziksel siddet ya da siddet i¢ceren davranislar
uygulamasi ve birbirlerinin davranislarina sosyal kisitlamalar getirmesidir (1). Baska bir tanima
gore ise, flort siddeti bir flortte partnere aci vermek, yaralamak niyetiyle bilingli olarak
gerceklestirilen, fiziksel giic kullanma, tecaviiz ve psikolojik kotii muamele gibi davraniglarin
timiidiir. Bu tanimlara bagli olarak, flort siddeti kisaca bireylerin bir flort iliskisinde
partnerlerine bilingli olarak zarar verme amagli sergiledikleri davranislardir (2). Ayrica cinsel,
fiziksel ve psikolojik olarak baska birisini yonetim ya da kontrol amaciyla siddetin belirli bir
seviyede kullanilmasi da flort siddeti kapsamindadir (3).

Flort siddetinin genellikle fark edilmeden bagladigy, ¢iftlerin partnerlerinin kiskangligini
ask ile karistirdig ve ilk baslarda kars: tarafin davraniglarini kontrol etme, giydigine, kiminle
gorlistiigiine karigma, nereye gittigine karisma seklinde baslayan davranislarin, ilerleyen
zamanlarda partner {izerinde kontrol sahibi olmak amacgli taciz ve siddete doniistiigi
belirtilmektedir. Flort siddeti denildiginde ilk akla gelen erkeklerin uyguladig: fiziksel saldirilar
algilanmaktadir. Ancak flort iliskisinde kadinlar da erkekler kadar siddeti uygulayan taraf
olabilmektedir. Kadimnlarin genelde fiziksel ve cinsel siddete ugrarken, erkekler sozel,
psikolojik, tehdit ve esyalarina zarar verilme seklinde siddete maruz kaldiklar1 belirtilmektedir
4).

Flort siddeti, son birka¢ yil icerisinde 6nemli bir halk sagligi ve sosyal bir sorun
durumuna gelmistir. Flort siddeti yalnizca endise verici sikligi ve hem ruhsal hem de fiziksel
saglik tlizerine olan etkileri sebebiyle degil, dgrenilmis kaliplar haline gelerek bireylerin
yetiskinlik donemlerine de tasinabilmesi ve hayat boyu devam edebilmesi sebebiyle de oldukca
ciddi bir problemdir (5). Flort siddetinin goriilme siklig1 arttik¢a normallesmekte ve uygulama
siklig1 artmaktadir. Ayrica tilkemizde flort siddeti konulu ¢alismalarin ¢ok yaygin olmadigi ve
gerekli onemin verilmedigi goriilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, Aydin Adnan Menderes
Universitesi dgrencilerinin flort siddet kapsamindaki davramslara iliskin ~gériislerinin
belirlenmesidir.
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2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirma, tanimlayici tipte olup, 20 Aralik 2018-20 Ocak 2019 tarihleri arasinda
yapilmigtir. Arastirmanin evrenini 2018-2019 egitim 6gretim doneminde Aydin Adnan
Menderes Universitesinde &grenim goéren 6 bin 750 dgrenci olusturmustur. Arastirmada
orneklem belirleme yontemi kullanilmamistir. Arastirma belirtilen tarihlerde merkez kampiiste
bulunan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 348 6grenci lizerinde yiirtitilmiistir.

Arastirma verileri aragtirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan
ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini iceren 18, flort/iligki deneyimleri iceren 14 soru
olmak iizere toplam 32 sorudan olusan “Katilimci Bilgi Formu” ve “Flortte Siddete Yonelik
Tutum Olgekleri” ile toplanmustir. Flortte Siddete Yonelik Tutum Olgekleri; kiz ve erkeklerin
flortte fiziksel, psikolojik ve cinsel siddet tutumlarini belirlemek tizere Price, Byers ve Flort
Siddeti Arastirma Ekibi (1999) tarafindan gelistirilmis, 2014 yilinda Tirkge gecerlik ve
giivenirligi Yumusak ve Sahin (2014) tarafindan yapilmistir (1,6). Olcekler “Erkegin Flortte
Uyguladig1 Psikolojik Siddete Y&nelik Tutum Olgegi” 15 madde, “Erkegin Flortte Uyguladig
Fiziksel Flort Siddetine Yonelik Tutumlar Olgegi” 12 madde, “Kadmin Flértte Uyguladig
Psikolojik Siddete Yonelik Tutum Olgegi 11 madde ve “Kadmin Flértte Uyguladig Fiziksel
Siddete Yonelik Tutum Olgegi” 12 madde olarak gruplandirilmistir. Olgekler flort siddetini
degerlendiren 5’li likert tipinde (1-Kesinlikle katilmiyorum iken 5-Kesinlikle katiliyorum)
toplam 50 maddeden olusmaktadir. Olgeklerden alian yiiksek puanlar flért siddetine ydnelik
kabul diizeyinin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir. Tiirkce gegerlilik ve giivenirlilik
calismasinda Olceklerin i¢ tutarlik katsayilari 0.75 ile 0.87 arasinda bulunmustur. Bizim
calismamizda 6l¢egin i¢ tutarlilik kat sayilart 0.84 ile 0.86 arasinda bulunmustur.

Uygulama 0ncesinde arastirmacilar tarafindan tiim dgrencilere arastirmanin amaci, veri
toplama formunun ve 6l¢egin nasil doldurulacagi hakkinda agiklama yapilmis ve 6grencilerden
s0zlii onam alinmigtir. Verilerin toplanmasi ortalama 15-20 dakika stirmiistiir.

Elde edilen veriler SPSS 15.0 programi kullanilarak veriler, ortalama, standart sapma,
say1 ve ylizdelik dagilimlar ile i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilari (Cronbach Alpha) hesaplanip
gosterilmistir.

Arasgtirmanin yiiriitiilmesinde kullanilan 6lcek i¢in gerekli izin posta yoluyla alinmigtir.
Katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilmis ve sézel onamlar1 alinmistir.

3. BULGULAR

Aydin Adnan Menderes Universitesi ogrencilerinin flért siddet kapsamindaki
davraniglara iligskin goriislerinin belirlenmesi amaciyla 348 dgrenciyle yapilan bu ¢alismada;
ogrencilerin yas ortalamas1 21.03+2.05°dir. Ogrencilerin %65.2’si kadm oldugu, %32.2’si 3.
smif ogrencisi, %55.7’sinin fen bilimleri alaninda egitim gordigl, %57.2°s1 evde kaldig
belirlenmistir. Ayrica 6grencilerin %98.9’inin bekar, %88.8’inin ¢alismadigi ve %32.2°sinin
babasi, %30.5’inin annesi lise mezunudur. Ogrencilerin aliskanliklar1 incelendiginde de %32.5
i sigara kullanmadigini, %47.7’sinin ise arada bir alkol kullandigi saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler n %  Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Yas Cinsiyet
Ortalama+Standart Sapma 21.03£2.05 Kadn 227 65.2
Min-Max 18-32 Erkek 121  34.8
Simif Okul Boliim
1.smif 72 20.7 Saglik Bilimleri 85 24.4
2.sinif 84 24.1 Sosyal Bilimler 69 19.8
3.Smf 112 322 Fen Bilimleri 194 557
4.Smif 80 23.0
Medeni Durum Calisma Durumu
Evli 4 1.1 Evet 39 11.2
Bekar 344 98.9 Hayir 309 88.8
Su an Yasadiklar1 Yer Aile Tipi
Ev 199 57.2 Cekirdek 274  78.7
Yurt 149 428 Genis 52 14.9
Pargalanmis 22 6.3
Anne Egitim Durumu Baba Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 12 3.4 OKur Yazar Degil 6 1.7
Okur Yazar 16 4.6 Okur Yazar 6 1.7
Tlkokul 98 28.2 Tlkokul 77 22.1
Ortaokul 70 201 Ortaokul 57 164
Lise 106 30.5 Lise 112 322
Universite/Lisansiistii 46 13.2 Universite/Lisansiistii 90 25.9
Sigara Kullanim Alkol Kullanim
Hig¢ igmemis 113 325 Hig¢ igmemis 94 27.0
Sadece denemis 78 22.4 Sadece denemis 50 14.4
Arada bir igiyor 69 19.8 Arada bir igiyor 116 47.7
Sik sik igiyor 88 25.3 Sik sik igiyor 38 10.9

Arastirmaya katilan 6grencilerin flort deneyimlerine iligkin bulgular incelendiginde;
ogrencilerin %83.6’smnin (n:291) flort deneyimi bulundugu ve ilk flort yasi ortalamasi
15.414+2.63 olarak tespit edilmistir. Ayrica %45.7’sinin (n:159) suan flort iligkisinin oldugu
saptanmistir. Ogrencilerin flértii ile en sik tartisma nedeni kiskanghik (%22.9) olarak
belirlenmigtir. Flort deneyimi esnasinda ogrencilerin %78.7°1 (n:258) siddete maruz
kalmadiklarini, siddete maruz kalan 6grencilerin ise %16.5’1 6nceki iligkisinde, %0.9°u simdiki
iligkisinde ve %3.9’u her iliskide siddete maruz kaldiklarin1 belirtmislerdir. Fl6rt deneyimi
bulunan 6grencilerin %12.7°si (n:9) fiziksel, %6.8’1 (n:5) cinsel, %73.0’1 (n:54) psikolojik,
%21.6’s1 (n:16) sosyal, %10.8’1 (n:8) dijital siddete ve %17.6’s1 (n:13) 1srarh takibe maruz
kalmistir. Yasanilan siddetten etkilenme durumlarini ise Ogrenciler sirasiyla ruhsal sinir
bozukluklar1 (%87.8), isitme sorunlar1 (%16.2), burkulma (%13.5), 1sirik izleri (%10.8) ve
morluk olusumu (%9.5) olarak ifade etmistir. Ayrica siddet yasadiklarinda 6grencilerin %29’u
siddeti kimseyle paylagsmadiklarini ifade etmistir.

Tablo 2. Ogrencilerin Flort Siddetine liskin Tutum Olgeklerinden Almis Olduklari Toplam Puanlarin Dagilimi

Olgekler n Ortalama+ SS Min-Max
Erkegin Flortte Uyguladig1 Psikolojik Siddete Yonelik

Tutum Olgegi (15-75 Puan) 348 28.39+10.02 15-64
]?rke?n Flortte Uyguladigr Fiziksel Siddete Yonelik Tutum 348 18.5448.07 12-54
Olgegi (12-60 Puan)

Kadmm Flortte Uyguladigr Psikolojik Siddete Yonelik i
Tutum Olgegi (11-55 Puan) 348 20.96+8.08 11-21
Kadmin Flortte Uyguladig Fiziksel Siddete Yonelik Tutum 348 21,9248 50 12-47

Olgegi (12-60 Puan)
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Tablo 2’de 6grencilerin flortte siddete yonelik tutum oOlceklerinden almis olduklari
toplam puanlarin dagilimi verilmistir. Bu puanlarima gore; Erkegin Flortte Uyguladig:
Psikolojik Siddete Y&nelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi 28.39+8.07 (12-64), Erkegin
Flortte Uyguladigi Fiziksel Siddete Yénelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi 18.54+8.07
(12-54), Kadinin Flértte Uyguladigi Psikolojik Siddete Yénelik Tutum Olgegi toplam puan
ortalamasi 20.96+8.08 (11-51), Kadmin Flortte Uyguladigr Fiziksel Siddete Yonelik Tutum
Olgegi toplam puan ortalamasi 21.92+8.50 (12-47)’ dur.

4. TARTISMA

Onemli bir halk sagligi sorunu ve dolayisiyla toplumsal sorun olan siddetin erken
donemde tespiti bireylerin fiziksel/ruhsal agidan iyilik halinin siirdiiriilmesi ve saglikli bir
toplum yapisi olusturulmasi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bu baglamda saglikli bir toplum yapisi
saglikli birliktelikler sonucu olugmaktadir (7). Adolesan donemde fiziksel ve psikolojik
degisimlerin yasandigi, yetiskinlige 6zgli rol ve sorumluluklarin kazanildigi ve Onemli
kararlarin alindig1 bir siireci kapsadigr diisiiniildiiglinde de Ogrencilerin {iniversite yillarini
gecirdigi geng yetiskinlik doneminde flort siddeti kapsamindaki goriisleri olduk¢a énemlidir.
Bu nedenle arastirmaya alinan 6grencilerin yas ortalamasi diger ¢alismalarda da benzerdir.

Calismada flort iliski deneyimi yasayan 0grencilerin iligki sirasindaki en sik tartigma
nedeninin kiskanglik oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde Terzioglu ve ark. (2016) yaptigi
calismada da kiskanglik en sik tartisma nedeni oldugu belirtilmistir (8). Calismamizda flort
iligkilerinde siddete maruz kaldigin1 belirten kisilerin her iki cinste de oldugu saptanmistir. Fl1ort
deneyimi yasayan Ogrencilerin iliski sirasinda siddete maruz kalmadiklari, siddete maruz
kalanlarin ise Onceki iligskilerinde maruz kaldigi belirlenmistir. Siddete maruz kalanlarda
psikolojik siddetin daha fazla goriildiigii tespit edilmistir. Psikolojik siddetin fl6rt iliskilerindeki
siddet iginde 6nemli bir yere sahiptir. Demir ve ark. (2014) yaptig1 ¢aligmada da flort iligki
sirasinda bireylerin psikolojik siddete diger siddet tiirlerine gore daha fazla maruz kaldigim
belirtmistir (9). Yapilan diger calismalarda da sonuglar benzerdir (10,11)

Calismaya katilan 6grencilerin yasadigi siddeti kimseyle paylasmadigi ve etkilenme
durumu sonucunda ruhsal sinir bozuklar1 yasadig1 nedenin ise psikolojik siddet oldugu tespit
edilmistir. Yapilan baska bir arastirmada bizim bulgularimiza paralel olarak siddete maruz
kalma sonucu goriilen ruhsal sinir bozukluklari arasinda anlamli bir fark bulunamamastir (12).
Siddetten etkilenme sonucunda kadin ve erkeklerde intihar girisimi, madde kullanimi veya
sigara kullanim durumlar1 normalden daha fazla olabilir.

Erkegin ve kadimin flortte uyguladigi psikolojik ve fiziksel siddete yonelik tutum
ortalamalarinin cinsiyete gore farklilik olusturdugu goriilmiistiir. Calismamizda flort siddetine
yonelik tutum ortalamalarina gore erkek 6grencilerin partnerlerine daha fazla psikolojik siddet
uyguladigi, kadinlarin ise partnerlerine daha fazla fiziksel siddet uyguladigi saptanmustir.
Selcuk ve ark. (2018) yaptig1 ¢calismada da erkek 6grencilerin psikolojik siddete yonelik tutum
ortalamasinin, kadinlarin 6grencilerin ise fiziksel siddet tutum ortalamasmin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (13). Genglerin flort siddetine iliskin tutumlarini saptamak i¢in yapilan
bircok ¢alismada da benzer sonuglarin oldugu goriilmektedir (14,15). Erkegin ve kadinin flortte
uyguladig psikolojik ve fiziksel siddetin toplumsal cinsiyet rolleri ve ataerkil kiiltiirel yapidan
kaynakl1 olabilecegi diistiniilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak arastirmaya katilan erkek ogrencilerin flort siddetine yonelik tutum

ortalamalarina gore flortte psikolojik siddet, kadin 6grencilerin ise flortte fiziksel siddet
uygulama egiliminde olduklar1 saptanmistir. Bu dogrultuda tiniversite 6grencilerinin siddetin
farkli tiirlerine ve algilanma big¢imine yonelik farkindalik saglamalar1 i¢in konuyla ilgili

egitimler diizenlenmelidir. Ayrica genclere siddet ve siddetle miicadelede sorun ¢dzme
becerileri konularinda danismanlik ve egitimlerin verilmesi onerilebilir.
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Di-(2-ethylhexyl)-phthalate’e Maruz Kalan Alburnus tarichi (Giildenstidt,
1814) Erken Larvalarinda Ostrojen Reseptor ve P450 Aromataz mRNA

Seviyeleri

Levels of Aromatase and Estrogen Receptors mRNA in Early Larvae of Alburnus
tarichi (Giildenstidt, 1814) Exposed to Di-(2-ethylhexyl)-phthalate
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Amag: Bu ¢alismanin amaci Alburnus tarichi’nin erken larval gelisimi iizerine fitalatin etkisini belirlemektir.

Yéontem: Erken larval dénemde (yumurtadan ¢iktiktan 2 giin sonra) 0.1, 1, ve 10 pg/L fitalat’a, 6 giin, maruz birakilarak
larvalarda dstrojen reseptorleri alfa, beta-1 ve beta-2 ve aromataz B ve A’nin mRNA seviyeleri 6l¢iildii.

Bulgular: Fitalat’m her ii¢ konsantrasyonunda ostrojen reseptor alfa, betal, beta2 ve aromataz B’nin mRNA seviyelerinde
belirgin bir degisiklik olmadigi belirlendi. Bununla birlikte aromataz A mRNA seviyesi fitalat’in 0.1 pg/L uygulamasinda
belirgin olarak artarken 1 ve 10 ug/L uygulamalarda degisiklik gbzlenmedi.

Sonug¢: Bu sonuglar, fitalat’in ¢evresel konsantrasyonlarinin kisa sureli uygulamalarda, Alburnus tarichi erken larval gelisimi
sirasinda, steroid sentezindeki genleri dnemli seviyede etkilemedigini gostermistir. Bununla birlikte fitalat’in gen ekspresyonu
iizerindeki etkisini belirlemek i¢in, dis beslenmeyi de i¢ine alan uzun siireli uygulamali ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Alburnus tarichi, Di-(2-Etilhekzil)- fitalat, Ostrojen Reseptor, Gen Ekspresyonu, P450 Aromataz.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the effect of phthalate on the early larval development of Alburnus tarichi.
Methods: The larva (2 days after hatching) of Alburnus tarichi were exposed to 0.1, 1, and 10 pg/L phthalate for 6 days (during
yolk sac nutrition), and the levels of estrogen receptor alfa, beta-1 and beta-2, and aromatase B and A mRNA levels were
measured.

Results: No difference was found in the estrogen receptor alpha, beta-1, beta-2, and aromatase-B mRNA levels with all 3
concentrations of phthalate. However, the aromatase-A mRNA level was significantly increased with 0.1 pg/L of phthalate,
while no changes were observed with 1 and 10 pg/L of phthalate.

Conclusion: These results suggest that short-time expose to environmentally relative concentrations of phthalate do not
significantly affect genes in steroid synthesis during the early larval development of Alburnus tarichi. However, long-term
applied studies including external nutrition are need to determination the effect of phthalate on steroid gene expression.

Key words: Alburnus tarichi, Di-(2-ethylhexyl)-phthalate, Estrogen Receptor, Gene Expression, P450 Aromatase.
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1. INTRODUCTION

Endocrine disrupters are a large group of man-made chemicals that enter the
environment in different ways, such as industry, wastewater treatment plants, and agricultural
and human waste, and they can have a serious impact on humans and wildlife by interfering
with their endocrine functions.

Di-(2-ethylhexyl)-phthalate (DEHP) is widely used as a plasticizer in flexible vinyl
products. Plastics may contain from 1% to 40% DEHP by weight and are used in consumer
products, such as food packaging materials, children’s toys, container for blood products and
transfusion, insecticide carries, liquid detergents, component of cosmetic products, clothing and
car products, and so on. Hence, DEHP is the most comment pollutant chemical of our general
environment, and it has the potential to accumulate in soil, sediments, underground water, and
air due to its low soluble and vaporization abilities. Domestic and industrial wastewater
treatment plants (1) in landfill leachates and the effluent from leachate treatment facilities (2)
are the major source of DEHP contaminants in fresh water such as rivers and lakes. Most studies
have shown that DEHP has been found to exist in freshwater and sediments (3,4), as well as in
agricultural soils (5).

Studies have shown that DEHP causes adverse effects on human reproduction and
health (6,7). Di-(2-ethylhexyl)-phthalate has an anti-androgenic activity and leads to
reproductive abnormalities by decreasing the testosterone synthesis in fetal testis (8). In fish,
mixed results have been reported regarding the effects of DEHP on reproduction. Di-(2-
ethylhexyl)-phthalate has been shown to weaken estrogenic activity in fish cell culture (9). In
Japanese medaka (Oryzias latipes), DEHP has shown anti-estrogenic activity in female fish,
while no adverse effects have been observed in male fish (10,11). However, some studies have
shown that DEHP has adverse effects on the reproductive system of male fish (12,13). In
general, these effects depend on the concentration of the DEHP and exposure time. However,
fish are more sensitive to DEHP during early development than in the adult stage (14-17).

Estrogen receptors (ERa, ERB1, and ERB2) and P450 aromatase (P450arom) isomers
(CYP19A and CYP19B) have a more important role in gonadal development during early
embryonic life in fish (18-20). Endocrine disrupting chemicals (EDCs) can alter gene
expression via endogen receptors. Wildlife and laboratory studies have shown that EDCs are
response for reproductive abnormalities (21- 24). CYP19 is a key enzyme in the steroidogenesis
pathway, which is catalyzed by the conversion of androgen into estrogens. In all of the studied
fish, there are 2 different P450arom isomers (brain-derived CYP19B and ovary-derived
CYPI19A), and they have different structures and functions (25,26). Changes in the ERa, Vtg,
and P450 aromatase (especially Cypl19b) mRNA levels are an accepted indicator of
environment xenoestrogens (27,28). In our previous study, DEHP was indicated in sediment
from Lake Van (29).

The aim of this study was to indicate the effects of ERa, ERB1, ERB2, CYP19B, and
CYP19A on gene expression during the larval development (during yolk sac feeding) of
Alburnus tarichi. A. tarichi is an endemic cyprinid species to Lake Van Basin, in Turkey, and
only this fish has adapted to Lake Van which is an alkaline lake with a Ph of 9.4-9.8.
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2. MATERIALS AND METHOD
Chemicals

The DEHP (purity >99.5%) used in the experiments was purchased from Sigma Aldrich,
St. Louis, MO, USA). A stock solution of 1 mg/mL in dimethylsulfoxide was prepared. This
solution was further diluted with rested tap water to nominal concentrations of 0.1, 1, and 10
ug/L of DEHP prepared immediately before use. Reproductively mature female and male A.
tarichi were collected from Karasu river (May 12, 2013) and transferred to the lab. Fish were
keep in a big tank with airing using dechlorided water (60 L) at room temperature (17 °C) and
at natural a light/dark photoperiod of 13:11 for 1 day to be relaxed. The fertilizing and
embryonic developing were carried out in a small aquarium, as previously described (30). The
hatching larvae were transferred to in glass beakers containing 250 mL water. A total of 100
larvae were put into each beaker and they were exposed to nominal concentrations of 0.1, 1,
and 10 pg/L of DEHP in aired conditions at room temperature. In addition to the water control,
a solvent vehicle control (2.5 uL) was also added. The treatment of 1 and 2 and days old larvae
was canceled because one larva was died 1 day on third day. So, it was used 2 days old larvae.
The treatments of each concentration and the controls were performed in duplicate with
replacement of the media every 24 h. When the yolk proteins were almost completely absorbed
and before starting external nutrition, the treatment was stopped (after 6 days). For each sample,
18 larvae were pooled and treated with RNAlater (Sigma), frozen at —80 °C, and shipped to
Boston University, Boston, MA, USA on dry ice and stored at —80 °C until RNA extraction
was performed.

RNA Extraction and Gene Expression Analysis

The total RNA was extracted from frozen larvae using Trizol (Sigma Aldrich St. Lous,
MO) according to the manufacturer’s instructions. RNAs were run on a 1% agarose gel to assess
the quality, and the total RNA was quantified using a Nanodrop (Thermo Fisher Scientific).
cDNAs were obtained with 5 pg of total RNA using SuperScript Il transcriptase and oligo
(dT)18 primer according to the manufacturer’s instructions (Invitrogen).

Real-time quantitative PCR (gPCR) primers, which were previously designed, were
used (29). An amplification efficiency value was obtained for each primer using serial dilutions
of the sample. The reverse transcribed mMRNA was measured by the gPCR using target-specific
assays. The gPCR was performed on an ABI Prism 7900HT sequence detection system
(Applied Biosystems) with a SYBR® green fluorescent label. f-actin, the reference gene, was
used as an internal control to normalize the mMRNA expression values.

Data Analysis

Data deduced by the gPCR were first analyzed using the Applied Biosystems Sequence
Detection System 2.2.1. Analyses were conducted with qGene to normalize the data obtained.
Relative quantification was performed by a modified comparative critical threshold method that
corrects for different PCR amplification efficiencies among primer pairs (31). The normalized
gene expression is given as the mean normalized expression (MNE) = (EPPImeanCTPP1)/E
ERameanCTERa), where E = the PCR efficiency (E = 10-(1/slope)) and the mean threshold
cycle (CT) is the average CT from the 3 replicates (32). Data were rejected if the SEM
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percentage was greater than 20%. The average MNE was determined for each set of replicates
obtained from an individual animal, and the standard deviation was calculated for each SEM of
the MNE. The MNEs were then averaged for each group analyzed. Statistical analyses
(Student’s t test and 1-way ANOVA) were performed using the SAS 9.2 package. Significance
was set at P < 0.05.

3. RESULTS

We measured the ERa, ERB1, ERB2, CYP19B, and CYP19A mRNA levels of larval of
A. tarichi exposed to concentrations of 0.1, 1, and 10 ug/L of DEHP. No differences were found
between just the water and with the solvent controls. The ERB1 mRNA transcript did not change
at all with the treated concentrations (P>0.05). The levels of ERa and ERB2 mRNA increased
with 0.1 and 1 pg/L of DEHP, but they were not significantly important (Figure 1; P>0.05).
Moreover, no differences were found in the expression of CYP19B with any of the treated
concentrations. However, the level of CYP19A mRNA significantly increased with 0.1 pg/L of
DEHP, while no difference was found with 1 and 10 pg/L of DEHP (Figure 2; P>0.05).

1,40E+00
) O Control
1,20E+00 - #0.1ug/L
1,00E+00 = = = 7lug/L
[<b) —
(@)] — =
= 8,00E-01 — =10uglL
8 —
O —
o 6,00E-01 —
B —
LL —
4,00E-01 —
2,00E-01 —
0,00E+00 i —

ERB1 ERB2

Figure 1. Relative mRNA transcript expressions of the ER of early larval A. tarichi exposed to 0.1, 1, and 10
ng/L for 6 days. Gene transcription changes are expressed as the fold change relative to the corresponding control.
The results are the mean + standard error of the mean of 4 samples. P < 0.05 indicates a significant difference
between the DEHP exposure groups and the corresponding control.

4. DISCUSSION

The present study used early larval A. tarichi to assess the impacts of environmentally relevant
concentrations of DEHP. For this, the gene transcriptions of the ERs and aromatase isomers
were measured. We found that DEHP at low concentrations with short-time exposure did not
affect the gene expression of the ERs and CYP19B in A. tarichi larvae. However, the CYP19A
gene was sensitive with 0.1 pg/L of DEHP. DEHP was first accepted as an EDC with weak
estrogenic activity using an in vivo assay by Jobling et al. (9). Phthalate ester plasticizers are
accepted as anti-androgenic in mammals (8). There are mixed results in fish. However, the
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Figure 2. Relative mRNA transcript expressions of the CYP19-arom of early larval A. tarichi exposed to 0.1, 1,
and 10 pug/L for 6 days. Gene transcription changes are expressed as the fold change relative to the corresponding
control. The results are the mean + standard error of the mean of 4 samples. P < 0.05 indicates a significant
difference between the DEHP exposure groups and the corresponding control.

results in the studied fish have shown that DEHP has had adverse effects on embryos, growth,
behavior, and reproductive ability depending on the concentration and exposure time
(11,12,15,16,33,34). We used 2-day larvae in the experiment because one of the one day larvae
died in 10 pg/L concentration. Fish are more sensitive to the effects of chemicals during early
developmental stages compared to maturity. However, in male zebrafish (35), male fathead
minnow (36), and Chinese rare minnow (37), the expressions of ERs and aromatase mRNA
transcripts did not change with environmentally relative concentrations (12 and 12.8 pg/L) of
DEHP. Similar to these results, no difference was found in the mRNA transcript levels of ERa,
ERPB1, ERB2, and CYP1I9B in early larval A. tarichi. However, a significant increase in
CYPI9A of 0.1 pg/L was observed. This increase may be related gonadal development.
Generally, CYP19B plays a role in sex differentiation in early embryonic development in fish
(38), while CYP19A is involved in ovarian differentiation (39,40) and gametogenesis (41).
Moreover, CYP19B expression (not CYP19A) is up-regulated by E2 and environment
xenoestrogens (25,27,42) because of CYP19B has estrogen-responsive elements (43). Hence,
laboratory and wildlife studies have shown that the changes in Cyp19b indicate estrogenic
activity or contaminations. In the present study, the CYP19A mRNA transcript increased in
larval A. tarichi exposed to 0.1 pg/L DEHP. However, the CYP19B mRNA transcript remained
unchanged in A. tarichi. Our results support the Wang et all. (37)’s hypothesis that DEHP
changes plasma sex hormone levels at higher concentrations (>39.4 mg/L) than environmental
concentration. We can also say that short-term exposure to environmental concentrations of
DEHP did not directly affect estrogenic or anti-estrogenic activity during the early larval life of
A. tarichi. However, it may induce gonadal development during early development life in A.
tarichi. Therefore, further research is required to indicate the long-term effects on the life and
gonadal development in fish exposed to DEHP.
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5. CONCLUSION

Gene transcription measurements of the ERs and CYP19arom isomers indicated that 6
days of exposure to environmentally relevant concentrations of DEHP did not result in altered
estrogenic or anti-estrogenic effects during the early larval life of A. tarichi.
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Erkek Ogrenci Goziiyle Toplumsal Cinsiyet: Bir Universite Ornegi
Gender With the Eyes of Male Students: A Case of A University Summary
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Amag: Dogumdan itibaren roller kadin ve erkegin yasamini bi¢imlendirir, tarihsel siire¢ i¢inde degisim gosterebilir ya da
kiiltiirler arasinda farkliliklar olabilir. Toplumsal cinsiyet farkliligi bu anlamda herhangi bir farkliliktan ¢ok daha derin anlamlar
kazanir. Bu galigma erkek iiniversite 6grencilerinin toplumsal cinsiyet algilarinin degerlendirilmesini amaglamaktadir.
Yéontem: Calisma kesitsel tipte bir aragtirmadir. Arastirmanin 6rneklemini Aydin ilinde bir erkek yurdunda barinmakta olan
267 6grenci olugturmustur. Calismanin verileri anket formu ve toplumsal cinsiyet algisi 6lgegi ile toplanmistir. Aragtirmaya
katilma kriterleri tiniversite dgrencisi olmak, erkek olmak ve arastirmaya katilmaya goniillii olmak olarak belirlenmistir.
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri kisisel bilgiler, bagimli degiskeni Toplumsal Cinsiyet Algisi Olgegi puanidir. Calismaya
katilan 6grencilerin yas ortalamasi 19.98+2.55 olup; %52.1’inin ekonomik durumu orta diizeyde, %71.9’unun aile tipi ¢ekirdek
aile; %72.7’sinin annesi ve %49.4’iiniin babasi ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahiptir. Ogrencilerin %88.8’inin annesi
calismamakta, %74.2’sinin babasi ¢aligmaktadir. Calismamizda 6lgegin Cronbach’s Alpha degeri 0.908 olarak bulunmustur.
Verilerin degerlendirilmesinde; tamimlayic1 istatistiksel analizler, ki Ornekli T test, Anova, Kruskal Wallis testleri
kullanilmigtir.

Bulgular: Ogrencilerin Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olcegi Puanlari ortalamas1 89.04+16.67"dir. Calismamizda gekirdek ve tek
ebeveynli aileye sahip olan, annesi ¢alisan Ogrencilerin Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgegi Puanlari ortalamasi yiiksek
bulunmustur. Smif, ekonomik durum, anne ve baba egitim, baba ¢alisma durumu ile Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olcegi Puanlar
arasinda anlamh fark bulunmamistir. Ogrencilerin yaslar1 ile Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgegi Puanlar arasinda bir iliski
saptanmamustir.

Sonu¢: Calismamizda g¢ekirdek ve tek ebeveynli aileye sahip olan, annesi ¢alisan dgrencilerin toplumsal cinsiyet algilarinin
daha olumlu oldugu bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda genis aileye sahip olan ve annesi ¢alismayan erkek 6grencilerin
toplumsal cinsiyet algist agisindan ele alinmasi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Erkek, Ogrenci, Cinsiyet.

ABSTRACT

Objective: Roles can shape the life of men and women, change with in the historical process, or differ between cultures from
birth. Gender difference becomes much deeper in this sense than any difference. This study aims to evaluate the gender
perceptions of male university students.

Methods: This is an cross-sectional study. The sample of the study consisted of 267 students in a male dormitory in Aydin.
Data were collected by questionnaire form and Gender Perception Scale. The criteria for participation in the study were
determined as being a university student, being a man and volunteering to participate in the research. The independent variables
of the study are personal in formation, dependent variable is Gender Perception Scalescore. The meanage of the students are
19.98+2.55. The economic statusis medium level 52.1% and the family type is nuclear family 71.9%. The mother of 72.7%
and the father of 49.4% have primary and lower education level. In the study, In the study, the mother of 88.8% does not work
and the student's father of 74.2% works. In our study, the Cronbach’s Alpha value of the scale was found to be 0.908. In the
evaluation of the data; descriptive statistical analysis, Student-t test, Anova, Kruskal Wallis tests were used.

Results: The averages core of the Gender Perception Scaleis 89.04+16.67. In our study, the mean score of the Gender
Perception Scale of the students whose mother was working, having nuclear family and a single-parent family was found to be
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high. No significant difference was found between the scores of class, economic situation, education of parents, father working
status and Gender Perception Scale. There was no relationship between the ages of the students and the gender perception
scales cores.

Conclusion: In study, the gender perception of the students whose mother was working, having a nuclear family and single-
parent family was found to be high was found to be more positive. Based on these results, it can be suggested that male students
who have large families and whose mothers do not work can be considered in terms of gender perception.

Key words: Male, Student, Gender.

1. GIRIS

Insanlar kadin ya da erkek olarak diinyaya gelirler ve cinsiyetlerine gére toplumlarda
kiiltiirden kiiltlire degisen, sosyal olarak belirlenen ¢esitli rollere sahip olurlar. Kadin ve erkek
olarak toplumun bireyleri algilayis bigimi onlarin toplumsal cinsiyet rollerini belirler. Yani
toplumsal cinsiyet rolii; kadin ve erkekle iliskili oldugu kabul edilen rollerdir. Bireyler, toplum
icinde rollerini sergilerken toplumsal yargilara da ayak uydururlar (1,2).

Firsatlarin, kaynaklarin kullaniminda, hizmetleri elde etmede bireyin cinsiyetinden
dolayr ayrimciliga ugramasina cinsiyet ayrimciligi denir. Cinsiyete dayanan ayrimcilik ailede
baslamaktadir. Toplumlarin kadinlara bigtigi rol ve sorumluluklar onlarin egitim, evlilik ve
calisma yasamlarini birebir etkilemektedir. Pek ¢ok toplumda kadin kiiltiirel acidan daha az
degerli olarak nitelendirilir. Alan yazinda toplumsal cinsiyet esitliginin olusturulmasinda {i¢
yaklasimdan bahsedilmektedir. Bunlar kadin ve erkeklere esit davranilmasi, pozitif ayrimcilik
ve toplumsal cinsiyet esitliginin temel politikalarda yer almasinin saglanmasidir (1,2,3).

Toplumlarda kadinlar ve erkekler arasinda sorumluluklar ve kazancglar dagitilirken
adalet ve hakkaniyetin olmast 6nemlidir. Bu yapilirken kadin ve erkeklerin cinsiyetlerinden
kaynaklanan farkli gereksinim ve giicleri de g6z dniinde bulundurulmalidir. Toplumsal cinsiyet
rolii ¢ogu zaman her iki cinsiyetin de saglig1 iizerinde olumsuz etkiye sahip olmaktadir (4,5).
Ataerkil toplumsal yap1 cinsiyet iligkilerinin getirdigi is boliimii ve kadin erkek rollerinin
ayriminda ve ayrica kadinin ¢aligma yasamina katilimlarinda en 6nemli belirleyicilerdendir (2).

Toplumsal cinsiyet esitsizligi tarth boyunca sorun olmus, esitsizligin olumsuz sonuglari
biiyiik oranda kadinlar1 etkilemistir. Kaynaklarin paylasiminda cinsiyet, 6nemli bir etmendir.
Toplumlarda liderler olarak erkekler benimsenmis ve toplumsal kaynaklarin ¢ogu onlara
yonlendirilmistir. Toplumun daha diisiik sosyoekonomik diizeylerindeki kadinlar bu durumdan
daha fazla etkilenmis olsalar da; aslinda olumsuz sonuglar her sosyoekonomik diizeydeki kadin
tizerine etkilidir (1,6).

Toplumsal cinsiyet esitsizligi her iki cinsiyet arasindaki biyolojik farkliliklarin
toplumsal farkliliklara doniismesinden ve toplumlarin kadin ve erkege farkli roller
tanimlamasindan kaynaklanmistir. En geleneksel anlamda toplumlar, kadinlar1 bagimli olmaya,
basar1 ve giicten uzaklastirmaya calisirken erkekleri de gilic ve otorite sahibi olmaya,
duygularini ifade etmekten kaginmaya yoneltmektedir. Kadinin geleneksel olarak; es, anne, kiz
cocuk ve kiz kardes rollerine sahiptir. Ayrica kadinin bakim verici rolii de insanlik tarihi
boyunca en 6nemli rollerinden biri olmustur. Bireyler i¢inde bulunduklari kiiltiirde bir kadin ya
da erkek olarak nasil diistinmeleri ve davranmalar1 gerektigini dgrenirler. Bireyler toplumun
kendilerine belirledigi roller kapsaminda kadin ya da erkek olmayr 6grenerek biiyiirler.
Dogumdan itibaren bu roller kadin ve erkegin yasamini1 bigimlendirir, tarihsel siire¢ i¢inde
degisim gosterebilir ya da kiiltiirler arasinda farkliliklar olabilir. Toplumsal cinsiyet farklilig
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bu anlamda herhangi bir farkliliktan ¢ok daha derin anlamlar kazanir. Esen ve ark. (2017)
tiniversite Ogrencilerinde yaptiklart c¢alismalarinda erkek Ogrencilerin toplumsal cinsiyet
algilarina iligkin daha geleneksel bir bakis acisina sahip olduklarini belirtmislerdir (7). Ancak
Secgin ve Tural’da (2011) 6gretmen adaylari ile yaptiklar1 ¢alismada toplumdaki kadin ve
erkegin tistiinde geleneksel normlar, kiiltiirel degerlerin hala etkisini siirdiirmesi ile birlikte, bu
normlarda bir degismenin de oldugunu bildirmektedir (8).

Giiniimlizde, hem diinya iilkelerinde hem {iilkemizde toplumsal rolleri nedeni ile,
kadinlar egitim ve ekonomik kaynaklardan erkekler kadar faydalanamamakta, toplumsal ve
ekonomik anlamda yeterli statii elde edememektedirler. Bu alginin nedenlerini irdelemek i¢in
toplumun 6nemli bir yapisini olusturan tiniversite 6grencilerinde 6zelliklede erkek dgrencilerde
yapilan c¢aligmalar toplumun konuya iliskin durumunu ortaya koymak agisindan 6nem
tasimaktadir.

Bu c¢alisma erkek iiniversite Ogrencilerinin toplumsal cinsiyet algilarinin
degerlendirilmesini amaglamaktadir.

Arastirma Sorusu:

1. Ogrencilerin kisisel bilgileri ile Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgegi puanlari arasinda

fark var midir?

2. GEREC VE YONTEMLER

Calisma analitik/kesitsel tipte bir arastirmadir. Adnan Menderes Universitesinde 2018-
2019 Giiz egitim-6gretim yilinda 56.726 6grenci 6grenim goérmektedir. Calismanin yapildigi
erkek 6grenci yurdunda 760 &grenci barinmakta ve arastirmanin evrenini olusturmaktadir.
Calismada 6rneklem G-power analizi ile etki boyu orta (0.25) alindiginda %95 gii¢ %80 giliven
araliginda 267 olarak belirlenmistir (9,10,11).

Anketler gozlem altinda uygulanmis ve katilan bireylerin kimlikleri gizli tutulmustur.
Calismada kullanilan formlar; literatiir taramasi1 ve uzman goriisii sonucu hazirlanan anket
formu (8 soru) ve Toplumsal Cinsiyet Algist Olgegi'nden olusmaktadir (6,9,12-14).
Arastirmaya katilma kriterleri Adnan Menderes Universitesi dgrencisi olmak, erkek olmak ve
arastirmaya katilmaya goniillii olmak olarak belirlenmistir. Arastirmanin Bagimsiz degiskenleri
kisisel bilgiler, bagimli degiskeni Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgegi puanidir.

Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olcegi (TCAO): Altinova ve Duyan (2013) tarafindan
bireylerin toplumsal cinsiyet algilarin1 6lgmek amaciyla gelistirilmis olan 6l¢ekte 25 madde
bulunmaktadir. Besli likert seklindeki Olgekte olumsuz maddeler tersten hesaplanmaktadir.
Olgekte 2., 4., 6., 9., 10, 12., 15., 16., 17.,18., 19., 20., 21., 24. ve 25. maddeler olumsuzdur.
Olgekten almabilecek minimum puan 25; maksimuml25°tir ve yiiksek puanlar toplumsal
cinsiyet algisinin olumlu oldugunu gostermektedir (15). Olgegin Cronbach’s Alpha degeri
0.872 olup; bizim galismamizda 6lgegin Cronbach’s Alpha degeri 0.908 olarak bulunmustur.

Elde edilen veriler SPSS istatistik paket programinda (Version 18, Chicago IL, USA)
degerlendirilmistir. Calismanin verileri normal dagilim analizi kapsaminda; Gauss egrisi,
ortalama puan, minimum ve maksimum puan genisligi, Kolmogorov-Simirnov testi anlamlilik
diizeyi acisindan degerlendirilmis; normal dagilim gosteren karsilastirmalarda t testi, ANOVA;
normal dagilim gostermeyen karsilastirmalarda Kruskal Wallis H test kullanilmistir.
Arastirmaya baglamadan 6nce gerekli izinler alinmistir.
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3. BULGULAR

Calismaya katilan dgrencilerin yas ortalamasi 19.98+2.55 olup; %?34.1°1 birinci sinif,
%38.2’si ikinci sinif, %17.2’si iiglincii sinif, %10.5’i dordiincii siniftir. Ogrencilerin %52.1inin
ekonomik durumu orta diizeyde, %71.9’unun aile tipi ¢ekirdek aile; %72.7’sinin annesi ve
%49.4’{iniin babas1 ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahiptir. Ogrencilerin %88.8’inin annesi
calismamakta, %74.2’sinin babas1 ¢alismaktadir. TCAO Puanlar1 ortalamas1 89.04+16,67 dir.

Calismamizda ¢ekirdek ve tek ebeveynli aileye sahip olan 6grencilerin genis ailelere
sahip olanlara gdre ve annesi calisan dgrencilerin ¢alismayanlara gore TCAQO Puanlar
ortalamasi yiiksek bulunmustur. Sinif, ekonomik durum, anne ve baba egitim, baba c¢alisma
durumu ile TCAO Puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin kisisel 6zellikleri ile TCAO Puanlarinin Karsilastirilmasi

Kisisel

Ozellikler/ TCAO Say1 % TCAO (AO=SS) test, p
Simif
1. Siif 91 34.1 92.18+£16.32 *2 177
2. Sinif 102 38.2 87.10+£16.46 0 '091
3. Simif 44 17.2 86.02+16.54 '
4. Siif 30 10.5 90.85+17.77
Ekonomik Durum
Koti 98 36.7 88.12+16.69 *1.897
Orta 139 52.1 90.66+16.28 0.152
Tyi 30 11.2 84.56+17.92
Aile Tipi
Cekirdek Aile 192 71.9 143.04 (Median:92.5)
(44-124) *%14 225

Genis Aile 58 217 100.22 (Median:80) 0 Obl

) (43-123) '
Tek ebeveynli Aile 17 6.4 147.09 (Median:96)

' (69-125)
Anne Egitim
Ilkokul ve alt1 194 72.7 89.06+16.47 *1.691
Ortaokul 30 11.2 84.70+16.25 0.186
Lise ve iistii 43 16.1 91.97+17.62
Baba Egitim
Ilkokul ve alt1 132 49.4 90.83£16.42 *2.419
Ortaokul 49 18.4 84.75+17.10 0.091
Lise ve iistii 86 32.2 88.74+16.54
Anne Calisma 1770
Calistyor 30 11.2 96.16+14.04 0'013
Calismiyor 237 88.8 88.14+16.79 '
Baba Calisma *k*D 706
Calistyor 198 74.2 89,08+17,10 0 9'53
Calismiyor 69 25.8 88.94+15.50 '
Yas AO4SS 20.04+2.30(17-28)

(Min-Max)
TCAO Puam AO=£SS 89.04+16.67(43-125)
(Min-Max)

*OneWay ANOVA, ** Kruskall Wallis, *** Student-t test
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Ogrencilerin yaslar1 ile TCAQO Puanlari arasinda bir iliski saptanmamustir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Yaslar1 ile TCAO Puanlar {liskisi

Yas/TCAP Toplumsal Cinsiyet Algis1 Puanlari
Yas r *-.031

p .612
*Pearson Correlation test

4. TARTISMA

Toplumsal cinsiyet algis1 bir toplumdan digerine farklilik gosterebildigi gibi ayni
toplumun iginde farkli sosyodemografik &zelliklerden de etkilenebilir. Ulkemizde yapilan
arastirmalar sonucunda ulasilan bulgulara gore, erken ve orta ¢ocukluk donemi ¢ocuklarinin
biiyiik bir kism1 anne kavramini bakim veren ve temizlik- yemek yapan kisi, baba kavramini
ise erken ¢ocukluk donemindeki ¢ocuklar ise giden, dordiincii sinif ¢cocuklart ise bizi koruyan
kisi eylemi ile belirtmislerdir (13,14,16,17). Algilanan cinsiyet rolleri genclerin meslek
secimini, spor aktivitesini, yasaminin bir¢ok alanini etkileyebilir (18). Bu nedenle hem
toplumlar aras1 hem de toplum igi 6zelliklere dayali arastirmalar yapmak cinsiyet algisinin
degiskenlerini belirlemek i¢cin 6nemli ve gereklidir.

Calismamizda dgrencilerin TCAP ortalamasi 89.04+16.67°dir. ilhan Dikmen ve Ak
(2017) galismalar1 kapsaminda ele aldiklar1 erkek &grencilerde TCAO puanini 82.0 olarak
bulmuslar ve istendik diizeyde olmadigini ifade etmislerdir (14). Bizim arastirmamizda
toplumsal cinsiyetin algisinin daha olumlu oldugu séylenebilir. Ogrencilerin toplumsal cinsiyet
algilarinin ortanin iizerinde bir diizeyde bulunmasiin nedeninin ¢alismanin Tiirkiye’nin
batisindaki bir ilde ve iiniversite 6grencilerinde yapilmasi oldugu diistiniilmektedir.

Toplumlarda geleneksel yap1 bireylere geleneksel cinsiyet rolleri ¢izmektedir.
Ulkemizde de genis aileler daha fazla geleneksel oriintiiler tasimakta ve bu yapr erkek
otoritesine dayanan geleneksel bir bakis acist igermektedir. Daha ¢ok ataerkil yapida varliginm
siirdiiren genis ailelerde daha kat1 toplumsal cinsiyet rollerine rastlanmakta bu durum tiim aile
tiyeleri tarafindan benimsenmektedir (16,17).

Calismamizda cekirdek ve tek ebeveynli aileye sahip olan 6grencilerin genis ailelere
sahip olanlara gdre ve annesi calisan ogrencilerin ¢alismayanlara gére TCAO Puanlar
ortalamasi yiiksek bulunmustur.

Alanyazin calismalarinda toplumsal cinsiyet algisinin aile tipinden etkilendigini
gosteren g¢alismalar mevcuttur (11,19,20). Erzeybek’in (2015) c¢alismasinda c¢ekirdek aile
yapisindaki bireylerin toplumsal cinsiyet rollerinin ve algilarinin daha olumlu ve esitlik¢i
oldugu; Ugtu ve Karahan’in (2016) calismalarinda ¢ekirdek aileye sahip olanlarin, genis aileye
sahip olanlara gore Cinsiyet Rolii Envanterinden daha yiliksek puan aldiklar1 belirlenmistir
(17,19). Alan yazin bulgularinin aile tipi degiskeni agisindan ¢alisma bulgularimizla paralellik
gostermektedir. Calisma bulgularimiz ve alanyazin dogrultusunda toplumsal ve kiiltiirel yapiy1
daha fazla i¢inde barindiran ve daha geleneksel olan genis aile yapisinin toplumsal cinsiyet
algisini olumsuz etkiledigi sdylenebilir.

Gilinlimiizde kadinlarin ¢aligma yasamina girdigi toplumlarda kadin ve erkek cinsiyetine
iligkin geleneksel roller kadinlarin lehine degismeye baglamistir (7). Attanpola (2004)
kadinlarin ¢aligma yasamina katilmasi ile birlikte kaliplagsmis toplumsal cinsiyet rollerinde bir
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gevseme oldugunu ve zamanla cinsiyet rollerinde degisikliklerin olustugunu vurgulamistir (21).
Ongen’in (2013) iiniversite dgrencileriyle Kantoglu’nun (2017) annesi énceden ¢alismis veya
halen caligmakta olan katilimcilarla yaptiklari caligmalarda, anneleri ¢alisan G&grencilerin
toplumsal cinsiyet rollerine iliskin esitlik¢i rolleri benimsedikleri belirlenmistir (9,10). Benzer
bir sekilde Varol ve ark. (2016) calismalarinda annesi issiz-ev emekgisi olan 6grencilerin
Cinsiyet Esitligi Olcegi puanlarini diisiik bulmustur (22). Murray (2004) ¢alismasinda her iki
ebeveyni de calisan ¢ocuklarin kadin ve erkeklere iliskin daha az kalip yargisal goriisleri
oldugunu aciklamistir (13).

Alan yazin bulgularinin annenin c¢alisma durumu degiskeni agisindan c¢aligma
bulgularimizla paralellik gostermektedir. Caligma bulgularimiz ve alanyazin dogrultusunda
annelerin ¢alisgmamasinin toplumsal ve kiiltiirel oriintiileri daha fazla i¢inde barindiran ve daha
geleneksel algiy1 destekledigi ve toplumsal cinsiyet algisini olumsuz etkiledigi soylenebilir. Bu
bulgular dogrultusunda annesi ¢alisan ¢ocuklarin daha olumlu cinsiyet algisina sahip olduklari
goriilmektedir.

Calismamizda sinif, ekonomik durum, anne ve baba egitim, baba c¢alisma durumu ile
TCAO Puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Kodan ve Cetinkaya (2013) tiniversite 6grencileri ile yaptigi bir ¢alismada ailenin
ortalama aylik geliri, anne egitim durumu, ile toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutum puan
ortalamalar1 arasinda fark bulunmustur (23). Varol ve ark. (2016) ¢alismalarinda Cinsiyet
Esitligi Olgegi puanlarini anne ve baba egitim diizeyi ile karsilastirmis; egitim diizeyi diisiik
olanlarin puanlarimin daha diisiik oldugunu ifade etmislerdir (22). Kantoglu ve ark. (2018)
babalarin ¢aligma durumu ile esitlik¢i cinsiyet rollerini karsilagtirmis; babalarin cogunlugunun
calistyor olmasi nedeni ile bir sonuca ulasamamistir (9). Ayni ¢alismada ekonomik diizeyin
yiikselmesi ile katilimcilar1 daha fazla esitlik¢i toplumsal cinsiyet rollerine sahip olundugu
sonucuna ulasilmistir. Calismamizda ilgili degiskenlerle toplumsal cinsiyet algist arasinda fark
saptanamamasinin nedeni arastirmanin tek bir cinsiyet grubu ve tek bir iiniversite 6rnekleminde
yapilmis olmasi olabilir.

Ogrencilerin Yaslari ile TCAO Puanlar arasinda bir iliski saptanmamistir. Ozden ve
Golbas1 (2018) 35 yas ve lizeri saglik ¢alisanlarinin, 34 ve alt1 yas grubundan daha esitlik¢i bir
toplumsal cinsiyet algisina sahip oldugunu bildirmislerdir (24). Calismamizda yas aralig1 dar
oldugundan (17-28) alanyazin1 destekleyici bir bulguya ulasilmadig: diigiiniilmiistiir.

Bu calisma ile genglerin dnemli bir boliimiinii olusturan erkek tiniversite 6grencilerinin
toplumsal cinsiyete bakis1 ve bu bakisa etkili etmenleri elde edilmistir.

5. SONUC VE ONERILER

Calismamizda ¢ekirdek ve tek ebeveynli aileye sahip olan, annesi ¢alisan 6grencilerin
toplumsal cinsiyet algilarinin daha olumlu oldugu bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda
genis aileye sahip olan ve annesi calismayan erkek Ogrencilerin toplumsal cinsiyet algisi
acisindan ele alinmasi onerilebilir.

Cahsmanin kisithhiklar:

Calisma bulgular bir iiniversitede okuyan erkek ogrencilerle, ¢alismada kullanilan
anket sorular ve istatistiksel yontemlerle simirlidir.
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Perimenstriiel Distresin Hafifletilmesinde Refleksolojinin Etkinliginin

Incelenmesi
Examination of Effects of Reflexology on Relieving Perimenstural Distress
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0z

Amag: Aragtirmada perimenstriiel distresi hafifletmede refleksolojinin etkisininin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Randomize kontrollii deneysel bir aragtirmadir. Arastirma evrenini, 585 gen¢ kadin olusturmustur. Perimenstriiel
distres puani yiiksek olan 94 katilimcidan tesadiifi 6rnekleme yontemi ile 47 kisilik iki grup olusturulmustur. Degisik
nedenlerden dolay:r ¢alisma dist kalanlar olmustur. Arastirmanin refleksoloji grubu 31 kisi, rutin tedavi grubu (NSAID
Tedavisi) 33 kisi ile tamamlanmustir. Her iki gruba da aragtirmaci tarafindan perimenstriiel distresi hafifletmeye yonelik
hemsirelik egitimi verilmistir. Katilimcilar, iki siklus refleksoloji oncesi, iki siklus refleksoloji siiresince ve iki siklus
refleksoloji sonrasinda olmak iizere alt1 siklus izlenmistir. Aragtirmaci tarafindan iki siklus siiresince (sekiz seans), haftada bir
defa, yarim saat siire ile kulaklara, ellere ve ayaklara refleksoloji uygulanmistir. Veri toplama araci olarak; Birey Tanitim
Formu, Birey Izlem Formu” ve “Menstriiel Distres Sikayet Listesi (MDQ)” kullanilmustir.

Bulgular: Uygulanan refleksoloji sonucu, menstriiel dénem semptomlarinda %46.54, premenstriiel dsnem semptomlarinda
%44.99 azalma olmustur. Refleksoloji uygulanan birinci siklusta; menstriiel ve premenstriiel donemlerde refleksoloji grubu ile
rutin tedavi grubunun puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p=0.33, 0.35), ikinci
siklusta menstriiel ve premenstriiel donemlerde refleksoloji grubunun puanlarinin rutin tedavi grubundan daha diisiik oldugu
ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.02, 0.01). Refleksoloji birakildiktan sonra da anlamli fark devam
etmigtir.

Sonug: Perimenstriiel yakinmalari olan geng kadinlar i¢in refleksoloji uygulamasi semptomlarin siddetini azaltici tamamlayici
bir tedavi olarak onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Premenstrual sendrom, Dismenore, Refleksoloji, Tamamlayici tedavi.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the effect of reflexology on alleviating perimenstrual distress.

Methods: This is a randomized controlled experimental study. The research population was 585 young women. Two groups of
47 were randomly selected from 94 participants with high perimenstrual distress scores. There were those who left the study
for different reasons. The reflexology group of the study was completed with 31 people and the routine treatment group (NSAID
Treatment) was completed with 33 people. Both groups were given nursing training to alleviate perimenstrual distress by the
researcher. Participants were followed by six cycles, two cycles before reflexology, two cycles during reflexology and two
cycles after reflexology. During the two cycles (eight sessions), reflexology was applied to the ears, hands and feet once a week
for half an hour. As data collection tool; “The Personal Introduction Form”, “The Personal Pursuit Form” and “The Menstrual
Distress Questionaire (MDQ)” were used.

Results: Reflexology decreased 46.54% of menstrual period symptoms and 44.99% of premenstrual symptoms. In the first
cycle applied reflexology; There was no statistically significant difference between the mean scores of reflexology group and
routine treatment group in menstrual and premenstrual periods (p = 0.33, 0.35). In the second cycle, the reflexology group
scores were lower in menstrual and premenstrual periods than in the routine treatment group, which was statistically significant
(p =0.02, 0.01). Significant difference persisted after reflexology was discontinued.
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Conclusion: For young women with perimenstrual complaints, reflexology may be recommended as a complementary
treatment to reduce the severity of symptoms.

Key words: Premenstrual syndrome, Dysmenorrhea, Reflexology, Complementary therapies.

1. GIRIS

Menstriiel siklusun hem premestriiel, hem de menstriiel déneminde ortaya ¢ikan
yakinmalara perimenstriiel distres denilmektedir (1-3). Menstriiasyon baslangicindan 7-10 giin
oncesinde ortaya cikabilen, menstrilasyonun baslamasindan itibaren birka¢ giinde ortadan
kaybolan, ¢ogu siklusta tekrarlayan, fiziksel, psikolojik, davranigsal semptomlara premenstriiel
sendrom (PMS), menstriiasyon siiresince tanimlanan agriya ise dismenore denilmektedir (4-7).

Dismenore kadinlarda en ¢ok goriilen jinekolojik yakinmadir (8-11) Primer dismenore
pelvik bir patoloji ile iliskili degildir. Genellikle ovulasyonlu sikluslardan sonra goriiliir.
Menarstan sonra 1-2 yilda ovulasyonun yerlesmesi ile ortaya cikar, 23-27 yaslar arasinda
siddetinde artis vardir ve daha sonra giderek azalir (7,8).

Literatiirde dismenorenin tireme ¢agindaki kadinlarin %20-90’nin1 ¢esitli derecelerde
etkiledigi, bunlarin %7-15’inin ¢ok siddetli agr1 yasadiklari ve her yil pek ¢ok isgiicii (¢calisma
ve okul) kaybma neden oldugu belirtilmektedir (9-11). Bir baska deyisle, tiim kadinlarin
%25’1nin, addlesanlarin %90’ ninin dismenore yasadiklari tahmin edilmektedir. Durain (2004),
addlesanlarda okul devamsizliginin birinci sebebinin dismenore oldugunu belirtmektedir (10).

Yapilan bir c¢aligmada dismenoreli O6grencilerin sadece %14’linlin bir doktora
basvurdugu, %49’ unun ise semptomlari i¢in okul hemsiresinden yardim istedigi saptanmistir
(9). Bu bulgu, hemsirelerin danigmanlik ve rehberlik fonksiyonlarinin, hemsirelik islevi olarak
uygulayabilecegi ve 6gretebilecegi nonfarmakolojik girisimlerin 6nemini ortaya koymaktadir.

Premenstriiel sendrom ise; fertil ¢cag boyunca kadinlarin yaklasik olarak %90’nin1
etkileyen yaygin bir bozukluktur (12). Kadinlarda giinliik aktiviteleri ve yasam kalitesini
etkileyecek cesitli derecede semptomlara neden olmaktadir. En sik rastlanan semptomlar: ¢cabuk
sinirlenme, karinda gerginlik ve sislik, gogiislerde agr1 ve sislik, yorgunluk ve halsizlik, i¢
sikintisi, sosyal faaliyetlere karsi isteksizlik, aglama istegi, bas agrisi, dikkatini toplayamama,
mide bulantisi, ishal, bel agris1, karinda agr1 ve kramplardir (7,11,13). Etyolojisi ve patogenezi
heniiz tam olarak bilinmeyen PMS’nin spesifik bir tedavisi yoktur. Bu nedenle farkl tedavi
seceneklerinin entegre edildigi biitiinsel bir yaklagim onerilmektedir (14) Tedavi genellikle,
farmakolojik olmayan stratejilerden, analjezik, antidepresan ilaglardan ve hormonal
stratejilerden olusur. Cerrahi segenekler ise son care oldugu durumlarda Onerilir (15).
Literatiirde, PMS ile bas etmede baz1 yasam tarz1 degisikliklerinin, tamamlayic1 ve integratif
tedavilerin (masaj, egzersiz, diyet degisiklikleri, relaksasyon teknikleri, akupunktur,
refleksoloji vb.) basarili oldugu konusunda yayinlar vardir (16-25) Fakat tedaviler aragtirma
sayilarinin azligindan, bazilarinda da arastirma yontemleri veya 6rneklem sayilarinin uygun
bulunmamasindan dolay1 bir¢ok saglik profesyoneli tarafindan siipheyle karsilanmaktadir (24,
26, 27). Buna karsin perimenstriiel distres yasayan kadinlar arasinda kullanimlar1 oldukga siktir
ve kullanan kadinlarin sayis1 da her gecen giin artis gostermektedir. Bunun nedeni, genel saglik
icin tavsiye edilebilir yontemler olmalari ve saglik riski igermemeleridir (16,24,28,29).
Tamamlayici ve integratif tedavi yontemlerinden birisi olan refleksoloji (29-31), viicudun
spesifik organ ve bolgelerinin kiigiik bir aynasi kabul edilen kulaklar, eller ve ayaklardaki
refleks noktalarimin masajla uyarilmas: anlamina gelir (23,32,33). Antik c¢aglardan beri
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kullanilmakta olan refleksoloji, giiniimiizde ABD basta olmak iizere Ingiltere, Belgika ve
Fransa gibi Avrupa ilkelerinde ¢ok yaygin olarak kullanilmaktadir (28,32,34-36)
Refleksolojiyle ilgili anekdotal kanitlarin ¢cok fazla olmasina karsin bilimsel kanit sayis1 azdir.
Fakat son yillarda bilimsel ¢alismalarda ciddi bir artis s6z konusudur. Randomize kontrollii
calismalar ile refleksolojinin PMS ve dismenorenin hem fiziksel hem de psikolojik
semptomlarini azalttig1 belirlenmistir (23,37). Ulkemizde perimentriiel distresi hafifletmek igin
refleksolojiyle yapilan bir ¢alismaya rastlanamamistir. Bu arastirma, perimenstriiel distresi
hafifletmede refleksolojinin etkisini incelenmek amaci ile yapilmaistir.

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanmin Tipi

Randomize kontrollii deneysel bir aragtirma olarak yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Evreni bir liniversitenin hemsirelik boliimiinde 2006-2007 6gretim yilinda 1., 2. ve 3.
siiflarda lisans 6grenimi goren 585 kiz 6grenci olusturmustur. Arastirma tamamlanmadan
mezun olacaklar1 ve arastirma icin gerekli olan iletisim kopacagi diisiincesiyle 4. sinif
Ogrenciler aragtirma dig1 birakilmustir.

Aragtirmanin yapildig tarihte okulda bulunan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 400
katilimciya Birey Tanitim Formu (BTF) ve Menstriiel Distres Sikdyet Listesi (Menstruel
Distress Questionnaire -MDQ) doldurtulmustur. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 237
katilimcidan MDQ puanlar1 premenstriiel ve menstriiel donemlerde ortanca puanin iizerinde
puan alan 94 katilimci1 orneklemi olusturmustur. Prementriiel donem ortanca puani; 37.0,
mensriiel donem ortanca puani; 51.0, menstriiasyon sonrast ddnem ortanca puani; 12.0 olarak
belirlenmistir

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Arastirmaya katilmaya goniillii olan

2.Son alt1 aydir diizenli menstriiasyon goren,

3.Menstriiel siklusu 22-35 giin arasinda olan,

4 Menstriiasyon stiresi yedi giinden uzun olmayan,

5.0Oral kontraseptif ya da RIA kullanmayan,

6.Jinekolojik sorunu olmayan,

7.Psikiyatrik sorunu olmayan,

8.Daha once perimenstriiel distres tedavisi almamis olan,

9.Son ii¢ aydir kronik bir rahatsizlig1 olmayan ve biiyiik bir operasyon gecirmeyen.
10.Refleksoloji uygulanmasina engeli bulunmayan.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

1.Arastirma yapildig: tarihte okulda bulunmayan
2.Dahil Edilme Kriterlerini saglamayan,
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3.Premenstriiel, menstriiel ve menstrilasyon sonrasi donemin puanlari esit olan ve
menstrilasyon sonrasi donemin puanlari yiiksek olan olgular 6l¢egi dogru doldurmadiklar veya

baska bir rahatsizliktan etkilenmis olacag diisiincesiyle 6rnekleme dahil edilmemistir.

Orneklem grubuna giren katilimcilar listelenerek tesadiifi sayilar tablosuna gore 47
kisilik iki gruba ayrilmistir. Gruplar; deney (refleksoloji) grubu ve kontrol (rutin tedavi) grubu

seklinde olusturulmustur. CONSORT akis plan1 sekil 1°de verilmistir.

N=383 |

k4

W

Dzhil adilmeyen: 4281
Olkuldz elmeyzn: 172
E=nlmayr reddeden:13
Dzhil edilme kritetlerine uymeayean:163
Ortznez puznm sltmds puzn zlan; 143

Fendomize edilenler (n=5%4)

-

Deney grubulrafleksoloji}=47

Cahizmaden diglanan=13
Szphk somunlen=13

~,

Eontrel grubu (rutin tadavi) =47

Cahizmedan dizlanan=6
S2ghk zonmlean=1
Devam stmek istemeyen=3

L 4

Szghk zonmlan =1

Izem
v W
Beflzksoloji=32 Butin tedawvi=41
Czlizmzdan dizlanan=1 Czlizmadan dizleanan=4
< > Saglik sonmlen =2
Idsme gelmeyen= 6
Analiz
h 4 h J

4, Sikluzun sonu=31

Gebalik =1

Czlizmzdan dizlanan=1

M

i

6. Sikluzun sonu=30

Sekil 1. CONSORT Akis Plan1

Veri toplama Yontemi

Her iki gruptaki katilimcilar davet edilerek arastirma hakkinda bilgi verilmis ve yazili
onamlar1 alinmigtir. Daha sonra menstriiel sikluslar1 hesaplanarak menstriiasyonun bitimine
(siklusun 5-7.giinlerinde) gelecek sekilde goriismek iizere randevu verilmistir. Ik goriismede
Birey Izlem Formu (BiF) ve MDQ doldurtulmustur. Ikinci goriismede tekrar BiF ve MDQ
doldurtulmus ve sonrasinda PMS ve dismenoreyi hafifletmeye yonelik hemsirelik egitimi
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yapilmustir. Egitim sonunda tekrar bakabilmeleri ve hatirlatici olmasi igin arastirmaci tarafindan
hazirlanan egitim kitap¢ig verilmistir.

Rutin tedavi grubu iki siklusun sonunda; iiniversitenin Saglik Spor Daire Bagkanligi
Ureme Saghg Boliimii’ne yonlendirilmistir. Orada ¢alismadan haberdar olan ve hizmeti
yiriiten hekim tarafindan saglik kontrolleri yapilarak rutin tedavileri (NSAID tedavi)
planlanmustir ve iki siklus daha goriisiilmiis, BiF ve MDQ doldurtulmustur. Grup iki siklus
tedavi Oncesi, iki siklus tedavi siiresince olmak tizere dort siklus izlenmistir.

Refleksoloji grubundaki katilimcilara iki siklusun sonunda; refleksoloji uygulama
egitimi almig ayni arastirmaci tarafindan refleksoloji masajina baglanmistir. Refleksoloji
arastirmacinin ¢alistigt kurumda, rahat koltuklarin bulundugu, sakin, arastirmaci ve katilimci
disinda kimsenin bulunmadigi bir odada yapilmistir. Ayaklarin refleksoloji 6ncesi temizligi i¢in
hazir paketlerde satilan 1slak havlular kullanilmistir. Refleksoloji masaji esnasinda eller ve
ayaklarda kayganlig1 saglamak i¢in bitkisel yag iceren bebek yagi kullanilmistir. Hassas ya da
actyan alanlar hem refleksoloji masaj1 uygulanan kisilerin beden ifadelerinden hem de kisiye
sorularak belirlenmis ve daha sonra kaydedilmistir. letisim esnasinda ve gozlemle elde edilen
bilgiler bir defter tutularak kaydedilmistir. Bir sonraki seansta daha 6nce kaydedilmis olan
hassas ya da actyan alanlar kontrol edilmistir. Arastirmaci tarafindan iki siklus siiresince (sekiz
seans), haftada bir defa, yarim saat siire ile kulaklar, eller ve ayaklardaki refleks noktalarina
refleksoloji masaj1 uygulanmistir. Refleks noktasi olarak Oleson ve Flocco (1993) tarafindan
kullanilan noktalarin ayn1 olmasi tercih edilmistir. Over, uterus, hipofiz ve endokrin sistem,
solar pleksus, adrenal bez, bobrekler, sempatik sinir sistemi, Cinlilerin kulaktaki Shen men ve
hoku (kalin bagirsak) noktalar1 kullanilmistir (Sekil 2). Refleksoloji grubundaki katilimcilar,
iki siklus refleksoloji oncesi, iki siklus refleksoloji siiresince ve iki siklus da refleksoloji
birakildiktan sonra olmak iizere alti siklus izlenmistir. Her izlemde BiF ve MDQ
doldurtulmustur.

Veri Toplamada Kullanilan Araclar

Arastirmada veri toplama araci olarak “Birey Tamitim Formu (BTF)”, “Birey Izlem
Formu (BIF)” ve “Menstriiel Distres Sikayet Listesi (Menstruel Distress Questionnaire -
MDQ)” kullanilmistir. Katilimeilarin, sosyo-demografik, saglik, obstetrik, menstriiel
ozelliklerini ve aligkanliklarini sorgulayan “BTF” ve “BIF” konuya iliskin literatiir 151¢inda
arastirmact tarafindan hazirlanmigtir. Kadinlarin menstriiel yakinmalarinin saptanmasi
amaciyla kullanilan MDQ, 1968’de Moss un gelistirdigi bir dlgektir. Tiirkge gecerlilik ve
giivenirliligi Kizilkaya ve Tuncel tarafindan (1994) yapilarak Tiirkiye’de kullanima
kazandirilmistir (38). Kizilkaya ve Tuncel’in ¢alismasindaki cronbach alfa degerleri 0.71 ile
0,97 arasinda degismektedir. Bu calismada cronbach alfa degeri 0.94, premenstriiel donem
0.91, menstriiel donem 0.89 ve menstriiasyon sonrast donem 0.92 olarak belirlenmistir.

Olgek 47 semptomdan ve sekiz alt semptom grubundan olusmaktadir. Bunlar; agr1, su
retansiyonu, otonomik reaksiyon, negatif duygulanim, konsantrasyon bozuklugu, davranis
degisikligi, canlanma ve kontrol’diir. Sikayetler, premenstriiel, menstriiel ve menstriiasyon
sonrasi donem i¢in ayr1 ayri olarak 5 basamakli 6lgek ile 0’dan 4°e kadar puanlanmaktadir.

0-belirti yok

l-az
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2-orta siddette
3-siddetli
4-¢ok siddetli olarak ifade edilmektedir.

Appropriate Ear Reflex Points

Appropriste Foot Reflex Polnts
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Sekil 2. Perimentriiel Distreste Manuel Basi I¢in; Kulak, El ve Ayaktaki Refleks Noktalari

1= over, 2= uterus, 3= hipofiz ve endokrin sistem, 4= solar pleksus, 5= adrenal bez, 6= bobrekler, 7= sempatik
sinir sistemi, 8= Cinlilerin kulaktaki Shen men noktasi, 9= Cin meridyen noktasi hoku veya kalin bagirsak.
Cinlilerin ve Fransizlarin kulak noktalar1 semalarinda farkliliklar vardir. Kulak resmi {izerindeki “C”; Cinlilerin
sunumundan, “F”’; Fransizlarin sunumundan alinmaistir.
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Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesi i¢in sayi, yiizde dagilimi, Ki-kare testi, Fisher’s ki-kare
onemlilik testi, sayisal o¢limler i¢in Paired Sample T Test, Independent Sample T Test ve
Menstriiel Distres Sikayet Listesinin giivenirlilik analizi (cronbach alfa) kullanilmstir.
Istatistiksel analizler sonucunda p degeri 0.05’in altinda ise anlaml1 olarak kabul edilmistir

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan once Etik Kurul Onay1 (08/12/2006 tarihli 2006-109 sayili) ve
kurum izni (21/12/2006 tarihli B.30.2.EGE. 0.82.00.00-2331 sayil1) alinmistir. Orneklem se¢im
asamasinda tiim katilimcilara arastirmanin amaci agiklanmais bilgilendirilmis s6z1{i onamlar1 ve
uygulama asamasinda bilgilendirilmis yazili onamlar1 alinmistir.

3. BULGULAR

Orneklemi olusturan 64 katilimcinin demografik 6zellikleri Tablo 1'de sunulmustur.
Gruplar arasinda demografik ozellikler ve aliskanliklar agisindan fark olmamasina 6zen
gosterilmistir. Katilimcilarin siiflarina, yas gruplarina, ikamet yerlerine, medeni durumlarina,
beden kitle indekslerine gore incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamastir (p>0.05). Ayrica, beslenme (X2 =0.70, P=0.70), sigara (Fisher p=0.70), alkol
(Fisher p=1.00) aliskanliklari, stresle basa ¢ikma yontemleri (X2 =0.07, P=0.79) ve diizenli
olarak spor/egzersiz yapma sikligir (Fisher p=0.18) agisindan da gruplarin birbirine benzer
oldugu tespit edilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

OZELLIKLER Refleksoloji Grubu Rutin Tedavi Grubu Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Sumf
1. Simf 7 22.6 9 27.3 16 25.0
2. Siif 10 32.3 15 454 25 39.1
3. Simif 14 45.1 9 27.3 23 35.9
Test X?=227 SD=2 p*=0.32
Yas Grubu
18-20 Yas 14 45.2 13 394 27 42.2
21-29 Yas 17 54.8 20 60.6 37 57.8
Test X?=0.21 SD=1 p*=0.64
ikamet Yeri
Evde ailesi ile birlikte 8 25.8 10 30.3 18 28.1
Evde arkadag/akrabalari ile birlikte 8 25.8 7 21.2 15 234
Yurtta
15 48.4 16 48.5 31 48.5
Test X?=0.25 SD=2 p*=0.87
Medeni Durum
Bekar 29 935 32 97.0 61 95.3
Evli 2 6.5 1 3.0 3 4.7
Test Fisher p**=0.60
Beden Kitle indeksi
Zayif 9 29.0 12 36.4 21 32.8
Normal kilo 22 71.0 20 60.6 42 65.6
Sisman - - 1 3.0 1 1.6
Test X?=1.46 SD=2 p*=0.48
TOPLAM 31 100.0 33 100.0 64 100.0

*Ki-kare testi, ** Fisher’s ki-kare testi

130



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020: 4(2); 124-143
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

Refleksoloji grubunun menstriiel donemlerine gore refleksoloji uygulama siireglerinde
MDQ’den ve alt gruplarindan aldiklar1 puan ortalamalarimin dagilimi incelendiginde;
refleksoloji uygulanan iki siklus siiresince MDQ’den aldiklart puan ortalamalarinin menstriiel
(t=7.94, p=0.00), premenstriicl (t=7.99, p=0.00) ve menstriiasyon sonrasi donemde(t=4.33,
p=0.00) refleksoloji uygulamasi 6ncesi MDQ’den aldiklar1 puan ortalamalarindan daha diisiik
oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir(Grafik 1, p<0.05). MDQ’nin sekiz
alt grubunda da refleksoloji uygulanan iki siklus siiresince MDQ’den aldiklar1 puan
ortalamalarinin refleksoloji 6ncesi donemden daha diisiik oldugu ve istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmustir (Tablo 2).

Refleksoloji grubunun refleksoloji uygulamasi bittikten sonraki iki siklus siiresince
MDQ’den aldiklar1 puan ortalamalarinin menstriiel (t=76.94, p=0.44) ve premenstriiel (t=1.30,
p=0.20) donemlerde refleksoloji uygulanan iki siklus siiresince aldiklar1 puan ortalamalarindan
daha diisilk oldugu fakat bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur.
Menstriiasyon sonrasi donemde ise (t=2.51, p=0.01) istatistiksel olarak anlaml1 bir puan diisiisii
saptanmistir (P<0.05, Grafik 1). Alt gruplarda ise; agri, su retansiyonu, konsantrasyon
bozuklugu, davranmis degisiklikleri ve kontrol alt gruplarinda refleksoloji uygulamasi bittikten
sonraki iki siklus siiresince MDQ’den aldiklar1 puan ortalamalarinda anlamli bir degisiklik
olmamistir. Otonomik reaksiyon alt grubunda ise premenstriiel donemde ve diger giinlerde
refleksoloji uygulamasi birakildiktan sonra puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
yiikkselme olmustur. Bunun tam aksine; negatif duygulanim alt grubunda premenstriiel
donemde, canlanma alt grubunda her ii¢ donemde de puan ortalamalarinda diisiis devam etmis
ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05, Tablo 2).
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Grafik 1. Refleksoloji Grubunun Menstrilel Donemlerine Gére MDQ’den Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin
Zamansal Dagilimi
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Tablo 2. Refleksoloji Grubunun Menstriiel Dénemlerine Gore Refleksoloji Uygulama Siireci MDQ Alt Grubundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilim

. REFLEKSOLOJi UYGULAMA MENSTRUEL SiKLUS DONEMLERI
< SURECLERI Menstriiel Donem Premenstriiel Donem Menstriiasyon Sonrasi Donem
_|
o
H @ n X SD t p* X SD t p* X SD t p*
<O
Oncesi 31 12153 26.86 7.94 0.00 107.03 35.91 7.99 0.00 29.14 19.54 4.33 0.00
Refleksoloji 31 64.96 39.36 58.87 34.78 16.45 17.35
,En Refleksoloji 30 63.71 39.40 0.76 0.44 57.00 33.76 1.30 0.20 16.66 17.61 2.51 0.01
< Sonrasi 30 60.08 43.63 50.65 44.33 12.43 18.54
- Oncesi 31 1140 3.97 5.91 0.00 13.58 4.63 5.70 0.00 1.58 1.77 3.22 0.00
§ Refleksoloji 31 6.56 4.42 8.88 5.04 0.91 1.20
2
5 % Refleksoloji 30 6.33 4.30 -1.83 0.07 8.56 4.80 1.53 0.13 0.88 1.20 0.93 0.35
" Sonrasi 30 7.45 4.69 7.58 4.80 0.70 1.29
Oncesi 31 9.32 4.26 4.80 0.00 6.11 3.58 6.32 0.00 0.74 1.05 1.40 0.17
= Refleksoloji 31 5.01 491 2.90 3.44 0.41 1.05
£ S
o un
S = Refleksoloji 30 4.88 5.14 0.57 056 2.78 2.87 -251 0.01 0.40 1.07 -2.12 0.04
o Sonrasi 30 4.48 5.14 4.16 412 0.80 1.95
Oncesi 31 25.00 6.90 7.76 0.00 25.40 8.06 7.44 0.00 5.25 4.14 2.81 0.00
E Refleksoloji 31 13.25 8.88 13.25 8.88 3.17 4.08
]
53
c S0 Refleksoloji 30 12.91 8.82 0.95 0.34 1291 8.82 7.18 0.00 3.18 4.15 1.17 0.09
=
zZa Sonrast 30 1158 956 416 412 238 4.10
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Tablo 2. Refleksoloji Grubunun Menstriiel Donemlerine Gore Refleksoloji Uygulama Siireci MDQ Alt Grubundan Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilimi (Devam)

_ Oncesi 31 1811 800 590 000 1470 858 565 000 480 481 342  0.00
% . Refleksoloji 31 832 748 687 6.0 227 343
=B
=2 =
5 = Refleksoloji 30 810 750 -011 090 653 653 014 088 235 346 105 030
S 8
o
<R Sonrast 30 821 800 665 805 105 344
B Oncesi 31 1614 467 613 000 1006 494 621 000 212 229 358 0.0
i
= Refleksoloji 31 885 701 446 4.60 072 125
g =
£z Refleksoloji 30 883 713 151 014 430 458 115 025 075 126 194 006
<
ga Sonrast 30 755 682 345 483 041 126
Oncesi 31 900 467 540 000 919 515 368 000 791 521 249 001
Refleksoloji 31 511 374 601 4.60 574 503
©
£
g Refleksoloji 30 521 375 251 001 615 462 325 000 58 598 298 000
§ Sonrast 30 346 351 373 394 346 506
Oncesi 31 929 443 588 000 840 468 463 000 212 269 319 000
Refleksoloji 31 369 370 420  3.99 070 182
= Refleksoloji 30 360 373 043 066 403 393 077 044 073 185 020 084
é Sonrast 30 340 402 356 456 070  1.77

*Paired Sample T Test
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Refleksoloji ve rutin tedavi gruplar1 karsilastirildiginda; refleksoloji uygulamasi dncesi
iki grubun her li¢ donemde de MDQ’den aldiklar1 puan ortalamalarin birbirine benzer oldugu,
tespit edilmistir (P<0.05, Grafik 2). Refleksoloji uygulanan ilk siklusta refleksoloji grubunun
MDQ’den aldiklar1 puan ortalamalarin rutin tedavi grubundan daha diisiik oldugu fakat bunun
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir. ikinci siklusta; menstriiel ve premenstriiel

donemlerde iki grup arasindaki puan farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05, Tablo 3, Grafik 2).

Tablo 3. Menstriiel Dénemlere Gére Tedavi Siireci Birinci ve Ikinci Sikluslarda Deney ve Kontrol
Gruplarinin MDQ’den Aldiklart Puan Ortalamalarinin Dagilimi

TEDAVIi SURECI 1.SiIKLUS

Menstriiel Donem Premenstriiel Donem Menstriiasyon Sonrasi
GRUPLAR Doénem
n X SD t p* X SD t p* X SD t p*
Refleksoloji 31 45.03 28.38 42.64 2456 12,12 1255
0% 03 —— 092 03 — 055 0.58
Rutintedavi 33 51.93 28.64 49.00 29.93 1415 16.47

TEDAVI SURECI 2.SIKLUS

Refleksoloji 31 39.87 26.56 3245  25.07 8.64 11.01
239 002 —— 240 001 —— 189 0.06
Rutintedavi 33 57.66 3245 49.12  29.96 1493 15.08

Ikinci siklusta iki grup arasindaki alt gruplar incelendiginde; refleksoloji grubunun
premenstriiel donem agr (t=2.21, p=0.03) ve otonomik reaksiyon (t=2.09, p=0.04) alt
gruplariin puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu
saptanmistir. Negatif duygulanim alt grubunun menstriiel donem(t=2.11, p=0.03), premenstriiel
donem(t=2.21, p=0.03), konsantrasyon bozuklugu grubunun menstriiel donem (t=3.10,
p=0.00), premenstriiel donem (t=0.12, p=0.01) puan ortalamalari1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark tespit edilmistir (p<0.05, Tablo 3, Grafik 2).

4. TARTISMA

Refleksoloji stres ve gerilimi rahatlatmak, kan dolagimini artirmak ve homeostazi
saglamak i¢in tamamlayici bir tedavi olarak kullanilmaktadir (23,29-31). Refleks noktalarina
basing uygulanmasi ile periferal ve santral sinir sistemi uyarilarak i¢ organlar ve salgi bezlerinin
saglikli ¢alismasi, viicutta saglikli bir enerji akisinin meydana gelmesi saglanir (31,39). Oleson
ve Flocco (1993) iki siklus siiresince, her hafta yarim saat, kulaklar, eller ve ayaklara
refleksoloji masaj1 uygulamislar ve premenstriiel donem semptomlarinda %46 azalma
kaydetmiglerdir (23). Bu ¢alismada; menstriiel donem semptomlarinda %46,54, premenstriiel
donem semptomlarinda %44.99 azalma olmustur. Bu bulgular Oleson ve Flocco’nun arastirma-
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Grafik 2. Menstriiel Donemlere Gore Tedavi Siireci Deney ve Kontrol Gruplarinin MDQ’den Aldiklari Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

sina uygunluk gostermektedir. Her iki ¢alismada da ayni noktalara ayni siirede refleksoloji
masaj1 uygulanmistir, fakat farkli 6l¢iim araci kullanilmistir. Oleson ve Flocco’un ¢alismasinda
katilimcilarin semptomlart giinliik kaydetmesi istenmistir, bu ¢alismada semptomlar MDQ
kullanilarak degerlendirilmistir. Sonucta cok yakin degerler elde edilmistir. Benzer sekilde
refleksolojisinin PMS ve dismonorenin fiziksel ve mental semptomlar iyilestirmede etkili
oldugunu tespit eden ¢alismalar vardir (37,39,40).

Refleksolojinin nasil galistigi kesin olarak agik olmamakla birlikte literatiirde plasebo
etki, tedavi etkilesimi ve dokunma etkisinden elde edilen bir miktar rahatlamanin
yapabileceginden c¢ok daha biiyiik fizyolojik etkiler gosterdigi konusunda bilgiler vardir
(23,38,39). Premenstriiel sendromda plasebo etkinin %20’den az oldugu bildirilmistir. Oleson
ve Flocco’nun arastirmasinda yanlis noktalara yapilan refleksoloji yaniti %19 olarak
kaydedilmistir (23).

Calismada refleksoloji birakildiktan sonraki iki siklusta da semptomlarda bir artig
olmamus, hatta istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte bir miktar daha azalma devam
etmistir (Grafik 1). Oleson ve Flocco’nun arastirmasinda da refleksoloji sonrasi etkinin devam
ettigi bulunmustur (23). Bu bulgularla refleksoloji masaj1 uygulamanin perimenstriiel distresi
hafiflettigi, refleksolojinin etkisinin birakildiktan sonraki iki siklusta da devam ettigi
sOylenebilir.

Glinlimiizde perimenstriiel semptomlarin tedavisinde ilk segenek NSAID’lerdir.
NSAID’lerin tiim ay boyunca kullanilmalar1 gerekmediginden oral kontraseptiflere gore hasta
uyumunun daha iyi oldugu kabul edilmektedir (26). Literatiir taramasi sirasinda, refleksoloji ile
NSAID’lerin karsilastirildigir bir g¢alismaya rastlanamamistir. Fakat primer dismenoreli
tiniversite 6grencileri ile yapilan bir arastirmada akupresiir, Ibuprofen ve sham akupresiirii
(uygun olmayan noktaya yapilan akupresiir) karsilastirmis, akupresiir ve Ibuprofen arasinda
fark olmadig fakat her ikisinin de sham akupresiirden daha etkili oldugu bulunmustur (41).
Baska bir ¢aligmada akupunktur ve NSAID’leri karsilagtirllmis ve alt1 aylik izlem sonunda
birbirine yakin etkiler gosterdikleri belirlemistir (42). Valiani ve ark. (2010) yapmis olduklari
refleksoloji ve Ibuprofen uygulamasimin dismenore iizerindeki etkilerinin karsilastirilmasi adl
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calismada refleksolojinin agr1 yogunlugunu ve siiresini azaltmada Ibuprofen’den daha etkili
oldugunu gostermislerdir (43). Sriprasert ve ark. (2015) orta siddetli dismenore tedavisinde
kombine oral kontraseptiflere kars1 akupunktur etkililigi isimli ¢aligmada, 6zellikle kombine
oral kontraseptif kullannminin uygun olmadigi olgularda akupunkturun dismenoreyi
hafifletmek i¢in alternatif bir se¢enek olarak kullanilabilecegini belirlemislerdir (44).

Bu ¢alismada, tedavi oncesi iki siklusta ve tedavi siireci birinci siklusta iki grup arasinda
fark belirlenmezken tedavi stireci ikinci siklusta refleksoloji grubunun puanlarinin rutin tedavi
grubundan daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 3, Grafik 2). Burada, refleksolojinin
kiimilatif bir etki gosterdigi soylenebilir. Calisma sonuglar1t Wu ve arkadaslarinin (2007) kulak
tizerindeki Ozel noktalara vurma ve baskiyla yaptiklari calismanin sonuclart ile benzerlik
gostermektedir. Wu ve ark.(2007) ti¢ siklus takip ettikleri primer dismenoreli olgular iizerinde
oral Indoxmeixin’den daha yiiksek etki elde etmislerdir (45).

Menstriiel distres sikayet listesi 47 semptomdan ve sekiz alt semptom grubundan
olugmaktadir. Bunlar; agri, su retansiyonu, otonomik reaksiyon, negatif duygulanim,
konsantrasyon bozuklugu, davranis degisikligi, canlanma ve kontroldiir. Sekiz alt semptom
grubunun refleksoloji uygulamasi ile zaman igindeki degisimi ayr1 ayr1 analiz edilmistir (Tablo
2).

Agn alt grubu; kaslarda gerginlik- sertlesme, bas agrisi, karin agrisi-kramplar, sirt-bel
agrisi, genel kiriklik-agrilar ve yorgunluk semptomlarini igermektedir. Menstriiel donem agr1
puanlarinda %43.36 azalma, premenstriiel donem agr1 puanlarinda %49.68 azalma oldugu,
premenstriiel donem agri semptomlarinda daha fazla gerileme oldugu gozlenmistir.
Refleksoloji uygulamasi ile agrilarin hafifledigi ve etkinin uygulama sonrasi da devam ettigi
sOylenebilir. Literatiirde, refleksolojinin kanser agrisim1 anlamli derecede azalttigi yer
almaktadir (29,46,47). Refleksolojinin sinir noktalarini belirli tekniklerle uyarmasinin ortaya
elektrokimyasal mesajlar ¢ikardigi, bu mesajlarin néronlar yardimiyla ilgili organlar1 uyardig
savunulmaktadir. Ayrica, masaj oldugu i¢in ten tene temasin endorfin ve diger beyin
salgilarinin salinimina yol a¢tig1, bunun da agrinin azalmasina yardimci oldugu ve iyilik hissini
artirdigr goriisti vardir (29,35,48). Endorfinler noronlar arasi sinaptik mesafede impuls iletimini
saglayan transmitter maddeler gurubundandir (49). llaveten, agr1 kesici etki dzel refleks
noktalarma yapilan masajin kap1 kontrol mekanizmasini ¢alistirmast ile elde edilmis olabilir
(48). Benzer etki mekanizmalariyla ¢alisan, akupunktur, akupresiir ve TENS’le yapilmis
aragtirmalarda da dismenore ve premenstriiel agrilarin azaltilmasinda basarili sonuglar elde
edilmistir (41,42,44,50-54).

Chang ve Jun (2003) iiniversite Ogrencileriyle yaptiklari arastirmalarinda, SP-6
noktasina yaptiklar1 20 dakikalik akupresiir sonucunda 30. dakikada istatistiksel olarak anlamli
derecede dismenorenin hafifledigini ve norepinefrin seviyesinin degistigini belirlemislerdir
(51). Yang ve Huang (2008) akupunkturun etkisini arastirmak icin laboratuvarda farelerle
yaptiklar1 arastirmalarinda, akupunkturun dismenoreyi hafiflettigini bulmus ve hormon
reseptorleri tlizerine etkili oldugu goriisiine varmislardir (55). Mohamed ve ark. (2016) ayak
refleksolojisi ve gevseme egzersizlerinin premenstriiel sendromlari azaltmasina yonelik
yaptiklar1 caligmasinda bir gruba sadece gevseme egzersizlerini, diger gruba gevseme
egzersizlerine ek olarak ayak refleksolojisi uygulamis ve solunum hizi, kalp atim hizi, plazma
kortizol seviyesi ve glinliik semptomlar1 degerlendirmistir. Her iki grupta da istatistiksel olarak
anlamli bir diisiis tespit edilmis ancak gevseme egzersizleri ile birlikte ayak refleksolojisi
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uygulanan grubun puanlar istatistiksel olarak daha anlamli bulunmustur (30). Prema ve ark.
(2017) ayak refleksolojisinin premenstrual sendrom ve dismenoreyi rahatlatici etkisi lizerine
yaptiklar1 calismada refleksolojinin agr1 yogunlugunu ve siiresini azaltmada etkili oldugunu
belirlemislerdir (37). Azima ve ark. (2015) yapmis olduklari refleksoloji ve masaj terapisinin
primer dismenore iizerindeki etkilerinin karsilastirilmasi isimli ¢alismada aromaterapi masaji
ve refleksolojinin agr1 yogunlugunu ve primer dismenore siiresini azalttig tespit edilmistir (56).

Toplam puan ortalamalarina benzer sekilde; tedavi siireci birinci siklusta; agri alt grubu
puanlar1 agisindan iki grup arasinda bir farklilik olmadigy, ikinci siklusta, refleksoloji grubunun
premenstriiel donem puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu saptanmigtir
(Grafik 2). Agrmin daha yogun oldugu menstriiel donemde farklilik olmadigi halde,
premenstriiel donemdeki gruplar arasi farkliligi agiklamak zordur. Fakat her iki donemde de
refleksolojinin etkili oldugu sdylenebilir. Literatiirde NSAID’lerin primer dismenorede %70-
90 etkili oldugu, etkisiz oldugu durumlarda baska bir NSAID grubun denenmesi gerektigi
onerilmektedir. Ayrica, basarisiz sonuglarda uygun doz ve siklikta kullanilmamasinin etkili
oldugu belirtilmektedir (26). Buna karsin, refleksolojinin premenstriiel donemdeki agri olusum
mekanizmasini etkilemis ve agrinin olusmasini engellemis olmasi da bir olasilik olarak
duistiniilebilir.

Su retansiyonu alt grubu; kilo alma, ciltte leke-sivilce, memelerde agr1 ya da hassasiyet,
karinda, memelerde sisme semptomlarini icermektedir. Literatiirde premenstriiel donemde en
sik rastlanan somatik semptom olarak karinda sisme ve gogiislerde hassasiyet bildirilmektedir
(1,7,8,13). Menstriiel donem su retansiyonu puanlarinda %42.45, premenstriiel dénem su
retansiyonu puanlarinda %34.60 azalma oldugu, ancak premenstriiel donem su retansiyonu
semptomlarinda agriya nazaran daha az gerileme oldugu belirlenmistir. Bu durum, literatiirle
uyumludur (57,58). Bir ¢alismada gebeligin son trimestirindeki ayak 6demini azaltmak i¢in
kullanilan iki refleksoloji metodununda kontrol grubundan daha etkili oldugu ancak lenfatik
refleksoloji tekniginin daha etkili oldugu bulunmustur (59). Refleksoloji uygulamasimin su
retansiyonu semptomlarini azalttig1 ve etkinin refleksoloji uygulamasi birakildiktan sonraki iki
siklusta da devam ettigi sOylenebilir.

Menstriiel donem otonomik reaksiyon puanlarinda %46.24, premenstriiel donem
otonomik reaksiyon puanlarinda %52.53 azalma oldugu, premenstriiel donem otonomik
reaksiyon semptomlarinda daha fazla gerileme oldugu gdzlenmistir. Bu sonug literatiir ile
uyumludur (23). Tedavi siireci ikinci siklusta refleksoloji grubunun semptomlarinda rutin
tedavi grubuna gore daha fazla azalma saptanmistir. Refleksolojinin stres ve gerilimi
rahatlatarak, kan dolasimin arttirarak ve hemostazisi diizenleyerek (29-31,60) etkili olmus
olabilecegi diisiiniilebilir. Ilaveten, rutin tedavide kullanilan NSAID’lerin gastrointestinal
yakinmalar basta olmak iizere bas donmesi, sinirlilik, kulak ¢inlamasi, bulanik gérme gibi yan
etkileri vardir (8,26,61). Otonomik reaksiyon alt grubunun bag donmesi-bayginlik hissi, soguk
terleme, bulanti-kusma ve ates basmasi semptomlarindan olustugunu diisiiniirsek belki daha
aciklayict olabilir. Kizilkaya ve Coskun’un arastirmasinda, menstriiel donemde en fazla soguk
terleme ve ates basmasi, premenstriiel donemde ise bas donmesi-bayginlik hissi ve ates basmast
semptomlar1 oldugu belirlenmistir (57).

Negatif duygulanim alt grubu; yalnizlik, anksiyete (sikint1), ruhsal (mood) degisiklikler,
aglama, asir1 hassaslik-alinganlik, gerginlik, lizgiin-hiiziinlii olma (depresyon) ve asir1
hareketler (¢cabuk parlama) semptomlarini icermektedir. Premenstriiel sendromun psikolojik
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semptomlarinin, kadinlar1 en fazla tedavi arayigina gotiiren semptomlar oldugu bildirilmistir.
Cabuk sinirlenme, depresyon ve anksiyete ilk siralarda yer almaktadir (2,5,63) Refleksoloji
uygulamasi ile menstriiel donem negatif duygulanim puanlarinda %47.00, premenstriiel donem
negatif duygulanim puanlarinda %47.83 azalma oldugu belirlenmistir. Refleksoloji uygulamasi
ile menstriiel ve premenstriiel donemlerin semptomlarinda ayni1 derecede geriledigi
sOylenebilir. Ayrica premenstriiel donemde, negatif duygulanim puanlarindaki diisiistin
refleksoloji birakildiktan sonra da istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 2).
Oleson ve Flocco (1993) kadinlarin premenstriiel donemdeki testlerinde belirlenen yiiksek
adrenokortikal reaktiviteye paralel olarak menstriiasyon sonrast donemden ¢ok daha fazla,
psikolojik distres yasadiklarini belirtmislerdir. Akupunkturun plazma ACTH ve kortizol
seviyesindeki diislisii gostermesi gibi, refleksolojinin de adrenokortikal stres reaktivitesinde
ciddi bir diislis saglayabilecegini ve bunun uygulama siirekliligiyle devam ettirilebilecegini
savunmustur. Gergek refleksoloji uygulamasi yapilan kadinlarin ¢ok biiylik relaksasyon
yasadiklar1 bildirilmistir (23). Citak ve Terzioglu {iniversite Ogrencilerinde yaptiklari
arastirmalarinda, yasama olumsuz bakan, kétiimser ve stresle bas etme diizeyi yetersiz olan kiz
Ogrencilerde dismenorenin daha siddetli yasandigini saptamislardir (26). Kanser hastalariyla
yapilmis refleksoloji arastirmalarinda refleksolojinin ¢ok iyi bir relaksasyon yarattigi,
anksiyeteyi anlamli derecede diisiirdiigii ve yasam kalitesini artirdig1 bildirilmistir (24,46,64)
Ayrica, masaj, egzersiz ve progresif gevseme gibi farmakolojik olmayan diger metotlarin da
perimenstriiel negatif duygulanim semptomlarinin azaltilmasinda yararli oldugu belirlenmistir
(17,57,58,64). Birgok arastirmaci stresle basa ¢ikma yollarinin 6grenilmesinin yararl olacagi
goriisiindedir (10,11,17,26,38) Tedavi siireci ikinci siklusta refleksoloji grubunun menstriiel ve
premenstriiel donem puanlarinin rutin tedavi grubundan daha diisiik oldugu ve bunun
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Bu sonug, refleksolojinin stres ve gerilimi
azaltici etkilerine paralel bir sonug olarak kabul edilebilir

Konsantrasyon bozuklugu alt grubu; uykusuzluk, unutkanlik, sersemlik, kararsizlik,
zihni bir noktaya toplamada gii¢liik, dikkat daginikligi, dalginlik, dikkatsizlik sonucu olusan
kiiciik kazalar, hareketlerde uyum yetersizligi semptomlarini icermektedir. Bu semptomlar is
ve okul basarisini azaltici etkiler yapmaktadir. Yapilmis aragtirmalarda tedavi arayisina neden
olan yakinmalar arasinda ii¢iincii siray1 almaktadir (26,58,62) Bir arastirmada dismenoresi olan
tiniversite Ogrencilerinde konsantrasyon bozuklugu %48.3 olarak bildirilmistir (26).
Refleksoloji uygulamasi ile konsantrasyon bozuklugu puanlarinda menstriiel donemde %54.05,
premenstriiel donemde %53.26 azalma oldugu gozlenmistir. Arastirma bulgular literatiir ile
uyumludur (23,37). Oleson ve Flocco kadinlarin ¢ogunlugunun 30 dakikalik refleksoloji seansi
stiresince uykuya daldigin1 ve sonraki giin ¢cok daha enerjik oldugunu kaydetmistir (23). Bu
arastirma esnasinda da arastirmacinin notlarinda benzer ifadeler vardir. Ogrencilerin 30
dakikalik refleksoloji seans1 siiresince uyukladiklar: gozlenmistir. Daha sonraki goriismelerde;
refleksoloji uygulamasinin yapildig1 giiniin aksaminda daha rahat uyuduklarini, sonraki giin
sabah ¢ok daha erken kalktiklarini ve uykularini almig hissettiklerini, giin icinde dersleri ¢ok
daha rahat takip ettiklerini ifade etmislerdir. Perimenstriiel semptomlari rahatlatmak i¢in masaj,
egzersiz ve progresif gevseme gibi diger metotlarla yapilmig arastirmalarda da benzer
tyilesmeler kaydedilmistir (17,57,58,64).

Davranis degisiklikleri alt grubu; egitim ya da c¢alisma giiclinde azalma, yataktan
cikmak istememe-yatakta kalma, evden digar1 ¢ikamama-ise gidememe, sosyal etkinliklerden
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kacinma ve verimlilikte azalma semptomlarindan olusmaktadir. Perimenstriiel distres, sekstiel
olgunluk donemindeki kadinlarin biiyiik bir boliimiinde goriilmesi, is yasamini, sosyal
iligkilerini ve aile yasantisini ciddi boyutlarda etkilemesi nedeniyle yalnizca bir kadin sagligi
sorunu degil bir toplum sagligi sorunu olarak da karsimiza ¢ikmaktadir (13,38). Ozellikle
adolesanlarin perimenstriiel yakinmalar nedeniyle okul ve ¢alisma yasamlarini olumsuz yonde
etkileyerek is giicii kayiplarina ve okul devamsizliklarina neden olmaktadir (1,18, 26,37) Hatta
literatiirde; primer dismenorenin okul devamsizliginin birinci nedeni oldugu (10), is yasaminda
da is kalitesinin duistiigii ve is kazasi riskinin arttig1 yer almaktadir (9). Refleksoloji uygulamasi
ile davranis degisiklikleri puanlarinda menstriiel donemde %45.16, premenstriiel donemde
%355.68 azalma oldugu, premenstriiel donem davranis degisiklikleri semptomlarinda daha fazla
gerileme oldugu gozlenmistir.

Arastirmada, canlanma alt grubu puanlarinin negatif semptomlar igeren diger yedi alt
gruptan farkli olarak menstriiasyon sonrasi donemde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu,
beklendik bir durumdur ve literatiire paralellik gostermektedir (17,57)

Menstriiel donem kontrol alt grubu puanlarinda %60.27, premenstriiel donem kontrol
alt grubu puanlarinda %350.00 azalma oldugu, menstriiel donem kontrol alt grubu
semptomlarinda daha fazla gerileme oldugu belirlenmistir. Bu sonug literatiir ile uyumludur
(23). Bu sonuglar dogrultusunda; refleksoloji uygulamasinin kontrol alt grubu semptomlarini
azalttig1 ve etkinin refleksoloji uygulamasi birakildiktan sonraki iki siklusta da devam ettigi
sOylenebilir.

Sekiz alt semptom grubunun puan degisimleri menstriiel donemlere gore
incelendiginde; en yiiksek puan degisimi (%60.27) kontrol alt grubunun menstriiel ddneminde
kaydedilmistir. En diisiik puan degisimi ise (%34.60) su retansiyonu alt grubunun premenstriiel
doneminde kaydedilmistir. Hernandez-Reif ve arkadaslarinin masaj arastirmalarinda da benzer
sonuclar vardir. Kisa donemde anksiyete ve negatif duygulanimin azaldig1, uzun dénemde agr1
ve su retansiyonunun azaldigi belirtilmistir (58).

5. SONUC VE ONERILER

Aragtirma bulgularina gore; iki siklus siiresince, (sekiz seans) haftada yarim saat siire
ile, kulaklara, ellere ve ayaklarara refleksoloji masaji uygulamanin perimenstriiel distresi
hafiflettigi, refleksolojinin etkisinin birakildiktan sonra hemen kaybolmadigi sdylenebilir.
Refleksolojinin stres ve gerilimi rahatlatici, agriyr azaltici, kan dolasgimini artirict ve
hemostazisi saglayici 6zelliklerinin sagligi yiikseltici olmast ve yan etkilerinin olmamasi
nedeniyle perimenstriiel distreste tamamlayici bir tedavi olarak kullanilmasi 6nerilebilir. Ayrica
rutindeki tedavileri diger saglik sorunlar1 nedeniyle kullanamayanlar i¢in semptomlar: azaltici
veya 1 konsantrasyonunu arttirmak isteyenler igin destekleyici bir secenek olarak
diistiniilebilir.

Arastirmanmin Etik Yonii

Calismaya baslamadan once Etik Kurul Onay1 (08/12/2006 tarihli 2006-109 sayili) ve
kurum izni (21/12/2006 tarihli B.30.2.EGE. 0.82.00.00-2331 sayil1) alinmistir. Orneklem se¢im
asamasinda tiim katilimcilara arastirmanin amaci agiklanmais bilgilendirilmis s6z1ii onamlar1 ve
uygulama asamasinda bilgilendirilmis yazili onamlar1 alinmstir.
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Amac: Yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) ¢alisan hemsirelerin yasadigi sorunlar1 belirlemektir.

Yéontem: Calisma niteliksel, fenomenolojik bir ¢alismadir. Ocak-Ekim 2019 tarihleri arasinda yapilmustir. Calismaya farkli
hastanelerde ¢alisan 17 YYBU hemsiresi katilmustir. Caligmada arastirmacilar tarafindan olusturulan veri toplama formunda;
sosyo-demografik verilerden olusan birinci boliim sekiz sorudan ve arastirma sorularinin bulundugu ikinci boliim 12 agik uglu
sorudan olugmaktadir. Veriler arastirmacilar tarafindan kodlanmuis, tematik analiz yapilmustir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 29.13 yil ve YYBU’de calisma siire ortalamasi 5,73 yildir.
Hemygirelerin, 15’1 iiniversite mezunu, ikisi lise mezunu ve yedisi evlidir. Calisma sonucunda dort tema belirlenmistir: Saglik
sorunlari, psikososyal sorunlar, mesleki sorunlar ve etik-manevi sorunlar

Sonu¢: Hemgireler YYBU’de caligmaktan dolay: varis gibi saglik sorunlari yagamaktadir. Psikolojik, sosyal ve ekonomik
olarak negatif etkilenmektedir. Mesleki hastaliklar agisindan riskler tagimaktadirlar. Saglik ¢alisanlarinin say1 ve niteligindeki
yetersizlikler, cihaz ve malzeme sikintisi, hemsire basina diisen hasta sayisinin standartlari agmast ve buna bagli bakim
kalitesinde diismeler gibi hasta bakimni etkileyen sorunlar yasanmaktadir. Ekip arkadaslari, aileler ve amirlerle iletisim
sorunlar1 yagadiklari saptanmustir. Etik olarak; yararlilik, 6zerklik, adalet ve esitlik ilkesinin ihlalinden duyulan rahatsizliklar
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan yogun bakim, Hemsire, Sorunlar.

ABSTRACT

Objective: It was planned to determine the problems experienced by nurses working in the neonatal intensive care unit (NICU).
Methods: The study is a qualitative, phenomenological study and the study was conducted between January and October
2019.17 NICU nurses working in different hospitals participated. In the data collection form created by the researchers; the
first part of social demographic data consists of eight questions and the second part of the study consists of 12 open ended
questions. The data were coded by the researchers and thematic analysis was performed.

Results: The mean age of the nurses participating in the study was 29.13. The average working time in the NICU is 5.73 years.
Educational conditions; 15 of them are university graduates, 2 of them are high school graduates and 7 nurses are married. Four
themes were identified as a result of the study: health problems, psychosocial problems, occupational problems and ethical-
spiritual problems.

Conclusion: Nurses experience health problems such as varicose veins due to working in the NICU. Psychologically, socially
and economically negatively affected. They carry risks in terms of occupational diseases. There are problems affecting the
patient care, such as insufficiencies in the number and quality of healthcare workers, shortage of equipment and materials,
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exceeding the number of patients per nurse and decreasing the quality of care. It was determined that they had communication
problems with their teammates, families and superiors. Ethically; disturbances in violation of the principle of usefulness,
autonomy, justice and equality.

Key words: Neonatal intensive care, Nurse, Problems.

1. GIRIS

Orgiitlerde en degerli varlik olarak 6nemi anlasilan insan faktorii, sadece fiziksel olarak
calisan olmaktan daha ¢ok, duygulari, fikirleri, inancglari, yetenekleri, bilgi ve becerileriyle
orgiite katki saglayan temel unsurdur. Insanin is memnuniyeti bireyin is hayatindaki basarisina,
6zel hayatindaki mutluluguna hem de toplumsal huzura katki saglar. Calisanlarin islerine karsi
hissettikleri kiimiilatif duygularla ilgili olan is tatmini, hem akademik alanda hem de is
hayatinda orgiitler tarafindan 6nem verilen bir konudur. Yonetim uzmanlar1 ve Orgiitsel
psikologlar, insan performansini etkileyen faktorlere odaklanmistir (1-3).

Hemsirelik meslegi, zor c¢alisma kosullari, uykusuzluk, yorgunluk, yeterince
belirlenmemis yetki ve sorumluluklar, aci geken veya hayati tehlikesi bulunan hastaya hizmet
verme gibi nedenlerle genel olarak zor ve stresli bir meslektir (4). Is ortaminda yasadig
gerginlikler, huzursuzluklar, yetersizlikler vb. pek cok sorun nedeniyle stres altina giren
hemsireler hem bedensel hem ruhsal olarak rahatsizlanmakta, is kayb1 meydana gelmektedir.
Saglik sektorii, insan yasaminin s6z konusu oldugu kritik bir ¢aligma sahasidir. Yapilan en ufak
bir hatanin bile sonucunun insan hayati olmasi nedeniyle bu alanda ¢alisanlarin yasadigi tatmin
ve tatminsizlik sadece bireysel agidan degil, toplumsal agidan da kritik bir 6neme sahiptir.
Saglik personelinin yasadig1 tatmin, hasta ve hasta yakinlarina pozitif etki etmektedir (1).
Ucgiincii biny1lin temel hedeflerinden biri bebeklerde ve ¢ocuklarda 6liim oranini azaltmaktir.
Hizmet kalitesini artiran faktorler agik¢a 0liim oranini azaltacaktir. Ayrica birer isletme olan
hastaneneler agisindan bakildiginda, yasanan sorunlar ciddi maliyet ve zaman kaybina neden
olabilmektedir. Insan kaynaklar1 hizmet kalitesini etkileyebilecegi icin mevcut durumu ve
sorunlar1 belirlemek, stresleri azaltmak veya ortadan kaldirmak i¢in planlama stratejileri, insan
kaynaklarmin verimliligini ve dolayisiyla bakim hizmetlerinin kalitesini kesinlikle en tist
diizeye cikarabilir. Sorunlar1 ¢oziilen hemsirelerin is doyumu artacak, dolayisiyla saglik
personelinin is tatmini, hastalara ve kurumun kendisine direkt olarak etki edecektir (1,2).

Bu nedenlerle bu calisma; yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) calisan
hemsirelerin yasadigi sorunlar1 belirlemek amaciyla planlanmistir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Calisma niteliksel, fenomenolojik bir ¢alismadir. Ocak-Ekim 2019 tarihleri arasinda
yapilan calismaya farkli hastanelerde calisan 17 YYBU hemsiresi katilmistir. Benzesik
(homojen) ve olgiit 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Arastirmaya katilma 6l¢iitii olarak en az
3 aydir YYBU calistyor olma durumu belirlenmistir.

Calismada  aragtirmacilar  tarafindan  olusturulan veri toplama formunda
sosyodemografik verilerden olusan birinci boliim sekiz sorudan ve arastirma sorularinin
bulundugu ikinci bolim 12 agik uglu sorudan (saglik, ¢evre, iletisim sorunlari, ekonomik,
sosyal, spritiiel, etik sorunlar gibi) olugsmaktadir. Arastirma veri formu e- mail aracilifiyla
hemsirelere gonderilmis, ¢aligmaya katilmaya goniillii olan hemsireler gonderilen veri
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formundaki sorular1 yanitlandiktan sonra aragtirmacilara geri gébndermislerdir. Yaklasik bir ay
sonra doniis yapmayan hemsirelere bir kere daha mail gonderilmis, iki mail sonrasinda geri
doniis yapmayan bir hemsire olmustur. Gonderilen Microsoft Word belgeleri aragtirmacilar
tarafindan kodlanmis, kodlar arastirmacilar tarafindan smiflandirilmis, uygun temalar ve alt
temalar1 olusturmaya yonelik tematik analiz yapilmistir. Aragtirmanin gegerligini arttirmak i¢in
ayni iglem ii¢ uzman arastirmaci tarafindan yapilmis ve ortak belirlenen temalara gore
arastirmacilar tarafindan yeniden diizenlenmistir. Ardindan tiim veriler temalara gore
yorumlanarak rapor haline getirilmistir.

3. BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamalar1 29.13 (Min=24, Max=42), yenidogan
yogun bakim {initesindeki ¢alisma siireleri ortalama 5.73 (Min=1, Max=15) yilken toplam
hemsirelik siireleri 10 (Min=4, Max: 23) yildir. Hemsirelerin 15’1 liniversite mezunu, 2’si lise
mezunudur ve yedi hemsire evlidir. Iki {iniversiteden 14 hemsire ve iki devlet hastanesinden ii¢
hemsire olmak iizere toplam 17 hemsire ¢alismaya katilmistir. YYBU’ler diizey 2-3 yogun
bakimlardir.

Calismada dort tema ve bunlarin altinda gruplanmais alt temalar bulunmaktadir (Tablol).

Tablo 1. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin Yasadig1 Sorunlara Ait Temalar

1. Saghk Sorunlari 2. Psikososyal 3. Mesleki 4. Etik-Manevi
Sorunlar Sorunlar Sorunlar
Psikolojik Riskler Etik
Hasta bakim
Sosyal Teorik bilgi eksikligi Maneviyat
Cevre/ortam
Ekonomik fletisim

Tema 1: Saghk Sorunlar:

Hemsirelerin en ¢ok ifade ettigi saglik sorunlari varistir. Sirkadyen ritmde bozulmalara
bagli uyku sorunlar1 ve omurga sagligindaki bozulmalara bagli boyun, sirt, bel agrilar1 ve
fitiklar diger en ¢ok belirtilen sorunlar olmustur. Yorgunluk- halsizlik, bas agrisi, ayak-bacak
agrilar1 ve 6demi, viicut direncinin diismesi, kifoz, mide problemleri, géz kurulugu, 6zellikle
ellerde sik el yikamaya ve kalitesiz sabunlara baglh cilt biitiinliiglinde bozulma, diizensiz
beslenmeye bagli kilo problemleri digerleridir. Isitme problemleri, kanser ve kalp damar
hastaliklar1 agisindan da risk altinda olduklarini diistinmektedirler.

Tema 2:Psikososyal Sorunlar

Psikolojik olarak en ¢ok dile getirilen sorun stres-gerginlik olmustur. Hemsirelerin
tiimii bu sorunu yasadigini ifade etmistir. Daha sonra tiikenmislik ve tahammiilde azalma,
anksiyete, depresif bulgular, sese asir1 duyarlilik ve tahammiil edememe, umutsuzluk, mesleki
doyumda azalma, aileye zaman ayiramama nedeniyle ailedeki rollerinde yetersizlik hissi,
kayip- yas ve degersizlik gibi duygularin yasandigi ifade edilmistir.

Sosyal olarak hemsireler ciddi sorunlar yasadiklarini ifade etmislerdir. Hemsireler bu
sorunu soyle dile getirmistir:
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“YYBU de kapali bir ortamda ¢calistgimiz icin gerek hastane ici gerek hastane dig
sosyal ortamimiz ¢ok fazla olmuyor... Yogun ¢alisma saatlerinden otiirii sosyal aktivitelere
katilacak zamanimiz olmuyor” (H-16).

“Yasanan sosyal sorunlar; tiim enerjimizi is yerinde harcadigimiz icin kendimize de
ailemize de yeterli zaman ayiramamak, sosyal hayati yasayamamak” (H-1).

Ekonomik agidan ise hemsireler genel emeklerinin karsiligi olan ticreti alamadiklarini
diistinmektedirler. Doner sermayeden alinan paylarda hekimlere yonelik yan tutmanin oldugu
ve hemsirelik uygulamalarindan hak ettikleri ticreti alamadiklarini belirtmislerdir.

Tema 3: Mesleki Sorunlar

Riskler alt temasi agisindan en ¢ok ifade edilen mesleki risk, enfeksiyon kapma olasiligi
olmustur. Erken yipranma, hukuksal yonden risk altinda olma, ¢ok kiiciik doz ilaglarin
uygulanmasi ve bagimli hasta grubu olmasi gibi nedenlerle malpraktis riskinin diger ¢alisma
alanlarina gore daha ytiksek olmasi, en kiiglik bir dalginligin hastanin hayatina mal olabilmesi,
ilag, kimyasallar ve radyasyon gibi teratojenler ile siddete maruz kalma gibi mesleksel riskler
ifade edilmistir.

Hasta bakimina yonelik olarak ifade edilen en biiyiik sorun saglik calisanlarinin say1
ve niteligindeki yetersizliklerdir. Cihaz ve malzeme sikintisi, hemsire basina diisen hasta
sayisinin standartlart agmasi ve buna bagli bakim kalitesinde diismeler, yogun bakim
standartlarina uygun olmayan hastalarin yogun bakima yatirilmasi, ayr1 bir emzirme
hemsiresinin olmamasi, hemsire gorev yetki ve sorumluluklart disinda isler yapmak zorunda
birakilmak diger ifade edilen bakima yonelik sikintilardir. Hemsireler o6zellikle preterm
bebeklerde damar yolu agma gibi islemler i¢in ¢ok zorlandiklarini ifade etmislerdir.

Ayrica birlikte calistiklar1 ekip arkadaslari hekimlerle hasta bakimina yonelik bazi
zorluklar yasadiklarin1 dile getirmislerdir. Hekimler tarafindan bagimsiz hemsirelik
fonksiyonlarina miidahale edilmesi, hekimlerin ayni hasta i¢in ¢ok farkli istemler vermesi,
verilen istemlerin net olmamasi1 ve hekimlerin bebekle ilgili hemsire gozlemlerini dikkate
almamas1 gibi sorunlarin hasta bakimini negatif etkiledigi belirtilmistir.

Teorik bilgi agisindan ise; en ¢ok ilag uygulamalar ile ilgili bilgi eksikleri (ilag
etkilesimleri, muadilleri, doz hesaplamalari, ila¢ etki ve yan etkileri gibi) dile getirilmistir.
Lisans egitiminde hi¢ yenidogan gérmeden mezun olunmasi, yeni bilgi ve degisiklikleri takip
edememe, nadir karsilasilan hastalik ve bozukluklularla karsilasma gibi durumlarda teorik bilgi
ihtiyaci hissettiklerini agiklamislardir. Bu tiir teorik bilgi eksikliklerinin hasta bakim kalitesini
diigiirdiigiinii, ekip tiyelerinin ve ailenin hemsireye olan giivenini etkiledigini belirtmislerdir.

Cevre/ortam nedeniyle yasanan sorunlar: Hemsireler monitér, kuvoz vb. cihaz
alarmlarmin olusturdugu giiriiltii ve aydinlatmalar nedeniyle yiiksek 151k bulunan bir ortamda
giinilin yarisindan fazlasin1 ge¢irmek zorunda kaldiklarini belirtmislerdir. Ayrica ortamin yogun
bakim standartlarina uygun olmadigi, ergonomik olmayan ve beden mekanigini desteklemeyen
bir yapist oldugu ifade edilmistir. Bir hemsire “16 saat boyunca nébet tuttugumuz bir klinikte
hemgire konforu hi¢ diistiniilmemis... ”(H-11) seklinde ifadeler yazmistir. Kolaylikla agilabilen
kapilar nedeniyle giivenligin yeterli saglanamayisi, hemsire istasyonundan tiim hastalara ayn1
anda hakim olamama nedeniyle hastay1 gorebilmek i¢in siirekli ayaga kalkmak zorunda olma,
ortamin serin olmasina bagli listime, stirekli kameraya c¢ekilme nedeniyle rahat olamama diger
ifade edilen ¢evresel sorunlardir.
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Iletisim: Stres faktorii fazla bir ortamda ¢alismak nedeniyle ekip arkadaslari, 6zellikle
hekimler ile catisma yasama en sik tekrarlanan sorun olmustur. Yapilan isin ekip isi olmasina
ragmen bireysel calisanlarin olmasi, insanlarin birbirini dinlememesi, profesyonel olmayan dil
kullanimi ekip iiyeleri ile olan iletisim sorunlar1 olarak karsimiza ¢ikmistir.

Ailelerle ise s0yle sorunlar yasandigi yazilmistir:

“Ailelerin yogun stres ve lohusalik gibi nedenlerle iletisime kapali olmasi, iletigim
kurmada zorluk yasama”(H-11).

“Farkl kiiltiirlerden anne — babayla iletisim zorlugu”(H-12).

Ayrica bazen hemsirelerin de yorgunluk tiikkenmislik gibi nedenlerle aileyle iletisime
kendisini kapattigin1 belirtmislerdir.

Iletisim sorunlar1 konusunda iizerinde durulan bir diger sorun amirler ya da kidemli
calisanlar ile yasandig1 goriilmistiir. Kidemli ¢alisanlarin kendisini tistiin gérmesi, amirlerin
anlatilan sorunlar1 anlamamasi-onemsememesi ve mobbing uygulanmasi ifade edilen
sorunlardir.

Tema 4: Etik ve Manevi Sorunlar

Etik olarak; hemsireler meslektaslar1 ya da saglik calisanlar ile ilgili etik sorunlari en
siklikla dile getirmiglerdir.

“Saglhk c¢alisanlarinin bir kisminin, sosyal ve ekonomik diizeyi yiiksek hastalara
digerlerinden ¢ok daha ayricalikli davranmalar etik bir sorun” (H-12).

Hekimlerin hemsire uyarilarini dikkate almamasi, gereksiz miidahale ve tetkik istemleri
nedenleriyle bebeklerin iyilesme siirecinin etkilenmesi veya kalict sorunlarin geligsmesi,
hekimlerin dogru olmayan uygulamalarina kars1 hemsirelerin ya da meslektaslarinin bir sey
yapamamasi, hemsirelerin sdzel istemi yapmak zorunda kalmasi ancak hekimlerin verdikleri
sozel istemlerin arkasinda durmamasi gibi etik sorunlar belirtilmistir. Uniteye yogun bakim
standartina uymayan hasta yatirilmasi ya da zamaninda taburcu edilememesi nedenleriyle asil
thtiyact olan hastalarin yogun bakimdan mahrum kalmasi etik sorun olarak sunulmustur.

Maneviyat /spritualite agisindan ise bebeklerin kaybina dayanmakta giigliik ¢cekme ve
yas yasama, bebeklerin acilar1 hak etmediklerine inanma, yogun bakim sonrasi kalici sekellerin
olusmasina ¢ok tiziilme gibi olumsuz yasantilarin yaninda olumlu bir takim sprituel inaglar
hemsirleri rahatlatmaktadir: “meleklere hizmet verdigimi diistiniiyorum, bu beni mutlu
hissettiriyor” (H-16).

Aileye yardim etmekle ve isteklerini yerine getirmeye ¢alismakla, aile ve bebek arasinda
bag1 kurmaya ¢alismak ile mutlu olduklarini anlatmaya ¢alismislardir. Kendi dinsel inanislarina

yonelik uygulamalarda zorluk yasadiklarini belirtmislerdir: “ramazanda orug tutamiyoruz”’(H-
17).

4. TARTISMA

Saghk Sorunlar

Hemsirelik baz1 saglik risklerini beraberinde tagiyan mesleklerden biridir. Fazla ayakta
kalmak nedeniyle olusan hastalilardan biri olan varis YYBU hemsireleri tarafindan en fazla dile
getirilen hastalik olarak goze carpmaktadir. Vardiyali ¢alisma nedeniyle olusmasi dogal olan
uyku problemleri sirkadyen ritmin siirekli degismesi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Yine beden
mekanigine dikkat etmemeye bagh gelistigi diisliniilen boyun, sirt, bel agrilar1 ve fitiklar, kifoz
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belirtilen saglik sorunlari olmustur. Yogun calisma temposunun hem fiziksel hem psikolojik
olarak etki ederek; yorgunluk- halsizlik, bas agrisi, ayak-bacak agrilar1 ve 6demi, viicut
direncinin diigmesi, mide problemleri gibi sorunlara yol agmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
Fazla aydinlatma ve 1siklar nedeniyle goz kurulugu, yiiksek ses ve giiriiltiiye bagli isitme
problemleri, 6zellikle ellerde sik el yikamaya ve kalitesiz sabunlara bagli cilt biitiinliigiinde
bozulma, diizensiz beslenmeye bagli kilo problemleri ifade edilen diger saglik problemleridir.
Hemsireler ¢evresel riskler ve stres nedeniyle kanser ve kalp damar hastaliklar1 agisindan da
risk altinda olduklarini diistinmektedirler.

Psikososyal Sorunlar

Calismamizda hemsirelerin tiimii psikolojik olarak en ¢ok stres-gerginlik yasadigini
belirtmistir. Daha sonra titkenmislik ve tahammiilde azalma, anksiyete, depresif bulgular, sese
asirt duyarlilik ve tahammiil edememe, umutsuzluk, mesleki doyumda azalma, aileye zaman
ayiramama nedeniyle ailedeki rollerinde yetersizlik hissi, kayip- yas ve degersizlik gibi
duygularin yasandigi ifade edilmistir.

Hindistan’da yapilan bir nicel ¢alismada da hemsirelerin algilanan ortalama stres
seviyesi ortalamanin iizerinde ¢ikmus, yiiksek tiikenmislik %23.3 ve yiiksek ikincil travmatik
stres %23.3 olarak bildirilmistir (5). Bir baska calismada YYBU hemsirelerinin orta derecede
tilkenmislik yasadiklar1 ve bu durumun hemsirelerin yasam kalitesini etkiledigi belirlenmistir
(6). Genel olarak saglik calisanlarinin psikolojik bozukluklar agisindan genel insan
popiilasyonundan daha riskli durumda oldugu belirlenmistir (7). Ancak YYBU calisanlarin
depresyon ve kaygi gibi sorunlar agisindan servis ¢alisanlarindan da daha fazla risk tagidiklari
gosterilmistir (4). Buradan hareketle 6zellikle YYBU c¢alisanlarinin stresle basa ¢ikma yollar:
konusunda bilgi ve becerileri gelistirilerek yasam kalitesi ve psikolojik saglamlik diizeylerinin
arttirilabilecegi diisiilmektedir.

Sosyal yasam agisindan hemsireler agir ¢alisma kosullart nedeniyle aile ve sosyal
hayatlarina zaman ayrramadiklarini, zamanlart kalsa da enerjilerinin  kalmadigimi
anlatmislardir. Literatiirde YYBU hemsirelerinin sosyal yasamlariyla ilgili sorunlar1 inceleyen
calismaya rastlanmadigi icin bu ¢alisma sonucu farkli bir bakis agis1 ortaya koyan énemli bir
sonugctur.

Ekonomik agidan ise genel olarak hem hemsire olarak, hem de ¢alisilan klinige bagh
yogunluk ve risklere ragmen hak ettikleri, emeklerinin karsiligi olan iicreti alamadiklarini
diistinmektedirler. Doner sermayeden alinan paylarda da adaletsizlik oldugu, hekimlere yonelik
yan tutmanin oldugu ifade edilmistir. Kii¢iik ve Yagmur’un nicel ¢alismasinda YYBU ¢alisan
hemsirelerinin {icret yetersizligini 6nemli bir stresor olarak belirttigi goriilmektedir (8).
Hindistan’da farkl1 olarak YYBU’de ¢alisan hemsirelerin maaslarindan memnun olduklar1
bildirilmektedir (5).

Literatiirde saglik ¢alisanlarinin genel olarak psikososyal riskleri; ilag, alkol, madde
bagimliligy, stres, siddet gibi riskler olarak belirtilmektedir. Ancak ¢alismamizda YYBU’de
calismak nedeniyle hemsireler ¢ok daha ayrintili ve farkli bir psikososyal sorunlar listesi ortaya
koymuslardir (9,10).

Mesleki Sorunlar

Riskler alt temas1 altinda hemsireler; enfeksiyon ve teratojenlere maruziyet nedeniyle
saglik risklerinin oldugunu belirtmislerdir. Ayrica bakilan hasta popiilasyonunun o6zelligi
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nedeniyle ¢ok daha yiiksek malpraktis ve hukuksal sorun yasama riski altinda olduklarini
distinmektedirler.

Hasta bakimina yonelik yasanan en biiyiik sorunun ise; saglik calisanlarinin say1 ve
niteligindeki yetersizlik oldugu yani sira cihaz, malzeme ve fiziki sartlardaki yetersizliklerin de
hasta bakimin1 negatif etkiledigi belirtilmistir. YYBU’de yatan hasta popiilasyonunun bebekler
olmasinin yapilan islemleri zorlastirdigi ve yapilma siirelerini uzattigi ifade edilmistir. Hemsgire
gorev yetki ve sorumluluklar1 disinda isler yapmak zorunda birakildiklarini ifade edenler
olmustur. Hem bakilan hasta popiilasyonun 6zel bir grup olmasi hem de bakim i¢in harcanmasi
gereken zamanin hemsirelik disi1 islere harcanmasi hemsirelerin etkili zaman yonetimini negatif
etkilemektedir. Ayrica hekimler tarafindan bagimsiz hemsirelik fonksiyonlarma miidahale
edilmesi, hekimlerin ayn1 hasta i¢in ¢ok farkli istemler vermesi, verilen istemlerin net olmamasi
ve hekimlerin bebekle ilgili hemsire gozlemlerini dikkate almamasi gibi sorunlarin hasta
bakimini negatif etkiledigi belirtilmistir.

Kiiciik ve Yagmur calismalarinda YYBU hemsireleri baktiklar: hasta sayisinin fazla
oldugunu ve bakilan ortalama hasta sayisinin artmasinin hemsirelerin is stresini de arttirdigini
bildirmislerdir (8). Bizim calismamiza benzer bir bulgu Cinar’in (2007) calismasinda ortaya
konmustur: Genel olarak yogun bakim hemsireleri ile yapilmis nicel ¢alismada, hemsirelerin
onemli bir kismi1, hemsire ve yardimci personel yetersizliginin, malzeme eksikligi ve kalitesinin
kotii olusunun, fiziksel mekan, ortam sartlari ve donanimin uygun olmayisinin, is yiikii ve
calisma saatlerinin fazla olusunun, bakimda standartlarinin olmayist ile gorev, yetki,
sorumluluklarimin net olmayisinin, hastalara verilen hemsirelik bakimini olumsuz yonde
etkiledigini diisiindiikleri saptamistir (11). Amin ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 ¢alismada
YYBU’de calisan hemsirelerin ortalama 8 saat ¢alistiklar1 ve yaklasik %44 iiniin dortten fazla
hasta/vardiya baktig1 bildirilmektedir (5).

Teorik bilgi eksikligi ile ilgili sorunlar mevcuttur ve hemsireler bu tiir teorik bilgi
eksikliklerinin hasta bakim kalitesini diislirdiigiini, ekip iiyelerinin ve ailenin hemsireye olan
giivenini etkiledigini belirtmiglerdir. Farkli bir ¢calismada bireysellestirilmis gelisimsel bakim,
aile merkezli bakim gibi bakim felsefelerinin Tiirkiye ‘deki YYBU hemsireleri tarafindan
yeterli diizeyde bilinmedigi ve uygulanmadigi bildirilmistir (12). Bu durumda saglik
personellerine yonelik diizenlenen hizmet i¢i egitimlerin bu ihtiyaglar1 karsilamaya yonelik
planlanmas1 6nemlidir. Ayrica ¢ogunlugu iiniversite mezunu olan hemsirelerin teorik bilgi
ithtiyacini dile getirmesi, hemsirelik egitim kurumlarinin egitim kalitesini, uzaktan egitim ya da
lisans tamamlama gibi uygulamalar1 gézden geg¢irmesini gerektirir.

Cevre/ortam ile ilgili sorunlar; giiriiltii, aydinlatma ve 1s1 sorunlari, ortamin yogun
bakim standartlarina uygun olmayisi, ergonomik olmayan ve beden mekanigini desteklemeyen
cevredir. Ayrica gilivenlik acisindan risklerin oldugu, hastalarin siirekli gozlenebilmesinin
saglanamadigi, ortaminda bulunan kameralar nedeniyle siirekli kameraya ¢ekilmenin kisilerde
gerginlik yarattig1 ifade edilen diger ¢evresel sorunlardir.

Aydinlatma, havalandirma ve giiriiltii gibi fiziksel faktorlerin yogun bakim
calisanlarinin stres kaynaklarindan oldugu bildirilmektedir (13,14). Calismalarda farkl
oranlarda da olsa hemsirelerin uygun olmayan fiziksel kosullardan sikayet ettikleri goriilmiistiir
(9, 15). Anayasa’da “herkesin saglikli ve gilivenli bir ¢evrede yasama hakkina sahip oldugu”
hiikmii yer almaktadir (Madde 56) (Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi). Bu nedenle kurumlarin

150



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020: 4(2); 144-153
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

is glivenligi ¢ercevesinde saglikli ve giivenli bir ¢evre olusturma yiikiimliiliikklerini yerine
getirmesi 6nemlidir (16).

Iletigim ile ilgili sorunlar agisindan ¢alismamizda hemsireler ekip arkadaslar1, amirleri
ve aileler ile farkli boyutlarda iletisim sorunlarindan bahsetmislerdir. Kiigiik ve arkadaslariin
calismasinda da meslektas ve hekimler ile iletisim problemi yasamanin stres diizeylerini
arttirdig1 belirtilmistir. Ayrica yapilan isin degersiz/6nemsiz goriilmesi de stres diizeyini
etkileyen bir sorun olarak saptanmistir (8). Ozellikle is arkadaslar1 ve amirlerle yasanan
sorunlar, hemsirelerin i3 doyumuna cok Onemli etkiler yaptifi ic¢in ¢Oziim stratejileri
gelistirilmesi cok énemlidir (2). Iran’da yapilan ¢alismada, YYBU’de ¢alisan hemsireler igin
cevresel ve insan faktorlerinin en dnemli stresorler oldugu bildirilmektedir (3). Ulkemizdeki
bulgulardan farkli olarak Hindistandaki YYBU hemsireleri is ortamindaki iliskileri genel olarak
“iyi” ile “miikemmel” tanimlamislardir (5). Kiiltiirlin ve ¢caligsma sartlarinin farkli olmasi farkl
sonuglar ortaya ¢ikmasina yol agabilir. Bu farkliliklar incelenerek iyilestirme ¢alismalarina bir
c¢at1 olusturulabilir.

Literatiirde genel olarak saglik calisanlarinin karsilastiklari risklerin: 1) Biyolojik
riskler (Hepatit-B, tiiberkiiloz, HIV/AIDS ve diger bulasici hastaliklar gibi), 2) Fiziksel riskler
(aydinlanma, giiriiltii, radyasyon gibi), 3)Kimyasal riskler (anestezik gazlar, sitotoksik ilaglar,
sterilizasyon malzemeleri gibi), 4) Ergonomik riskler (uygun olmayan g¢alisma ortami gibi
tasarimdan kaynaklanan) oldugu ve bu risklerden dolayr saglik ¢alisanlarinin hastalandigi,
yaralandig1, sakat kaldi1 ya da o6lebildigi belirtilmektedir (9,10). Calismamizdaki YYBU
hemsireleri benzer mesleki riskleri ayrintili olarak tanimlamislardir.

Etik ve Manevi Sorunlar

Hemsireler yasadiklar etik sorunlari agiklarken etik ilkeler temel alindiginda, zarar
vermeme-yararlilik ilkesinin, 6zerklik-bireye saygi ilkesinin, adalet ve esitlik ilkesinin (17)
ithlalinden duyduklar rahatsizliklar1 dile getirmeye calismiglardir.

Hekimlerin hemsire uyarilarini dikkate almamasi, gereksiz miidahale ve tetkik istemleri
nedenleriyle bebeklerin iyilesme siirecinin etkilenmesi veya kalici sorunlarin gelismesi,
hekimlerin dogru olmayan uygulamalarina kars1 hemsirelerin ya da meslektaslarinin bir sey
yapamamasi, hemsirelerin sozel istemleri yapmak zorunda kalmasi ancak hekimlerin verdikleri
sozel istemlerin arkasinda durmamasi gibi etik sorunlar zarar vermeme- yararlilik ilkesinin
ithlalinden duyulan rahatsizligi ortaya koyan agiklamalardir. Bir hemsire tarafindan dile
getirilen “Saghk ¢alisanlarimin bir kisminin, sosyal ve ekonomik diizeyi yiiksek hastalara
digerlerinden ¢ok daha ayricalikli davranmalart etik bir sorun”(H-12) agiklamasi adalet ve
esitlik ilkesinin ihlalinden duyulan rahatsizlig1 ifade edistir. Uniteye yogun bakim standartina
uymayan hasta yatirilmasi ya da zamaninda taburcu edilememesi nedenleriyle asil ihtiyaci olan
hastalarin yogun bakimdan mahrum kalmasi da saglik hizmetlerinin adil dagitilmasini
engelleyen bir sorun olarak diisiiniilebilir. Esen in calismasinda YYBU de ¢alisan ebe ve
hemsirelerin yasadiklar etik ikilemler nicel tanimlayici bir ¢alisma ile incelenmis; mesleki
profesyonellik artisi ile etik ikilemler karsisinda karara dahil olma isteginin arttig1, ebe ve
hemsireler tarafindan nafile tedavi kavraminin benimsenmis olmasina ragmen yenidogana dair
yasamsal bir karar verilirken “yenidoganin yasam hakki”n1 savunan bir tutum igerisinde
olduklar1 saptanmistir (18). Her iki ¢alismada muhtemelen yontemsel farkliliklar nedeniyle
farkli konular iizerinden tartisilsa da YYBU’de ¢alisan hemsirelerin pek ¢ok etik ihlali fark
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ettikleri, etik ilkeleri korumaya calistigt ancak desteklenmeye ihtiyaglarinin olduklar
sOylenebilir.

Maneviyat alt temasi ile ilgili ifade edilen genel olarak; yasanan kayip siirecinde aci
cekme, iiziintli gibi duygular ve bunlarla bas etmek i¢in kullanilan spritiiel inanglardir. Ayrica
hemsireler kendi dinsel inanglarinin bazilarini (orug tutma gibi) yerine getirme konusunda
calisma sartlarinin zorlayici etkisinden bahsetmislerdir.

5. SONUC VE ONERILER

Hemgireler YYBU’de ¢alismaktan dolayr varis gibi saglik sorunlar1 yasadiklarini,
psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak negatif etkilendiklerini belirtmiglerdir. Mesleki
hastaliklar agisindan riskler tasimaktadirlar. Saglik ¢alisanlarinin sayr ve niteligindeki
yetersizlikler, cihaz ve malzeme sikintisi, hemsire basina diisen hasta sayisinin standartlari
asmast ve buna bagli bakim kalitesinde diigmeler gibi hasta bakimini etkileyen sorunlar
yasanmaktadir. Giirtiltli, yogun 151k gibi ¢evresel uyaranlari ve standarlara uygun olmayan
ortam faktorlerini ¢evresel sorunlar olarak tanimlamislardir. Ekip arkadaglari, aileler ve
amirlerle iletisim sorunlar1 yasadiklar1 saptanmustir. Etik olarak; yararlilik, 6zerklik, adalet ve
esitlik ilkesinin ihlalinden duyulan rahatsizliklar belirlenmistir. Manevi olarak yas ve kayip
duygulariyla basetmek i¢in bazi inanglart kullanmakta, dinsel yasantilariyla ilgili zorluk
yasayabilmektedirler.

YYBU c¢alisan hemsireler pek ¢ok saglik sorunu yasamakta, psikososyal acidan
etkilenmekte, mesleki, etik ve manevi agilardan sorunlarla karsilamakta ve bas etmek zorunda
kalmaktadirlar. Insan kaynaklarmin verimliligini ve dolayistyla bakim hizmetlerinin kalitesini
en st diizeye c¢ikarabilmek icin hemsirelerin yasadigi sorunlari gidermeye, stresorleri
azaltmaya veya ortadan kaldirmaya yonelik planlama stratejileri belirlenmelidir.
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Amac: Bu ¢alismada, kuadriplejik tipte Serebral Palsi (SP) tanis1 olan bir ¢ocuk hastanin Orem Oz-bakim Eksikligi Kurami'na
gore hemsirelik girisimlerinin planlanmasi amaglanmistir.

Yontem: Pediatri servisinde on glindiir yatmakta olan SP, epilepsi ve hidrosefali tanili hastada gozlem, fizik muayene ve
iletisim teknigi kullamlarak Orem Oz-Bakim Eksikligi Kurami’nda yer alan temel durumsal faktérler degerlendirildi. Kurann
her basamagi Orem’in olusturdugu hemsirelik sistemi, 6z-bakim ve 6z-bakim yetersizlik modelinin verilerinin yer aldigi bakim
plani tizerinden 6zetlendi ve 6riimcek kavram haritasi ile sunuldu.

Bulgular: SP, epilepsi ve hidrosefalisi olan 8 yaginda kiz hastanin 6z-bakim gereksinimlerini etkileyen faktorler arasinda
hastaligin siddetine bagl sekonder sorunlarinin fazla, destek mekanizmalarinin ve bakim vericilerin bilgi diizeyinin yetersiz
oldugu saptandi. Hastanin 6z-bakim giiciiniin, algisal, biligsel ve duyusal yeterliliginin olduk¢a zayif oldugu goriildii. Orem’e
gore hastanin en onemli sagliktan sapma gereksinimleri; solunum, gérme, dis, iiriner, oral motor ve uyku problemleri, beslenme
bozuklugu, mental retardasyon, epileptik nobetler ve sosyal izolasyon olarak belirlendi.

Sonug: Bu galismada, kuadriplejik tipte SP’li bir cocuk hastanin, Orem’in Oz-bakim Eksikligi Kurami'na gore temel 6z-bakim
becerilerini karsilamakta oldukca yetersiz oldugu saptandi. Bu nedenle hemsirenin “Tiimiiyle Eksiklik Giderici” rolil
kapsaminda hastanin 6z-bakimini saglayici hemsirelik girisimleri planlandi. Ayrica hastanin 6z-bakimini karsilayan annesinin
ve diger aile iiyelerinin gereksinimleri, hemsirenin “Destekleyici ve Egitsel” rolii kapsaminda ele alinarak egitim ve
danigmanlik planlandi. Pediatri hemsgireleri, SP’li ¢ocuklarin 6z-bakimlarint gergeklestirme durumlarint ve 6z-bakim
gereksinimlerini belirlemeli, 6z-bakimini ger¢eklestirmede gocuk ve ebeveynlerini desteklemelidirler.

Anahtar Kelimeler: : Serebral palsi, Oz-Bakim eksikligi, Hemsirelik kurami, Hemsirelik bakim.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to plan nursing interventions according to Orem Self-care Deficiency Theory in a pediatric
patient with quadriplegic type Cerebral Palsy (CP).

Methods: The basic situational factors in Orem Self-Care Deficiency Theory were evaluated by using observation, physical
examination and communication technique in a patient with CP, epilepsy and hydrocephalus who had been hospitalized in the
pediatric ward for ten days. Each step of the theory is summarized through the care plan which includes the data of the nursing
system, self-care and self-care disability model formed by Orem and presented with a spider concept map.

Results: Among the factors affecting the self-care needs of an 8-year-old female patient with CP, epilepsy and hydrocephalus,
secondary problems related to the severity of the disease were high, support mechanisms and knowledge of caregivers were
insufficient. The patient's self-care power, perceptual, cognitive and sensory competence were found to be poor. According to
Orem, the most important health deviation requirements of the patient are; respiratory, visual, dental, urinary, oral motor and
sleep problems, malnutrition, mental retardation, epileptic seizures and social isolation.

Conclusion: In this study, a child with quadriplegic type CP was found to be inadequate to meet basic self-care skills according
to Orem's Self-Care Deficiency Theory. For this reason, nursing interventions that provide self-care of the patient were planned
within the scope of “Completely Deficient” role of the nurse. In addition, the needs of the mother and other family members
who meet the patient's self-care were discussed within the scope of the “Supportive and Educational” role of the nurse and
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training and counseling were planned. Pediatric nurses should determine the status and self-care needs of children with CP and
support their child and parents in performing self-care.

Key Words: Cerebral palsy, Lack of self-care, Nursing theory, Nursing care.

1. GIRIS

Serebral Palsi (SP) fetal donemde beyinde lezyon ya da anomali sonucu olusan,
ilerleyici olmayan, hareket ve postiiriin gelisiminde kalic1 bozukluk yaratan bir sorundur. Bu
duruma ilave olarak duyu, algi, bilissel, iletisim bozukluklari, ikincil kas iskelet sistemi
problemleri ve epilepsinin eslik ettigi bir grup bozukluktur (1,2). Ulkemizde Serdaroglu ve ark
(2006) yaptig1 prevelans ¢aligmasinda SP sikligini 1000 canli dogumda 4.4, Amerika Birlesik
Devletleri’nde Yeargin- Allosopp ve ark (2008) yaptig1 ¢alismada ise 1000 canli dogumda 3.6
olarak saptamiglardir (3,4).

Serebral Palsi’de motor bozukluklara ek olarak basta epileptik ndbetler ve mental
retardasyon olmak tizere dis, gérme, isitme, solunum, gastrointestinal, iiriner, kas-iskelet, oral
motor, uyku ve davranig sorunlart ile agri ve disfaji eslik eder. Bunlar ¢ocugun saglik
durumunda, 6z-bakim becerilerini karsilama durumunda, yasama katiliminda ve yasam
kalitesinde 6nemli etkiler yaratir (2,5,6).

Serebral Palsi’li bir gocugun 6z-bakim becerilerini karsilamasi oldukga giictiir. Serebral
Palsi’li birey, uygunsuz ve diizeltilemeyen viicut postiirii, agri, kas spazmlari, istem dist
hareketler, yutma ya da sindirim problemleri, eslik eden tibbi rahatsizliklar, etkilenen
ekstremitelerin - kullanilamayisi gibi sorunlar nedeniyle gereksinimlerini tam olarak
karsilayamaz (7,8). Bu nedenle 6z-bakim becerilerini yerine getirememesine yol agabilecek
bir¢ok etmene ayn1 anda sahip olan SP’li bir ¢ocuk, gereksinimlerini karsilamada bir bagkasina
bagimli olabilir (9).

Hemsirelik kuramlari, hemsirelik girisimlerinin derinlemesine analizini saglamaktadir.
Kuram uygulamasinda amag bireylerin sagligini iyilestirmek, gelistirmek ve saglik diizeylerini
yiikseltmek i¢in hemsirelere, hemsirelik uygulamalarini gelistirmeleri ve en nitelikli bakimi
uygulamalar1 konusunda bilgi saglamaktir (10). Dorothea E. Orem tarafindan gelistirilen 6z-
bakim (kendi kendine bakim) kurami, yasamin siirekliligi i¢in 6z-bakimin neden gerekli
oldugunu agiklar. Algilanan iyilik durumu, 6z-bakimin amaglarindan biridir. Orem 1959 yilinda
hazirladig1 raporda, 6z-bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda, bireyden kaynaklanan
yetersizliklerin hemsirelige gereksinim duyulmasina neden oldugunu belirtmistir (11).

Orem, hastanin gereksinimlerini karsilamak icin gerceklestirilen yardimda {i¢ temel
hemsirelik sistemini tanimlar. Bunlar; hastanin, 6z-bakimda higbir aktif etkinliginin olmadig1
ve hemsirenin 6n planda oldugu “Tilimiiyle eksikligi giderici”, hemsirenin ve hastanin bakim
gereksinimlerini ve diger eylemleri birlikte gerceklestirdikleri “Kismen eksikligi giderici” ve
hastanin gerekli 6z-bakim gereksinimlerini gergeklestirmek i¢in 6grenebilme yetenegine sahip
oldugu ve 6grenmek zorunda oldugu, fakat bunu yardimci olmadan yapamadigi “Destekleyici-
egitsel” hemsirelik sistemidir. Bir hemsirelik sisteminin bi¢imlenisi hemsirenin se¢imi ve
yardim yontemlerinin kullanimiyla olusur, ¢iinkii her yontem hemsire ve hasta i¢in ayr1 roller
tanimlamaktadir (12).

Pediatri hemsireleri cocuk ve aile sagligmin desteklenmesi, savunuculuk, egitim ve
danmigsmanlik rolii ¢er¢evesinde sorunu olan ¢ocuk ve ailesine her tiirlii destegi saglayabilmeli
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ve gerekli miidahalelerde bulunabilmelidir (13). Serebral palsili gocugun Orem’in Oz-Bakim
Eksikligi Kurami'na gore hemsirelik bakiminin ele alindigi bu ¢alismada kuadriplejik tipte
temel 6z-bakim becerilerini kargilamakta yetersiz olan hasta, ailesi ile birlikte ele alinarak 6z-
bakimin1 saglamada ve yonetmede hemsirelik egitimi ve danismanligi planlanmistir. Aileye
yapabildigi beceriler konusunda destek saglanmis, yapabilecegi beceriler konusunda da bilgi
verilmistir. Kuramin her basamagi Orem’in olusturdugu hemsirelik sistemi, 6z-bakim ve 6z-
bakim yetersizlik modelinin verilerinin yer aldig1 bakim plani iizerinden 6zetlenmis ve 6riimcek
kavram haritasi ile sunulmustur (Sekil 1).

SEREBRAL PALSILi COCUGUN OREM OZ-BAKIM EKSIKLiGi
HEMSIRELIK KURAMI'NA GORE HEMSIRELIiK BAKIM PLANI ORNEGI

1) Gebelik ve dogum oyKkiisii

Gebeliginin 32. haftasinda ultrasonografide (USG) bebeginde hidrosefali tespit edilen
anne bir devlet hastanesinde sezaryen dogum yapmistir. Bebegin dogum agirligi 1200 gramdir.

2) Hastalik oykiisii

Dogumdan 2 saat sonra konviilziyon geciren bebek, 13 giin yenidogan yogun bakim
tinitesinde kalmistir. Dogumdan sonraki 23. giinde intrakranial kanama gelismis, ti¢ aylikken
kalic1 ventrikiiloperitoneal (VP) sant operasyonu gegirmistir. Uc yasindayken epileptik
ndbetleri baslamis ve antiepileptik tedavi almaktadir. Bes yasindayken yutma disfonksiyonu
gelistigi i¢in perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) acilmigtir. Asilar1 tam zamaninda
yapilmustir.

Pediatri servisinde on giindiir yatmakta olan SP, epilepsi ve hidrosefali tanil1 hastada
gdzlem, fizik muayene ve iletisim teknigi kullamlarak Orem Oz-Bakim Eksikligi Kurami’nda
yer alan temel durumsal faktorler degerlendirilmistir.

3) Temel durumsal faktorler

Yas: 8 y1l 1 ay 1 giinliik

Cinsiyet: Kiz

Saglik durumu/Tanisi: Epilepsi + Serebral Palsi + Hidrosefali + VP Sant

Antropometrik ozellikler: Agirhik: 15.5 kg (< 3p), Boy: 107 cm (< 3p), Bas ¢evresi:
43.5 cm (mikrosefalik goriiniim).

Sosyo-kiiltiirel ozellikler: Anne 28, baba 30 yasindadir. Ailenin ortanca ¢ocugu, yasayan
iki kardesi vardir. Annesi giiriiltii ve sicaktan ¢ok rahatsiz oldugunu; boyle ortamlarda oldukca
huzursuz oldugunu ve uyku sorunu yasadigini belirtmistir. Yine annenin belirttigine gore,
annesinin onu oksamasi ve sarilmasi ¢ok hosuna gitmekte ve ¢ocugun uykuya gecisini
kolaylastirmaktadir.

Aile sistemi: Genis aile (anneannede ¢ocugun bakimina destek olmak i¢in aile ile birlikte
yagsamaktadir.)
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Hemsirenin Belirledisi Sorunlar:

Epileptik nébetler

Solunum pmblanlm (Selxgzyom, siirekli aym pozisyonda
yatmave posh jmyetersizyaml ma bazh)
Gdrme problemu

Bezlenme bozuklugu

Oral motor problemler (¢ifmems, yuhma gok zayif)
Dis problemlen (giirikkler, kinklar)

Salya Akma problemi

Uringr Problamler

*Timiiyle eksiklik giderici hamgirelik sistemi
#Destakleyicl veegitsal hemgirelik sistami

Uyku problemi
Sosyalizolagron
Doku biitimliiZiinds bozulmarisk

Oz-bakom ajanmm 5z-balkom aggl Sersbral palsili hasta
hastalifima eslik eden zgkond lerd: dolayxoz—
bakimim kendisi karal aktadir Oz-bakam ajam
annesidir.

Bagmh balom ajanmm giici: Hem 6z-balomajani hemde
bagzimh bakim ajam olanannsila cocuéun iletiyimi diger aile
ityelerne gdraoldukea iyidir. Anns cocufumm eksiklerim ve
sorunlarm fark stmekte vebu dofrultuda yaklanmlarda
bulunmaktadir.

Bagmh bakim ajanmm 6z-balkam acigi: Anne

eksiklerim ve sorunlanm fark etmakte herns kzdzrdigex aile
iiyelerine gdreiyiolza da bin bebek olmakiizare digeriki
gocuguyla dailgilenmek zorunda oldufuicin yetarince

1 Zuna Zaman ayir aktadir.

I-Evrensel 6z-balkum gereksiniml
Baslenme: Wmmdebeshm)w Ha\a.24 db .

Amizsaghi:: Diglerde deformasyonvar. d 11 hiEr yok Ikidndigidizan 23 disi
var ancak dig ¢iiriklerigok faza.

Aktivite: Kuadopleiik tipte olduzuicin 4 akstramitesi de tutulmus. Aktreitasi yok.

Uyku: Gece toplzm 8 saatuyuyot Bxhgsel 1zl : Biliyzel alzl zay1f

II-Gelizimsel & lam

Hasztanm fiziksel gonmunm £ efonkn)mel etkmhg gelisimsal duurmmauy zun dezildir.

II1-Sa s hkt 5z-bakm

Serghral palsi (Fizik tadaviye gttmx) or. Rehabilitasyon merkezinden eZitim amach yararlanmyor)
Solunum problamleri (

Beslenme bozukluzu (biiyinne ve geliyme de gerilik boy,agirhk <3 p)

Oral motor problemler (gifnems, yutma gok zayif)

Dis problemlen {giiritklar, kmklar)
Salya Akma problami (agizdak
(dakikadakd yutma say1s1) azalmaz)

= 1.

azalmas1, bas kontrolimiin

yutma frekansimin

Usings Problamler (énceden gegirilmis idrar yolu enfebsivon, pisik)
Mental Retardason,

J)k“r, Tl ('H b =ik 3. m)

Sosyallzolasyon

Beyin zedel iizkiiler etlal -e bazh fiziksel harekest ve durnus bozukluzu nedaniyle oluzan
aktivite infolerans
Naromiiskiler bozukluza bagh temel 6z-balam becerilenni y erine getirmede yatarsizlik

Spastizits. kontrol edilemeayenkas hareketlen ya da nébetlere bagh yaralamma niski
Kronik saghk sonmuolangocuza sahip olmaile ihiskili olarak aile sirecinin dafigmesi
Néromjiskijler y etersizlize bagh buymne vegeliymade degisiklik
Aglzadanbeslemmemeveo:ral yateriszlzine bazh Oral myk bhrandabozul
Doku bittimliifiinds bozulmarisk

Hastalizina sekpnda sonmlara bagh uyku ditzeninde bozulma

Sekrgsyonartiyma bazh olarakhava yoluagikhifindayetersidik

mno \Il“\ua‘l(.) €

3

Yasz: 8yill ay 1 sinlik

Cinsiyet: Kiz

Saghk durumu: Epilepsi + Sergbral Palsi+ Hidrozefali

Gelgml durumu: Boy: 107 em (= 3p). Agwhk: 15.5ke (<= 3p), Bay
g¢evrasi: 435 cm(<3p)

Soa,o, kiiltiirel 6zellikler: Aileziyvle birdikts yanyor. Ailemnortanca
gocugn, yazayan 2 kardesi daha var. Gimriiltia vesicaktan hig
hoslammyor Annasimn omuokzaman vesanlmasi gok ho;\ma eidiyor,
uykuyagegizini kolaylastriyor.

Saghk balam zistemi: SGK

Aile zistemi: Genis aile

Yazam sekli: Temel thtiyagl ameasive 1karsliyor.
Ailenin ve gocufun sosyal hayat sy

Cevresel durum: Cevresi sadzce ailesinden oluymaktadir.
Kaynaklarm varhg-yeterliligi: Ekonomik durumlan kétis. Hasta
maddi ve manaviolarak aile desteZi almaktadir.

Oz-balom ajam: Cocukoz—bahmakhntelenmbaglmsnz olataky enna
getiremedigi ve saghkh birseklde ¥ d difi igin 6z-bakim ajam
annedir.

Bagmh bakmm ajani: CoZmlukla anne, bazen annesarme de destek oluyor.

Kendine giiven ve saygn Yatersiz, komzurken g6z iletizimi kurmnyor, sdzel ilatizim

kurulamiyor.

Enerjizsini kontrol etme ve bazlatma becerisi: Dizik
Anlama yeterliligi: Digitk
Motivasyon: Sadece anne motive ediyor.
Oz-bakum haklunda kararverebil

Teknik bilgi elde etme ve uygulama becerisi: Digitk

Algi=al, bilissel

Hedeflerine ulazmak icin 6z-balkm davr
bireyzel ve toplumsal yasamma entegre etme becerisi: Diisikk

Siirekli anne kararveriyor.

durumau ve iletizim becerizi: Diziik

larmidi ve 6z-balkom davranizslanm
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Yasam sekli: Hasta tamamen yataga bagimlidir. Temel ihtiyaglarini annesi ve
anneannesi karsilamaktadir. Ailenin ve cocugun sosyal hayati oldukca sinirhdir.

Cevresel durum: Orem’e gore ¢evre, bireyin 6z-bakim aktivitelerini yapma yeterliligini
etkileyen fiziksel, kimyasal, biyolojik 6zellikler ve sosyoekonomik durumdur (11). Hasta tam
bagimli oldugu i¢in fiziksel hareketi yoktur. Kimyasal ve biyolojik 6zelliklerini kullanip
eyleme doniistiirecek duruma sahip degildir. Hastanin sosyal g¢evresine sadece ailesinden
olusmaktadir.

Kaynaklarin varligi-yeterliligi: Sosyal giivencesi vardir. Ailede sadece baba
calismaktadir. Ailenin ekonomik durumu kotiidiir.

4) Oz-Bakim

Oz-bakim ajani: Oz-bakimi saglayan kisi, 6z-bakim ajani olarak tanimlanir (12). Cocuk
0z-bakim aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getiremedigi ve saglikli bir sekilde yasamina
devam edemedigi i¢in 6z-bakim ajani annedir. Hasta ve annesi, ¢ocugun yasadig1 ndbet ataklari,
yogun sekresyon nedeniyle hava yollariin tikanmasi, rutin saglik kontrolleri ve sekonder
sorunlar nedeniyle sik sik hastaneye bagvurmaktadirlar.

Bagimli bakim ajani: Bebek, ¢ocuk, yaslt ya da bagimli kisilerin bakimini tistlenen
kisiye bagimli 6z-bakim ajan1 denir (12). Cocuga ¢ogunlukla anne bakiyor, bazen anneanne de
destek olmaktadir.

5) Oz-bakim giicii

Epilepsi, serebral palsi ve hidrosefalisi olan hastanin 6z-bakim giicii, algisal, biligsel ve
duyusal vyeterliligi ¢ok zayif oldugu igin "Oz-bakim Giicii Olgegi" kullanilarak
degerlendirilememistir (14). Oz-bakim becerilerinin kazanimi; ¢ocugun motor, dil, zihin ve
duygu gelisimine bagli oldugu i¢in ¢ocugun 6z-bakim gereksinimlerini karsilayabilme durumu,
her gelisim alan1 bir biitiin olarak ele alindiginda yetersiz kalmaktadir. Oz-bakim becerilerinin
kazandirilabilmesi i¢in bireyin 6nceden gergeklestirmesi gereken 6n kosul becerileri vardir.
Bunlar; biiyiilk ve kiiclik kaslarin kullanimin1 gerektiren beceriler, el-gdz koordinasyonu,
hareketleri taklit etme, gorsel dikkat, basit yonergeleri anlamadir. Engel durumuna gore engel
orant %50 ve tizeri oldugu tespit edilenlerden doku, organ ve/veya fonksiyon kaybi ve/veya
psikiyatri tanis1 baglantili olarak muhakeme yetenegi degerlendirilmesine gore giinliikk yasam
aktivitelerini, yardim almasina ragmen, kendi basina gergeklestiremedigine karar verilen
bireylere tam bagimli denir (15). Tam bagimli hasta 6z-bakimini hi¢ gerceklestirememekte, tiim
bakim gereksinimleri hemsireler ve anne tarafindan karsilanmaktadir. Hastanin 6z-bakim giicti,
algisal, biligsel ve duyusal yeterliligi zayif oldugu icin asagida 6z-bakim giiclinii ortaya
koyabilecek parametreler objektif olarak degerlendirilememis, yalnizca hasta gézlemlenerek
degerlendirme yapilmistir.

Kendine giiven ve saygi: Cocuk konusurken goz iletisimi kuramadigi, sozel iletisim
saglanamadig1 ve soOylenen herhangi bir tepkiye yanit alinamadigi i¢in yetersiz oldugu
gorilmiistiir.

Enerjisini kontrol etme ve baslatma becerisi: Cocuk fazla hareket etmeden yatmaktadir.
Herhangi bir aktivitede bulunmasi miimkiin degildir.
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Anlama yeterliligi: Cocugun cevreden bilgi edinebilme ve bilgiyi genelleyebilme
stireclerinde giicliikleri vardir. “Elini kaldir, giilimse seklinde sdylenen basit komutlara yanit
vermemektedir. Dokunsal uyaran verildiginde (oksamak, ayagina dokunmak gibi) yiiz ifadesi
degisim gosterebilmektedir. Soylenen becerileri kazanmalarinda daha fazla yonlendirilmeye,
desteklenmeye, siirekli ve sistemli bir egitime gereksinimi vardir. Ancak annesi 6zel egitim
merkezine gondermedigi ve hastaligina sekonder sorunlar gelistigi i¢in kavrama durumu suan
i¢in zor goriinmektedir. Anlama yeterliligi oldukga duistiktiir.

Motivasyon: Hasta herhangi bir sorununu ifade edebilmek igin sesler ¢ikarmaktadir.
Tepki verdigi zaman yanit olarak annesi ona sarilmakta, oksamakta ve masaj yapmaktadir.
Cocugu sadece anne motive etmektedir.

Oz-bakimi hakkinda karar verebilme: Cocuk temel 6z-bakim becerilerini bile yerine
getirememektedir. Iletisim kuramadigs igin 6z-bakimi hakkinda karar verici kisi annesidir.

Teknik bilgi elde etme ve uygulama becerisi: Cocukta gorme, bas tutma, oturma gibi
motor becerilerinin olmamasinin yaninda, agir derecede mental retardasyon (IQ: 30) vardir.
Teknik bilgi elde etme ve uygulama becerisi yoktur.

Algisal, biligsel durumu ve iletisim becerisi: Algisal ve biligsel durumu ¢ok zayif.
Herhangi bir komut verildiginde yerine getirmiyor, ismi seslenildiginde annesinden baska
kimseye bakmiyor. Cocuk sozel iletisim kullanamiyor. Annesi herhangi bir seye ihtiyaci olup
olmadigini ¢ikardigi seslerden anliyor.

Hedeflerine ulasmak i¢in oz-bakim davramslarimi  diizenleme ve oz-bakim
davramslarim bireysel ve toplumsal yasamina entegre etme becerisi: Oz-bakim becerileri
diizenleme ve entegre etme becerisi yoktur.

6) Terapotik 6z-bakim gereksinimleri

Terapotik 6z-bakim gereksinimleri {i¢ alt boyutta incelenmektedir (11);

I-Evrensel 6z-bakim gereksinimleri:

Hava: Solunum sayisi normal (24/dk), ancak hava yolunda yogun sekresyon var. Annesi
giinde bir kere postural drenaj yaptigini soyledi.

Beslenme: Dogumdan sonraki 19 ay anne siitii ile beslenmis. Ek olarak annesi formiil
mama kullanmis. Bes yasindayken yutma disfonksiyonu sonrasi, mama aspirasyonu gelistigi
icin PEG acilmis. Hasta ihtiyact olan makro ve mikro besin dgelerinin tamamini igeren
hiperkalorik enteral beslenme iiriinii bir mama ile PEG’den besleniyor.

Agiz saghgi: Dislerde deformasyon vardir, disler fircalanmamaktadir. iki 6n disi disar
dogru ve biiyiik oldugu i¢in siirekli agizdan nefes almaktadir. Toplam 23 disi vardir, ancak dis
curiikleri ¢ok fazladir. Cocugun agiz ici kontrol edilmek istenmistir, ancak spastisitesi
nedeniyle degerlendirilememistir. Anne kontrol amagli dis hekimine gitmedigini ifade etmistir.

Aktivite: Serebral palsinin en agir sekli kuadriplejik SP oldugu i¢in dort ekstremitesi de
tutulmustur. Aktivitesi yoktur; bag tutma, oturma gibi motor becerileri yoktur.

Uyku: Diazepam aldig1 zaman uykuya daha rahat gegirmektedir. Gece toplam 8 saat
uyumakta, giindiiz ara ara uyuklamalar1 olsa da sese karsi ¢cok hassas oldugu i¢in hemen
uyanmaktadir. Annesi uykuya dalacagi zaman sarildigini bu sekilde daha rahat uyudugunu
ifade etmistir.
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Bilissel algilama: Hastanin gérme, isitme, tat alma, koku ve dokunma gibi farkli
duyularla aldig1 uyaricilar araciligtyla diinyay1 organize etme ve anlama imkani ve buna tepki
verme durumu gozlenmedi. Bilissel algis1 ¢ok zayiftir. Egitim almak i¢in bir 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezine 2-4 yaslar1 arasinda gitmis, ancak annesi bir yarari olmadigini
diislindiigli i¢in birakmus.

I1-Gelisimsel 6z-bakim gereksinimleri:

Prematiire dogan ve serebral palsi tanili hastanin fiziksel goriiniimii ve islevselligi
kronolojik yasi ile uyumlu degildir. Yasadig1 saglik problemi nedeniyle beslenme problemi
vardir (BKI: <3 persentil). Bu donemde ¢ocuk, aile ortamindan ¢ikarak dis diinya ile etkilesim
icinde olmali ve ilkokula baglamalidir. Cocuk tiim gelisimsel alanlarda bu donemin 6zelliklerini
gostermemektedir. Ailesine tam bagimli olarak yasayan cocuk cevresindeki hi¢ kimseyle
iletisim kuramamaktadir. Annesiyle sinirli da olsa iletisim kurabilmektedir. Cocuk sozel
iletisim kullanamamaktadir. Annesi ¢ocugunun herhangi bir seye ihtiyact olup olmadigim
cikardigi seslerden anlamaktadir. Ailesinin yasadigi sosyal izolasyon nedeniyle cocuk da sosyal
izolasyon yasamaktadir. Annesi Onceleri kalabalik ortamlara girebildiklerini, fakat epilepsi
tanist aldiktan sonra kizinin ayni kalabaliktan rahatsiz oldugu icin stres yasadigini ve ndbet
gecirdigini ifade etmistir. Cocugun bakimi ile anne ilgilenmektedir. Cocugun yasantisi ve
gereksinimlerine iligkin ¢evresel diizenlemeler anne tarafindan yapilmaktadir. Baba ve
anneannenin de ¢ocugun 6z-bakim gereksinimlerini yerine getirmede rol ve sorumluluk almasi
icin gocugun hastalig1 ve bakimu ile ilgili bilgi ve beceri kazanmaya ihtiyaglart vardir. Cocugun
yas ve gelisimsel diizeyine uygun yeti ve yeteneklerinin olmamasi ailede liziintiiye sebep
olmaktadir.

I11-Sagliktan sapma 6z-bakim gereksinimleri:

*Serebral palsi (Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezinden yararlanmamaktadir).

*Epileptik nobetler (Giiriiltii, kalabalik ortamlara maruz kalmaktadir).

*Solunum problemleri (Sekresyon, siirekli ayni1 pozisyonda yatma ve postural drenajin
yetersiz yapilmasina bagli solunum problemleri yagamaktadir).

*Gorme problemi (Dogumdan sonra bilateral gorme kaybina bagli sorun yasamaktadir).

*Beslenme bozuklugu (Biiylime ve gelismede gerilik vardir. Boy, agirlik <3 persentilin
altindadir).

*Oral motor problemler (Cigneme, yutma ¢ok zayiftir).

*Dis problemleri (Ciirtikler, kiriklar vardir).

*Salya akma problemi [Agizdaki tonusun azalmasi, bas kontroliiniin olmamasi, yutma
frekansinin (dakikadaki yutma sayis1) azalmasina bagli olmaktadir].

*Uriner problemler (Pisik, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu mevcuttur).

*Mental retardasyon

*Uyku problemi (Hastaligina sekonder problemler, cevresel faktorler ve kullanilan
ilaclar nedeniyle sorun yagamaktadir).

*Sosyal izolasyon (Anne, eviyle ve tiim ¢ocuklartyla ilgilenmeye calistig1 i¢in hi¢ disar1
cikamadigini ve sosyal hayatinin kisitl oldugunu ifade etmistir).

*Doku biitiinliigiinde bozulma riski [Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi
ile (5 yas tizerindeki ¢ocuklar i¢in) degerlendirilmis ve 12 puan almistir. Riskli grupta oldugu
sonucuna varilmistir].

160



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020: 4(2); 154-167
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

7) Oz-bakim eksikligi

Oz-bakim ajammin oz-bakim acigi: Serebral palsi hastaligma eslik eden sekonder
problemlerden dolayr cocuk, &z-bakimim kendisi karsilayamamaktadir. Oz-bakim ajani
annesidir.

Bagimli bakim ajaninin giicii: Hem 6z-bakim ajan1 hem de bagimli bakim ajani olan
anne ile gocugun iletisimi diger aile liyelerine gore oldukea iyidir. Anne ¢ocugunun eksiklerini
ve sorunlarini fark etmekte ve bu dogrultuda yaklagimlarda bulunmaktadir.

Bagimli bakim ajaninin oz-bakim agigi: Anne, diger aile iiyelerine gore, cocugunun
eksiklerini ve sorunlarini daha iyi fark etmektedir. Fakat, biri bebek olmak tizere diger iki
cocuguyla da ilgilenmek zorunda oldugu i¢in yeterince ¢ocuguna zaman ayiramamaktadir.
Serebral palsili hasta yasam boyu 6z-bakim eksikligi yasamis ve yasayacaktir. Hemsire, 6z-
bakim yetersizligi olan ¢ocugun bakim gereksinimlerini karsilayan aile liyelerinin becerilerini
arttirmalidir. Oz-bakim yetersizliginin giderilemedigi durumlarda ise hastanin 6z-bakim
gereksinimlerini kendisi karsilamalidir. Birey hastanede yattigi siire i¢cinde anneye destek
olundu ve annesi olmadig1 zaman gocuga kisa siireligine refakat edilmistir. Cocuga rahat nefes
almasi i¢in pozisyon verildi ve postural drenaj uygulanmistir.

8) Hemsirelik sistemi

Saglikli ya da hasta bireyin belli terapdtik 6z-bakim gereksinimleri veya 6z-bakim
eksikliginin karsilanmasi i¢in hemsire tarafindan gerceklestirilen hemsirelik uygulamalari
hemsirelik sistemini olusturur. Orem, saglikli ya da hasta bireyin gereksinimlerinin
kargilanmasi i¢in ti¢ tip hemsirelik sistemi tanimlamigtir. Bunlar:

1. Timiiyle eksiklik giderici hemsirelik sistemi

2. Kismen eksikligi giderici hemsirelik sistemi

3. Destekleyici ve egitsel hemsirelik sistemi (12).

Oz-bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami’ni temel alarak serebral palsi tanili hastanin
hemsirelik  bakimmin  yiiriitiildiigih bu ¢alismada hasta 6z-bakim  becerilerini
gerceklestiremedigi i¢cin ‘Tlmiiyle Eksiklik Giderici Hemsirelik Sistemi’ ve hastanin 6z-
bakimin karsilayan annesini ve diger aile tiyelerini desteklemek icin ‘Destekleyici ve Egitsel
Hemsirelik sistemi’ uygulanmistir. Uygulanan tiim hemsirelik girisimlerinin  etkinligi
degerlendirilmek istenmis, ancak hastanin 6z-bakim giicti algisal, biligsel ve anlama yeterliligi
"Oz-Bakim Giicii Olgegi" kullanilarak degerlendirilememistir. Cocuk ebeveyne tam bagimli
olarak yasadig1 icin Zihinsel Yetersiz Cocugu Olan Aileler icin Aile Yiikii Degerlendirme
Olgegi kullanilarak annenin yiikii 171 olarak hesaplanmis ve kesme noktasi olan 97’nin
tizerinde oldugu i¢in bakim yliikiinlin fazla oldugu sonucuna varilmistir. Cocugun temel 6z-
bakim becerilerinden primer sorumlu olan annenin becerileri gézlenmis ve merak ettigi
konularda duygu ve diisiincelerini aciklamasina firsat verilmistir. Anne, destek almasi1 gereken
konularda bilgilendirilmis ve ¢esitli destek gruplarindan yardim alabilecegi soylenmistir. Anne
yapabildigi beceriler konusunda desteklenmis, yapabilecegi beceriler konusunda da bilgi
verilmistir.
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Hemsirenin Belirledigi Sorunlar:

. Epileptik nobetler

. Solunum problemleri (sekresyon, siirekli ayni pozisyonda yatma ve postural
drenajin yetersiz yapilmasina bagli)

. GoOrme problemi

. Beslenme bozuklugu

. Oral motor problemler (¢igneme, yutma ¢ok zayif)

. Dis problemleri (¢iiriikler, kiriklar)

. Salya akma problemi

. Uriner problemler

. Uyku problemi

. Sosyal izolasyon

. Doku biitlinliigiinde bozulma riski

9) Hemsirelik giicii

Serebral Palsi’de asil sorun motor bozukluktur, ancak motor bozuklugun diger
sistemlerle de yakin iligkisi oldugu i¢in diger bozukluklar da ortaya ¢ikar. Serebral Palsi’ye
eslik eden problemler; basta epileptik nobetler ve mental retardasyon olmak iizere isitme,
gérme, iriner, solunum, gastrointestinal, kas-iskelet, dis, oral motor, uyku ve davranig
problemleridir. Serebral Palsi’li ¢ocuklar temel 6z-bakim becerilerinden uyku, beslenme,
bosaltim, agiz hijyeni, hareket etme, giyinme, soyunma gibi bir¢ok konuda sorun
yasamaktadirlar. Bunlar, ¢ocugun saglik durumunda, islevlerinde, yasama katiliminda ve
yasam kalitesinde onemli etki yapabilir. Hemsireden bu durumlari belirlemesi, degerlendirmesi
ve ¢ozlimler getirmesi beklenir (2,5,6).

Orem, hemsirelik sanatini, “insan islevini belli bir etkinlik diizeyinde giiclendirmek i¢in
0z-bakim sistemlerinin bi¢imlendirilmesi, saglanmas1 ve uygulanmasinda insanlara yardim
edebilmek” olarak tanimlar. Orem'e gore “hemsirelik, yardim veya rehberlige gereksinimi olan
kisilere hemsireler tarafindan bilimsel bilgi dogrultusunda verilen hizmet seklidir. Hemsireligin
amaci, insanlarin yasam ve sagliginin korumasi ve gelistirmesi, hastalik veya sakatliginin
iyilesmesi veya etkileriyle bag edebilmesi i¢in 6z-bakim yeteneginin gelismesini saglamaktir.
Hemsire, hastanin terapotik 6z-bakim gereksinimlerini karsilarken, ayn1 zamanda onun 6z-
bakimin1 yapabilmesine yonelik girisimlerini de siirdiiriir” (12). Hemsireler, ¢ocuklarin
sagliginin gelistirilmesi ve ebeveynleriyle etkilesimlerinde etkin rol oynayabilirler. Cocuklarin
tyilik halinin siirdiirilmesinde hemsirenin rolii, ¢ocuklarda 6z-bakimi gelistirmeye yardim
etmek ve onlari sagliklarini en iist diizeyde siirdiirebilmeleri i¢in motive etmektir. Serebral
Palsi’li gocuklar desteklenme siirecinde hastanelerden ve rehabilitasyon merkezlerinden destek
alabilirler. Ancak ¢ocuklarin yasaminin biiyiik bir boliimii yine evde gectigi i¢in ev ortaminda
izlem ve destek cok Onemlidir. Hemsirelerin, engelli bireylerin gereksinimlerinin siirekli
farkinda olmasi; bu bireylere 6z-bakim sorumlulugunun kazandirilmas: ve kapasitesinin
yiikseltilmesi i¢in danismanlik yapmasi gerekir (12).

Oz-bakim, olumlu saglik davranislarmin ve kontroliin gelismesinde, bireylerin
kapasitelerinin artirilmasinda ve yasam kalitesinin ylikseltilmesinde biiyilk 6nem tagir.
Gelisimsel olarak cocuklar, iistelik engelli ise 6z-bakimlarin1 gerceklestirme, sagliklarini
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gelistirmek ve korumak i¢in ¢evre diizenlemelerini yapmada yeterli olmayabilirler. Onunla
birebir ilgilenen kisi, anne/bakict sorumludur. Engelli ¢ocuklar desteklendiklerinde kapasiteleri
dogrultusunda aktivitelere katilabilirler. Bunun i¢in hemsire ¢ocuk ve ailesi ile isbirligi
saglamalidir (2,16).

Serebral Palsi’li ¢ocugun hemsirelik bakiminin amaci; ¢ocugun kisisel yetenegi
dahilinde hareketinin saglanmasi, iletisim becerileri kazandirilmasi, yapabilecegi Olgiide
kendine bakim aktivitelerinin saglanmasi, varsa yardimci ara¢ gere¢ kullaniminda destek
olunmasi, beden imajin1 giiclendirme, aileye egitim ve destek saglanmasi, aile siirecinin
stirdiiriilmesine yardim etmektir.

Serebral Palsi, epilepsi ve hidrosefalisi olan 8 yasinda kiz hastanin 6z-bakim
gereksinimlerini etkileyen faktorler arasinda, hastaligin siddetine bagl sekonder sorunlarinin
fazla, destek mekanizmalarinin ve bakim vericilerin bilgi diizeyinin yetersiz oldugu
saptanmistir. Hastanin 6z-bakim giiciiniin, algisal, biligsel ve duyusal yeterliliginin oldukca
zay1f oldugu goriilmiistiir. Orem’e goére hastanin en 6nemli sagliktan sapma gereksinimleri;
solunum, goérme, dis, lriner, oral motor, uyku ve beslenme problemleri, epileptik nobetler,
mental retardasyon ve sosyal izolasyon olarak belirlenmistir.

Serebral Palsili Cocugun Bakiminda Uygulanabilecek Hemsirelik Girisimleri:

Tani: Noromiiskiiler bozukluga bagli temel 6z-bakim becerilerini yerine getirmede
yetersizlik

Girisimler:

* Cocugun yapabilecegi aktiviteler konusunda ailenin gercek¢i beklentiler ortaya

koymasi saglanacak

* Cocugun yapabilecegi ufak hedefler belirlenerek direng gostermesine neden

olabilecek 1srarli tutumlardan kaginilacak

* Diizenli dis bakim1 ve hijyenin énemi konusunda aileye egitim ve danigsmanlik

yapilarak kullanilan antiepileptik ilaglarin dis etinde kanamaya neden olabilecegi
anlatilacak

* Cocugun alt temizligi i¢in kullanilan tirtinlerde kimyasal maddeler, koku ve renk

veren sentetik maddelerin, alerji ve tahris yapan koruyucu maddelerin bulunmamasi
icin en uygun olan temizlik maddesinin kaynamis ilitilmis su ile 1slatilmig pamuk
oldugu konusunda aileye bilgi verilecek

Tani: Spastisite, kontrol edilemeyen kas hareketleri ya da ndbetlere bagli yaralanma
riski

Girisimler:

* Keskin objeler uzaklastirilarak giivenli bir ¢cevre saglanacak

* Yatak kenarlar1 kaldirilacak ve travmay1 6nlemek i¢in yatak kenarlar1 yastiklarla
desteklenecek

* Ebeveyn, ¢cocugu diger kardeslerine emanet etmemesi ve denetimsiz birakmamasi
konusunda uyarilacak

* Yeterli uyumas ve dinlenmesi saglanacak

* Aileye nobetin tipi, siklig1 sekli ve nobet sirasinda yapilmasi gereken girisimler
konusunda egitim verilecek

+ Tlaclarmin diizenli verilmesi saglanacak
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» Nobeti tetikleyen stresorler (giiriiltii, 151k vb.) miimkiin oldugunca azaltilacak
» Ailenin evde bakima yonelik giivenlik dnlemlerini gozden gecirmesi saglanacak

Tani: Beyin zedelenmesi sonucu noromiiskiiler etkilenmeye bagh fiziksel hareket ve
durus bozuklugu nedeniyle olusan aktivite intoleransi

Girisimler:

* Rehabilitasyon merkezine tekrar baglamasi igin tesvik edilecek

» Egzersizlerden 6nce ¢ocugun dinlenmesi saglanacak

» Tedaviye yanit1 diizenli olarak degerlendirilecek

Tani: Kronik saglik sorunu olan ¢ocuga sahip olma ile iliskili olarak aile siirecinin
degismesi

Girisimler:
* Aile, c¢ocugun hastaligina kars1 gercekei beklentiler koymasi konusunda
yonlendirilecek

* Anne, baba ve kardeslerin hasta cocugun yasam tarzinda bazi diizenlemeler
gerektiren 6zel durumunun oldugunu anlamalarina yardim edilecek

* Cocugu asir1 korumaktan kaginma ve yapabildigi yetenekleri destekleme konusunda
aile bilgilendirilecek

* Aile, yasam tarzi, ¢ocugun hastaligina ve tedavisine uyum ya da uyumsuzluk
belirtileri agisindan degerlendirilecek

» Aile, uygun destek gruplar1 ve toplum kaynaklarina yonlendirilecek, benzer sorunu
olan ailelerle bir araya gelmesi saglanacak

Tani: Noromiiskiiler yetersizlige bagl biiyiime ve gelismede degisiklik

Girigimler:

* Cocugun zihinsel ve diger alanlardaki gelisim diizeyi belirlenecek

* Aile, cocugu rehabilitasyon merkezine gotiirmesi konusunda desteklenecek

* Kironolojik yasina gore degil, islevselligine gore etkilesim ve iletisime gegilecek
» Aile ve ¢ocuk arasindaki iletisim gozlenecek

Tani: Agizdan beslenememe ve oral hijyenin yetersizligine bagli oral mukoz
membranda bozulma

Girisimler:

* Agzici hijyen, nem, tiikiirtik salgis1 ve renk yoniinden degerlendirilecek

* Hastanin oral mukoz membraninda bozulma (lezyon, aft vb.) olup olmadig uygun
siklikta degerlendirilecek

* Anneye, temiz bir bezle cocugun dislerini temizlemesi sdylenecek

* Anneye, hastanin dudaklarint uygun nemlendirici ile nemlendirmesi s6ylenecek

* Anne, agiz bakiminin énemi konusunda bilgilendirilerek ve ¢ocuga agiz hijyeni
verme aliskanlig1 kazanmasi i¢in cesaretlendirilecek

* Anne, agiz bakim f{iriinleri (Nistatin siisp., karbonatli soliisyon, tuzlu su vb.),
kullanim1 ve saklanmasi konusunda bilgilendirilecek
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Tani: Doku biitiinliigiinde bozulma riski

Girisimler:

Basi yarasi gelisme riski degerlendirilecek; cildi ve basing bolgeleri diizenli kontrol
edilecek

Cildi temiz ve kuru tutulacak

Iki saat ara ile ve/veya gerektikce pozisyon verilecek ve anne desteklenecek

Yatak carsaflarinin  temiz, kuru ve kirisiksiz olmasi konusunda anne
bilgilendirilecek

Giysileri temiz ve kuru tutulacak ve terletmeyen kiyafetler tercih edilecek

Diski ya da idrar inkontinansi sebebiyle kirlenen perianal bolgeye sik sik bakim
verilecek; bolgenin temiz ve kuru tutulmasi saglanacak

Tirnaklarin diiz ve kisa kesilmesi sdylenecek

Aileye, ¢ocugun cilt biitlinliigiiniin korunmasinin 6nemi; bunun sagligina ve
iyilesme siirecine etkisi hakkinda egitim verilecek

Tani: Kronik hastaliga bagli olarak bakim verici roliinde zorlanma

Girisimler:

Bakim vericinin yararlanabilecegi kaynaklara iligkin bilgisi degerlendirilecek
Bakim vericinin bu kaynaklardan yararlanma isteginde olup olmadigi
degerlendirilecek

Bakim verici roliinde olan aile iiyelerine, ¢cocugun hastaligi, tedavisi ve 6zel
gereksinimleri hakkinda bilgi verilecek

Bakim vericinin, bakimin hangi asamasinda daha c¢ok zorlandig1 veya yardima
ithtiya¢ duydugu belirlenecek

Tani: Hastaligina sekonder sorunlara bagli uyku diizeninde bozulma

Girigimler:

Hastanin uyku aliskanlig1 ve uyku gereksinimi belirlenecek
Uykusunu etkileyen durumlar ve normal uyku oriintiisii belirlenecek
Hasta odasina giren kisilerin sayis1 kisitlanacak

Sessiz, sakin ve dinlendirici bir yasam ortami olusturulacak

Durumu stabil ise vital bulgu takibi i¢in hasta uyandirilmayacak
Uykuya dalmasini kolaylastiracak girisimler planlanacak

Uygun pozisyon verilerek daha rahat nefes almasi saglanacak
Agris1 varsa kontrol altina alinacak

Tani: Sekresyon artisina bagli olarak hava yolu acgikliginda yetersizlik

Girisimler:

Hava yolu tikanikligina neden olan faktorler tanimlanacak

Solunum hizi, ritmi, solunum sesleri, Oksiirlik ve sekresyonun ozelligi
degerlendirilecek

Hastaya semi fowler/fowler pozisyonu verilecek
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* Anneye 2 saatte bir postural drenaj uygulamasi sdylenecek
« Istemde varsa O2 ve brokodilator ilaglarin zamaninda uygulanmasi saglanacak

2. SONUC

Oz-Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami1” temel alinarak epilepsi, SP ve hidrosefalisi
olan 8 yasindaki hastanin hemsirelik bakiminin yiiriitiildiigii bu ¢alismada, 6ncelikli olarak
cocuk ve ailesine iliskin temel durumsal faktorler degerlendirilmistir. Cocugun biitiin gelisimsel
alanlarda oldugu gibi 6z-bakim becerilerinde oldukga yetersiz oldugu belirlenmistir.

Hastanin 0z-bakim ajani ve 0z-bakim giicii degerlendirilerek terapdtik 6z-bakim
gereksinimleri belirlenmistir. Bu olguda 6z-bakim ajant annedir. Anne, diger yik ve
sorumluluklar1 nedeniyle cocuguna yeterince zaman ayiramamaktadir. Oz-bakim giicii yetersiz
olan hastanin 6z-bakim gereksinimleri hemsire tarafindan karsilanacagi i¢in ‘Tiimiiyle Eksiklik
Giderici Hemsirelik Sistemi’ ve 0z-bakimini karsilayan anne ve diger aile iyelerini
desteklemek i¢in ‘Destekleyici ve Egitsel Hemsirelik Sistemi’ uygulanmistir. Hastanin 6z-
bakim gereksinimlerini etkileyen faktorler arasinda, hastaligin siddetine bagli sekonder
sorunlarinin fazla, destek mekanizmalarinin ve bakim vericilerin bilgi diizeyinin yetersiz
oldugu saptanmigtir. Hastanin 6z-bakim giiciiniin, algisal, bilissel ve duyusal yeterliliginin
olduk¢a zayif oldugu gorilmiistiir. Orem’e gore hastanin en Onemli sagliktan sapma
gereksinimleri; solunum, gorme, dis, iriner, oral motor, uyku ve beslenme problemleri,
epileptik nobetler, mental retardasyon ve sosyal izolasyon olarak belirlenmistir. Bu
gereksinimlerden yola ¢ikilarak pediatri hemsireleri, SP’1i cocuklarin ve ailesinin taburculuktan
sonra 0z-bakim gereksinimlerini karsilamaya ne kadar hazir olduklarin1 degerlendirmelidir.
Serebral Palsi’li ¢ocuklarin 6z-bakim gereksinimlerini ve Oz-bakimlarini gergeklestirme
becerilerini  belirlemeli, ¢ocugun 06z-bakimin1  gergeklestirmesi ig¢in  ebeveynleri
desteklemelidirler.
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Sakiz Yutma ile Karakterize Bir Pika Olgusu
A Pica Case with Chewing Gum Swallowing
Mehmet Hamdi ORUM?

!Kahta State Hospital Psychiatry Department, Adiyaman, Turkey

0z

Amag: Pika, besleyici olmayan maddelerin en az bir aylik bir siire boyunca siirekli olarak yenmesi olarak tanimlanir ve bazen
birkag ay siirer ve kendiliginden diizelir, nadiren de yetigkinlige kadar devam edebilir. Burada, psikiyatrik komorbiditesi olan
sakiz yutma ile karakterize bir pika olgusunu ele aldik.

Anahtar Kelimeler: Pika, Sakiz yutma, Psikiyatrik komorbidite.

ABSTRACT

Objective: Pica is characterized as persistent eating of non-nutritive substances for a period of at least one month and sometimes
lasts for several months and resolves spontaneously, rarely can continue until adulthood. Herein, we presented a pica case
characterized by chewing gum swallowing who had psychiatric comorbidity.

Key words: Pica, Gum swallowing, Psychiatric Comorbidity.

1. INTRODUCTION

Pica is characterized as persistent eating of non-nutritive substances for a period of at
least one month according to the DSM-5 criteria (1). It has been an enigma ever since it was
first documented by Hippocrates in the fourth century BC. The name derives from the Latin
word for magpie (pica pica), a bird that collects and/or ingests a wide variety of objects (2). For
the diagnosis, the consumption of non-food substances should be incompatible with the level
of development and should not be considered culturally supported or socially acceptable (3).
Pica sometimes lasts for several months and resolves spontaneously, rarely can continue until
adulthood. In the studies, pica varieties are known as ice, ice cream, soil, clay, mud, tomato,
raw rice, aspirin, coke. Another rare pica is chewing gum swallowing (4). In this study, we
presented a female patient with gum swallowing.

2. CASE PRESENTATION

The patient was married (8 years), unemployed female has three children born in 1992.
She was admitted to the psychiatric outpatient clinic with complaints of gum swallowing,
anxiety and adjustment problems with her husband and diagnosed with pica plus generalized
anxiety disorder according to DSM-5 (1). After 4-5 years of age, began to eat soil, coal, lime.
She consumes lots of sweets and products like coke and hamburger. Two years ago, the first
time, she has started to swallow a small piece of chewing gum after balloon. In this way he
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finished a gum 8-10 times after making the balloon. It consumes an average of 7-8 gums per
day. In the first 5 months of her last pregnancy, she left this habit because of nausea, but then
he started again. This complaint periodically increased or decreased. She had no past medical
history and no family history. There was no history of substance use (e.g., cigarette, alcohol,
opioid, cannabis). Physical examination of other systems was unremarkable. Laboratory
findings suggested iron deficiency: Haemoglobin (Hb) 11.4 g/dL, Hct 35.2%, mean corpuscular
volume (MCV) 72.7 fL, Red Blood Cell Distribution Width_Coefficent of Variation (RDW)
15.1%, serum iron 13.9 mcg/dL (22-184), iron binding capacity 329.8 mcg/dL (250-400),
ferritin 22.83 ng/mL (7-140), and transferrin saturation 6.7% (> 15%). After the internal
medicine consultation, iron treatment was started. Sertraline was started at 50 mg/day per oral
(PO) for anxiety symptoms. In the fifth month of iron therapy and psychiatric treatment, in the
patient whose anxiety symptoms were improved under antidepressant and cognitive
behavioural psychotherapy (cognitive error identification, alternative thought generation,
problem solving, activity planning, mastery and pleasure techniques), pica symptoms were
significantly regressed but not completely disappeared. The patient has gained alternative
coping mechanisms to cope with psychological stressors.

3. DISCUSSION

This case report was evaluated as a case of pica characterized by swallowing gum. Pica
is thought to be the result of complex interaction of physiological and behavioural factors (5).
Pica is thought to be related to iron (6) deficiency. Therefore, pica symptoms have been shown
to decrease with treatment of underlying deficiency. However, comorbidity of psychiatric
disorders may affect the emergence and maintenance of these symptoms. Hata et al. (7)
indicated that the pica could be a view of underlying depression. Mehra et al. (8) reported a
case of a female patient using psychosocial stressors and the picnic to cope with depression. In
our patient, the psychiatric disease ground in the patient was thought to be effective in gaining
chronicity rather than the formation of pica. Addition of psychiatric treatment to iron deficiency
treatment and psychoeducation are thought to increase success rates. Further studies are needed
to clarify the extent and the extent of underlying mechanisms.
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0-5 Yas Cocuklarda Anemi Degerlendirmesi ve Ebenin Sorumluluklar:
Assesment of Anemia in Children 0-5 Years Old and Midwife’s Responsibilities
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Anemi, diinyada ve Tiirkiye’de sik goriilen ve ¢ocuklari etkileyen dnemli halk sagligi sorunlarindan biridir. Cocukluk ¢aginda
goriilen en yaygmn anemi nedeni ise demir eksikligidir. Cocukluk déneminde anemi yayginligi gelismis iilkelerde %4-20
arasinda iken gelismekte olan tilkelerde bu oran %70-80’lere ulasmaktadir. Anemi, kiiresel bir sorun olmakla birlikte 6zellikle
gelismekte olan tilkelerde son derece yaygindir. Tiim yas gruplar i¢in yasamsal onem tasiyan demir eksikligi anemisi, genel
olarak 0-5 yas grubu cocuklarin ortalama %50’inde goriiliir. Oliimlerin yaklasik yarisiin 5 yas alti cocuk grubunda
goriilmesinin altinda yatan nedenlerden birisinin anemi olmast konunun 6nemini daha da ortaya koymaktadir. Bu 6nemli halk
saglig1 sorunun ¢oziimii igin Saglik Bakanlig iilke diizeyinde; toplumun demir eksikligi konusunda bilinglendirilmesi, 4-12 ay
arasi bebeklere profilaktik amagli {icretsiz demir desteginin saglanmasi, anemisi olan 13-24 ay arasi ¢ocuklara demir tedavisinin
Onerilmesi amactyla 2009 yilinda “Demir Gibi Tiirkiye Projesi’ni baslatti. 0-5 yas cocuklarda ayrintili saglik dykiisii ve fiziksel
degerlendirme yapilarak; aneminin tipi, neden oldugu semptomlar ve bu semptomlarin yasami nasil etkiledigi konusunda
onemli veriler elde edilebilir. Anemi degerlendirmesi, gocuk izlemi yapan ebelerin de 6nemli sorumluluklari arasinda yer alir.
Saglikli nesillerin yetistirilmesi i¢in anemi konusunda ¢ocuklarin yeterli ebelik bakimi almasi gerekmektedir. Sonug olarak,
aneminin degerlendirilmesi, 6nlenmesi ve tedavisinde ebelerin sorumluluk sahibi olmalar1 0-5 yas gocuklarin sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: 0-5 yas ¢ocuk, Anemi, Ebelik bakimi.

ABSTRACT

Anemia is one of public health problems that are endemic in Turkey and the world and affect children. The cause of anemia
that is common in childhood is iron deficiency. While anemia prevalence in childhood period is 4-20% in developed countries,
this rate differs between 70-80% in develop in countries. As well as anemia is a global problem it is quite prevalent. Anemia
of iron deficiency that is vital forallage groups is seen generally in fifty percent of 0-5 ages children. One of thereasons of half
of the deaths are seen under 5 years children groups is anemia and this lay semphasis on this topic. Ministry of Health has
started ‘Turkey Like Iron Project’ in 2009 for this important public health problem on the purpose of raising awareness of
public about iron deficiency, providing free prophylactic iron support for each baby that is between 4-12 months, suggesting
iron deficiency treatment for 13-24 months babies that have anemia. Important datas about type of anemia, causing symptoms
and how these syptoms affecet life are acquired by making physical evaluation and detailed health history in 0-5 ages children.
Anemia evaluation one of the important responsibility of midwives who make child following. Children must take enough
midwifery care about anemia for growing healthy generation. Finally that midwivies have responsibility for evaluating,
preventing and treatment of anemia can contribute to preventing and improving of 0-5 years children health.

Key Words: Anemia, Child in 0-5 years old, Midwifery care.
1. GIRIS

Anemi, gegerli referans araliginin altinda bulunan kan hemoglobin veya hematokrit
degeri seklinde tanimlanir (1). Anemi siklif1 yasa, cinsiyete, cografyaya, beslenme
aligkanliklarina ve sosyoekonomik duruma gore degisiklik gosterir. Demir eksikligi, cocukluk
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cagmin en yaygin anemi nedenidir. Tiim saglik ¢alisanlari, anemi konusunda uyanik olmali ve
aileleri demir kaynaklar1 konusunda bilinglendirerek bu durumun giderilmesine ¢alismalidir
(2).

Anemi, kiiresel bir sorundur ve 6zellikle gelismekte olan iilkelerde son derece yaygindir.
Cocukluk déneminde anemi yayginligi gelismis iilkelerde %4-20 arasinda iken gelismekte olan
ilkelerde bu oran %70-80’lerde goriiliir (3). Diinya’da bebeklik ve ¢cocukluk doneminde en sik
goriilen kan hastaligi, demir eksikligi anemisidir. Demir eksikligi anemisi sikliginin incelendigi
arastirmalarda en diislik oran Kalifornia’da %3.4 iken en yiiksek oran Nijerya’da %79.1 dir (4).
Ulkemizde yapilan degisik ¢alismalarda demir eksikligi anemisinin goriilme siklig1 %30 ile
%78 arasindadir (5). Istanbul’da ¢ocuk hastaliklar1 poliklinigine basvuran hastalarla yapilan
calismada 2-6 yas arasi ¢ocuklarda demir eksikligi anemisi siklig1 %38.8’dir (6). Balikesir
ilinde 0-18 yas aras1 563 olguda yapilan bir arastirmada anemi prevalansi kizlarda %15.09,
erkeklerde %34.2’dir (5). Tiim yas gruplar1 i¢in yasamsal 6nem tasityan demir eksikligi anemisi,
genel olarak 0-5 yas grubundaki ¢ocuklarin ve gebelerin ortalama %50’sinde goriliir (7).
Cocukluk doénemde aneminin etkilerinin agir olmast nedeniyle, tarama programlariyla
aneminin takip edilmesi gerektigi ve tedavisinin desteklenmesi gerektigi belirtilmektedir.
Ozellikle iki yas ve alt1 gocuklarda anemi; biiyiime, gelisme ve bilissel fonksiyonlar1 énemli
Olciide etkiler. Bu nedenle aneminin erken tani ve tedavisi ¢ok onemlidir. Calismalara gore
cocuklarda aneminin nedeni genellikle diisiikk sosyo-ekonomi ve beslenme ile ilgili sorunlardir
(4).

Bir iilkenin gelecegi ve umudu olan ¢ocuklar, toplumun en kirilgan grubunu olusturur.
Bu nedenle en iyi kosullarda diinyaya gelmelerinin saglanmasi, biiylime ve gelismeleri i¢in en
uygun ortamin olusturulmasi, gelecege doniik fiziksel, ruhsal ve zihinsel donanimlarin
saglanmasi lilkenin gelecegi agisindan yasamsal onem tasir. Saglikli nesillerin yetigmesi
amaciyla saglik hizmet sunumuna biitlinciil ve kapsamli olarak yaklasmak gerekmektedir (8).
Demir eksikligi anemisinin 6nlenmesinde; anemi prevalansinin saptanmasi, beslenme egitimi,
demir destegi verilmesi, viral-bakteriyel-parazit hastaliklarin kontrolii ve demirle besinlerin
zenginlestirilmesi yer almaktadir (4). Saglik Bakanligi iilke diizeyinde; toplumun demir
yetersizligi konusunda bilinglendirilmesi, 4-12 ay arasi bebeklere profilaktik amach iicretsiz
demir destegi saglanmasi, anemisi olan 13-24 ay arasi ¢cocuklara demir tedavisinin 6nerilmesi
amactyla “Demir Gibi Tiirkiye Projesi”ni baslatt1 (7).

Anemi Tanimi ve Prevalansi

Eritrosit kitlesinde veya kan hemoglobin ve hematokrit konsantrasyonunda azalma veya
hemoglobin degerlerinin o yas ve cinsiyet i¢in -2SD’den daha diisiik olmasina anemi denir
(9,10). Dallman kriterlerine gore hematolojik parametreler Tablo 1°de gosterilmektedir (9).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tiim yas dilimleri igin anemiyi, hemoglobin degerinin
kadinlarda 11.5 g/dL, erkeklerde 13 g/dL’nin altina diismesi olarak tanimlanmaktadir (11)
Saglik Bakanlig1 (2016)’na gore ¢ocuklarda hemoglobin alt degeri 11 m/dL’ dir (8). Her dort
kisiden biri anemiden etkilenir. Ozellikle gebe kadinlar ve okul éncesi cocuklar risk altindadur.
Anemi prevalans1 ile ilgili DSO’niin1993-2005 yillar1 arasinda 192 iilkeyi kapsayan
caligmasinda; diinyada 1.62 milyar insanda anemi oldugu belirtildi. Bu say1 diinya niifusunun
%24.8’1ni olusturmaktadir. Bu arastirmaya gore okul dncesi (0-5 yas) anemi prevalansi %47.4,
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okul ¢aginda (5-15 yas) %25.4’tiir. En yaygin prevalanst okul dncesi donemdeki ¢ocuklar, en
diisiik prevalansi ise erkekler olusturmaktadir. Okul 6ncesi donemde anemi prevalansi;
Afrika’da %64.6, Asya’da %47.7, Avrupa’da %16.7 dir (12).

Tablo 1. Dallman Kriterlerinde, Yas ve Cinsiyete Gore Hematolojik Parametrelerin Ortalama ve Alt Sinirlari,
MCYV (Ortalama Eritrosit Hacmi)

Hemoglobin (g/dL) Hematokrit (%) MCV(fL)

Yas Ortalama -2SD Ortalama -2SD Ortalama -2SD
0,5-2 12.5 11 37 33 77 70
2-5 12.5 11 38 34 79 73
5-9 13 11.5 39 35 81 75
9-12 13.5 12 40 36 83 76
12-14

Kiz 13.5 12 41 36 85 78

Erkek 14 12.5 43 37 84 77
14-18

Kiz 14 12 41 36 87 79

Erkek 15 13 46 38 86 78

Saglik Istatistikleri yillig1 (2017) verilerine gore, on bes yas ve iizeri bireylerde hekim
tarafindan teshis edilen anemi orani erkelerde %]1.1, kadinlarda %9.5 ve toplam niifusta
%3.3’tiir (8). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore Tiirkiye’de anemi prevalansimin 2014 yilinda
%27.7, 2015 yilinda %27.8, 2016 yilinda %28 oldugu ve giderek arttig1 gozlenmektedir (13).

Anemide Patogenez ve Etyoloji

Eritrostlerin birincil fonksiyonu gaz degisimidir. Oksijeni akcigerlerden dokulara
getiren ve karbondioksiti dokulardan akcigerlere getiren hemoglobini tasimak, eritrositlerin
gorevidir (10,14).

Eritrositlerin yagsam siiresi 120 giindiir ve ortalama yiizde biri yasam siireleri dolunca
parcalanir. Hemolitik siireclerde dolasimdan uzaklastirilan eritrositlerin  orani artar.
Dolagimdaki eritrositlerin mekanik, kimyasal, otoimmiin ya da enfeksiyondan dolay1 kisalan
yasam siireleri nedeniyle erken parcalanmalarina hemoliz denir. Eritrositlerin erken
parcalanmast durumunda kapasitesinden 7-8 kat fazla calisan kemik iligi, hemolizi kompanse
etmeye ¢alisir. Eritrosit yikiminin artmasiyla hemolitik anemi ortaya ¢ikar (9,14).

Demir kanda transferrin olarak adlandirilan tasiyici protein ile birlikte taginir ve daha
cok hemoglobin seklinde bulunur. En 6nemli islevi viicudun oksijen tasiyan proteini olan
“hem”in merkezinde geri doniisiimli olarak oksijenin baglanmasidir. Hemoglobinin her bir
tinitesi bir “hem” baglar ve tetramer yapisinda olmasi nedeniyle her bir hemoglobin iinitesi i¢in
+ demir iyonuna ihtiya¢ vardir. Demir eksikligi durumunda hemoglobin olusumundaki son
basamak ilerlemez ve yeterli miktarda “hem” yapilmaz. “Hem” eksikligi oldugunda otomatik
olarak “hemeregulatedtranscriptional inhibitér (HRI)” etkisiyle “globin” biyosentezi baskilanir.
Hem eksikliginin sonucu olarak artan HRI aktivitesi bir yandan “globin” sentezini baskilarken,
bir yandan da “hem” sentezindeki transkripsiyon baslatic1 anahtar faktoriiniin baskilanmasina
sebep olur. Sonugta “hem” ile birlikte “globin” sentezinin baskilanmasi sonucu demir eksikligi
anemisi gelisir (14).

Hemolitik anemiler, eritrosit i¢i ve eritrosit dis1 olmalarina gore iki gruba ayrilir.
Eritrosit i¢1 sebeplere bagli anemilerin tamam kalitsaldir ve talasemi, orak hiicreli anemi bu
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grupta yer alir. Eritrosit dis1 sebeplere bagli anemiler sonradan kazanilan hemolitik anemilerdir.
Sonradan kazanilan hemolitik anemilerin etyolojisinde; immiin sistem hastaliklari,
enfeksiyonlar, ilaglar ya da kan nakline kars1 olusan reaksiyonlar yer alir (1).

Siit cocuklugu, puberte, gebelik gibi biiylimenin hizli oldugu ve gereksinimin artmis
oldugu durumlarda; demir, vitamin B12, folik asit eksikligi gibi besinsel eksiklikler anemilere
sebep olabilir. Ancak vitamin B12 ve folik asit eksikligine bagli anemiler daha nadir
gorilmektedir. Bunun nedeni vitamin B12’nin uzun yillar karacigerde depolanabilmesidir.
Folik asit ise hem hayvansal hem de bitkisel gidalarda bol miktarda bulundugu icin besinsel
kaynakli folat eksikligine de sik rastlanmaz. Bu durumda en sik goriilen anemi, demir eksikligi
anemisidir ve glinlimiizde en ¢ok agirlik verilen anemi konumundadir (15). Demir eksikligi
anemisinin diger bir sebebi de kan kaybidir. Sindirim sistemindeki peptik {ilser, polip,
hemanjiyom gibi lezyon veya ozellikle ¢engelli solucan enfestasyonu kronik gizli kanamaya,
ayrica demir eksikligi de barsak mukozasini1 bozarak gizli kanamaya sebep olabilir (16).

Aneminin Smiflandirilmasi

Anemilerde siniflandirma, eritrosit morfolojisi ve patofizyolojisine gore iki sekilde olur.
I. Normositik Anemiler: MCH, MCHC normaldir. Akut kanama anemisi, hemolitik
anemiler, kemik iligi yetersizligidir.
Il. Mikrositik Anemiler: MCH, MCHC diisiiktiir. Demir eksikligi, sideroblastik anemiler,
kursun zehirlenmesi, kronik hastaliklar anemisidir.

I1l. Makrositik Anemiler: MCH artmistir. Megaloblastik Anemiler (Vitamin B12, folik
asit eksikligi) ve non-megaloblastik anemiler (myelodisplaziler, l6semiler, akut
kanama anomalisi, hemolitik anemiler) olarak iki grupta toplanir (9).

Anemiler fizyopatolojik olarak eritrosit yapiminin azalmasi, eritrosit yikiminin artmasi
ve kan kayb1 olmak {izere ii¢ gruba ayrilir.
I. Eritrosit Yapiminin Azalmasi: Hemoglobin sentezinde, DNA sentezinde bozukluk ve
mekanizmalar1 tam bilinmeyen anemilerdir.
Il. Eritrosit Yikiminin Artmasi: Hemolitik anemilerdir.
I1l. Kan Kaybi: Akut kanamalar, kronik kanamalardir (9).

Demir

Demir; oksijen taginmasi ve depolanmasi, elektron tasinmasi, oksidatif metabolizma,
hiicre biiylimesi ve ¢ogalmasinda, esansiyel reaksiyonlarin katalizinde kullanilan, yasam icin
vazgecilmez bir elementtir. Enzimler ve proteinler tarafindan az ve 6nemli miktarlarda demir
kullanilir (17).

Yasamsal bircok biyolojik islevde anahtar rol oynayan demir, eksikligi ve asiri
yiiklenmesi durumunda Onemli patolojilere yol agmaktadir. Demir homeostazisinin
devamliliginin kontrolii; diyetle alinan demirin eritrositler tarafindan emilimi, makrofajlar
tarafindan yeniden dolasima sunumu ve hepatositlerde depolanmasi ile saglanmaktadir.
Viicuttaki demirin diizeyi, yangi, enfeksiyon, anemi ve eritropoiezis aktivitesi tarafindan
diizenleyici rol oynayan ve karaciger kokenli bir hormon olan hepsidin araciligiyla kontrol
edilmektedir (14,18).
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Demir Metabolizmasi

Demir, taginmasi ve depolanmasi sirasinda daima iki oksidasyon durumu olan ferrik
(Fe+3) ve ferrdz (Fet+2) seklinde bulunur. Demir higbir zaman serbest birakilmaz, transferinle
taginir, ferritinde depolanir. Organizmada bulunan demirin %60-70’1 hemoglobinde ve dolagan
ertrositlerde, %10’u miyoglobin ve sitokromlarda ve demir iceren enzimlerde yer alir.
Retikiiloendotelyal makrofajlar, yaslanmis eritrositleri fagosite edip demiri yeniden kullanima
sunar. Yaklasik 1 mg diizeyinde demir karacigerde depolanir. Sonug olarak demir, organizmada
cok siki bir denetim altindadir. Giinliik diyetle alinan demir duedenumdan emilir ve yine digki
ile atilir. Organizmada demir atan fizyolojik bir mekanizma olmadig1 i¢in bu elementin sistemik
dengesi tamamen emilim Kontrolii ile saglanmaktadir (14,18).

Demir Gereksinimi ve Temini

Bir insanin giinlik demir ihtiyact 10-20 mg’dir. Bunun %5-10"nu duodenum ve
proksimal jejunumdan emilir. Barsak llimenindeki +3 degerlikli demir, +2 degerlikli demire
cevrildikten sonra hiicre i¢ine alinir. Hiicre i¢inde apoferritin ile birlesir ve ferritin olarak depo
edilir. Demir eksikliginde emilim %20’ye kadar ¢ikabilir. Giinde yaklasik 1 mg demir ter, idrar,
gaita ve gastrointestinal sistemden dokiilen hiicreler ile kaybedilir (9). Diyette demir, “hem”
demir ve et dis1 kaynaklardan alinan “hem” olmayan demir olarak bulunmaktadir. “Hem” demir
kirmizi ette bulunur ve emilim i¢in gerekli olan duodenal diisiik pH ve emilimi arttiran askorbik
asit, sitrik asit gibi faktorlere gereksinim duymaz. Ferréz formdadir ve demir eksikligi
oldugunda emilimi 2-3 kat artmaktadir. “Hem” olmayan demirin ¢ogu ferrik demir seklinde
olup, emilim i¢in mide asiditesine gerek vardir (18).

Demir Emilimini Etkileyen Faktorler

Diyetteki demirin emilimi, asidik pH’da duodenumun proksimal kisminda ve ince
barsaklarin yukar1 kisminda gergeklesir. Demir emilimini etkileyen faktorler; diyetteki toplam
demir miktar1 ve bi¢imi, demirin biyoyararlanimi, barsak mukoza hiicrelerinden demir
emiliminin kontrolii, kemik iligi eritropoetik etkinligi ve viicut depolar1 yani viicudun
gereksinimidir. Viicutta depolanan demir miktar1 azaldik¢a veya eritropoez orani arttik¢a
demirin emilimi artar (17).

Bebeklik doneminde tiiketilen gidalar igerisinde anne siitii, tek basina yeterli oldugu ilk
6 aylik donemde, demir eksikligi anemisi agisindan koruyucu olmaktadir. Anne siitiinde
bulunan laktoferrin adli protein demir emilimini kolaylastirmaktadir. Bu da anne siitiindeki
demirin biyoyararliligmi arttirmaktadir. Inek siitii yeterli demir igermekle birlikte, inek
stitiindeki demirin biyoyararlilig1 anne siitiine gore duisiiktiir (15).

Besinlerdeki Demirin Emilimini Etkileyen Faktorler

Askorbik asit besinlerin mideden duodenuma ge¢is sirasinda demirin ¢dziinmesini
saglar. Bunun icin askorbik asitin yemekle birlikte alinmasi1 gerekir. Bazi fermente gidalar
diyetteki fitat miktarni azalttig1 i¢in demir emilimi artar. Ornegin, mayali ekmek demir
emilimini arttirirken, mayasiz ekmek olarak bilinen lavas veya yufka emilimi azaltir (19). Cay,
kahve ve kakao demir emilimini %40-60 azaltir. Kalsiyum, fosfor, magnezyum, tencke ve
¢inko +2 degerlikli olup Fe emilimini engeller (17). Aliminyum, paslanmaz ¢elik ve teneke de
demir emilimini azaltir. Konserve kutusu ag¢ildiktan sonra beklerken besin i¢inde teneke miktari
arttigindan demir emilimi azalmaktadir (19).
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Demirin emiliminde, alinan besinin igerigi énemli oldugu i¢in besinlerdeki demir, hem
olan ve olmayan olmak tizere iki sekildedir. Hem olmayan demirin emilimini etkileyen faktorler
ise olumlu ve olumsuz olmak {izere iki grupta ele alinmalidir (Tablo 2).

Tablo 2. Hem Olmayan Demirin Emilimini Olumlu ve Olumsuz Etkileyen Faktorler

Hem olmayan demirin emilimini
olumlu etkileyen faktorler

Hem olmayan demirin emilimini
olumsuz etkileyen faktorler

Hidroklorik asit (mideden salgilanir) ve besinin
midede kalma siiresi Fe emilimi arttirir (20).

Askorbik asit (C vitamini) sebze ve meyvelerde
bol miktarda bulunur ve Fe emilimini arttir (20).

Organik Asitler piring agirlikli yemeklerde ve
fermente gidalarda bulunup Fe emilimini arttirir
(21).

Gasrik Asit hem olmayan Fe’nin emiliminde
gereklidir (20). Mide asidini pH’1 ile hem olmayan
demirin ¢6ziilmesi ve emilimi arasinda zit bir iligki
vardir (22).

Hayvansal dokularda hem demirin fazla
olmasinin yaninda hem olmayan Fe’nin emilimini
olumlu etkiler (23).

Achik durumunda ¢oziilebilir Fe tuzu alan kigilerin
Fe emiliminde artis olur (20).

Fitatlar (Tohumlar, tahil, baklagiller, cerezler vb)
Fe emilimini olumsuz etkiler (19,20). Besinde 50
mg fitat bulunmasi emilimi %70 azaltir (19).
Sadece kepekte bulunan monoferrik fitat emilimi
etkilemez (24).

Polifenoller mesrubat ve bazi sebze meyvelerde
bulunur ve emilimi azaltir (21).

Kalsiyum iceren siit ve siit iiriinleri veya kalsiyum
tuzu Ozellikle yemekle birlikte alindiginda Fe
emilimi azalir (25).

Yemeklerin yiiksek ateste pisirilmesi ve
yemeklerin sicak tutulmasi Fe emilimini azaltir

(17).

Posa invitro sartlarda emilimi azaltir. Seliilloz ve
pektinler emilime olumsuz etki etmez, ispagula ve
psilium olumsuz etki eder (26).

Taninler arasinda yer alan ¢ay, kahve ve kakao
emilimi olumsuz etkiler (17,19).

Demir Eksikligi Evreleri ve Demir Eksikligi Anemisi

Demir eksikligi (DE), viicuttaki demir depolarinin bosalmasi anlamina gelir. Demir
eksikligine neden olan durum devam ettiginde siire¢ Demir eksikligi anemisine (DEA) dogru
ilerler. Demir eksikligi anemisi, yasami ve kalitesini olumsuz etkileyen bir saglik sorunudur
(27). Demir eksikligi viicutta prelatent donem, latent donem ve belirgin DEA olarak goriiliir.
Prelatent donemde, demir depolart azalmis veya yoktur. Serum demir yogunlugu, hemoglobin
ve hematokrit normaldir. Kemik iligi depo demirinde azalma veya yoklugun goriilmesi ve
serum ferritinin diisiik olmasi ile bu evre tanmir. Latent donemde, depo demirine ek olarak
serum demiri (SD) ve transferritin satlirasyonu azalmistir. Hemoglobin ve hematokrit diizeyleri
normaldir. Belirgin DEA’da depo demiri, serum demiri, transferrin satiirasyonunun
azalmasinin yani sira hemoglobin ve hematokrit degerleri de azalmistir (28).

Demir Eksikligi Anemisinin Nedenleri

Demir eksikligi, yetersiz demir alimi, demir emiliminde azalma, demir kaybinda artig
ve artmis demir ihtiyaci gibi sebeplerden kaynaklanmaktadir (Tablo 3) (1).

176



0-5 Yas Cocuklarda Anemi Degerlendirmesi ve Ebenin Sorumluluklar: Tukel Elmali ve Uyar Hazar

Tablo 3. Demir Eksikligi Anemisinin Nedenleri

Yetersiz Demir Alimi Demir Emiliminde Azalma

e Diyette yetersiz demir alinmasi e  Aklorhidri
e  QGastrik rezeksiyon
e  (Colyak hastaligi(glutenenteropatisi)
[ ]

Pika
Demir Kaybinda Artis Artms Demir ihtiyac
e  Gastrointestinal kanama e Siit cocuklugu
e  Agirt menstrual kanama e  Gebelik
e  Sik araliklarla kan bagist e Emzirme
e  Gastrointestinal kanama
e  Agirt menstrual kanama
e Hemoglobiniiri

Cocuklarda Demir Eksikligi Anemisi

Saglikli term bebeklerde DEA, anne siitiindeki demirin biyoyararlilig: etkisi ile dort
aydan once nadir goriiliirken diyetle demir almayanlarda yani anne siitii almayanlarda 6 aydan
sonra goriilme siklig1 artar (29). Bebek ve cocuklar, hizli biiylimelerinden dolayi yliksek demir
gereksinimine ihtiyag¢ duyar. Bu nedenle demir eksikligi anemisi en ¢ok bu dénemde goriiliir.
Demir eksikligi anemisi kronik gastrointestinal kanal kanamalari, malabsorpsiyon ve beslenme
yetersizliginden kaynaklanmaktadir (30). Siit ¢cocuklugunda demir eksikligi riskini arttiran
durumlar Tablo 4’da belirtilmektedir (16).

Tablo 4. Siit cocuklarinda demir eksikligi riskini arttiran durumlar

Artmis demir gereksinimi Kan kaybi

Diisiik dogum agirlig: Plasental kanama

Hizli biiylime Beslenme hatalari

Kronik hipoksi Inek siitiine erken baglama
Dogumda diisiik hemoglobin Cay alimi

Yetrersiz C vitamini alimi
Alt1 aydan fazla sadece anne siitii alma
Diisiik sosyoekonomik durum

Aneminin Degerlendirilmesi

Anemide en sik goriilen yakinmalar, halsizlik, bas donmesi ve carpintidir. Yiiz,
konjuktuvalar, oral mukozalar, tirnak yataklar1 ve avug i¢i ¢izgilerinde solukluk aneminin
belirtileridir. Bunun yaninda soluklugu maskeleyebilen sarilik, siyanoz, kortikosteroid tedavisi,
irka bagli pigmentasyon gibi durumlarin olabilecegi unutulmamalidir. Kalitsal hemolitik
anemilerde, soluklugun yaninda goz aklarinda sarilik, idrar renginde koyulasma goriilebilir
(31). Ayrica anemide, istahsizlik, kilo kaybi, gece terlemesi, sik enfeksiyonlar, siit cocuklarinda
irritabilite, beslenme isteksizligi, kilo alamama, katilma nobetleri goriilebilir. Cocuklarda
onemli bir bulgu da pikadir. Erigkin kisiler halsizlik, ¢arpinti, ¢abuk yorulma, egzersiz ile artan
sik nefes alip verme, uykuya egilim, basagrisi, bas donmesi gibi nonspesifik yakinmalar bildirir
(15, 16).

Anemili bir olguyu degerlendirirken, 6ykii ve fizik baki asamasinda aneminin nedenini
belirleyecek sorulara cevap aranmalidir. Son zamanlarda veya o sirada agik bir kan kaybinin
olma durumu sorgulanmalidir. Bobrek yetmezligi, kronik enfeksiyon hastaligi, kollojen
vaskiiler hastalik gibi kronik bir hastaligin varligr altta yatan nedenler hakkinda bilgi verir.
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Ailede solukluk, kan transfiizyon gereksinimi olan kisilerin veya anne baba arasinda kan
akrabaliginin varligi kalitsal nedenlere gotiiriir (15).

Tiim anemilerde tam kan sayimmi yapilmalidir. Bunun yaninda basit biyokimyasal
incelemeler ve akut hemolizle birlikte olan veya eritropoez yetersizligi olanlarda daha 6zgiil
laboratuvar incelemeleri yapilabilir (31).

Saglhk Bakanligi, 1. Basamak Bebek, Cocuk Ergen Izlem Protokolleri’ne gére anemi
degerlendirmesi

o ‘Bebegin 3-4 ay izlemlerinde; bebegi anemi yoniinden degerlendirin. Anemisi varsa
uygun yonergeleri kullanarak tedavi dozunda demir baslayin, anemisi yoksa 4. aydan
itibaren uygun yonergeleri kullanarak proflaktik (+3 degerlikli demir i¢in 4 damla/giin,
+2 degerlikli demir i¢cin 9 damla/giin ve giinde bir kez) dozda iicretsiz demir damlast
verin.

o 6. 9., 12. ay izlemlerinde; demir kullanma durumunu sorgulaymn. 9. ay izleminde
bebegin anemisini degerlendirmek amaciyla hemoglobin ve/veya hematokrit 6l¢iimii
yapin ve sonucu sisteme kaydedin.

o 4-6 yas izlemlerinde; ¢ocugun anemisini degerlendirmek amaciyla hemoglobin ve/veya
hematokrit ol¢iimii yapin ve sonucu sisteme kaydedin.

e Hemoglobin degeri 7 g/dL veya hematokrit %21 olan her bebek acilen hastaneye sevk
edilmelidir (8).

Anemiden Korunma ve Tedavi

Demir eksikligi anemisinden korunmak i¢in dogumdan sonra ilk alt1 ay sadece anne siitii
Ozendirilmelidir. Dogumdan 6 ay sonra ise demir igerigi yiiksek tamamlayici besinler
baslanmalidir. Sosyoekonomik durum ne olursa olsun, demir eksikligi anemisinin dnlenmesi
icin, tim ¢ocuklarin biiyiime ve gelismeleri izlenmeli, aileler beslenme konusunda egitilmeli,
vitamin-mineral destekleri verilmeli ve erken tani olanaklarindan yararlanilmalidir. Demir
destegine baslamak yeterli olmayip, siirdiiriilmesi saglanmalidir (17). “Demir Gibi Tiirkiye”
projesi kapsaminda Saglik Bakanlig: tarafindan, 4-12 ay arasi her bebege profilaktik amacl
ticretsiz demir destegi saglanmakta ve anemisi devam eden 13-24 ay ¢ocuklara da demir
tedavisi onerilmektedir ve Saglik Bakanlig1 da bu emzirme politikasini desteklemektedir (7).
“Demir gibi Tiirkiye” projesinin 2009 yilinda sonuglarina gore demir destegine baglayan
ailelerin oran1 %95, dordiincii ayda demir destegine baglayan ailelerin orani1 %43.7dir. Proje
kapsaminda; demir destegi ile anemi goriilme sikliginin azaldigi, aneminin,15 aymn altindaki
cocuklarda daha fazla goriildiigii ve bu ¢ocuklarda anemi tanisinin, saglik kontrolleri sirasinda
koyulmasina ragmen tedavilerinin yeterli ya da uygun yapilmadigimin tespit edildigi
belirtilmektedir (32).

En sik goriilen demir eksikligi anemisinde tedavinin amaci anemiyi diizeltmek ve Fe
depolarint doldurmaktir (9). Oral demir tedavisi etkili, giivenilir ve ucuz oldugu igin ilk
secenektir. Oral demir tuzlar1 ferr6z ve ferrik olmak tizere iki formdadir. Demir tuzlar asidik
ortamda daha iyi emildikleri i¢in askorbik asit ile alinmalar1 emilimini arttirir. Uygun bir demir
tedavisiyle hemoglobin degerinin 3 haftada 2 g/dl artmas1 yeterli cevaptir. Hemoglobin degeri
normale dondiikten sonra depolarin dolmasi igin tedaviye 3-6 ay devam edilmelidir. Atrofik
gastrit, gastrik cerrahi ve ¢olyak hastaligi gibi nedenlere bagli emilim bozuklugu, oral demir
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tedavisine intolerans ya da uyumsuzluk, oral demir replasmanini asan kronik kanamalar ve
kronik hemodiyaliz durumlarinin eslik ettigi DEA’da parenteral demir tedavisi uygulanir (33).
Demir eksikligi anemisi tedavisinin dnemli noktalar1 tedaviye uyum ve demiri diizenli
kullanma, doz yetersizligi, kullanilan demir preparatinin uygunlugu, demir kaybinin veya
kanamanin devam etmesi, taninin dogrulugu, demirin emilim ve viicutta kullanimini etkileyen
(karaciger hastaligi, bobrek hastaligi, tiroid yetmezligi, kursun intoksikasyonu gibi) hastalik
varlig1 demir eksikligine ek olarak vitamin B12 ve folik asit eksikliginin bulunmasi, antasit gibi
intestinal demir emilimini azaltan maddeleri alip almadig1 degerlendirilmelidir (1,33).

Aneminin Sonuclari

Anemilerin ¢ogu yavas gelistigi i¢in eritrosit kayb1 kompanse edilebilir. Bununla
birlikte 6nemli kanamalar ya da ¢ok hizli hemoliz nedeniyle akut kan kayb1 olan durumlarda
viicuttaki kompanse edici mekanizmalar basarili olmaz ve konjestif kalp yetmezligi gelisir (31).

Anemide temel fizyolojik bozukluk, kanin oksijen tasima kapasitesinin azalmasi oldugu
icin hemoglobin degeri diizeyi diistiik¢e doku hipoksisi meydana gelir. Bunun sonucunda kas
zayifligi, dikkat siiresinin kisalmasi, apati ve depresyon goriiliir. Hiicre metabolizmasinin
azalmasina bagli olarak ¢ocuklarda cinsel gelisim gecikmesine sebep olur (31).

Demir eksikligi anemisinde istahsizligin bir sonucu olarak cocuklarda biiyiime ve
gelisme geri kalabilir. Demir eksikligi olan siit cocugu ve ¢ocuklarin boylarina gore diisiik tartili
olduklari, demir ilavesi ile normale dondiikleri bildirilmektedir. Immiin sistemde bozukluklar
goriiliir ve enfeksiyonlara egilim artar. Hizli beyin biiyiimesiyle birlikte psikomotor becerilerin
kazanildig: siit ¢ocuklugu doneminde demir eksikligi anemisi zeka diizeyinde kalic1 gerilige
sebep olabilir (16,17). Cocukluk caginda katilma ndbetleri yasayan olgularin %55,7’sinde
DEA, %17.2’sinde DE oldugu agiklandi. Anemi derinlestik¢e katilma ndbetleri de artmaktadir.
Anemi tedavisine baslanan ¢ocuklarda katilma ndbetinde hizli bir sekilde diisiis meydana gelir.
Erken donemde ise daha diisiik dozlarda demir destegi alan hastalarda %92 oraninda nébetler
sonlanir (34).

Anemide Ebelik Bakimi ve Ebenin Sorumluluklar:

Anemili hastalarin bakim siirecinde hastanin ayrintili saglik Oykiisii ve fiziksel
degerlendirilmesi yapilarak; aneminin tipi, neden oldugu semptomlar ve bunlarin hastanin
yasamini nasil etkiledigi konusunda 6nemli veriler toplanir (35).

Fiziksel degerlendirme: Anemi en kolay, kilcal dolagimin ¢ok melaninin az oldugu
dudaklardan anlagilabilir.  Demir eksikligi anemisinde dil diiz ve kirmizi, tirnaklar ince,
kirillgan ve diizlesir ya da konkavlasarak kasik tirnak (koilonchia) seklinde olabilir.
Gastrointestinal sistem degerlendirmesinde bulanti-kusma, koyu renk gaita, ishal ve glosit
(dilin enflamasyonu) gibi belirtilerin nedeni anlasilabilir. Gaitada gizli kan yoniinden
degerlendirilir. Pernisiyoz anemi, merkezi ve periferal sinir sistemi etkiledigi i¢in ndrolojik
degerlendirme yapilmalidir (35).

Oykii Alma: Oykiide, yakin zamanda agik bir kan kayb1 olup olmadig1 sorgulanmalidir.
Bunun yani sira siit cocuklugu déneminde gereksinim artis1 ile iliskili olarak beslenmeden
kaynaklanan eksiklige baglh da anemi gelisebilir. Ozellikle et tilketmeyenlerde demir eksikligi
ve Vitamin B12 eksikligi, kegi siitii ile beslenenlerde folik asit eksikliginin geligmesi gibi.
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Deride solukluk ve goz aklarinin sar1 olmasi, dykiide hemolotik anemiyi diisiindiirmelidir.
Ailede solukluk veya kan transfiizyonu gereksinimi olan kisiler ya da anne baba arasinda akraba
baginin olmasi, anemide kalitsal nedenlerin varligini ortaya koyabilir (15). Toksik maddelere
maruziyete veya diger hastaliklarin semptom ve bulgularina bagli da anemi belirtileri
goriilebilir (11).

Tedavi ve destekleyici bakim: Ciddi anemilerde oksijen tedavisi, eritrosit transfiizyonu
ve dinlenme gibi destekleyici tibbi bakim uygulanir (31). Oral demir tedavisi baglanan hastanin
hemoglobin oran1 2-4 haftada 1-2 g/dL artacagi i¢in tekrar hemoglobine bakilir. Anemi
diizenlendikten sonra tedavinin fe depolarini doldurmasi i¢in tedaviye 3 ay devam etmesi
gerektigi agiklanir. Oral demir ilact kullanimina tahammiilsiizliik sik goriiliir. Boyle bir durumla
karsilagilirsa, ilag 1-2 giin kesilmelidir. Sonra diisiik dozdan baglanarak, hasta tolere ettikge
dozu arttirilarak 4-5 gilinde ideal doza c¢ikarilir (36). Oral tedaviye uyumsuzluk ve
tahamiilsiizliik, agir anemiler, gastrointestinal hastaligin alevlenmesi, Fe emilimin bozuk
olmasi, hemodiyaliz hastalig1 gibi durumlarda Intramiiskiiler (IM) veya intravendz (1V) tedavi
yapilir. Parenteral tedavide hasta yan etkiler (hipoksi, {irtiker, ates, bulanti, kusma,
hipertansiyon, gogiis agrisi, anafilaksi) agisindan gozlenmelidir (19,36).

Egitim: Oral demir tedavisinde, ilaclarin yan etkileri olan bulanti, kusma, dispepsi,
konstipasyon, ishal, gaz, diskinin siyah renkli olmasi, dislerin siyaha boyanmasi gibi konularda
hasta ve ailesi bilgilendirilir. Dislerin siyaha boyanmasini en aza indirgemek i¢in, damla veya
surup formunun dilin arkasina dogru, dislerle temas etmeyecek sekilde verilmesi; ilacin meyve
suyu ya da su ile seyreltilerek verilmesi; ilacin bir pipet ile verilmesi 6nerilir (36). Oral alinan
Fe preparatlar1 veya Fe icerikli gidalar ile emilimi olumsuz etkileyen gidalar (siit ve {iriinleri,
cay, kahve, kakao vb) arasinda iki saat ara birakilmalidir. Inek siitii giinliik kullanim1 2 su
bardagi ile sinirlandirilmalidir (37).

Demir eksikligi anemisinin Onlenmesi i¢in; bebeklerin ilk alt1 ay anne siitli ile
beslenmesi, altinc1 aydan sonra anne siitii ile birlikte demirden ve C vitamininden zengin ek
gidalarin  verilmesi konusunda ailelere egitim verilmelidir. Birinci basamak saglik
merkezlerinde ebe veya hemsireler tarafindan yapilan izlemlerde bebek ve gocuklar anemi

yoniinden degerlendirilmelidir. Riskli goriilen durumlar tespit edilip gerekli durumlarda sevk
edilmelidir (8).

2. SONUC

0-5 yas cocuklarda anemi, yaygin goriillen ve ¢ocuklarin yaninda ailenin de hayatini
olumsuz etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur. Anemi degerlendirmesinin belli araliklarla
yapilmasi aneminin erken fark edilmesini saglayacaktir. Anemi degerlendirmesi, erken tanida
kullanilan 6nemli bir tani1 aracidir. Aneminin degerlendirilmesinde ve erken taninin
koyulmasinda ebenin sorumlulugu da biiylik 6nem tagimaktadir. Aileler diizenli olarak saglikli
cocuk kontrollerine gelmek istemeyebilirler ya da ihmal edebilirler. Ebenin bu kontrollerin
yaptirilmasi i¢in ailelere tesvik edici olmasi ihmali 6nleyecektir. Ebelerin ¢ocuklarda anemiden
korunma ve erken tani konusunda hizmet i¢i egitim planlamalari ve egitim materyalleri
gelistirerek toplumu bilgilendirmeleri gerekmektedir. Ayrica ebeler, ¢ocuklarda anemiyle
miicadeleyi arttirmak, beslenmeyi diizenlemek ve tedavinin etkinligini saglamak i¢in, onlarin
yasadigi1 deneyimleri ele almali ve yasadiklar1 olumsuzluklarin giderilmesi konusunda yontem
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ve stratejiler gelistirmelidirler. Boylece ebeler ¢ocuk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine
katki olusturabilirler.
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DUZELTME

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 4. Cilt 1. Sayisinda yer
alan Kili¢ ve ark.’nin “Onkoloji Birimleri ve Yogun Bakim Unitelerinde Calisan
Hemsirelerde Etik Duyarlihbk ve Merhamet Yorgunlugu Arasindaki iliskinin
Incelenmesi” (Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 2020;4(1):20-
29) baslikli makalesinde:

1. Makalenin Ingilizce bashg “Personal Hygiene Material Usage Levels of
Vocational Technical Training Center Students” olarak sehven yanlis yazilmis
olup asagidaki sekilde diizeltilmistir:

An Investigation of the Relationship between Ethical Sensitivity and Compassion
Fatigue in Nurses Who Working in Oncology Units and Intensive Care Units

ERRATUM

The article entitled “Onkoloji Birimleri ve Yogun Bakim Unitelerinde Calisan
Hemsirelerde Etik Duyarlihbk ve Merhamet Yorgunlugu Arasindaki iliskinin
Incelenmesi” (Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 2020;4(1):20-
29) by Kilig et al.:

1. The English title of the article “Personal Hygiene Material Usage Levels of
Vocational Technical Training Center Students” was written inadvertently and
corrected as follows:

An Investigation of the Relationship between Ethical Sensitivity and Compassion
Fatigue in Nurses Who Working in Oncology Units and Intensive Care Units
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