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ABSTRACT

Attachment is a continuing process that occurs simultaneously between the parent and the baby in the postpartum period. Nurses play
an active role in this process. This study aims to provide information regarding the roles of the nurses in terms of the development and
continuation of the bonding between the mother and the infant in the early stages of pregnancy. This study was conducted through PubMed,
Scholar Google, DergiPark various databases using keywords such as ‘bonding’, ‘attachment’, ‘bonding of mother and infant’, ‘parenting/,
between the dates 10.03.2019 - 15.04.2019. In databases, articles are limited using some criteria. In line with these criteria; The researches,
in which the full text can be reached and the concept of attachment, are included in the study. The initiation of the positive relationship
and interaction between the mother and the infant helps with the development of basic trust and establishment of healthy relationships in
the later stages of infant's life. In the early development of mother-infant bonding;mother and infant staying in the same room, skin to skin
contact, eye to eye contact, the initiation of the lactation in the early stages, mother’s participation in caring for the baby, touching and social
support practices can be used. Parents have a lot to learn with the birth of the baby, and they may not always have social support. For this
reason, itisimportant for nurses to provide education and counseling especially on baby care and to ensure that the mother is supported by
her husband and relatives play a role in parenting. Nurses should be in a supportive, consultative and educatory role regarding the infant's
reactions and the meaning of these reactions for their mothers. Nurses' determination of the factors affecting bonding, planning of the
appropriate approaches and application of these approaches are of great importance.

Key words: Attachment, Bonding, Nurses'roles, Parenting.

Saghkh Ebeveyn- Bebek Baglanmasi

0ZET

Baglanma, dogum sonu dénemde ebeveyn ile bebek arasinda eszamanli olarak ortaya cikan ve sureklilik gosteren bir strectir. Bu surecte
hemsireler aktif rol oynamaktadir. Bu calisma anne-bebek baglanmasinin erken dénemde gelistiriimesinde ve strdurilmesinde hemsirenin
rollerine iliskin bilgi vermek amaciyla yapiimistir. Bu calisma 10.03.2019-15.04.2019 tarihleri arasinda PubMed, Scholar Google, DergiPark
veri tabanlarinda ‘baglanma’,/baglilk’,/anne-bebek baglanmasr’, ‘ebeveynlik’ gibi anahtar kelimeler ile tarama yapilarak yiratdlmastar. Veri
tabanlarinda makaleler bazi kriterler kullanilarak sinirlandinimistir. Bu kriterler dogrultusunda; tam metnine ulasilabilen ve baglanma
kavramina yer verilen arastirmalar ¢alisma kapsamina alinmistir. Anne-bebek arasinda olumlu iligki ve etkilesimin baslatiimasi, bebeklik
déneminde temel gliven duygusunun gelismesine ve bebedin yasaminin ileriki donemlerinde saglikli iliskiler kurmasina yardimci olmaktadir.
Anne-bebek baglanmasinin erken donemde gelistiriimesinde; anne ile bebedin ayni odada kalmasi, ten tene temas, goz goze temas,
erken dénemde emzirmenin baslatiimasi, annenin bakima katilmasi, dokunma ve sosyal destek uygulamalarindan yararlanilabilmektedir.
Ebeveynlerin bebegin dogumuile birlikte dgrenmesi gereken gok sey olur ve her zaman sosyal destekleri olmayabilir. Bu nedenle hemsirelerin
o0zellikle bebek bakimi konusunda egitim vermesi ve danismanlik yapmasi, annenin esi ve yakinlari tarafindan desteklenmesinin saglanmasi
ebeveynlik rolt kazanmada onemli rol oynamaktadir. Hemsireler bebegin tepkileri ve bebedin tepkilerinin anneler igin anlamina iliskin
destekleyici, danismanlik ve egitici rolde olmalidirlar. Hemsirelerin baglanmayi etkileyen faktorleri belirlemesi, uygun girisimleri planlamasi
ve uygun girisimlerde bulunmasi dnem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Baglanma, Baglilik, Ebeveynlik, Hemsirelik rolleri.
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GIRIS

Ebeveynlik hem mutluluk verici bir olay hem de yeni rol ve
sorumluluklari beraberinde getiren zor bir slregtir (Taskin
2012). Ebeveynler cocugun blyime ve gelisme durumunun
takip edilmesi ve cocugun gevreye uyumunun saglanmasinda
onemli rol oynamaktadir (Bryanton ve Beck 2010). Annelik
ise, gebelik doneminde ve dogum esnasinda fiziksel bir
deneyim; dogum sonu donemde bebegin bakimina, fiziksel,
psikolojik ve sosyal gereksinimlerini karsilamaya iliskin rol
olarak tanimlanmaktadir (Miller 2010). Annelik rold annelik
davranislarinin  kazaniimasiyla ortaya ¢ikmakta ve anne-
bebek baglanmasini énemli 6lglde etkilemektedir (Mercer
2006).

Anne-bebek baglanmasi, anne ile bebek arasinda gebelik
doneminde baslayan, dogum ve dogum sonu donemde anne
ile bebek arasinda eszamanl ortaya cikan ve devamlilik
gosteren bir stirectir(Yildiz2008). Anne-bebek baglanmasinin
en Onemli gostergesi, annenin bebedin davranislarina ve
ihtiyaclarina karsi verdigi tepkidir. Bu nedenle anne-bebek
arasindaki etkilesim ve iletisimin surekli degerlendirilmesi
gerekmektedir (Harrison 1997). Anne-bebek arasindaki
baglanma surecinin erken donemde degerlendirilmesinde
ve bu slrecin devamliiginin saglanmasinda hemsireler
aktif rol oynamaktadir (Eris 2007). Bu calisma anne-
bebek baglanmasinin erken dénemde gelistiriimesinde ve
strdirtlmesinde hemsirenin rollerine iliskin bilgi vermek
amaciyla yapilmistir.

Baglama ve Bagliik Kavramlari

Baglanma kavrami ilk olarak 1958 yilinda Bowlby tarafindan
kullanilmis olup, Mary Ainsworth'un ¢alismalari ile gelisme
gostermistir (Kése ve ark. 2013). Bowlby’ e gére baglanma,
bebegin yasaminin ilk yillarinda bebek ile bakim veren kisi ile
arasinda ayni zamanda gelisen, devamlilik gésteren ve kisinin
ilerdeki yasamini sekillendiren bir durumdur (Bowlby 1969).
Rubin (1977) baglanma kavramini, anne ile gocuk arasinda
asamaliolarak gelisen sevgi bagi olarak tanimlamistir. Tulman
(1981) ise, ebeveyn ile bebek arasindaki karsilikli etkilesimin
anne bebek baglanmasindaki oneminden bahsetmistir.
Campbell ve Taylora (1979) gére, baglanma tek yonlidir
(ebeveyn-bebek), hizlidir (dogumdan sonraki ilk saatler veya

glinler iginde) ve fiziksel temasla kolaylastirilir.

LiteratUrde "Baglanma” sdzcugune iliskin iki kavram karsimiza
ctkmaktadir. Bunlardan ilki “bebedin anneye baglanmasi
(attachment), ikincisi ise annenin bebede baglanmasi
(bonding)’ seklindedir (Akkoca 2009).

Bebek-Ebeveyn Baglanmasi (Attachment)

Bowlby'e gore; bebegin anneye verdigi tepkiler bebek-anne
baglanmasinin baslatiimasini ve slrecin devam ettirilmesini
saglamaktadir. Bowlby (1969), yasamin ilk 6 ayinin bebek ve
bakim veren arasinda guvene dayali bir iliski gelistirilmesinde
onemli bir dénem oldugunu ve bebekte temel glven
duygusunun gelismesinde baglanmanin 6nemli oldugunu
savunmaktadir. Ainsworth ve ark. (1978), bebek-ebeveyn
baglanmasina iliskin cesitli arastirmalar yapmistir. Ainsworth
tarafindan 1978 yilinda yapilan “Yabanci Durum (strange
situation) Testi”, anne ile bebek arasindaki davranislarin
degerlendiriimesine yénelik yapilan ilk girisimdir. Bu testte 1
yasindaki Uganda'li cocuklar kisa bir sire annelerinden ayri
birakilmis ve cocuklarin tepkileri kaydedilmistir. Bebeklerin
yalnizken, annesiyle birlikteyken ve vyabanci birisiyle
birlikteyken yeni girdigi ortami ne o&lglde arastirdigi ve
annenin geri donmesine ne tar tepkiler verdigi belirlenmistir.
Sonug olarak ebeveyn-bebek baglanmasina iliskin kacinmaci
bebekler, kararsiz bebekler ve guvenli baglanmis bebekler
olmak Uzere U¢ tip bebek tanimlanmistir. Kaginmaci bebekler;
anneden ayrildiklarinda ¢ok az sikinti gosterirler, yabanciya
anne gibi davranirlar, anne ile tekrar bir araya geldiklerinde
anneye yakin olmaktan veya etkilesime girmekten kacinirlar.
Karasiz bebekler; annelerinden ayrildiklarinda yogun stres
yasarlar, yabanci ile temas kurmaya karsi direng gosterirler,
anne ile tekrar bir araya geldiklerinde anneye kizar veya
ofkelenirler, anne ile temasa gectikten sonra iliskiyi
surdurmeye calisirlar. Guvenli baglanmis bebekler; cevreyi
kesfetmeye calisirlar, annelerinden ayrildiginda yogun stres
yasarlar, yabancilara karsi olan isteksizlik oldukca belirgindir,
anne ile bir araya geldiklerinde ¢ok gabuk rahatlarlar, anneye
yakinlik ve temas gdsterirler.

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd
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Ebeveyn-Bebek Baglanmasi (Bonding)

Ebeveyn-bebek baglanmasi, bebedin dogumundan itibaren
ebeveyn ile bebekte eszamanli ortaya cikan, devamlilik
gosteren ve asamall olarak ilerleyen sirectir. Anne-bebek
baglanmasi ise; anne ile bebek arasinda gebelik déneminde
baslayan, dogum ve dogum sonu donemde kademeli olarak
ilerleyen bir strectir (Yildiz 2008). Cranley (1981) anne bebek
baglanmasini, “kadinlarin, dogmamis cocuklariyla iliskisini ve
etkilesimini temsil eden davranislarda bulunma dereceleri”
olarak tanimlamistir. Klaus ve Kennell (1982), dogumdan
hemen sonra ebeveyn-bebek baginin gelismesi icin hassas
bir donemin oldugunu belirtmistir. Bowlby (1973), bebeklerin
dogduktan sonra bakim veren kisi ile bag kurmak icin
baglanma davranislari (gllimseme, emme, aglamak gibi)
sergiledigini ileri strmektedir. Bunun sonucu olarak da
ebeveyn-bebek baglanmasi gelismektedir.

Ebeveynlik Roliinii Kazanma

Ebeveynlik roli kazanma, ebeveyn-bebek baglanmasi ile
ayni siiregte gelisir. Bocar ve Moore (1987) ebeveyn rolii
edinme surecini dort asamada incelemistir. Beklenti
asamasl; gebelik déneminde gerceklesir. Bu asamada
ebeveynler

bilgilendiriimeye ihtiyag duyar ve diger

ebeveynlerle etkilesime girerler. Formal asama; Dogum sonu

dénemde ebeveynlerin bebeklerinin bakimi icin sorumluluk
almasiyla baslar. Ebeveynler bu asamada ¢ocuk bakiminda
Bebek bakimi
kendilerine guvenleri yoktur. Verilen tavsiyeler icerisinde

uzmanlagmakla ilgilenirler. konusunda
bogulabilir ve kafalari karisabilir. Bu asamada, ebeveynlerin
bebeklerinin bakiminda 'uzman' olduklarini kabul etmenin
yani sira bebek bakimi konusunda Gnerilere ihtiyac duyarlar.
informal asama; Ebeveynler bebeklerinin temel ihtiyaglarini
karsilama yeteneklerini gelistirdikten sonra bu asamaya
dogru ilerlerler. Esleri ile birlikte informal etkilesimler
yoluyla formal asamada istedikleri kati kural ve talimatlari
degistirmeye baslarlar. Rol edinmenin son asamasinda,

ebeveynler kendi ebeveynlik stillerini gelistirirler.

Ebeveynlik Davraniglarinin Degerlendirilmesi

Ebeveyn-bebek baglanmasinin  en onemli gostergesi,
ebeveyninbebegin davranislarinave ihtiyaclarinakarsiverdigi
tepkidir. Ebeveyn-bebek iliskisindeki diger gostergeler;
bebege gulimseme, bebekle goze goz temas kurma, bebegi

opme, bebede ilgi, sevgi ve sefkat gosterme, bebekle anne

arasinda ten tene temas kurma, bebede dokunma, bebedi
vicuduna vyakin tutma ve bebekle konusma seklinde
siralanabilir. Ebeveynlik davraniglarini degerlendirirken tek
bir gézlem yaniltici olabilir. Bu nedenle strekli degerlendirme
yapmak gerekir (Harrison 1997).

Tablo 1. Ebeveyn-Bebek Baglanmasini Etkileyen Faktorler (Harrison 1997).

Ebeveynle ilgili Degiskenler

Durum Degiskenleri

Bebekle ilgili Degiskenler

1. Ebeveynin yasi,

2. Benlik saygsi,

3. Diger kisilerle olan iliskileri,

4. Ebeveynlige yonelik tutumlari,

5. Ebeveynlik ve bebek bakimina iliskin
bilgi duzeyleri,

6. Bebegin beklentileri,

7. Ebeveynin hastaliklari,

8. Bebegin algilari,

9. Gebelik déneminde annenin fiziksel
saghq,

10. Ebeveynlerin bebekle
etkilesimlerinden memnuniyet dizeyi,

11. Annede ruhsal hastalik veya depresyon
varligi,

12. Sosyo-ekonomik durum.

6. Dogum sekli,

1. Baska stres veya krizlerin varligi,
2. Destek sistemleri,
3. Gebeligin planl olup olmadigl,

4. Dogum ve dogum sonu déneme iligkin
cevredeki deneyimler,

5. Dogum korkusu,

1. Bebegin mizaci,

2. Bebegin davranislari,

3. Bebegin fiziksel dzellikleri,
4. Bebegin hastaliklari.

7. Ebeveyn-bebek baglanmasinin erken
donemde saglanmasi.

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd
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Ebeveynlik Rolii Kazanmada Hemsirelik Yaklagimlan

Ebeveyn-bebek arasindaki baglanma sirecinin erken
dénemde degerlendiriimesinde ve bu slrecin devamliliginin
saglanmasindahemsirelere énemligdrevler dismektedir(Eris
2007). Erken donemde yapilan bu degerlendirmeler var olan
veya ortaya Gikabilecek problemlerin saptanmasina katkida
bulunmaktadir. Hemsireler ilgili problemleri tanilandiktan
sonra, onceliklerini  belirlemeli ve uygun girisimleri

katkida

bulunmak amaciyla yapiimasi gerekenler: ebeveynlerin bebek

planlamalidir.  Ebeveyn-bebek  baglanmasina
bakimi  konusunda bilgilendirilmesi, ebeveynlere destek
saglanmasi, ebeveynlerin kendi ihtiyaclarini karsilamasinin
saglanmasi ve ebeveynlere egitim verilmesi seklinde olabilir

(Harrison 1997).

Hemsireler ebeveyn-bebek baglanmasinin erken donemde
saglanmasi ve slrecin devamliligi icin baglanmay etkileyen
etmenleri  bilmeli, bu etmenler dogrultusunda editim,
danismanlik ve savunuculuk rolint kullanabilmelidir. Bebegin
davranislarina ebeveynlerin tepkisi, ebeveynlerin tepkisine
bebegdin yaniti, anne ile bebek arasinda g6z goze temasin
kurulmasi, ebeveynlerin bebege dokunmasi veya bebege
masaj yapmasi, bebegin erken donemde emzirilmesi, bebek
ile annenin ten tene temasinin saglanmasi, ebeveynlerin

bebegi sakinlestirme ¢abasl, anne ile bebegdin ayni odada

kalmasl, ebeveynlerin bebekle konusmasl, bebege ismiyle
hitap edilmesi, bebege ilgi, sevqi, sefkat gosterilmesi strecin
baslatiimasi ve devamliligi icin 8nemlidir (Ozmert 2006; Sen
2007; Yildiz 2008). Yapilan bir galismada kanguru bakiminin
prematlre bebekler ile anneleri arasindaki duygusal bad
arttirdigi belirlenmistir (Cho ve ark. 2016). Yapilan baska bir
calismada ise; dogum sonu dénemde kanguru bakiminin
anne bebek baglanmasini arttirdigi belirlenmistir (Ahn ve ark.
2010). Erken ten tene temasin anne ve yenidogan agisindan
etkilerini degerlendirmek amaciyla 2177 kadinin dahil oldugu
34 calismaninincelendigi Cochrane sistematik derlemesinde,
ten tene temasin anne bebek baglanmasini olumlu yonde
etkiledigi belirlenmistir(Moore ve ark. 2012). Ten tene temasin
anne-prematlre bebekler Gzerindeki etkilerini incelemeye
yonelik olarak hemsire arastirmacilar tarafindan yapilan
calismalarin analiz edildigi bir baska calismada da, ten tene
temas uygulamasinin anne-prematire bebek etkilesimini
olumlu yénde etkiledigi saptanmistir (Cetinkaya ve Erten
2017).

Hemsireler ebeveyn-bebek arasindaki iletisim ve etkilesimi

degerlendirmek icin  devamli gbézlem vyapmalidir ve
gozlemlerine iliskin notlar almalidir (Yildiz 2008). Gozlemlerin
ebeveynlerin dogal ortaminda, gézlem yapildigindan haberi

olmadan ve yaptigi herhangi bir davranisa mudahale

Tablo 2. Dogum ve Dogum Sonrasi Uyumlu ve Uyumsuz Anne Davranislari (Cropley 1986).

Zaman Uyum

Uyumsuzluk

Dogumda
kafasini cevirmeye calisir.

2. Bebek gosterildiginde;
« GUlumser.

« Gozlerini bebek Uzerinde tutar, acik olan tim bélgelere bakar.

« YUz yuze pozisyonunu dener.

- Bebegin yuzine ve ekstremitelerine parmak ucuyla dokunur.

« Bebegi tutmayi talep eder.

- Bebegi daha fazla gormek icin battaniyeyi ézellikle acar.

« Bebekle konusur.
« Bebek hakkinda sorular sorar.
3. Bebek hakkinda olumlu acgiklama yapar: ‘Cok tatl.’

4. Bebegin normal ya da istenen cinsiyet olduguna dair seving

gosterir ya da aglayabilir.
5. Ayni anda gUIUmseyiE aglayabilir; bu durumu hayal
kirkligindan ayirt etme
ifadeleri not edilmelidir.

6. Bebegin cinsiyetiile ilaili memnuniyetini veya kabullnu ifade
ama saglikli olmasi daha énemli."

eder. 'Kiz olmasini istedi

1. Bebek radyan isiticili masadayken bebegi gorebilmek icin

icin, annenin yuz ifadeleri ve szl

1. Bebegi gormek icin kafasini cevirmez. Tavana bakar.
2. Bebek gosterildiginde;

« Somurtur.

« Bebege ifadesiz bakar.

« YUz ylze pozisyonunu denemez. Kafasini gevirir.

« Bebegin yuzlne veya ekstremitelerine dokunmaz veya
oksamaz.

« Bebege dokunmaz.

« Bebegi tutmak istemez.

« Bebedi tutma teklifini reddeder.

» Bebekle konusmaz.

« Bebek hakkinda cok az soru sorar ya da hi¢ soru sormaz.

3. Bebek hakkinda yorum yapmaz veya yalnizca olumsuz
yorumlar yapar: ‘Berbat gortnyor. girkin.’

4. Aglayabilir, mutsuz veya depresif gorinebilir.

5. Neden agladigi soruldugunda, hayal kirikligina ugradigini
belirtir.

6. Bebedgin cinsiyetiile ilgili memnuniyetsizligi ifade eder.
'Kiz olamaz ‘Onu gérmek bile istemiyorum.’

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd
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Tablo 2. Devam. Dogum ve Dogum Sonrasi Uyumlu ve Uyumsuz Anne Davranislari

Uyum

Uyumsuzluk

ik
Hafta

ilk
Birkag
Hafta

ilk Ay

1. Memnun ve mutlu gérinar.
2. Aniden emzirmek istedigini soyler.

3. Bas ve ekstremitelerde parmak uclarini kullanir. Bebegin
gbvdesinde parmak ve avug ici kullanmaya baslar.

4. Bebegi kendine dogru geker, bebegi vicuduna karsi tutar.
Boyun ve yuzlne dogru bebegi yakinlastirir.

5. Bebekle kendiliginden hareketler yapar: 6pmek, oksamak,
sallanmak gibi.

6. Bebegi hareket ettirerek veya bebegin gozlerini isiktan
koruyarak g6z temasi kurmaya calisir.

7. Dogrudan bakim vermekte oldugu zamanlardan baska
zamanlarda da bebedgi tutar ve bebekle ilgilenir.

8. Bebekle konusur.

9. Bebedge siklikla glimser, bebek agladigina tepkilerini
dedistirir.

10. Bebege 6zqu 6zel gozlemler yapar: 'Gozleri kahverengine
dénecek gibi.' gériindyor.

11. Bebegin ozelliklerini tartisir, aile bireyleriyle
iliskilendirir.'Kulaklar bana benziyor ama ¢enesi babast'.

12. Taburcu olduktan sonra bebek bakimi hakkinda sorular
sorar.

1. Bebek taburcu olduktan sonra hastanede kalirsa:
«1-2 glinde bir arar.

- Haftada en az iki kez ziyaret eder.

« Minimum 30 dakika ziyaret eder.

« Bebegdin durumu hakkinda 6zel sorular sorar.

« Ziyaretin cogunu bebede bakma ve kullanma konusunda
harcar.

« Personel tarafindan tesvik edildiginde ve desteklendiginde
ozenle ilgilenir.

« Ziyaretler sik ve 30 dakikadan daha uzun sirmesine ragmen,
bebek 6zlemi hakkinda aciklamalar yapar; érnegin, daha sik
ziyaret etmek ve daha uzun sure kalabilmek istedigini ifade
eder.

« Ziyareti sonlandirmak konusundaki isteksizligini ifade eder.

« Ayrilmadan énce bebedin uykuya gegcmesini bekler;
ayrilmadan hemen 6nce bebede dokunur veya konusur;
camdan disari ¢ikip Uniteyi terk etmeden dnce bebege
bakabilir.

1. Bebegi viicuduna yakin tutar.
2. Bebegin govdesini destekler ve rahat bir pozisyonda durur.

3. Kollar ve ellerdeki kaslar gevser ve bebedin durusuna uygun
pozisyon alir.

4. Bebedi beslerken vicuduna desteklenmis pozisyonda tutar.

5. Beslenme sirasindaki pozisyon, goz goze temas kurmay!
saglar.

6. Emme sirasinda bebekle konusmayi en aza indirir.

7. Bebege ismiyle hitap eder.

8. Dogrudan bakimla ilgisi olmayan zamanlarda bebekle oynar.
9. Bazen bebedgi baskasiyla birakir.

10. Bebek bakicisini segcme konusunda takdir kullanir ve bebek
bakicisina bebedin rutinleri, begenileri ve hoslanmadiklari
seylerle ilgili bilgiler verir.

11. Bebege iyi bebek bakimi saglar.

12. Fizik muayene sirasinda bebege yakin durur ve bebek
sikintili hale gelirse yatistirmaya calisir.

13. Annelik rolt ile ilgili olumlu agiklamalar yapar.

1. Uzgiin, kizgin veya ifadesiz gorinir.
2. Aniden emzirmemeye karar verir.

3. Govde uzerinde avug ici kullanmadan veya vicuduna dogru
bebegdi cekmeden parmak ucuyla dokunusu kullanir.

4. Bebedi boyun ve ylzine yaklastirmaz.

5. Bebekle kendiliginden az hareket yapar veya hic hareket
yapmaz.

6. G6z-g6z temas kurmaya calismaz.

7. Bebege sadece gerektiginde dokunur: bebek bezini
degistirmek, beslemek gibi.

8. Bebekle konusmaz.

9. Bebege nadiren glliimser veya etkide dedisiklik olmadan her
zaman gulimser.

10. Gozlem yapmaz ya da ¢ok az gdzlemler yapar.

11. Bebegin 6zelliklerini tartismaz, aile Gyelerinin ozelliklerini
hatirlamaz.

12. Bakim hakkinda soru sormaz.

1. Bebek taburcu olduktan sonra hastanede kalirsa:

« GUn asindan daha az siklikta arar veya hi¢ aramaz.

« Ziyaretler haftada iki defadan az yapilir veya hig yapilmaz.
« 30 dakikadan kisa ziyaretler yapar.

« Spesifik olmayan sorular sorar.

« Cok az soru sorar.

« Uygunsuz sorular sorar.

« Ziyaretin cogunu birim aktiviteleri ve diger bebekleri
gozlemleyerek gegirir; ziyaretler sirasinda bebekle ¢ok az
etkilesime girer veya hig girmez.

« Personel tarafindan bakima katilmaya tesvik edildiginde ziyareti
reddeder, ziyareti sonlandirir veya cok az bakim yapar.

« Bebek 6zlemi hakkinda konusmaz.

« Evde bebegi 6zledigini ve daha sik ziyaret etmek istedigini
soyler; sdylemler ziyaretler sirasinda dogrulanmamaktadir.

« Tereddtle bakimevine birakabilir.

« Sik stk hemsirenin beslenmeyi tamamlamasini veya bebedgin
bezini dedistirmesini ister.

1. Bebegi viicuda yakin tutmaz.

2. Bebegin basi ve vicudu iyi desteklemez.

3. 0muz, kol ve el kaslari gergin gérindr.

4. Bebedi beslerken vicuttan uzak tutar, biberonu destekler.
5. Beslenme sirasindaki pozisyon, gozle temasi onler.

6. Emme sirasinda bebekle kanusur, bebegin dikkatini dagitir.
7. Bebede kisisel olmayan ifadeler kullanir, drnegin; 'bebek'.
8. Bebegi agirlikli olarak bakim aktiviteleri sirasinda tutar.

9. Bebedi baska biriyle birakir.

10. Bakici secmede iyi karar vermez; bakim igin bilgi vermez veya
yetersiz bilgi verir.

11. Bebege bakimi saglayamaz.

12. Fizik muayene sirasinda bebedi yatistirmaz; bebedine saglk
randevusu almasl igin sik sik baska birilerini arastirir.

13. Annelik rolii hakkinda olumsuz agiklamalar yapar.
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edilmeden yapilmasi gerekmektedir. Bu gozlemlerin gdzlem
formlari kullanilarak yapiimasi daha guvenilir, daha tutarl ve
daha gecerli bilgiler elde edilmesine katki saglamaktadir.

Gebelik ve dogum sonu donem sosyal destege en cok ihtiyac
duyulan dénemlerdendir. Yapilan bir galismada, kadinlarin
dogum sonu dénemde sosyal destede daha fazla gereksinin
duyduklar saptanmistir (Mermer ve ark. 2010). Bu nedenle bu
dénemde hemsirelere buyik roller dismektedir. Hemsirelerin
Ozellikle bebek bakimi konusunda egitim vermesi ve
danismanlik yapmasl, annenin esi ve yakinlarl tarafindan
desteklenmesinin saglanmasi, annelerin fiziksel, ruhsal ve
sosyal ihtiyaclarinin karsilanmasi annelerin ebeveynlik rold
kazanmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Yapilan bir calismada
annelerde maternal baglanma ve algilanan sosyal destek
dlzeyi artikca postpartum depresyon duzeyinin azaldigi
belirlenmistir (Dayan 2019). Yapilan bir baska galismada, saglik
personeli tarafindan hamilelere verilen egitim ve danismanlik
gibi hizmetlerin algilanan sosyal destegi arttirdigi saptanmistir
(Okanli ve ark. 2003). Gebelik donemindeki annelere giivenli
anne bebek baglanmasina iliskin hemsireler tarafindan egitim
verilmesinin, dogum sonu anne bebek baglanmasini olumlu
yonde etkiledigi belirlenmistir (Avci 2013; Onbasi 2009). Bu
nedenle hemsirenin gebelik doneminde ortaya ¢ikabilecek
maternal ve fetal risklere yonelik bilgi sahibi olmasi ve gebeyi
gozlemleyebilmesi 6nemlidir (Tahta ve Tirker Kiglkyllimaz
2019). Hergiiner (2014)in yaptigi calismada ise, annenin
algiladigi sosyal destegin pospartum derpresyonu olumiu
yonde azalttigl, maternal baglanmayi guglendirdigi, sosyal
destegin annelerin yeni rollerini benimsemelerine yardimci
oldugu belirlenmistir (Herglner ve ark. 2014).

Oogumun fiziksel ve psikolojik etkileri nedeniyle dogumu
takip eden ilk birkac gin anneler hem kendi bakimini hem de
bebegin bakimini ihmal edebilir (Kayaci 2008). Hormonlarin da
tesiriyle yalniz, sikilmis, yetersiz ve guvensiz hissedebilirler
(Yildiz 2008). Boyle bir durumda hemsireler ebeveynlere
rol model olmalidir (Bryanton ve Beck, 2010). Annenin
gereksinimi dogrultusunda bireysel veya grup egitimleri ile
bebek bakimi konusunda bilgilendirilme yapiimasi yararli
olmaktadir. Verilen bilgilendirmenin ardindan emzirme, bebek
bezi degistirme, banyo yaptirma gibi becerilerin gosterilmesi
onem arz etmektedir. Bu beceriler dgretilirken ebeveynlerin

olumlu yonleri desteklenmeli ve kendine olan glveni
arttinimalidir (Harrison 1997). Yapilan galismalarda emzirmeye
iliskin hemsireler tarafindan verilen egitimin anne bebek
baglanmasini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir (Cangél ve

Sahin 2014; Tetik 2016; Ugan 2016; Yilmaz ve Taspinar 2017).

Olumlu ebeveynlik davranislarinin pekismesi icin ebeveynlerin
kendi ihtiyacglarini karsilayabilmesi de énemlidir. Hemsireler
anneleri es, aile Uyeleri ve arkadaslariyla vakit gecirmesi
konusunda desteklemeli ve bu slrede bebege bakim
verebilecek kisilerle iletisime gecmelidir. Boylelikle anneler
hem kendi gereksinimlerini hem de bebegin gereksinimlerini
daha iyi karsilayabilecektir (Harrison 1997; Yildiz 2008).

Ebeveynlerin bebek bakimi konusunda gergekgi hedefler
koymalari ve bunlarin davranislarina yansimasi da onemlidir
(Yildiz 2008). Hemsireler ebeveynlerin hedeflerini ve bakim
Gerekli

gercekgi

becerilerini  degerlendirilmelidir. degerlendirme
hedefler

belirleyebilmesi igin destek olmalidir (Harrison 1997). Ayrica

yapildiktan ~ sonra  ebeveynlerin
ebeveynlerin gocugun fiziksel, sosyal ve mental gelisimine
hedefler

baglanmasinin saglanmasl agisindan onemlidir. Bu nedenler

yonelik gercekgi koymasl da ebeveyn-bebek
bebegin gelisim donemi ve bireysel farkliliklari aileye

aciklanmalidir (Yildiz 2008).
SONUC VE ONERILER

Baglanma gebelik, dogum ve dogum sonu donemi igerisine
alan bebek ile ebeveyn arasinda ayni zamanda gelisen ve
devamlilik gosteren bir slregtir. Hemsireler ebeveyn-bebek
baglanmasini erken donemde saglamak ve slreci devam
ettirmek icin egitim ve danismanlik rolind kullanmalidir.
Ebeveynlere gebelikte, dogumda ve dogum sonu dénemde
ebeveynlik davraniglari, bebegin davranislari, ebeveyn-bebek
baglanmasl, baglanmayi etkileyen faktorler, bebek bakimi,
ebeveynlik roli kazanma gibi konularinda bilgi verilmelidir.
Bu nedenle hemsire ebeveyn-bebek baglanmasini etkileyen
etmenleri bilmeli, ebeveyn-bebek arasindaki etkilesim ve
iletisimi degerlendirmelidir. Olusabilecek problemleri erken
dénemde tespit etmeli ve uygun girisimleri planlamalidir.
Hemsireler tarafindan planlanan bu girisimler hem annenin
hem de bebegin saghginin korunmasi ve gereksinimlerinin
belirlenmesi acisindan 8nemlidir. Ozellikle birinci basamak
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saglik kuruluslarinda hizmet sunan hemsire ve ebelerin evde
bakim hizmetleri kapsaminda ev ziyaretleri gerceklestirmesi
ve bu ziyaretler kapsaminda annelerin ihtiya¢ duydugu
konularda egitim vermesi onem tasimaktadir. Egitimler
bebek bakimi, anne bebek etkilesimi, ebeveynlik rold, hijyen,
yenidogan beslenmesi ve emzirme gibi konular icermelidir.
Verilen editimlere iliskin kitapciklar, brostrler, metaryaller
verilmesi egitimin etkinligini arttirnimasina yarar saglayacaktir.
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ABSTRACT

Vaccine injections are the most common painful interventions especially in infancy and childhood, when performed without any
pain control method. The vaccine against measles-Mumps vaccination, known as MMR vaccination, and varicella vaccination
are administered subcutaneously, BCG vaccination is intradermal and Opv is administered orally and all other vaccines
(DaBT-IPA-Hib, Hep B, Hep A, KPA) are administered via intramuscular route. In intramuscular injection steps, aspiration is
recommended immediately after the insertion of the needle. However, there is no data in the literature indicating the necessity
of such an application. Aspiration is an application that can cause pain. It is considered that aspiration is not necessary since
the recommended sites for intramuscular vaccine injections are devoid of nerves and large blood vessels. The rapid injection
technique without aspiration reduces the pain associated with injection due to the contact time between the needle and the
tissue and the decrease in needle movement. In this review, rapid injection technique without aspiration, its effects and how it
is applied is discussed. In addition, examples of studies using this technique have been supplied.

Key words: Aspiration, Pain management, Vaccination.

intramiiskiiler Asi Uygulamalarinda Agr1 Yonetimi: Aspirasyonsuz Hizli Enjeksiyon
Teknigi

0ZET

Asi enjeksiyonlari herhangi bir agr kontrol yéntemi uygulanmadan yapildiginda, 6zellikle bebeklik ve ¢ocukluk doneminin
en yaygin agrili islemleridir. Cocukluk donemi asilarindan KKK asisi olarak bilinen Kizamik-Kizamikcik-Kabakulak asisi ve
Sugicedi asisi subkutan, BCG asisi intradermal, Opv ise oral olarak uygulanirken diger tim asilar (DaBT-IPA-Hib, Hep B, Hep
A, KPA) intramiskiler yol ile uygulanmaktadir. Intramiskiler enjeksiyon basamaklarinda ignenin kasa girisinden hemen
sonra “aspirasyon” onerilmektedir. Ancak, literatirde boyle bir uygulamanin gerekliligini gosteren bir verinin bulunmadigr ve
aspirasyonun agriya neden olabilen bir uygulama oldugu belirtiimektedir. IM asi enjeksiyonlariigin dnerilen bolgelerin, sinirlerden
ve buyuk kan damarlarindan yoksun olmasi nedeniyle aspirasyonun gerekli olmadigi kabul edilmektedir. Aspirasyonsuz hizli
enjeksiyonun igne ve doku arasindaki temas suresi ve igne hareketin azaltmasindan dolay intramiskuler asl enjeksiyonuna
bagli gelisen agriy azalttigi yapilmis ¢alismalarda gosterilmistir. Bu derlemede, aspirasyonsuz hizli enjeksiyon teknigi, etkileri
ve nasll uygulandigi ele alinmistir. Ayrica, bu teknigin kullanildigi arastirma 6rnekleri verilmistir.

Anahtar kelimeler: Agri yonetimi, Aspirasyon, Asi uygulamasi.
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GIRIS
Asilarin gelistirilmesi ve yonetimi 20. yuzyilin en buyuk
halk sagligl basarilari arasindadir. Yz milyonlarca
hastallk ve milyonlarca 0lim asilar sayesinde
engellenmistir (Schechter ve ark. 2007). Asilar, DSO ve
Hastalik Kontrol Merkezleri tarafindan en distk maliyetli

saglik kazanimlarindan biri olarak kabul edilmektedirler
(WHO 2004; Hogan ve ark. 2010).

Asi uygulamalari koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli
bir bolimuind olusturmaktadir. Bebeklik ve cocukluk
doneminde asilar, bulasici hastaliklara karsi koruma
saglamak icin gereklidir. Amerikada, ulusal gocukluk
cagl as! tablosuna (2019) gére gocuk 1 yasina gelene
kadar 24 doz, Turkiye'de ise Saglik Bakanligi 2019 yili asi
takvimine gore 13 doz asi uygulanmaktadir (Robinson
ve ark. 2019). Asilarin kanitlanmis ¢ok sayida faydasina
ragmen, asl enjeksiyonlari ile iliskili agri blyuk bir endise
ve sikinti kaynagi olabilmektedir (Schechter ve ark.
2007). Rutin asilama islemleri herhangi bir agri hafifletici
veya yok edici bir yontem uygulanmadan yapildiginda,
cocukluk doéneminin en vyaygin adrili  girisimleridir.
Jacopson ve ark. (2001) tarafindan yapilan bir calismada
asl uygulamasi sirasinda yasanan agri ve sikinti oraninin
15-18 aylik bebeklerde % 92.7 ve 4-6 yas arasi cocuklarda
ise % &44.4 oldugu belirlenmistir. islem 6ncesi 15-18 aylik
bebeklerin % 20.7sinin, 4-6 yas aras! ¢cocuklarin da %
22'sinin sikinti yasadigi saptanirken, islem sirasinda
kiclUk cocuklarda sikintinin belirgin derecede yuksek
oldugu belirlenmistir (Jacobson ve ark. 2001). Ipp ve ark.
(2009), 2-6 aylik 120 bebekle yaptigi gift kor, randomize
deneysel calismada DPTaPHib (51i karma) ve Pnomokok
asilarinin - bebeklerde olusturdugu adgri duzeylerini
incelemis ve Pnomokok asisinin agri skorunun 5'li karma
asisina gore daha yuksek oldugu ancak her iki asinin
da agr skorlarinin yuksek degerlerde oldugunu tespit
etmislerdir (Ipp ve ark. 2009).

Asi enjeksiyonuna bagll gelisen akut agri dakikalar,
saatler veya gunler icinde gecse de, neden oldugu igne
korkusu gibi duygusal sekeller daha uzun sureli etkilere
neden olabilmektedir (McMurtry ve ark. 2015). igne
korkusu, koruyucu ve tedavi edici

bakim hizmetlerinden kacinmaya ve dinya capinda
onemli bir halk saghgr kaygisi olan, asi yaptirmaya
yonelik isteksizlige neden olarak, sagligi olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Asl enjeksiyonlarinin agrili
girisimler olarak gortlmesinin ve buna bagli olarak
gelisen korkunun yetiskin donem asilama oranlarinin
distk olmasindaki en onemli faktorlerden biri oldugu
belirtiimektedir (Hogan ve ark. 2010; Taddio ve ark.
2012). Literatiirde, her 12 gocuk ve yetiskinden birinin
igne korkusu nedeniyle asllama programlarindan
kacindiklari, ABD'de influenza riski olanlarin yaklasik %
8'inin iliskili agri nedeniyle asi olmayi kabul etmedikleri
belirtiimektedir (CDC 2004; Deacon ve Abramowitz
2006; Taddio ve ark. 2012;). Son arastirmalar sadece
cocuklarin degil, ailelerin ve saglik calisanlarinin da asl
enjeksiyonlarina iliskin agr ile ilgili kaygilar oldugunu
gstermektedir. Ozellikle aileler, enjeksiyon agrisindan
kaynaklanan endiselerinden dolayl c¢ocuklarina asi
uygulanmasinda isteksiz olabilmektedir (Schechter ve
ark. 2007; Hatfield ve ark. 2008; Taddio ve ark. 2010).
Uyqulanmasi sirasinda siklikla cocuklarda, ailelerinde ve
uygulayan saglik calisanlarinda sikintiya neden olabilen
asllarin iyi yénetilmesi énemlidir (Schechter ve ark.
2007). Asi uygulamalarinda etkili bir agri yénetiminin,
bagisiklamayl reddedenlerin sayisini azaltarak toplum
bagisikhidini arttiracagl ve bu sekilde asilama ile
onlenebilir hastalik salginlarinin da niine gegilebilecegi
belirtimektedir (Taddio ve ark. 2012). DSO (2015)
tarafindan asi uygulamalarinda agrinin azaltiimasina
yonelik hazirlanan raporda, yalnizca c¢ocuklar igin
degil ergenler ve yetiskinler igin de etkili agri azaltma
mudahaleleri oncelikli arastirma alanlari arasinda yer
almaktadir (Pottie ve ark. 2016). Cinkd, agri duyusunun
kontrold, insancil nedenlerin yani sira néroendokrinolojik
stres yanitini, mortalite ve morbiditeyi de azaltmaktadir
(Efe ve Caydam 2020).

Farmakolojik, non-farmakolojik ve uygun enjeksiyon
tekniginin kullanilmasi gibi cok cesitli agri yonetimi
stratejilerinin asi enjeksiyonuna bagl agriyr azalttigi
yapllmis calismalarla gésterilmistir  (Emir ve Cin
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2004; Hogan 2011). Kullanilacak yéntemin kolay,
hazirlik gerektirmeyen ve hizli bir uygulama olmasi
onerilmektedir (Celik ve Khorshid 2012). Literatiirde bu
uygulamalara ornek olarak, emzirme, sukroz, uygun
pozisyonun verilmesi, dikkatin baska yone cekilmesi,
manuel basing/masaj, soguk uygulama, topikal
anesteziklerin kullanilmasi, uygun enjeksiyon tekniginin
kullanilmasi vb. uygulamalar yer almaktadir (Barnhill
ve ark. 1996; Kuwahara ve Skinner 2001; Chung ve ark.
2002; Pamukcu 2008; Oztirk ve ark. 2017). Bu calismada,
intramaskuler asi uygulamalari sirasinda olusabilecek
agriyl azaltmaya yonelik Gnerilen aspirasyonsuz hizli
enjeksiyon teknigi, etkileri ve nasil kullanildigl ele
alinmistir. Ayrica, bu teknigin kullanildigi arastirma
ornekleri verilmistir.

Intramiiskiiler Enjeksiyon Teknigi

DSO tarafindan enjeksiyon, bir siringa ile deri delinmesi
yoluyla ilacin parenteral olarak uygulamasi olarak
tanimlanmaktadir. Dogru bir sekilde intramUskuler
asl uygulamasinda en Gnemli parametre enjeksiyon
teknigidir. Asi uygulanacak bireydeki risk faktorlerini
gozlemlendikten sonra bireyin yasina, uygulanacak
asinin hacmine ve uygulanacak kasin buayukligune
gbre uygun igne olclsU ve tipi ile uygulama balgesi
belirlenmelidir (Chiodini 2000; Gardner ve ark. 2002).
Cocukluk dénemi asilarindan KKK asisi olarak bilinen
Kizamik-Kizamikcik-Kabakulak asisi ve Su cicegi asisi
subkutan, BCG asisi intradermal, Opv ise oral olarak
uygulanirken diger tim asilar (DaBT-IPA-Hib, Hep B,
Hep A, KPA) intramiskiler yol ile uygulanmaktadir. Kas
icine yapllacak asllar icin, genellikle bir yas altindaki
cocuklarda uyluk anterolateral kismi, bir yasindan
blydklerde ise deltoid kas bdlgesi secilmelidir. Kas
dokusuna ulasmayl saglamak igin ignenin 25mm
uzunlugunda olmasi gerekmektedir (Alparslan 2008).

Standart intramuskdler
yonelik islem basamaklarr;

enjeksiyon  uygulamasina

« Aktif olmayan elin bas ve isaret parmaklari ile
enjeksiyon yapilacak bolge gerdirilir. Ancak; bebeklerde,
asiri zayif bireylerde, rektus femoris ve deltoid bélgeye

yapllan enjeksiyonlarda kas toplanir.

« Enjektar, aktif olan bas ve isaret parmaklari arasinda
kalem gibi tutulur.

« Enjektor 90 derece tutularak tek bir harekette hizli
bicimde doku icine batirilir. ignenin tamami doku igine
girmelidir.

«igne doku icine girdikten sonra aktif olmayan el yavasca
cekilir ve piston tutulur (el degistiriimez).

« Piston aktif olmayan el ile hafifce geri cekilir (En az 5
sn. beklenir). Enjektére kan gelip gelmedigi gozlenir.

« Eger kan aspire edilmisse igne hemen geri ¢ekilerek
degistirilir. Eger ilac icine kan girmis ise ilag yeniden
hazirlanir.

« Eger kan aspire edilmemis ise ila¢ her 10 snde 1 ml
verilecek sekilde yavasca enjekte edilir.

«ilac verildikten sonra 10 sn. beklenir. Diger bir antiseptik
sollsyonlu pamugu ignenin dokuya qirdigi yere
yerlestirerek hafifce basing uygulanir, tek bir hareketle
igne dokudan disari gekilir.

« Kullanilmis igne givenli bir bigimde kaldirilir (Alparslan
2008; Aksit 2012).

Aspirasyonsuz Hizh Enjeksiyon Teknigi

IM enjeksiyon uygulanirken dogru teknigin kullanilimasi
enjeksiyondan kaynaklanan agriyr ve enjeksiyondan
kaynaklanan komplikasyonlari azaltmaktadir. Sinir ve
blyuk kan damarlarininyogun olarak bulunmadigi vastus
lateralis ve deltoid kas gibi enjeksiyon balgelerinde
kullanilmasi Gnerilen aspirasyonsuz hizli enjeksiyon, bu
teknikler icerisinde yer almaktadir (Ipp ve ark. 2007;
Alparslan 2008; Senturan ve ark. 2008)

Standart intramuUskuler enjeksiyon basamaklarinda
ignenin kasa girisinden hemen sonra “aspirasyon’
onerilmektedir.  Enjeksiyon uygulamalarinda ilacin
intarevendz olarak verilmesini  onlemek amaciyla
enjeksiyondan Gnce negatif basing uygulanmasi
islemi olan aspirasyon en sik intramUskiler (IM) veya
subkutan (SC) enjeksiyon sirasinda yapilmaktadir.
Bagisiklama Danisma Komitesi tarafindan, aspirasyon
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sonrasinda enjektore kan gelmemesinin enjeksiyonun
dogru sekilde yapildiginin bir gostergesi olmadigi ve
aspirasyonun agriya neden olabilen bir uygulama oldugu
belirtiimektedir. Ayrica, literatirde vastus lateralis ve
deltoid kaslari ile ventrogluteal bolgeye enjeksiyon
uygulamalarinda aspirasyonun gerekli olmadigi yalnizca
gluteal artere olan yakinligi nedeniyle dorsagluteal
bolgeye enjeksiyon uygulamalarinda aspirasyonun
uygulanabilecegi belirtiimektedir (Ipp ve ark. 2007
Alparslan 2008; Hogan 2011; NHMRC 2013; Sepah ve
ark. 2014; Sisson 2015). Asi uygulamalarinda kullanilan
bolgelerin sinirlerden ve blylk kan damarlarindan
yoksun olmasi nedeniyle aspirasyonun gerekli olmadig
kabul edilmektedir (Hogan ve ark. 2010; Sisson 2015).

Aspirasyonsuz  hizli
basamaklari;

enjeksiyon tekniginde islem

« Enjektor, aktif olan bas ve isaret parmaklari arasinda
kalem gibi tutulur.

« Enjektor 90 derece tutularak tek bir harekette hizli
bigimde doku igine batirilir. ignenin tamami doku icine
girmelidir.

« llac hizla 1-2 s boyunca enjekte edilmeli ve daha sonra
igne hizl bir sekilde geri cekilmelidir (Ipp ve ark. 2007)

intramiiskiiler ~ As Uygulamalari Sirasinda
Aspirasyonsuz Hizl Enjeksiyon Tekniginin Uygulandig
Calismalar

Asi uygulamalarinda agri giderici etkisi oldugu belirtilen
aspirasyonsuz hizlienjeksiyon teknigine yonelik Kanada'da Ipp
ve ark. (2007) tarafindan yapilan tek kér randomize kontrollii
bir calismaile asi enjeksiyonunun aspirasyon olmadan hizli bir
sekilde kas icine yapilmasinin agriyi azalttigi kanitlanmistir.
Caligsmalarinda, DPTaPHib asisiigin birinci basamak uygulama
merkezine gelen 4-6 aylik bebekleri rastgele “standart teknik
grubu” ve “pragmatik teknik grubu” na ayirmislardir. Standart
teknik grubundaki bebeklere, standart teknik icin yayinlanan
kurallar (igne sabit bir basing ile 90 derece yerlestirilerek
5-10 sn aspirasyon uygulanmis, asi yavasca 5-10 sn. enjekte
edilmis ve igne sonra yavasca geri gekilmistir) uygulanmistir.
Pragmatik teknik grubundaki bebeklere ise; igne sabit bir
basing ile 90 derece yerlestirilerek aspire edilmeden ilag hizla

1-2 sn boyunca enjekte edilmis ve daha sonra hizli bir sekilde
geri cekilmistir. Tum asr islemi dijital bir fotograf makinesi ile
asl islemi sirasinda ve islem tamamlandiktan 5 sn. sonrasina
kadar videoya kayit edilmistir. Bebeklerin agri yanitlari ve
aglama surelerini incelediginde, agri puan ortalamalarinin ve
aglama surelerinin standart teknik grubundaki bebeklerde
anlamli dlzeyde daha yuksek oldugunu belirlemislerdir.
Calismanin gorUntuleri, Kanada Saglik ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi web sitesinde yer almis ve Uyusturucu ve Saglik
Teknolojileri Kanada Ajansi tarafindan konu hakkinda rehber
yayinlanmistir (Ipp ve ark. 2007). Hindistan'da Girish ve Ravi
(2014) tarafindan 6 hafta ve 18 aylik bebekler ile yapilan baska
bir calismada, vastus lateralis kasina asi uygulamasinda
aspirasyonsuz hizli enjeksiyon teknigi ve standart enjeksiyon
tekniginin bebeklerde agri dlzeyi ve aglama slresine etkisi
karsilastinimis ve sonugta aspirasyonsuz hizli enjeksiyon
teknigi grubundaki bebeklerin agri puan ortalamalarinin
ve aglama sulrelerinin anlamli duzeyde daha dusUk oldugu
belirlenmistir (Girish ve Ravi 2014). Harrish ve ark. (2013) 14-
45 yas kadin ve 14-26 yas erkekleri deltoid kasa HPV asisi
uygulamasinda “aspirasyonsuz hizli enjeksiyon teknigi’,

bir basing ile 90 derece yerlestirilerek 5-10 sn. aspirasyon
uygulanmis, asi yavas yavas 5-10 sn. enjekte edilmis ve igne
sonra yavas yavas geri cekilerek)' olmak Uzere g gruba
ayirdiklar calismalarinda bireylerin agri dizeylerini ve asl
bolgesini kizariklik, sislik hassasiyet agisindan incelemislerdir.
Sonugcta; her ¢ enjeksiyon teknigi arasinda agri ve bélgesel
hassasiyet acisindan fark olmadigi belirlenmis ve her (¢
tekniginde asi uygulamalarinda kullanilabilecegi énerilmistir
(Harris ve ark. 2013). Ulusal literattrde; konuyla ilgili yapiimis
tanimlayici bir ¢alismada subkitan heparin uygulamalarinda
7%49.6'sInin
dokuyu aspire etmedigi ve hemsirelerden alinan ifadeler

hemsirelerin heparin  uygulamasi  dncesi
dogrultusunda aspirasyon uygulanarak yapilan subkutan
heparin uygulamasinda ekimoz, hematom ve agri gérilme
durumunun aspirasyon uygulanmadan yapilan subkutan
heparin uygulamasina gore daha yiksek oldugu saptanmistir.
Arastirmada, heparin uygulamalarinda ignenin hareketine ve

negatif basinca yol agmasi nedeni ile aspirasyon yapiimamasi
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onerilmistir(Senturanveark.2008). Enjeksiyonabaglitravmayi
onleyebilmek icin ignenin doku icerisindeki hareketinin
azaltilmasl 6nemlidir. Bu nedenle heparin uygulamalarinda
ignenin hareketine ve negatif basinca yol agmasi nedeni
ile aspirasyon vyapilmamasi onerilmektedir. Aspirasyon
yapllmadiginda, ignenin doku iginde harabiyeti engellenerek
ekimoz, hematom ve agri olusumu énlenmektedir (Senturan
ve ark. 2008; Akpinar ve ark. 2010). Ayrica, Gol ve Ozsoy
(2017a) tarafindan 4-6 aylik 128 bebek ile yapilan bir calismada
aspirasyonsuz hizli enjeksiyon teknigi ile 51 karma asisl
uygulanan bebeklerde adri puan ortalamasi ve aglama
strelerinin standart enjeksiyon teknigi ile asi yapilan kontrol
grubundaki bebeklere gore daha disUk oldugu belirlenmistir
(Gol ve Ozsoy 2017a). Cecelia ve ark (2012) enjeksiyon
uygulamalarinda aspirasyonun gerekliligine yonelik yaptiklari
literatlr incelemelerinde; asl, heparin ve insulin enjeksiyonu
uygulamalarinda aspirasyon uygulamasina gerek olmadigi
sonucuna varmislardir (Cecelia ve Johson 2012). Ayrica, Gol ve
0zsoy (2017b) yaptiklari calismada, diinyanin farkli Glkelerinde
asl enjeksiyonlar sirasinda aspirasyonsuz hizli enjeksiyon
tekniginin kullanilmasini éneren rehberleri asagidaki sekilde
aktarmistir (Gél ve Ozsoy 2017b).

« Avustralya Asi Teknik Danisma Grubu:
Bagisiklama El Kitabi (9. Baski) (2009,

"Avustralya

- Taddio ve ark. (2010) tarafindan gelistirilen “Cocukluk Cag
Asllarinda Agriy1 Azaltmada: Kanita Dayall Klinik Uygulama
Kilavuzu”,

- Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi Bagisiklama Danisma
Kurulu tarafindan hazirlanan “Genel Asilama Onerileri (2011,

- Ingiltere Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan “Bulasici
Hastaliga Karsl Asi Rehberi (2012)',

« Kanada Halk Saghgr Ajansi tarafindan hazirlanan “Kanada
Bagisiklama Kilavuzu (2013)',

- Taddio ve ark. (2015) tarafindan gelistirilen “ Asl
Enjeksiyonlarinda  Agrinin - Azaltiimasi:  Klinik  Uygulama

Klavuzu”,

- Diinya Saglik Orgiitl: “Asilama sirasindaki agriyi azaltmak:
DSO Goristi (2015).

SONUC VE ONERILER

Herhangi bir agri hafifletici ve/veya giderici bir teknik

kullanilmadan uygulanan asl  enjeksiyonlari  dzellikle
bebeklik ve cocukluk doneminin en yaygin agrili islemleridir.
Yasamin erken doneminde yasanan kontrolstz agrilarin
yukarida deginilen uzun sireli ve istenmeyen etkileri goz
ontne alindiginda, asl uygulamalarinda agri yonetiminin
onemi aclk bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Asi uygulamalari
sirasinda agriyl azaltabilmek amaciyla kullanilacak yontemin,
ucuz, etkili, hizli ve kolay uygulanabilir olmasi dnemlidir.
Aspirasyonsuz hizli enjeksiyon teknigi de hichir maliyet ve
hazirlik gerektirmeyen, son derece kolay ve ebe/hemsirelerin

bagimsiz olarak uygulayabilecekleri bir yontemdir.
Bu nedenle;

« Ebe ve hemsirelerin calistiklari birimlerde asi enjeksiyonuna
bagl olusan agriyi gidermede aspirasyonsuz hizli enjeksiyon
teknigini kullanmalari,

« Hemsirelerin asi uygulamalarinda adrinin 6nemi ve
azaltiimasl konusundaki bilgi ve uygulamalarinin belirlenerek,
agrinin  azaltimasi  ve/veya

giderilmesinde  etkinligi

kanitlanmis yontemlere yonelik egitimlerin dizenlenmesi,
« Farkliasilarda ve asl disinda diger intramUskuler enjeksiyon

uygulamalarinda da aspirasyonsuz hizli enjeksiyon tekniginin
etkisini belirlemeye yonelik calismalarin yapiimasi onerilebilir.

KAYNAKLAR

Akpinar RB, Polat TH, Yaman S, Ozer N, (2010). Subkutan
heparin uygulamasina bagl gelisen ekimoz hematom ve
agrinin énlenmesi icin hemsirelerin aldiklari énlemler.
Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 13, 19-25. 39.

Aksit S, (2012). Asilarla ilgili genel kurallar. Klinik Gelisim 25,
4-1.

Alparslan 0, (2008). Gocukluk dénemi asi uygulama teknikleri
ve ilgili standartlar. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik
Yiksekokulu Derqgisi 12, 1-11.

Barnhill BJ, Holbert MD, Jackson NM, Erickson RS, (1996).
Using pressure to decrease the pain of intramuscular
injections. Journal of Pain and Symptom Management 12,
52-58.

Cecelia L, Johson A, (2012). To aspirate or not: An integrative

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



Gol

review of the evidence. Nursing Critical Care 5, 9-15.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (2004).
Influenza vaccination and self-reported reasons for
not receiving influenza vaccination among Medicare
beneficiaries aged> or= 65 years—United States, 1991-
2002. MMWR. Morbidity and mortality weekly report, 53(43),
1012.]

Chiodini J, (2000). Vaccine Administration. Nursing Standard
14, 38-42.

Chung JWY, Ng WMY, Wong TKS, (2002). An experimental
study on the use of manual pressure to reduce pain in
intramuscular injections. Journal of Clinical Nursing
11,457-461.

Celik N, Khorshid L, (2012). Kas igi enjeksiyona bagl agriyi
azaltma. Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 28,
17-128.

Deacon B, Abramowitz J, (2006). Fear of needles and vasovagal
reactions among phlebotomy patients. J Anxiety Disord
20, 946-960.

Efe KA, Caydam DO, (2020). Yogun bakimda mekanik
ventilasyon tedavisi alan hastalarin invaziv girisimlere
bagl agri davranislarinin degerlendirilmesi. Avrasya Saglik
Bilimleri Dergisi 3(1), 23-34.

Emir S, Cin S, (2004). Cocuklarda agri: degerlendirme ve
yaklasim. Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Mecmuasi 57,
153-160.

Gardner P, Pickering LK, Orensteins WA, Anne A, Gershon
AA, Nichol KL, (2002). Guidelines for quality standards
for iImmunization, quality standards of immunization. Clin
Infect Dis 35, 503-11.

Girish  GN, Ravi MD, (2014).
randomized controlled trial, comparison of pain of two
Injection techniques. Indian J Pediatr 81: 1327-1331.

Vaccination related pain:

G611, Altug Ozsoy S, (2017a). Effects of rapid vaccine injection
without aspiration and applying manual pressure before
vaccination on pain and crying time in Infants. Worldviews
on Evidence Based Nursing 14(2), 154-162.

G6l 1, Altug Ozsoy S, (2017b). Asi enjeksiyonlarinda agrinin
azaltiimasina yonelik kanita dayali uygulamalar. Turkiye
Klinikleri Journal of Public Health Nursing-Special Topics

3(1), 39-45.

Harris H, Poole T, Stewart J, Turner N, Goodyear-Smith F,
Coster G et al, (2013). An investigation of three Injections
techniques in reducing local injection pain with a human
papillomavirus vaccine: A Randomized Trial. Vaccine 31,
1157-1162.

Hatfield LA, Gusic ME, Dyer AM, Polomano RC, (2008). Analgesic
properties of oral sucrose during routine immunizations at
2 and 4 monnths of age. Pediatrics 121, 327-333.

Hogan ME, Kikuta A, Taddio A, (2010). A systematic review
of measures for reducing injection pain during adult
immunization. Vaccine 28(6), 1514-1521.

HoganME,(2011). Reducing painin four-to six-month old infants
undergoing immunization using a multi-modal approach,
Master Thesis. Graduate Department Of Pharmaceutical
Sciences University of Toronto.

Ipp M, Parkin P, Lear N, Goldback M, Taddio A, (2009). Order of
vaccine injection and infant pain response. Arch Pediatr
Adoles Med 163, 469-472.

Ipp M, Taddio A, Sam J, Gladbach M, Parkin PC, (2007). Vaccine-
related pain: Randomised controlled trial of two Injection
techniques. Arch. Dis. Child 92, 1105-1108.

Jacobson RM, Swan A, Adegbenro A. Ludington SL, Wollan
PC, Poland GA, (2001). Making vaccines more acceptable
methods to prevent and minimize pain and other comman
adverse events associated with vaccines. Vaccine 19, 2418-
2427

Kuwahara RT, Skinner RB, (2001). EMLA versus ice as a topical
anesthetic. Dermatologic Surgery 27(5), 495-496.

Kuzu N, (1999). Subkitan heparin enjeksiyonu: ekimoz,
hematom ve agri gelisimi nasil énlenir?, C. U. Hemsirelik
Yiksekokulu Dergisi 3, 40-46.

Mawhorter S, Daugherty L, Ford A, Hughes R, Metzger D, Easley
K, (2004). Topical vapocoolant quickly and effectively
reduces vaccine-associated pain: results of a randomized,
single-blinded, placebo-controlled study. Journal of Travel
Medicine 11(5), 267-272.

McMurtry CM, Riddell RP, Taddio A, Racine N, Asmundson GJ,
Noel M, Chambers, CT, Shah V,(2015). Far from “just a poke":
common painful needle procedures and the development

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



Gol

of needle fear. The Clinical Journal of Pain, 31(Suppl 10), 3.

National Health And Medical Research Council (NHMRC), (2013).
Australian: The Australian Immunization Handbook 10th
Edition, 2013. Available at http://www.immunise.health.
gov.au/, Accessed 8 July 2015.

Oztirk D, Baykara ZG, Karadag A, Eyikara E, (2017). The
effect of the application of manual pressure before the
administration of intramuscular injections on students'
perceptions of paostinjection pain: a semi-experimental
study. Journal of Clinical Nursing 26(11-12), 1632-1638.

G, (2008).
tetanos asisi enjeksiyonu 6ncesinde buz uygulamasinin

Pamukcu Eriskinlerde intramuskuler yolla
enjeksiyonun sebep oldugu agriya etkisi, Uzmanlik Tezi, Tip

Fakltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Gazi Universitesi.

Pottie K, Siu W, Duclos P, Antwi-Agyei KO, Chambers C,
Goubert L, ... Turner N, (2016). Reducing pain at the time
of vaccination: WHO position paper, September 2015—
Recommendations. Vaccine 34(32), 3627-3628.

Robinson CL, Bernstein H, Romero JR, Szilagyi P, (2019).

Advisory  Committee on Immunization Practices
Recommended Immunization Schedule for Children and
Adolescents Aged 18 Years or Younger — United States,

2019. MMWR Morb Mortal Wkly Rep;68:112-114.

Schechter NL, Zempsky WT, Cohen LL, Mcgrath PJ,
Mcmurtry CM, Bright NS, (2007). Pain reduction during
pediatric immunizations: Evidence-based review and
recommendations. Pediatrics 119(5),1184-98.

Sisson H, (2015). Aspirating during the intramuscular injection
procedure: A systematic literature review. Journal Of
Clinical Nursing 24, 2368- 2375

Sepah Y, Samad L, Altaf A, Rajagopalan N, Khan JA, (2014).
Aspiration in injections: Should we continue or abandon
the practice? [Version 1; Referees: 1 Approved With
Reservations] F1000 Research 3, 1-14.

Senturan L, Karabacak U, Alpar ES, Sabuncu N, (2008).
Hemsirelerin kullanima hazir enjektérlerle subkutan yolla
heparin uygulamalari. Maltepe Universitesi Hemsirelik
Bilim ve Sanati Dergisi 1, 30-42.

Taddio A, Appleton M, Bortolussi R, Chambers C, Dubey V,
Halperin S, et al, (2010). Reducing the pain of childhood

vaccination: An evidence-based clinical practice guideline.
CMAJ 182, 843-853.

Taddio A, Ipp M, Thivakaran S, Jamal A, Parikh C, Smart
S, Sovran J, Stephens D, Katz J, (2012). Survey of the
prevalence of immunization non-compliance due to needle
fears in children and adults. Vaccine 30, 4807-4812.

World Health Organization, (2004). Vaccine preventable

diseases and Immunization. Available at http://www. euro.
who. int/vaccine/2008121711, Accessed 12 Oct 2018.

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



EURASIAN JOURNAL OF Review Article/
HEALTH SCIENCES Derleme Makalesi

ISSN 2651-3501

Correspondence: Ozcan Bulantekin
E-mail: obulantekin@gmail.com

Eurasian JHS 2020; 3(2): 55-61

Importance of Fruit and Vegetable Consumption in Diabetes™
Ozcan BULANTEKIN'#, Ozlem BULANTEKIN DUZALAN?, Alper KUSGU'

Department of Food Engineering, Faculty of Engineering,Siileyman Demirel University, Isparta, TURKEY
2Department of Nursing Faculty of Health Sciences, Cankiri Karatekin University, Cankiri, TURKEY

ORCIDS: # 0000-0003-2612-9374; * 0000-0002-9521-2510; © 0000-0002-5302-620X
ABSTRACT

The changes in economic growth, population and living standards have made major changes in food production, processing
and distribution systems and have increased the accessibility of unhealthy foods. Increased availability of prepared foods
contributed to unhealthy diets with high calorie content; large portion sizes, large quantities of processed meat, refined cereal
products, high added sweetened sugary drinks, and unhealthy oils have been included in our daily diets. For this reason, in this
review; determining food-borne factor that causes diabetes, the importance of fruit and vegetable consumption was studied in
patients with diabetes. Because of the functional aspects of many components and compounds that have fruits and vegetables
has a certain protective effect of diabetes on the development. Fiber, potassium, folate, antioxidant ingredients (C, E vitamins,
carotenoids), along with low glycemic load and potential for weight management, have the potential to reduce diabetes risk. In
other components such as minerals and phytochemicals found in fruits and vegetables, they play a role in preventing chronic
diseases. Although there is no association between total fruit and vegetable consumption and diabetes risk, it is suggested
that the increased intake of green leafy vegetables reduces the risk of diabetes and the consumption of specific fruits such
as blueberries, grapes and apples and the findings of prospective cohort studies suggest that the risk of diabetes is lower in
individuals consuming these fruits. The phytochemicals contained in grapes such as saskatoon grape, aronia, gilaburu, autumn
olive which belong to USA, as homeland, are stated to stop the progress of diabetes. Consumption of high fiber content of cumin
seeds, bioactive compound rich of bitter melon and rich phenolic ingredient pomegranate juice has proven to be effective in
regulating blood sugar metabolism and reducing free fatty acids in the body and has been proven by studies with antidiabetic
effects.

Key words: Antioxidant, Diabetes, Dietary fiber, Fruit and vegatables, Glycemic index, Health.

Meyve ve Sebze Tiiketiminin Diyabette Onemi

0ZET

Ekonomik biyime, niifus ve yasam standartlarinin degismesi gida Gretimi, isleme ve dagitim sistemlerinde buyik degisiklikler
yapmis ve sagliksiz gidalarin erisilebilirligini artirmistir. Hazir yiyeceklerin artan mevcudiyeti, yuksek kalorili icerige sahip
sagliksiz diyetlere katkida bulunmus; blylk porsiyon boyutlari, blyik miktarda islenmis et, rafine edilmis tahil Griinleri, yiksek
miktarda tatlandirici ilave edilmis sekerli icecekler ve sagliksiz yaglar ginden gune diyetlerimize dahil olmustur. Bu nedenle bu
derleme de; diyabete neden olan gida kaynakli faktérlerin belirlenmesi, meyve ve sebze tiketiminin diyabet hastalarinda Gnemi
arastirildi. Meyve ve sebzelerin sahip oldugu birgok bileseni ve bilesenlerin islevsel yonlerinden dolayi diyabet gelisimi Gzerinde
belirli bir koruyucu etkileri vardir. Disuk glisemik yUkleri ve kilo yonetimine yardimci olma potansiyeli ile birlikte lif, potasyum,
folat, antioksidan icerikleri (C, E vitamini, karotenoidler) diyabet riskini azaltici etkileri bulunmaktadir. Meyve ve sebzelerde
bulunan mineraller ve fitokimyasallar gibi diger bilesenlerde kronik hastaliklarin énlenmesinde rol oynamaktadirlar. Toplam
meyve ve sebze tlketimiyle diyabet riski arasinda iliski bulunmamakla birlikte, yesil yaprakli sebzelerin daha fazla alinmasi
diyabet riskini disurdigu ve yaban mersini, Gzim ve elma gibi spesifik meyvelerin tuketimi ile prospektif kohort ¢alismalarin
bulgulari temel alinarak bu meyveleri tiketen bireylerde diyabet riskinin daha disuk oldugu belirtilmistir. Anavatani Amerika
kitasl olan saskatoon UzUmd, aroniya, gilaburu, glz zeytini gibi Gzimsu meyvelerin icerdikleri fitokimyasallar diyabet hastaliginin
ilerlemesini durdurdugu ifade edilmistir. Yuksek lif icerigi olan gcemen otu tohumunun, biyoaktif bilesence zengin kudret nari
meyvesinin ve fenolik madde icerigi zengin nar meyvesinin tiketimi vicutta kan sekeri metabolizmasinin dizenlenmesine
ve kandaki serbest yag asitlerinin azalmasina yardimci oldugu ve antidiyabetik etkileri yapilan arastirmalarla kanitlanmistir.

Anahtar kelimeler: Antioksidan, Diyabet, Diyet lifi, Glisemik indeks, Meyve ve sebze, Saglik.
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GIRIS
Ekonomik blyime, kentlesme, cevresel ve toplumsal
gecisler gida Uretimi, isleme ve dagitim sistemlerinde biylk
degisiklikler yapmis ve sagliksiz gidalarin erisilebilirligini
artirmistir. Fast food lokantalari, son birkag on vyilda
ustel kuresel genisleme vyasadi. Hizli yiyeceklerin artan
mevcudiyeti, yiksek kalorili igerige sahip sagliksiz diyetlere
katkida bulunmus; buyUk porsiyon boyutlari ve blyik
miktarda islenmis et, rafine edilmis karbonhidratlar, sekerli
icecekler ve sagliksiz yaglar gunden giine diyetlerimize dahil
olmustur. Birgok gelismis ve gelismekte olan ulkelerde taze
yerel vyiyeceklerin ve ciftlik dikkanlarinin yerini, yuksek
derecede islenmis qgidalar, yiksek enerjili atistirmaliklar ve
sekerli iceceklerin kaynagi olarak kullanilan bayik zincirli
stipermarketler almis, gida sistemi icerisinde beslenme
degisiklikleri yasanmistir (Popkin ve ark. 2012). Son yillarda,
dinya genelinde diyet duzenindeki degisiklikler, diyet
kalitesinde disUs, kalori tliketimindeki artis ve bireylerin
gunlik fiziksel aktivite dizeylerinin azalmasindan dolay
obezite ve diyabet rahatsizliklari ginimuzin énemli saglk
sorunlarindan biri haline gelmektedir.

DIYABETI ETKILEYEN FAKTORLER

1- Viicuda alinan yag miktari ve kalitesi

YUksek miktarda yag alimi instlin direncini artirarak diyabet
olusumu ve kilo artisini tesvik etmesine ragmen, metabolik
calismalar insanlardaki yiksek vyagl diyetlerin insdlin
duyarliligi Gzerinde zararli bir etkisinin olmadigr bildirilmistir.
Bazi calismalarda toplam yag alimi ile diyabet riski arasinda
iliski olmadigi belirtilmektedir (Risérus ve ark. 2009; Egritag
ve Koramaz 2019). Gunlik diyette toplam yag alimindan ziyade
yagin kalitesinin daha énemli oldugu, bitkisel bazli yaglarin
hayvansal bazli yaglara gére daha avantajli oldugu ve 6zellikle
omega-6 ve omega-3 ¢oklu doymamis yag asitleri aliminin
daha az diyabet riskine neden oldugu ifade edilmektedir (Wu

ve ark. 2012).

2- Viicuda alinan karbonhidrat miktari ve kalitesi

Prospektif gozlemsel kanitlar, bir diyetin nispi karbonhidrat
oraninin diyabet riskini belirgin bir sekilde etkilemedigini
ortaya koymustur (Hauner ve ark. 2012). Zengin bir diyet

lifi, ozellikle tahil lifi, diyabet riskini azalttigi ve yapilan
calismalarda meyvelerdeki lifler diyabet riskini azaltmada
tahil lifinden daha zayif etki gosterdigi belirtilmistir (Schulze
ve ark. 2007). Yapilan galismalarda karbonhidratca zengin
besinlerin glisemik indeksi (GI) ve glisemik yiki (GL)
belirlenerek karbonhidratlarin kalitesi degerlendirildiginde,
distk GI ve GL iceren diyetler, diyabet riskini azalttigi
belirtilmistir (Bhupathiraju ve ark. 2014).

3- Mineral ve vitaminler

Yapilan prospektif calismalarda, magnezyum almi ile
diyabet riskinin ters iliski gésterdigi bildirilmistir (Dong ve
ark. 2011). Baska bir calismada ylksek hem demir alimiyla
diyabet riskinin arttigi, benzer sekilde yuksek demir alimiyla
ferritin konsantrasyonunun artmasi diyabet riskini artirdigi
gozlemlenmistir (Zhao ve ark. 2012 ). Glnes isigindan alinan
vitamin D saglikliyasam icin 6nemliolup, 25 hidroksi D vitamin
konsantrasyonu ve diyabet riski arasinda ters bir iliski oldugu
bildirilmistir (Song ve ark. 2013). Vitamin D bilesenleri HgbAlc,
artmis kan sekeri ya da insulin aktivitesini artirmadigi,
randomize kontrolli galismalarda D vitamininin tip 2 diyabeti
onleyici etkisi oldugu ifade edilmistir (Mitri ve ark. 2011).

4- igecekler

Yiksek miktarda sekerle tatlandirilmis iceceklerin fazlaca
tliketimi, yapilan bircok galismada tip 2 diyabet riski yarattigi
gozlemlenmistir (Malik ve ark. 2010). Kahve, su, cay ile
iliskilendirilen sekerliiceceklerin diyabetle iliskisi daha dislk
bulunmustur (Pan ve ark. 2012). Diyabetli bireylerin alkol
kullanmamasionerilmektedir. Yapilangdzlemsel calismalarda,
distk miktardaki alkol aliminin tip 2 diyabet riskini
azaltabilecegini bildirilse de, klinik veriler, diyabet riski olan
bireylere alkol tuketiminin dnerilmesini desteklememektedir
(TEMD, 2013). Yapilan bir meta analizde giinlik kadinlarda
24 g, erkeklerde 26 g alkol aliminin diyabet icin koruyucu
ozellik tasidigl, fakat kadinlarda 50g, erkeklerde 60 g Ustu
alkol tiiketiminin zararli oldugu belirtilmistir (Baliunas ve ark.
2009). Yapilan randomize bir galismada, ihmli alkol tiiketimi
instlin duyarlihigini artirdigi bildirildi (Joosten ve ark. 2008).
28 prospektif kohort calismasinin bir meta-analizinde kahve
tlketimiyle diabet riski arasinda ters iliski oldugu, kafeinli ve
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kafeinsiz kahve alimlari diyabet riskini azalttigi ve kahvede
bulunan kafein disindaki biyoaktif bilesiklerin diyabet olusum
riskini azaltmaya katkida bulunabilecegi dngoriimistir (Ding
ve ark. 2014).

5- Diger Yiyecek Gruplan

Rafine edilerek kepek, lif icerigi, mikro besin maddeleri
azaltilmis tahil drdnlerinin ve Asya Ulkelerinde ana gida ve
kalori kaynagi olan beyaz pirincin fazla tiketimi diyabet riskini
artirdigi; fakat kepek orani yiksek tahil drnlerinin alimi ile
diyabet arasinda ters bir iliski oldugu belirtilmistir (Hu ve
ark. 2012). Kirmizi etlerin sik tiketilmesi, 6zellikle pastirma,
sosis ve sosisli gibi igslenmis kirmizi etler, diyabet riskini
artirdigi ifade edilmistir (Pan ve ark. 2012). Toplam meyve ve
sebze tlketimiyle diyabet riski arasinda iliski bulunmamakla
birlikte, yesil yaprakli sebzelerin daha fazla alinmasi diyabet
riskini dusurdugd ve yaban mersini, Uzim ve elma gibi
spesifik meyvelerin tiketimi, G¢ buylk prospektif kohort
calismasinin bulgulari temel alinarak bu meyveleri tiketen
bireylerde diyabet riskinin daha distk oldugu belirtilmigtir.
(Tinker ve ark. 2008).

DIYABETi ONLEMEDE MEYVE VE SEBZELERIN POTANSIYEL
MEKANIZMALARI

Meyve ve sebzelerin sahip oldugu birgok bileseni ve
bilesenlerin islevsel yonlerinden dolayl diyabet gelisimi
uzerinde belirli bir koruyucu etkileri vardir. Distk glisemik
yukleri ve kilo yonetimine yardimci olma potansiyeli ile
birlikte lif, potasyum, folat, antioksidan igerikleri ile diyabet
riski azaltic etkileri bulunmaktadir. Meyve ve sebzelerde
bulunan mineraller ve fitokimyasallar gibi diger bilesenlerde
kronik hastaliklarin 6nlenmesinde rol oynamaktadirlar.

1- Lif igerigi

Meyve, sebzeler ve tahillar diyet lifinin ana kaynaklaridir. Diyet
lifi, yemekten sonra karbonhidratlarin emilimini geciktirdigi
icin, diyet karbonhidratlarina karsi insulinemik tepkiyi azaltir
(Stevens ve ark. 2002, Saldamli ve ark. 2007). 18-30 yas
arasindaki 2909 saglikli genc yetiskin Gzerinde yapilan bir
calismada vicut agirhgi, bel-kalca aorani, instlin seviyesinin

yukselmesi ve postparandial glikoz etmenleri ile diyet lifi
alimiarasindan kuvvetli tersiliski oldugu belirtildi(Ludwing ve

ark. 1999). Yapilan birgok biytk prospektif kohort calismada,
diyet lifi alimi ile tip 2 diyabet gelisimi riski arasinda ters
iliski oldugu belirtilmistir (Stevens ve ark. 2002). Saglik
profesyonelleri ve hemsirelerin yaptigi calismalarindan elde
edilen verilere gore ters iliski bircok calismada kanitlanmistir.
Bu calismalarda, arastirmacilar, meyve ve sebzelerden elde
edilen liflere kiyasla tahil liflerinin diyabet riskini azaltma
konusunda daha qucli etkisi oldugunu ifade etmislerdir.
Meyer ve ark. (2000) ABD'nin lowa eyaletinde 35 yasinda
olan 988 kadini 6 yil takip etmis, relative risk hesaplamasi
yapmis, diyet lifi alan bireylerde diyabet riskinin dustiguna
bildirmistir. Yine bu calismada da tahil lifleri diyabet riskini
azaltmada meyve ve sebzelerden alinan liflere gore kiyasla
daha iyi sonuglar verdigi gérdlmastar.

2- Glisemik Yiik

Tim meyve ve sebzelerin bir baska 6nemli fonksiyonel
yonu, dusuk glisemik indeksleri ve glisemik yukleridir.
Glisemik indeks, vyiyeceklerdeki potansiyel kan sekerini
yUkselten karbonhidrat igerir fakat bu tim karbonhidratlarin
tamamini kapsamaz. Glisemik yUk, bir gida da bulunan
toplam karbonhidrat icerigini kapsar. Bir gidanin glikojenik
potansiyelini ise glisemik indeks ve glisemik yUk olusturur.
Ornegin havug igindeki karbonhidratlar yiksek glisemik
indekse sahipken, havu¢ oldukca dustk miktarda
karbonhidrat igerir bu ylzden orta dizeyde bir glisemik ylke
sahip bir gidadir (Liu ve ark. 2000). Yapilan birgok prospektif
kohort galismalarda glisemik indeks ve yik ile tip 2 diyabet
gelisimi riski incelenmis ve genel olarak bu ¢alismalarda
yuksek glisemik indeks ve yuk iceren diyetleri uygulayan
insanlarda, dusik glisemik indeks ve ylk iceren diyetleri
uygulayan insanlara gore diyabet riskinin onemli derece
ylksek bulundugu gozlemlenmistir (Meyer ve ark. 2000).
Genel olarak yapilan calismalarda insanlarin diyetlerinde
yuksek glisemik indeks ve yuk iceren gidalar tuketmek
yerine meyve ve sebze tliketmeleri 6nerilmekte ve baylece
tip 2 diyabet, obezite rahatsizliklarinin gelisimi azalmakla
birlikte genis bir yelpazede faydali halk sagligi sonuclarina

ulasilacagi ongérilmastar.

3- Fruktoz

Fruktoz, meyvenin bilesiminde bulunan dogal bir sekerdir ve
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meyve sekeri olarak adlandirilir. Esit miktardaki glikoz ya da
sukroza gore daha tatl olup yiyecek, icecek endustrisinde
tatlandirici olarak kullaniimaktadir (Rizkalla 2010). Yiiksek
fruktozlu misir surubu, misir nisastasindan  kimyasal
veya enzimatik hidrolizi ile Gretilen sivi bir tatlandircidir.
Hidrolizasyon sonucu ilk olarak %42 lik friktoz surubu
uretilmis daha sonra %55 ve %90" lik fruktoz suruplari
elde edilmistir. Sanayi gelisimiyle birlikte kullanimi giderek
artmistir. Yiksek fruktozlu misir surubu, hem ekonomik hem
de kullanilabilirligi bakimindan daha fonksiyonel olmasindan
dolayi, islenmis gidalarda 6nemli 6lglide sakarozun yerine
kullanilmaya baslanmis ve bu nedenle insanlarin glnlik
tlkettigi fruktoz miktari dnemli élclde artmustir (Vos ve
ark. 2008). Tathlik oraninin ylksek olmasi, sakarozdan daha
glcli bir tatlandirici olmasi (stikroz 100 birim, fruktoz 173
birim, glikoz 74 birim tatliliga sahip), diger sekerlere gére
gec kristallesmesi, maliyetinin dusik ve raf omrinin uzun
olmasl, fermantasyona uygun olmasi, renk, tat gelistirme ve
nemlendirme 6zelliginde olmasi, glikoz ile ayni enerji yiklne
sahip olmasi, glikoz gibi doyma ve tokluk hissi olusturmamasi
gibi nedenlerden dolayi tlketimi ¢ok hizli artis gostermis ve
gida sektorinde kullanimi asirt derecede artis gostermistir
(Bray ve ark. 2004). Fruktoz, glikoz gibi doyma ve tokluk hissi
olusturmaz. Bu nedenle yUksek fruktoz iceren hazir yiyecek
ve icecekler doyma hissini geciktirdikleri icin daha cok
tiketilirler. (Wolf ve ark. 2008). Gazli icecekler basta olmak
tizere, tatlandirimis hazir igecekler (meyve suyu, soguk cay,
meyveli sodalar vb.), gikolata, kek, sekerleme Urtinleri, regel,
marmelat, jole gibi hazir gida Ureticilerinin kullandiklari
misir kaynakli fruktoz, insan sagligi icin onemli bir tehlike
haline gelmistir. YUksek dizeyde fruktoz tuketimini kanda
trigliserid seviyesini yukseltir ve fazla enerji alimindan dolay!
bireylerin karacigerlerinde insulin direncini artirir, insalinden
bagimsiz yag depolanmasina neden olur.  Bu durumun
insanlarda sismanliga yol acgtigi bildirilmistir (Elliott ve ark.
2002). Gunltk diyette dogal olarak meyvelerden, baldan,
pekmezden alinan serbest fruktoz enerji aliminin bir kismini
olusturur. Yiksek fruktozlu misir surubundaki (YFMS) fruktoz
serbest iken, meyvelerde dogal olarak bulunan fruktoz diger
sekerlere bagl olup ve lifli maddeler, yag asitleri, vitaminler
ve mineralleri iceren kompleks bir yapinin parcasidir. Dogal
olarak diyetle meyvelerden veya baldan alinan fruktoz,

YFMSden alinan eklenmis fruktoz ile ayni olumsuz metabolik
etkiye sahip etkileri Gretmedigi bildirilmistir. Meyvelerdeki
fruktozun ¢ogu L-fruktoz formunda iken YFMSde farkl bir
izomer olan D-fruktoz formunda bulunmasindan dolayi,
YFMS'deki fruktoz kreps dongUslnde enerji Uretimi igin
kullanilmak yerine karacigerde trigliserit ve vlcut yagina
donlstigu ifade edilmistir (Tappy ve ark. 2010).

4- Vitamin, Mineraller, Antioksidanlar

Meyve ve sebzeler, ayni zamanda, diyabet gelisme riskini
azaltabilecek, magnezyum gibi mikro besin maddeleri
ve mineraller agisindan da zengindir (Salmerén ve ark.
1997).
salgilanmasinda énemli  bir rol

Magnezyum pankreastan insdlin - hormonunun

oynar bundan dolayi
bireylerde magnezyum eksikliginin (hipomagnezemi) diyabet
rahatsizigina neden oldugu bildirilmistir. Hipomagnezemi
diyabetik hastada ins(lin sekresyonunu bozdugu ve insulin
direncini artirdigi bildirilmistir (Murff ve Villegas 2012).
Diyetle yuksek miktarda magnezyum alimiyla, insdlin direnci,
hipertansiyon, dislipidemi, tip 2 diyabet, metabolik sendrom
ve kardiyovaskUler hastaliklar da igeren bir dizi metabolik
ve inflamatuar hastaliklarda olumlu etkisi olabilecegini
gosteren calismalar vardir ve bu galismalarda s6z konusu
hastaliklardaki trigliserit, disuk HDL seviyesi, aclik insdlini
gibi metabolik biyogostergeler, inflamasyon ve endotel
disfonksiyon biyogastergeleriile magnezyum alimi arasindaki
ters yonlt iliski gozlemsel calismalarda da belirtilmistir (Song
ve ark. 2005; Song ve ark. 2007; Chacko ve ark. 2010; Chacko
ve ark. 2011). Ginlik diyette kalsiyum ve magnezyum aliminin
instlin duyarhligiyla iliskisinin incelendigi bir calismada
calismanin baslangicinda diyabeti olmayan 1036 Amerikall
yetiskin, ortalama b yil stresince izlenmis ve diyetle kalsiyum
alimi inslin duyarhiligiyla pozitif yonde anlamli bulunmustur
(Ma ve ark. 2006).
cok adipoz dokuda depolanmasi nedeniyle, obezitenin

0 vitamini yetersizligi, vitaminin daha

onemli karakteristik 6zelliklerinden de birisidir ve bu durum,
dengeleyici mekanizmayla PTH dlzeyinde artisa neden
olmakta; insulin duyarliigini kotulestirdigi, instlin direncini
ve tip 2 diyabet olusumunu tetikledigi belirtiimektedir (Mezza
ve ark. 2012). Ozellikle, yesil yaprakl sebzeler biyoaktif
fitokimyasallar bakimindan zengindir (Tarwadi ve Agte 2003).
Meyve ve sebzelerde antioksidanlar, insulin duyarliligini
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arttirmak ve diyabetlere karsi koruma saglamak icin bireylere
takviye denemeleri hipotez edilmis ve bu calismalarda
antioksidanlarin diyabet mellitusa karsi koruyucu etkisi
olabilecegi ileri strtlmektedir (Ceriello ve Motz 2004). Yapilan
bir calismada vitamin C alimi ile diyabet gortulme sikligi
arasinda ters iliski oldugu, baska bir ¢alismada bitkisel ve
tohum yaglarinda yaygin olarak bulunan E vitamini aliminin
diyabet gorllme sikhgr ile ters iliskili oldugu bildirilmistir.
Yapilan calismalarda meyve ve sebze alimiyla serum
karetenoidleri (B- and a-karoten, kriptoksantin, lutein/
zeaksantin and likopen) ile insilin duyarliigi arasinda ters
iliski oldugu belirtilmistir (Sargeant ve ark. 2001). Bununla
birlikte, baska bir prospektif kohort ¢calismada, tip 2 diyabetin,
diger karotenoidler tarafindan degil, daha yuksek -karoten
alimi ile énemli élgtide azaldigi bildirilmistir (Montonen ve
ark. 2005). Yapilan baska iki calismada bazal plazma likopeni,
diger karotenoidler, flavonoidler, flavonoidce zengin gida
alimi ile orta yastaki ve yash bayanlarda tip 2 diyabet riskini
azaltmaya yonelik bulgulara rastlaniimadi (Nettleton ve ark.
2006). Yapilan diger bir klinik calismada tip 2 diyabeti dnlemek
icin bireylere 12 yil boyunca B-karoten takviyesi uygulanmis,
fakat calismada olumsuz sonuclar alinmistir (Liu ve ark. 1999).
Tip 2 diyabet ile ilgiliyapilan calismalarda ylksek enerjiiceren
gidalarin tiketimi ile obezite ve bununla ilgili rahatsizliklarin
arttigi fakat gunluk diyetlerde dusuk enerji iceren ornegin
elma, Gziimsi meyvelerin (berries) ve sebzelerin tiketimi ile
bu rahatsizliklara yakalanma riskinin distigu bildirilmistir.
Yapilan bir ¢alismada flavonoid aliminin veya flavonoid iceren
gidalarin alimmnin, tip 2 diyabet riskinin azalmasiyla iliskili
olmadigi buna karsin kirmizi ve beyaz sarap tuketimiyle tip
2 diyabet riskinin azaldigi ifade edilmistir (Nettleton ve ark.
2006). Onemli antioksidan olan A, C ve E vitaminleri lipit
peroksidasyonunu ve serbest radikal olusumunu onleyerek
komplikasyonlari(mikro-makro anjiopatiler)ve oksidatif stresi
azaltabildigi fakat uzun dénemli kullaniminin gavenirliligi ve
etkinligi ile iliskili kanitlar yetersiz oldugundan vitamin E, C
ve karoten gibi antioksidanlarin rutin takviyesi onerilmedigi
bildirilmistir. Anavatani Amerika kitasi olan saskatoon
Uzlmd, aroniya, gilaburu, gliz zeytini gibi Gzimsu meyvelerin
icerdikleri fitokimyasallar diyabet hastaliginin ilerlemesini
durdurdugu ifade edilmistir. Yuksek lif icerigi olan cemen otu
tohumunun, biyoaktif bilesence zengin kudret narrmeyvesinin

ve fenolik madde igerigi zengin nar meyvesinin tuketimi
vlcutta kan sekeri metabolizmasinin dizenlenmesine ve
kandaki serbest yag asitlerinin azalmasina yardimci oldugu
ve antidiyabetik etkileri yapilan arastirmalarla kanitlanmistir

(Watson ve Preedy 2010).

SONUG

Meyve ve sebzelerde bulunan mineraller, fitokimyasallar ve
diger biyoaktif bilesenler kronik hastaliklarin énlenmesinde
onemli rol oynamaktadirlar. Yesil yaprakl sebzelerin ginlik
diyetlerde daha fazla alinmasi diyabet riskini distrdigu
ve yaban mersini, Gzim ve elma gibi spesifik meyvelerin
tliketimi ile prospektif kohort calismalarin bulgulari temel
alinarak bu meyveleri tuketen bireylerde diyabet riskinin daha
disUk oldugu belirtiimektedir. Anavatani Amerika kitasi olan
saskatoon Uzumda, aroniya, gilaburu, giz zeytini gibi Gzimsu
meyvelerin icerdikleri fitokimyasallar diyabet hastaliginin
ilerlemesini durdurdugu ifade edilmektedir. Yuksek lif icerigi
olan ¢emen otu tohumunun, biyoaktif bilesence zengin
kudret nari meyvesinin ve fenolik madde icerigi zengin nar
meyvesinin tlketimi vicutta kan sekeri metabolizmasinin
kandaki
azalmasina yardimci oldugu ve antidiyabetik etkileri yapilan

dizenlenmesine ve serbest yag asitlerinin
arastirmalarla kanitlanmistir. Ozetle meyve ve sebzelerin
sahip oldugu lif, magnezyum, folat, antioksidan iceriklerinin
(C vitamini, E vitamini, karotenoidler) islevsel yénlerinden
dolay! diyabet gelisimi Gzerinde belirli bir koruyucu etkileri
oldugundan dolayi gunluk diyetlerimizde daha fazla yer almasi

gerektigi dnerilmektedir.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the prevalence of tobacco and tobacco products use, the factors affecting them and their compliance
with the tobacco control law among Necmettin Erbakan University staff. This cross-sectional analytical study was conducted on 372
university staff. A questionnaire consisting of 40 questions about the sociodemographic characteristics of the participants, the use of
tobacco and tobacco products, the tobacco control law and the prohibition of smoking in closed areas was applied. Addiction levels of
smokers were measured by Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND). The prevalence of smoking was 34.1% (n=127). The mean age
of smaking was 17.8+4.7 years and the mean smoking age was 15.3+ 10.1 years. 15.6% (n=58) of the staff are hookah, 7.5% (n=28) of cigars,
2.7% (n=10) of pipes, 6.1% (n=23) wrapping tobacco, a person was using chewing tobacco. Smoking frequency was statistically higher in
male sex (p<0.001), 30-40 age group (p<0.001), working years between 1-10 years (p = 0.003), and working in units other than medical faculty
(p<0.001). Of the university staff, 31.3% thought to quit but did not attempt to do so, and 39.6% experienced two or more smoking cessation
attempts, 82.5% stated no smoking in indoor areas in accordance with the tobacco control law and 93.8% supported the smoking ban in
indoor areas. In the present study, the frequency of smoking among university staff was found to be higher than the overall prevalence of our
country. Controls should be increased and necessary warnings should be made in order to comply with the smoking banin public institutions.
University buildings and gardens should be accepted as "Smoke Free Air Space', brochures should be distributed and in-service trainings
should be carried out to ensure effective implementation of the anti-smoking action plan.

Key words: Compliance, Tobacco, Tobacco control law, University staff.

Universite Personelinde Tiitiin ve Tiitiin Uriinleri Kullanim Sikhg ve Tiitiin Kontrol
Yasasina Uyumlari

0ZET

Bu calismada bir (niversitede calisan personelin titln ve titin Grinleri kullanim sikligini, etkileyen faktérleri ve titin kontrol yasasina
uyumlarinin degerlendiriimesi amaclanmistir. Kesitsel tipteki calisma 372 Universite personelinde yapilmistir. Katiimeilarin sosyodemagrafik
ozellikleri, titdn ve tatan drdnleri kullanim durumlari, tatin kontrol yasasi ve kapali alanlarda sigara yasad ile ilgili 40 sorudan olusan bir anket
uygulanmistir. Sigara igenlerin bagimlilik diizeyleri Fagerstrom nikotin bagimlilik testi (FNBT)ile élgtlmustir. Katilimeilarin sigara icme sikligi
%34,1(n=127)idi. Sigaraya baslama yas ortalamasi 17,8+4,7 yas, sigara igilen yil ortalamasi 15,3+10,1 yil idi. Personelin %15,6's1(n=58) nargile,
%7,5'1(n=28) puro, %2,7si(n=10) pipo, %8,11 (n=23) sarma titln, bir kisi gigneme tiitiin kullanmakta idi. Erkek cinsiyette (p<0,001), 30-40 yas
grubunda (p<0,001), galisma yili 1-10 yil arasinda olanlarda (p=0,003), tip fakiiltesi haricindeki birimlerde galisanlarda (p<0,001) sigara igme
sikligi istatistiksel olarak daha fazla bulunmustur. Katilimcilarin %31,3'G sigarayi birakmayi distinmis ama bunun igin girisimde bulunmamis,
%39,6's1 iki veya daha fazla sayida sigara birakma denemesi yasamisti. Universite personelinin %82,5' calistiklari yerde tiitiin kontrol yasasina
uygun olarak kapali alanlarda sigara icilmedigini ve %93,8'i kapali alanlarda sigara icme yasagini desteklediklerini belirtmislerdir. Sunulan
calismada Universite personelinde sigara icme sikligi Glkemiz genel sikligindan fazla bulunmustur. Kamu kurumlarinda sigara yasagina uyum
icin kontroller arttiriimali ve gerekli uyarilar yapilmalidir. Universite binalari ve bahgelerinin "Duman-siz Hava Sahas!" olarak kabul edilmesi,
konu ile ilgili brosurler dagitilip, hizmet ici egitimler yapilarak sigara ile micadele eylem planinin etkili bir sekilde yGrtatilmesi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Tiitiin, Tit(in kontrol kanunu, Uyum, Universite personeli.
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GIRIS

Tim dlnyada onlenebilir  morbidite ve mortalite
nedenlerinden biri olan tatun kullanimi, 6lim nedenlerinin en
sik ikinci nedeni ve kronik hastaliklar icin en yaygin dérdinci
risk faktoridir (Centers for Disease Control 2019). Dinya
Saflik Orgutii (DSO) verilerine gére titiin her yil 7 milyondan
fazla insani oldirmektedir. Bu 6lumlerin 6 milyondan fazlasi
dogrudan tatdn kullaniminin bir sonucu iken, 890.000
civari sigara igmeyenlerin ikinci el sigara dumanina maruz

yaklasik %807 disUk ve orta gelirli Ulkelerde yasamaktadir
(DS0 2015).

Tlrkiyede ilk kez 1996 yilinda vylrGrlGge giren "Tatdn
Mamiillerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun”, 3/1/2008
tarihli ve 5727 sayili Kanunun 1 inci maddesiyle 19/5/2008
tarihinden gecerli olmak Uzere degistirilmistir. Bu kanunla
kisileri ve gelecek nesilleri tutln Grinlerinin zararlarindan,
bunlarin aliskanliklarini 6zendirici reklam, tanitim ve tesvik
kampanyalarindan koruyucu tertip ve tedbirleri almak ve
herkesin temiz hava soluyabilmesinin saglanmasi yoninde
dizenlemeler yapiimistir. “Ulusal Tatln Kontrol Programi
Eylem Plani” baslatilmis ve bu kanun kapsaminda 19 Temmuz
2009 tarihinden itibaren tiim kapall alanlar “Dumansiz Hava
Sahasl” olarak kabul edilmis, farkindaligi arttirmak icin
Ulusal Medya Kampanyasi baslatiimistir. ilkini 2008 yilinda
gerceklestirilen Kiiresel Yetigkin TUtlin Arastirmasi (KYTA)
sonuclari ile 2012 sonuglari karsilastirildiginda tlkemizde
gerceklestirilen kapsamli tatin kontrol calismalarinin dort yil
icinde onemli basarilar sagladigi gérilmektedir. Bu gercevede
tatdn kullanim sikligr; 15 yas tzeri ntfusta % 31,2den %27,Te,
erkeklerde %47,9dan %41,5% kadinlardaise %15,2den %13,1e
dismustir (KYTA 2012).

Tltunle mucadele kapsaminda 7 gin 24 saat denetim
yapiimakta, "ALO 184 Ihbar hattr”, "Yesil Dedektér Uygulamas!'
ve "ALQ 171 Sigara Birakma Hatti'"nin kullanilmasi da sigara
ile mucadelede etkin rol oynamaktadir. Buna ilaveten 81
ilde 43b sigara birakma poliklinigi hizmet vermekte olup,
Saglik Bakanh tarafindan "2010'dan 2018 yilina kadar 900
bin sigarayl birakmak isteyen bireye Ucretsiz ila¢c destedi
saglanmistir (TC Saglik Bakanlgi 2019).

LiteratUr tarandiginda Turkiye'de belirli alanlarda calisanlarda
sigara icme sikligi ile ilgili calismalar (Kutlu ve ark. 2008;
Aliskin ve ark. 2015; Guler ve ark. 2016) yapiimasina ragmen
genglerin egitiminde onemli bir yer alan ve bu donemde sik
temasta bulunduklar Gniversite personellerinde bu konuda
yapilan bir ¢calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alismada
bir Universite personelinde tuttn ve tatdn Granleri kullanim
sikhigr ve tatdn kontrol yasasina uyumlarinin degerlendirmesi
amaclanmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin tipi, yapildigi yer ve evreni: Bu arastirma kesitsel
tipte bir calisma olarak planlanmistir. Arastirmanin evrenini
bir Gniversitesinin cesitli bolimlerinde kadrolu olarak ¢alisan
3750 personel olusturmustur.

Arastirmanin Orneklemi: Daha énce yapiimis arastirmalarda
ulkemizde 18 yas Ustl bireylerde sigara icme sikligi %27,
olarak bulunmustur (KYTA 2012). Arastirmamizda evrendeki
birey sayisi bilindigi icin calismaya alinmasi gereken denek
sayisi uygun formil kullanilarak 340 olarak hesaplanmistir.
Ancak anket sorularinin eksik doldurulmasi ve calismaya
katiimayl reddetme gibi ihtimaller géz 6nlne alinarak
%15 hata payi ilave edilerek calismaya 372 kisi alinmistir.
Universite personeli kadro kayit listesinden %10 sistematik
orneklem segimi kullanilarak katilimcilar belirlenmistir.
Fakultelere gidilerek personel bulunmus, s0zli onami
alindiktan sonra anket uygulanmistir. Ornekleme secilenlerin
tamami arastirmaya katiimayi kabul etmistir.

Etik Kurul izni: Calismaya baslamadan 6nce Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz
Disi Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2019/2008 sayi numarasi ile
etik kurul onayr alinmistir. Uygulama asamasinda ¢alismanin
hakkinda
Deklarasyonu ilkelerine gore s6zlt onamlari alinmistir.

amaci katimcilara bilgi  verilerek, Helsinki

Verilerin Toplanmasi: Verilerin toplanmasinda
sosyodemografik veri anketi uygulanmistir. Katiimcilarin
yasl, cinsiyeti, medeni durumu, egitimi ve meslekte calisma
yillari  kaydedilmistir. Ttln ve tatln Granleri kullanim
durumlari ile tatdn kontrol yasasi ve kapall alanlarda sigara

yasaql ile ilgili arastirmacilar tarafindan hazirlanan 40 soruluk
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bir anket uygulanmistir. Sigara icenlerin bagimlilik dizeyleri
Fagerstrom nikotin bagimlilik testiile belirlenmistir. Sigaraya
baslama vyasl, ka¢ senedir kullandigi, sigara birakma
girisimleri, ailede sigara icme durumlari sorgulanmistir.
Anket arastirmacilar tarafindan yiiz ylze goérisme teknigi
kullanilarak doldurulmustur.

Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi (FNBT): Alti adet sorudan
olusmaktadir. FNBT'den alinabilecek en kiigik puan 0, en
baylk puan 10 olup puan ylkseldikce bagimliik duzeyi
artmaktadir. Kisilerin FNBT'den aldigi puana gore bagimlilik
derecesi; ¢cok distk (0-2 puan), distk (3-4 puan), orta (5-6
puan), yiksek (7-8 puan) ve gok ylksek (9-10 puan) olarak
siniflandiriimaktadir (Fagerstrom 1989). Tiirkge gecerlik ve
givenirlik calismasi Uysal ve ark.(2004)tarafindan yapilmistir.

istatistiksel Analiz: Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS(Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 21,0 programi
kullanildi. Frekanslar, ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum ve maksimum degerler hesaplandi. Kategorik

verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-kare testi kullanildi.
BULGULAR

Calismaya katilanlarin %65,5' tip fakdltesinde, %355 diger
faklltelerde gorev yapmaktadir. Katiimcilarin %59,17 erkek,
%72,871evlive %4551 lisans Ustu egitim almistir. Katilanlarin
sosyo-demografik 0zellikleri Tablo Tde verilmistir. Calismaya
katilan personelin yas ortalamasi 37,3+10,1yil (kadin: 32,3+8,4
yil, erkek: 41,8+12,6 yiIl ) meslekte galisma siiresi 12,5+9,8 yil idi
(Tablo 2).

Katiimcilarin %51,6'si hi¢ sigara igmemis, %11,3'U ara sira
sigara igiyor, %22,8'i halen dlzenli sigara igiyor ve %14,3'U
sigarayl birakmistir. Halen ve ara sira sigara icenlerin
FNBT puani ortalamasli 3,2+2,9 puan olarak bulundu, alinan
puanlarin %6851 dlsik, %8,7si orta ve %22,8 ¢cok yiksek
idi. Sigaraya baslama yasi ortalamasi 17,8+4,7 yas, sigara
icilen yil ortalamasi 15,3£10,1 yil idi. FNBT puani ile cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim dlzeyi ve c¢alisma yili arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Personelin tatln ve tatdn drdnleri kullanma durumlari
incelendiginde; %15,6'si nargile, %751 puro kullanmaktadir
(Tablo 3).

Tablo 1. Katilanlarin Sosyo-demografik Ozellikleri

n(372) %
Cinsiyet
Erkek 220 59,1
Kadin 152 40,9
Medeni durum
Evli olanlar 27 72,8
Evli olmayanlar 101 27,2
Egitim durumu
Lise ve alti egitimliler I 1.8
Lisans 159 42,7
Lisans st 169 4b5
Masa basi gérevinde misiniz?
Evet 262 70,4
Hayir 110 29,6

Tablo 2. Katilanlarin yas, calisma yili ve sigara i¢me
ozelliklerinin ortalamalari

Ortalama+SD* Minimum Maksimum
Yas 37,3+10,1 20 68
Meslekte calisma
siiresi 12,549,8 1 45
ilk sigara icme
yasi 17.8+4,7 7 35
Kag yildir sigara
iglyor 15,3+10,1 ] 50
Giinde kag sigara
iciyor 13,548,2 1 40
Fagestrom puani 3.2+2,9 0 15

*SD: Standart deviasyon

Erkeklerde (¢’=27.334, p<0,001), 30-40 yas grubunda
(x*=24,248, p<0,001), calisma yili 1-10 yil arasinda olanlarda
(x>=16,092, p=0,003), tip fakiiltesi haricindeki birimlerde
calisanlarda (¢?=26,691, p<0,001) sigara icme siklig
istatistiksel olarak daha fazla bulunmustur (Tablo 4).
Katiimcilarin - %31,30 sigarayl birakmayi disinmis ama
bunun icin girisimde bulunmamis, %39,6's1 iki veya daha
fazla sayida sigara birakma denemesi yasamisti. Birakmayi
denemede etkili olan faktor olarak ilk sirada %644 ile

sigaranin zararli olmasi gelmekte idi.

Universite personelinin %8251 calistiklari yerde titiin kontrol
yasasina uygun olarak kapall alanlarda sigara icilmedigini,
%1240 ise sigara icilmesi icin calistiklar yerde ayriimis
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bir bolim oldugunu belirtmislerdir. Katiimcilarin® %93,8'i
kapali alanlarda sigara icme yasagini desteklerken, %55,2'si
yasadin devam etmesini ve %39,2'si kapsaminin daha da
genisletilmesini istemekte idi. Tatin kontrol yasasinin
uygulanmaya basladigi tarih olan "19 Temmuz 2009" cevabin
personelin sadece %25,0'1 ve sigara birakma danisma hattinin
"ALO 171" oldugunu %67.2'si dogru olarak yanitlamislardir

(Tablo b).

TARTISMA

Bir Gniversite personelinin sigara icme sikligi ve tatin kontrol
yasasina uyumlarinin incelendigi bu calismada Turkiye'de
Ozellikle Universite personelinde yapilan az sayida ¢alismadan
biri olmasi nedeniyle énemlidir.

Tatan ve tatan dranleri kullanimi, gelismekte olan Ulkeler
basta olmak Uzere tim dinyada en dnemli toplum sagligi

Tablo 3. Katilanlarin Tiittin ve Tattn Uriinlerini Kullanma Ozellikleri

Tiittin ve Titiin Uriinleri Kullanma Durumu

Hig icmeyenler Arasiraigenler Halenigenler Birakanlar

n % n % n % n %
Sigara 192 51,6 42 1.3 85 22,8 53 14,3
Nargile 263 70,7 57 1573 ] 0.3 51 13,7
Puro 337 90,6 26 70 2 05 7 1.9
Pipo 355 95,4 8 2,2 2 05 7 1.9
Cigneme titiin 371 99,7 = = ] 0.3 = =
Sarma tiitiin 337 90,7 21 5,6 2 05 12 3,2

Tablo 4. Bazi Ozellikler ile Sigaraigme Durumlarinin Karsilastirimasi
Sigaraigen (n=127) Sigara icmeyen (n=192) Birakmis (n=53)
n % n % n % ¥’ p

Cinsiyet
Erkek 93 42,3 89 40,4 38 17,3 27,334 <0,001
Kadin 34 22,4 103 67,8 15 9.9
Medeni durum 0,975 0,614
Evliolanlar 89 32,8 144 53,1 38 14,1
Evli olmayanlar 38 37,6 48 475 15 14,9
Yas
30 42 33,9 75 60,5 7 5,6
30-40 yas aras| 54 43,9 49 39,8 20 18,3 24268 <0001
40 31 24,8 66 54,4 26 20,8
Egitim durumu
Lise egitimli 21 47,7 14 31,8 9 20,5
Lisans b4 34,0 81 50,9 24 15,1 9,502 0,050
LisansUstu 52 12,5 97 574 20 1.8
Cahisma yili
1-10yil arsi 78 39,0 105 20 17 8.5
11-30 yil arasi 47 30,1 78 50,0 31 19.9 ez YU
30yl 2 12,5 9 56,3 5 31,2
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sorunlarindan biridir. Ulkemizde sigaraigme sikligi sonyapilan
calismalarda erkeklerde %415, kadinlarda %13,1 ve genelde
%2171 olarak bulunmustur (KYTA 2012). Yapilan calismalarda
sosyoekonomik dlzeyi dusiuk olanlarda sigara icme
sikliginin daha ylksek oldugu gosterilmistir. Yeni ekonomik
dlzenlemeler ile tutln ve drdnlerinin dcretlerinin daha
pahali hale getirilmesi 6zellikle gelir dizeyi disUk olanlarda
sigara kullanimini azaltacagi dusitnilse de bu aliskanlik
degismeden devam etmektedir (Ozcan 2018). Bununla birlikte
sosyoekonomik ve kiltlrel dizeyi daha yuksek olan saglk
calisanlarinda 2011 yilinda yapilan bir ¢calismada hekimlerde
%239 hemsirelerde  %19,2-21,9a

bulunmustur  (Halk Saghigi Uzmanlari Dernegdi 2011). Tunus'ta

sigara icme sikhd
bir Universite hastanesi personelinde yapilan c¢alismada,
sigara igme prevalansi %21 olarak bulunmustur. Erkeklerde
(%38,8) kadinlardan (%4,6) anlamli olarak sigara icme
sikligi yiksek tespit edilmistir (Khefacha ve ark. 2018). Polis

memurlari (n=492) ile gerceklestirilen bir baska calismada

sigara icme sikligi %41,9 olarak bulunmustur (Kutlu ve ark.
2008). Sivas ilinde halk otobusi soforlerinde sigara igme
sikligl %69,9, muhtarlarda %55,4, sporcu ve antrendrlerde
%33,8 olarak belirlenmistir (Gller ve ark.2016; Piringci ve ark.
2017; Aslan ve ark. 2017). Calismamizda ise sigara igme sikligi
(arasira igenler+hergln icenler) %34,1 olarak bulunmustur.
Erkek cinsiyette, 30-40 yas grubunda olanlar daha fazla
sigara icmekteydi. Bu sonuc Ulkemiz sigara icme sikligi
ortalamasindan yUksek olmakla birlikte yapilan ¢alismalara
uyumludur. Italyada gok merkezli olarak hastanelerde yapilan
bir calismada saglik calisanlarinda sigara icme sikligi %44
ile bizim calismamiza benzer sekilde genel nifustan daha
yuksek bulunmustur. Katiimcilarin %67,7si saghk mesledi
mensuplarini vatandaslar igin bir model olarak kabul etmis,
%90,5' hastane iginde sigara icen meslektaslarini gorduagini
bildirmistir(Ficarrave ark.2010). Bir tip fakiiltesi hastanesinde
yapllan calismada erkekler ve cerrahi bransta calisanlar
daha fazla sigara iciyordu. Bagimlilik testi puan ortalamasi

Tablo 5. Sigara icme Davranislari, Birakma Girisimleri ve Yasaklarla ilgili Davranislari

n(372) %
Calistiginiz yerde sigara igme politikasi hangisidir?
Kapali alanlarda icilmiyor 307 82,5
Sigaraicilmesi igin ayriimis bolim vardir 46 12,4
Herhangi bir yerde 10 2,7
Diger 9 2.4
Kapali alanda sigara igme yasagini destekliyor musunuz?
Evet 349 93,8
Hayir 23 6.2
Kapali alanda sigara igme yasa@i konusunda ne diisiiniiyorsunuz?
Yasak aynen devam etmeli 205 55,2
Kapsami daha da genisletilmeli 146 39,2
Biraz esneklik gasterilmeli 13 3.4
Yasak tamamen kaldiriimali 8 2.2
Titlin kontrol yasasi hangi tarihte uygulanmaya basladi?
03 Ocak 2006 38 10,2
19 Mayis 2008 103 277
19 Temmuz 2009* 93 25,0
01 Mayis 2010 48 12,9
Bilmiyorum 90 24,2
Sigara birakma danigma hatti telefon numarasi hangisidir?
Alo 171%* 250 672
Alo 181 40 10,8
Alo 184 39 10,4
Fikrim yok 43 11,6
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3,6+2,8 idi ve erkeklerin bagimlilik puan ortalamasi (4,4+2,9)
kadinlarin ortalamasindan (2.9+2.6) daha yiksekti (Aliskin ve
ark.2015). Bizim galismamizda da benzer sekilde FNBT puani
ortalamasl 3,2+2,9 puan bulundu ve sigara icenlerin yaridan
fazlasi az bagiml iken %22,81 ¢ok bagiml idi. FNBT puan
ile cinsiyet, yas, medeni durum, egitim duzeyi ve calisma yili
arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Baska bir calismada
nikotin bagimhligr dizeyi sigara icen personelin % 27,4Unde
orta, % 18,3Unde ise glgli bulundu (Coskun 2010). Okutan
ve ark. (2007) yaptigi galismada ise nikotin bagimlilik diizeyi
katiimcilarin %17,3'Unde ylksek ve %7.65inda cok ylksek
bulundu. Bagimlilk duzeyinin cinsiyet, yas, egitim, medeni
durum ve calisma suresiyle degismedigini saptamislardir.

Fransada bir hastanede “sigarasiz ay” slogani ile baslatilan
sigarayl birakma kampanyasinda sigara icenlerin 7%66,7'si
%29u
(Nagahapitiye ve ark. 2018). Ulkemizde saglik calisanlarinda

birakmayr planlamisti  ve birakmayr  denemistir
yapilan bir ¢alismada sigara icen personelin %630 sigarayi
birakmak istiyor, %5751 daha dnce birakmayr denemis,
%1111 birakmak igin destek almis ve %12,51 birakmak icin
ilag kullanmisti (Aliskin ve ark. 2015). Sigara ile ilgili yasal
dizenlemenin saglik personelinin sigara kullanimina etkilerini
inceleyen bir calismada, katilimcilardan 31 kisinin sigara igme
miktari azalttigi, bir kisinin sigaray biraktigi ve 3 kisinin de
birakmayi distindtgud bulundu. Ama personelden hi¢ kimse
sigarayl birakmak igin yardim talebinde bulunmamisti (Ozer
ve ark. 2013). Sunulan galismada ise katiimcilarin %31,3'U
sigarayl birakmayr disinmus ama bunun igin girisimde
bulunmamis, 7%39,6's1 2 veya daha fazla sayida sigara birakma
denemesi yasamisti. Birakmayl denemede etkili olan faktor
olarak ilk sirada %64,4 ile sigaranin zararli olmasl gelmekte
idi. Hastanemiz bunyesinde bulunan sigara birakma poliklinigi
sigaray! birakmayi dustunen herkese yardimci olmakta, saglk
bakanliginin  Ucretsiz dagittigi Urlnleri uygun hastalara

vermekte ve hasta takiplerini diizenli olarak yapmaktadir.

Avustralyada 2017 yilinda iki buylk hastanede yapilan bir
galismada dumansiz hava sahasi politikasina uyumun distk
oldugu (%60,9), sadece hastalarin %12,9'unun, personelin ise
%23,6sinin yasaga dikkat ettigi bulunmustur (McCrabb ve
ark. 2017). Misir'daki bir Gniversitede sigara icme politikasina
iliskin tutumlart konu alan, 4dgrenci, personel ve dgretim

Uyelerini iceren bir calismada erkeklerde sigara icme sikligi
% 38 kadinlarda % 20 olarak bulunmustur. Calismada sigara
icmeyenler sigara icmenin zararl hakkinda daha quglu
inanclara sahip ve sigara icenlere yonelik dizenlemelere daha
fazla destek verirken, sigara icenler, sigara icme politikasi
hakkinda sigara icmeyenlerden daha fazla bilgiye sahipti
(Forden 2018). Kog ve ark. (2015)nin yaptiklari galismalarinda,
personele dumansiz hava sahasi uygulanmasi ile ilgili sorular
sorulmus, sigara igenlerin %70,7si yasanin uygulanmasi
gerektigini, %53,30 yasaklari ihlal edenlerin para cezasl ile,
%4811 idari ceza ile cezalandirilmasi gerektigini ve 7%51,9'u
yasa ile sigara birakmada artis olabilecegini bildirmistir.

SONUG VE ONERILER

Sonug olarak Universite personelinde sigara icme sikligi Ulke
genelinden yuksek olarak bulunmustur. Katilimcilarin byuk
kismi tutin kontrol yasasinin bilmekte ve desteklemekte olsa
da sigara birakma danisma hatti numarasini yaklasik yarisi
dogru olarak bilmemektedir. Sigara ile micadelede en onemli
gorevlerden biri de her zaman goz ontnde bulunan, egitim
dlzeyleri daha yuksek olan genclerin egitimini Ustlenen
ve kendilerine rol model olacak Universite personellerine
dismektedir. Sigara ve zararlari ile ilgili hizmet ici egitimler
arttinimali, sigarayr birakmayi distnenler desteklenmelidir.
Kamu kurumlarinda sigara yasagina uyum igin kontroller
arttinimall ve gerekli uyarilar yapiimalidir. Kapall alanlarda
sigaraicilmemesiicin daha siki kontroller yapiimasi ve cezalari
arttinimasl, sigara kullaniminin azalmasina katki saglayacaktir.
Universite binalari ve bahcelerinin "Duman-siz Hava Sahas!"
olarak kabul edilmesi, konu ilgili levha ve brosurlerle, sigara
ile mUcadele eylem planinin etkili bir sekilde yuratulebilmesi
saglanabilir.
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ABSTRACT

Addiction is the situation when individuals do not control a certain behavior or involuntarily, although they do harm to them physically and
psycholagically. Contains non-addictive nicotine substance. Therefore, although individuals want to quit smoking, they cannot achieve this
because they are dependent on the effects of nicotine. There are various treatment methods such as hypnosis, pharmacological treatments,
nicatine inhaler, nasal spray, nicatine bands, nicotine gums, nicatine replacement therapy to reduce nicotine addiction causing smoking
addiction. Hypnosis or hypnotherapy is the process of using mental relaxation techniques and is effective in the treatment of substance use
disorders related to behavioral problems. In this study, the effects of hypnotherapy AUCH technique (Awareness under Conscious Hypnosis)
applications on reducing and eliminating cigarette addiction were investigated. AUCH is a state of consciousness that aims to change
the patient's attention, perception, memory, emotions and senses in order to regulate, maintain and improve the patient's psychological,
physiological and social well-being. In this technique, a three-step treatment step is applied: maya(acceptance), induction and autohypnosis.
Participants were given detailed information about hypnosis practices and voluntarily participated in the study. Hypnotherapy with the
participants continued for 2 sessions and each session lasted approximately 45 minutes. As a result of the research, while the cigarette
consumption of the participants disappeared in one application in some participants, it was eliminated in two applications in others. In the
first application, cigarette consumption rates decreased considerably and even disappeared completely in 7 participants. Therefore, it can
be said that hypnotherapy practices have a therapeutic effect in treatment of smoking addiction. Hypnotherapy practices performed with
the participants in the research have emerged as an effective methad in reducing smoking.

Key words: Addiction, Addiction Treatment, AUCH Technique, Hypnosis, Smaking.

Sigara Bagimlihginin Tedavisinde Hipnoz Kullanimi: AUCH Teknigi

0ZET

Bagimlilik, bireylerin kendilerine fiziksel ve psikolojik zararlar vermesine ragmen belirli bir davranisi kontrol edememe ya da istemsizce
gerceklesmesi durumudur. Sigara bagimlilik yapan nikotin maddesini icermektedir. Bu nedenle bireyler sigarayi birakmak istese de nikotinin
etkilerine bagimli olduklar igin bunu basaramazlar. Sigara bagimliigina neden olan nikotin bagimliigini azaltmada farmakolojik tedaviler,
nikotin inhaler, burun spreyi, nikotin bantlari, nikotin sakizlari, nikotin yerine koyma tedavisi gibi ¢esitli tedavi yontemlerinin yaninda hipnoz
hipnoz uygulamas! da tedavi secenekleri arasindadir. Hipnoz veya hipnoterapi, zihinle ilgili gevseme tekniklerini kullanma sureci olup,
davranigsal problemlerle ilgili madde kullanim bozukluklarinin tedavisinde etkilidir. Bu arastirmada hipnoterapi AUCH (Awareness under
Conscious Hypnosis-Bilingli Hipnoz Farkindaligi) teknigi uygulamalarinin, sigara bagimliiginin azaltiimasi ve ortadan kaldirilmasina etkisi
incelenmistir. AUCH, hastanin psikolojik, fizyolojik ve sosyal refahini dizenlemek, surdirmek ve iyilestirmek i¢in hastanin dikkat, algi, hafiza,
duygu ve duyularinda degisiklik yapmayl amagclayan bir biling durumudur. Bu teknikte maya (Making Acceptance with Your Awareness-
Farkindalik iginde kabul), indiiksiyon ve otohipnoz olarak (i¢ adimdan olusan bir tedavi asamasi uygulanir. Katilimeilara hipnoz uygulamalari
hakkinda ayrintili bilgi verilmis ve gonalli olarak arastirmaya dahil olmuslardir. Katilimcilarla gerceklestirilen hipnoterapi uygulamalari 2
oturum streyle devam etmis ve her bir oturum yaklasik 45 dakika surmuUstdr. Arastirma sonucunda bazi katiimcilarin tek uygulama
sonrasinda, bazilarininise iki oturum stren hipnoterapi uygulamalari sonrasinda sigara tuketimi ortadan kaldiriimistir. llk uygulamada, sigara
tuketim oranlari oldukca azalmis hatta 7 katilimcida tamamen ortadan kalkmistir. Dolayisiyla hipnoterapi uygulamalarinin sigara bagimhiligini
tedavi edici etkisinin bulundugu soylenebilir. Arastirmada katilimcilarla gerceklestirilen hipnoterapi uygulamalari sigara bagimliiginin
azaltiimasinda etkili bir yéntem olarak ortaya ¢ikmistir.

Anahtar kelimeler: AUCH Teknigi, Bagimlilik, Bagimlilik Tedavisi, Hipnoz, Sigara.
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GIRIS
Bagimlilik, bireylerin kendilerine fiziksel ve psikolojik zararlar
vermesine ragmen belirli bir davranisi kontrol edememe ya
da istemsizce gerceklesmesi durumudur (Saranddl 2002).
Bagimlilik kavrami yalnizca eroin veya kokain gibi maddelere
bagimlilig ifade etmez. Ayni zamanda bir ilag ya da kimyasal
ile de iliskili olabilmektedir (Sarandél 2002; ESH 2019). Ayrica
kumar, yemek yeme, sosyal medya, telefon veya calisma gibi
etkinliklere katiimayl durduramama durumlari da bagimlilik
kapsamindadir (Santosa ve ark. 2019). Bireylerin yasamlarina
olumsuz etki eden ve ayni zamanda psikoloji ve fizyolojik
zararlari bulunan diger bir bagimlilik tirG ise sigaradir (Elkins

Marcus ve ark. 2006).

Sigara bagimlilik yapan nikotin maddesini icermektedir.
Bu nedenle bireyler sigarayl birakmak istese de nikotinin
etkilerine bagimli olduklari icin bunu basaramazlar (Bollinger
ve ark. 2019; Li ve ark. 2019). Clinki sigaradaki nikotin, insanin
beyninde dopamin ve noradrenalin adi verilen 2 kimyasalin
dengesini degistirir. Bu durum, bireylerin ruh halini ve
konsantrasyon seviyesini de dedistirir (Sarandél 2002).
Buradaki degisiklik bireylere mutluluk hissi vermektedir.
Nikotin vicuda alindiginda dogrudan beyne gider ve burada
zevk hissi Uretir ve stres ve kaygiyi azaltir (Santosa ve ark.
2019). Bireyler ne kadar gok sigara icerse, beyin nikotine o
kadar alisir ve sigara bagimliigi meydana gelir. Kisi sigarayi
birakmak istediginde nikotin kaybr dopamin ve noradrenalin
seviyelerini degistirir ve birey kendini endiseli, depresif ve
sinirlihisseder(Sarandél 2002; Bollinger ve ark. 2019; Live ark.
2019). Dolayisiyla sigara bireyler icin, baslamasi kolay ancak
terk etmesi oldukca zor bir bagimlilik olarak gartulmektedir.
Bagimlilk yapici etkisinden dolayl tedavi edilmesinde
psikolojik, fizyolojik, sosyolojik ve biyolojik unsurlarin bir
arada ele alinmasi 6nem arz etmektedir (Santosa ve ark. 2019;
Jorenby ve ark. 1999). Tirkiye'de yapilan arastirmalarda 2016
yil icerirsinde gerceklesen olim vakalarinin %27 oraninda,
sigaraya bagli hastaliklardan kaynakli oldugu belirtilmistir

(Erdél 2017).

Sigarabagimliigina neden olan nikotin bagimhligini azaltmada
hipnoz, akupuntur, farmakolojik tedaviler, nikotin inhaler,
burun spreyi, nikotin bantlari, nikotin sakizlari, nikatin yerine

koyma tedavisi gibi gesitli tedavi yontemleri

bulunmaktadir (Elkins Marcus ve ark. 2008). Alanyazinda
nlks ve tedavini basarisi igin farmokolojik tedavi ile birlikte
alternatif yontemlerin tedaviye destek amacl kullaniimasi
onerilmektedir (Lynn ve ark. 1993). Bu baglamda sigara igme
riskini artiran ruhsal durumlar ve olaylarin tanimlanarak
bunlardan uzak durulmasi, cesaretlendirme, kayg ve
endiselerin paylasiimasi, stre¢ hakkinda konusma, duygularin
disa vurulmasi, aile arkadas cevresi ve is ortamindaki
calisanlardan destek alma gibi yéntemler kullanilabilmektedir

(Sarandal 2002).

Sigara kullanimi bireylerin yasantilarinda kalici olumsuz
etkiler meydana getirmektedir (Elkins Marcus ve ark.
2006). Bunlardan bazlilari sigara igen kisilerin 610 dogum
yapmalarina neden olabilir, bebeklik déneminde ani bebek
0lim sendromuna neden olabilir. Cocukluk ve ergenlik
déneminde solunum yolu hastaliklarindan sakatliga neden
olabilir. Ayrica 30 yasindan itibaren bireylerde olumsuz etkiler
daha fazla gorilebilir. Nispeten genc orta yasli yetiskinlerde,
artmis kardiyovaskdler hastalik oranlarini igerebilir. Yasamin
ilerleyen dénemlerinde tltun, kanser riskinin artmasina ve
solunum sistemi hastaliklarina neden olur. Bununla birlikte
bagisiklik sistemini zayiflatmasi nedeniyle ¢esitli hastaliklarin
ortaya gikmasina yol agmaktadir (Marcovitch ve ark. 1980).

Hipnoz veya hipnoterapi, zihinle ilgili gevseme tekniklerini
kullanma sureci olup, davranissal problemlerle ilgili
madde kullanim bozukluklarinin tedavisinde etkili oldugu
disindlmektedir (Boland and Wark 2018; ESH 2019).
Hipnoterapinin bagimlilik yapan maddelere karsi kullanimina
iliskin cok sayida arastirma bulunmaktadir. Sigara bagimliligi
tedavisinde hipnoz ve fonksiyonel manyetik rezonans
gorintileme (fMRI) taramasi da gergeklestirilerek, beyindeki
degisimlerizlenmektedir(Boland ve Wark 2018; Live ark.2019).
Bu arastirmalarda genel olarak hipnoterapinin etkili sonuclar
ortaya cikardigi gortlmektedir. Bununla birlikte, bagimliligin
tedavisinde hipnoterapi tek ¢6zim olarak gorilemez (Lynn ve
Cardena2007). Aynizamandailag kullanimive diger tedavilerin
birlikte uygulanmasi gerekmektedir. Clnki hipnoz bir sihirli
yontem dedildir (Santosa ve ark. 2019). Bununlar birlikte
hipnoz tedavisi stres, kaygi, depresif bozukluklar, anksiyete,

tukenmiglik, travma, uyku bozuklugu, yeme bozukluklari,
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somatik bozukluklar, kilo kontrolli ve sigara bagimhligi gibi
durumlarda etkili oldugu belirtiimektedir (ESH 2019).

Hipnoz, farkli indtksiyon metotlari uygulanan kisilerde dikkat,
algl, bellek ve duygularda norofizyolojik ve norobiyolojik
degisiklerin gergeklestigi bir biling durumudur (Ozden Oztiirk
2013; Boland ve Wark 2018). Bilingdist aklin ortaya ciktigi ve
Kisinin ne yaptigini veya gercekte ne oldugunu tam olarak
bilmedigi bir ayrisma durumudur (Lynn ve Cardena 2007).
Bu sure¢, meditasyon, bazi halisinojenler ve diger ilaglarin
deneyimlemeye benzemektedir. Hipnoterapi, geleneksel
psikoloji ve davranisci terapiyi uzun vadeli bir ¢ézum olarak
kullanmayi saglar (Santosa ve ark. 2019). Burada, bir psikolog
veya terapist hipnoz yapar ve hipnozu tedavi ile destekler
(Elkins Marcus ve ark. 2008; ESH 2019). Oztiirk ve Oztirk (2019)
tibbi hipnoz konusunda yaptiklari arastirmada hipnozun
induksiyon, self-hipnoz, meditasyon, ruh-beden terapisi,
Ericksonian terapi, yetiskin problemleri, aliskanliklara
dair rahatsizliklar, dis tedavisi, kilo kontroll, sigara icme
aliskanhigi, 6grenme bozukluklari gibi durularda etkili
oldugunu ve bundan dolayi da kullaniminin artis gésterdigini
ifade etmislerdir (Boland ve Wark 2018; Spiegel 1970; Stead

ve ark. 2006; Oztiirk 2013).

Bazi calismalarda hipnoz tedavisi, bir terapistin veya
psikologun hastayla baglanti kurmasina, hastalarin ilag
kullanimi ve madde kullanimindan kacinmasina yardimci
olabilecek oOneriler gelistirmesi seklinde aciklanmaktadir
(Marcovitch ve ark. 1980; Elkins Marcus ve ark. 2006).
Madde kullanimi, tamamen fiziksel bir bagimliliktan ziyade
oncelikle davranissal bir sorun oldugundan, hipnoterapi gibi
tamamlayici tedavi cozimleri geleneksel davranis terapisine
katkisaglayabilir(Santosaveark.2019). Hipnoterapi, genellikle
yoksunluk belirtilerinin siddetini hafifletmek, istenmeyen
davraniglari azaltma veya isteksizlik onerileri olusturma,
zihnin engellenmesi olmadan hastalarla daha derin ve
anlamli konusmalar gelistirmek amaciyla kullaniimaktadir
(Boland ve Wark 2018; Green and Lynn 2000; Stead ve ark.
2006; Abbot ve ark. 1998; ESH,2019). Bagimliligin tedavisinde
hipnozun kalici bir yéntem oldugu belirtimektedir (Oztiirk
2013). Hipnoterapi uygulamalari sonrasinda bireyler madde
kullanimina gercek ve fiziksel reaksiyonlar gelistirebilirler
(Kornitzer 1995; Oztiirk ve Oztiirk 2019).

. ]

Bu arastirmada hipnoterapi uygulamalarinin, sigara

bagimliiginin  azaltimasi ve tedavi edilmesine etkisi
incelenmistir. Bu amagla, sigara bagimlisi olan 14 kisi ile

uygulamalar gerceklestirilmistir.
MATERYAL VE METOD
Katihmcilar

Arastirma 2019 (Mayis-Eyliil) yilinda istanbul ilinde, dzel bir
danismanlik merkezinde gerceklestirilmis olup, uygulama
kapsaminda amagli ornekleme yontemi kullanilarak 14 ergen/
yetiskin birey ile calisiimistir. Arastirmaya katilimcilarin
dahil edilme kriteri sigara bagimlisi olmalaridir. Katiimcilar
19-29 yas araliginda olup, glnlik ortalama 13 adet sigara
kullanmaktadirlar. Katilimcilardan 4 tanesi kadin ve 10 tanesi
ise erkektir.

AUCH Teknigi (Awareness Under Conscious Hypnosis)

Hipnoz, bircok psikolojik ve fiziksel rahatsizlik icin etkili bir
tedavi olarak tanimlanmis olup, genis bir uygulama alanina
sahiptir (Schiff ve ark. 2007; Hecker 2005; Lu ve ark. 2007;
Zeltzer ve ark. 2002). Dr. Ali Ozden Oztiirk ve Dr. Hisn
ismet Oztrkn birlikte gelistirdikleri AUCH (Awareness
Under Conscious Hypnosis- Bilingli Hipnoz Farkindalig)
teknigi, hipnoz altindaki kisinin tim hipnotik slre¢ boyunca
tamamen bilingli ve uyanik oldugu bilingli hipnoz yontemidir
(Oztuirk ve Oztiirk 2016). AUCH, tamamlayici ve bitiinlestirici
sifa amaclari icin birgok farkli tip alaninda uygulanabilir
(Schiff ve ark. 2007). Birgok farkli deger ve inang sistemine
ve sosyokiltirel normlara sahiptir (Aung ve Chen 2011).
Bu bakimdan AUCH, Kultiirlerarasi ve disiplinler arasi
metodolojisinin bir parcasi olarak diger tibbi ve psikolojik
disiplinlerin kullanilmasina olanak tanir. AUCH hipnotik
tedavi sirasinda akupunktur noktalari ve TCM meridyenleri
(Traditional Chinese Medicine-Cin geleneksel tip bilimi) ile
biytk 8lctide drtismektedir (Oztiirk ve Oztiirk 2016). AUCH,
hastanin psikolojik, fizyolojik ve sosyal refahini diizenlemek,
surdirmek ve iyilestirmek icin hastanin dikkat, algi, hafiza,
duygu ve duyularinda degisiklik yapmayr amaclayan bir
biling durumudur. Bu amagla tuc¢ adimdan olusan bir tedavi
asamas! uygulanir: Maya (Kabul Etme), indiksiyon ve
Otohipnoz (Oztiirk 2004). Bu asamalardan maya asamasinda
hastanin dinlenmesi, tedaviyi kabul etmesi, uyum kurulmasi,
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hastanin ihtiyacina gore terapinin sekillenmesi, hikayeler
veya metaforlarin kullaniimasi, temel ve gercek kapasitelerini
ve catismalarinin anlasiimasi, hastanin tedavi yontemi ile
ilgili tim sorularini cevaplamak (soguma siresi), uygulama
videolarini gostermek, hastayi kendi kendine yardimini tesvik
etme yer alir. indiiksiyon asamasinda ihtiyac ve beklentilerine
gbre hipnotik oOnerileri, indlksiyon tekniklerini, hipnotik
ritielleri kullanma, kapasite gelistirme, etkinligi arttirmak
icin kolektif ve kisisel mitleri kullanma, hipnotik rituellerin
bir parcasl olarak, akupunktur noktalar, meridyenler ve
bolgelerle buylk olctide ortusen bas ve vicut kisimlarinda
‘el gecisleri, dokunuslari ve bantlar’” uygulanir. Bu basamakta
farkll hipnotik indlksiyon tekniklerinin yani sira “gdzin
gozle tespiti ve sozle telkin verme” (danisan ya da hastanin
goziiniin hipnoz uyqulayicisinin gozi ile sabitlenmesi) ana
teknigi kullanilarak bedensel, ruhsal, sosyal sagligi ve iyiligini
saglamak hedeflenir. Son olarak otohipnoz asamasinda
ise amaclara ulasmak, glclendirmek ve slrdirmek igin
gerektiginde / wuyqulayici tarafindan belirlenen belirli
kosullar altinda oto hipnoz kullanma yetenegi kazandirma,
hastay! gelecekteki hedefleri ve rolleri belirlemeye ve elde
etmeye yonlendirme, akupunktur noktalarina, meridyenlere
buylk olctde denk gelen el alanlarina iliskin “otohipnotik
anahtar” kullanimini 6gretmektir. Otohipnotik anahtar,
basparmadin avucun igine alinip diger dort parmagmnin
Uzerine kapatilmasiyla olusturulan bir el figurddar.
Teknigin uygulanmasinda her asamada t¢ temel degisiklik
gerekmektedir. Bunlar farkindalik (Awareness), ayirdetme
(Differentiation) ve hissetme (Feeling) seklindedir (Oztiirk
ve Oztiirk 2016). AUCH teknigi uygulamasinda el ve bas

kisimlarinin akupuntur noktalari ve meridyenleri asadida

verilmistir.
Uygulama

Uygulamalar Saglik Bakanligi onayli hipnoz uygulama
sertifikasina sahip arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir.
Katilimcilara hipnoz uygulamalari hakkinda ayrintili bilgi
verilmis ve gonulli olarak arastirmaya dahil olmuslardir.
Katiimcilarinhipnozuygulamalarinakatildigistrelericerisinde
hayatlarinda énemli ve ani dedgisiklikler bulunmamaktadir.
Katiimcilarla gerceklestirilen hipnoterapi uygulamalari 1-2
oturum slreyle devam etmis ve her bir oturum yaklasik 45
dakika sirmustdr. Hipnoterapi uygulamalarinda katilimcilara
AUCH teknigi uygulanmustir. Teknigin uygulanmasinda gerekli
asamalar Gzenle yerine getirilmistir. Katiimcilara cinsiyet,
medeni durum, yas, sigara icme siresi (yil), sigara birakma
iste@i ve sigaraya bagli hastalik olma durumuna iliskin sorular

sorulmustur.

Katiimcilarin - tamami, bagimlilik kriterleri cercevesinde
(DSMV) yillardir sigara kullanmakta olup, kendi istekleriyle
psikolojik destek almak (zere klinige basvurmuslardir.
Hipnoterapi uygulamalari gerceklestirmeden énce ve sonra
katiimcilarin durumuna iligkin veriler toplanmistir. Uygulama
oncesinde toplanan veriler, katilimcilarin klinige basvurduklari
dénemlerde gerceklestirilmis olup, bu basvurular farkl
tarihlerdedir. Uygulama sonrasinda yapilan gérismeler ise
hipnoterapi uygulamalarinin tamamlanmasini devam eden
15-20. glinler arasinda yapiimistir. Son degerlendirmelerin bu
suresonundayapllmasl, sigarabirakmadavranisininkaliciligini
ve devamliligini tespit etmek amaciyla gerceklestirilmistir.
Ayrica uygulama sdrecinin guvenirligine iliskin, gorismelerde
katilimcilarin bilgisi ve izni dahilinde ses kayitlari alinmistir.
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Resim: AUCH teknigi uygulamasinda ellerin ve bas kisminin akupuntur noktalari ve meridyenleri (Oztiirk ve Oztiirk 2018)
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BULGULAR
Arastirmada  katiimcilara iliskin - ayrintili~ bilgiler  ve Katiimcilanin 1 oturum slren hipnoterapi uygulamalari
gergeklestirilen  hipnoterapi  uygulamalari  sonrasinda sonrasinda gunlik sigara tlketimi miktarlarinda onemli

meydana gelen gelismeler asagida verilmistir.

Arastirmaya dahil edilen katiimcilarin sigara tiketme
durumlari incelendiginde gunluk sigara tUketimi miktarinin
en az 8 ve en ¢ok 20 oldugu gortlmektedir. Katilimcilarin
medeni durum degiskenine gore incelendiginde 14
katiimcidan 6 tanesinin evli, 8 tanesinin ise bekar oldugu
gorulmektedir. Yas durumlari incelendiginde ise en dislk
19 yasinda ve en yuksek 29 yasinda olduklari, sigara icme
stresi (yil) dagiimlarr incelendiginde en az 3yl en fazla ise 11
yil stireyle sigara ictikleri, sigarayl birakma istegi acisindan
degerlendirildiginde 8 katiimcinin sigarayi kesinlikle birakmak
istedikleri 6 tanesininise birakmayi denemek istedikleri tespit
edilmistir. Katilimcilarin sigara nedeniyle hastalk yasama
durumu incelendiginde 7 katiimcinin sigaraya bagl olarak
hastalik yasadigi, 7 tanesinin ise yasamamasina karsilik agiz

kokusu, butgeyi etkileme, agiz kurumasi, gocugu olmasi gibi

Bu farkliliklarda,
hipnoterapi talep eden katiimcilarda en disiik 8 ve en

0lclde azalmalar meydana gelmistir.

yuksek 17 adet sigara tlketim farki meydana gelmistir.
Sigara tliketim oranlari oldukca azalmis hatta 7 katilimcida
tamamen ortadan kalkmistir. Ancak ilk uygulama sonrasinda
bazi katihmcilarda azalma olmasina ragmen 1-3 oraninda
degisen miktarlarda sigara tuketiminin devam ettigi
gorulmustar. Bu nedenle bagimliligi devam eden katilimcilara
ikinci uygulama gercgeklestirilmis ve sigara tlketimi butin
katiimcilarda ortadan kalkmistir. Dolayisiyla hipnoterapi
uygulamalarinin sigara bagimhligini tedavi edici etkisinin
bulundugu soylenehbilir. Ayrica katilimcilarin sigarayi birakma
istekleri bakimindan tedavi oncesinde 6 katilimci sigarayl
birakmayr denemek istediklerini belirtmelerine karsllik,
tedavi sonrasinda bu isteklerinin kesinlik derecesinde artis
gosterdigi gortlmektedir. Dolayisiyla hipnoterapinin tedavi

nedenlerle sigaray birakmak istedigi gorilmektedir, sirasinda bagimli hastalari motive edici etkiye sahip oldugu

da soylenehilir.

Tablo1. Katilimcilarin Hipnoterapi Uygulamalari Oncesindeki Durumlari

Katilimcilar Gunlik Sigara Medeni Durum Yas Sigara icme Sigara Birakma Istegi Hastallk

Tiketim Stresi(yil) Durumu
Katilimei 1(K) 13 Evli 26 8 Kesinlikle birakmak istiyor Var
Katilimei 2 (E) 12 Bekar 23 6 Birakmayi deneme Var
Katilimei 3 (E) 20 Evli 29 9 Kesinlikle birakmak istiyor Yok
Katilimei 4 (E) 15 Bekar 24 6 Kesinlikle birakmak istiyor Var
Katilimei 5 (E) 16 Bekar 28 10 Birakmayi deneme Yok
Katilimci 6 (K) 9 Bekar 22 3 Kesinlikle birakmak istiyor Yok
Katilimei 7 (E) 10 Bekar 19 4 Birakmayi deneme Yok
Katilimci 8 (E) 15 Evli 25 8 Kesinlikle birakmak istiyor Var
Katilime1 9 (E) 16 Evli 28 9 Birakmayi deneme Var
Katilimei 10 (K) 8 Bekar 21 3 Kesinlikle birakmak istiyor Yok
Katilimei 11(E) 9 Bekar 19 3 Birakmayi deneme Var
Katilimei 12 (K) 14 Evli 27 8 Kesinlikle birakmak istiyor Yok
Katilime1 13 (E) 15 Bekar 23 7 Birakmayi deneme Yok
Katiimei 14 (E) 18 Evli 28 ll Kesinlikle birakmak istiyor Var
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Tablo 2. Katiimcilarin Hipnoterapi Uygulamalari Oncesindeki Durumlari

Katilimcilar Gunllk Sigara Tiketim Sigara Tuketim Farki Sigara Birakma Istegi
Katilimei 1(K) 0 13 Kesinlikle birakmak istiyor
Katilimei 2 (E) 9 Kesinlikle birakmak istiyor
Katihmei 3 (E) 3 17 Kesinlikle birakmak istiyor
Katilimei 4 (E) 0 15 Kesinlikle birakmak istiyor
Katilimei 5 (E) 3 13 Kesinlikle birakmak istiyor
Katilimci 6 (K) 0 9 Kesinlikle birakmak istiyor
Katilime1 7 (E) 0 10 Kesinlikle birakmak istiyor
Katilimci 8 (E) 0 15 Kesinlikle birakmak istiyor
Katihmei 9 (E) 2 14 Kesinlikle birakmak istiyor
Katilimei 10 (K) 0 8 Kesinlikle birakmak istiyor
Katilimei 11(E) 0 9 Kesinlikle birakmak istiyor
Katilime1 12 (K) 1 13 Kesinlikle birakmak istiyor
Katihmei 13 (E) 1 14 Kesinlikle birakmak istiyor
Katimei 14 (E) 2 16 Kesinlikle birakmak istiyor
TARTISMA SONUC
Arastirmada qunlik sigara tlketimi 8-18 arasinda olan Arastirmada katiimcilarla  gerceklestirilen  hipnoterapi

ve sigara bagmliigr bulunan bireylerle gerceklestirilen
hipnoterapi uygulamalarinda, hipnozun bagimliligr azaltmada
etkili bir yontem oldugu gérdlmistuar. Hipnoz, kullanildiginda
bireylerin motivasyonunu artirarak bagimliligi azaltmada etkili
olmaktadir. Arastirmada elde edilen bulgular hipnoterapi
uygulamalariyla yapilmis Gnceki arastirmalarin bulgulariyla
benzerlik gostermektedir. Nitekim Spiegel ve ark.(1993), Lynn
ve ark. (1993), Kornitzer ve ark. (1995), Jorenhy ve ark. (1999),
Elkins ve ark. (2006), Oztiirk (2013), yaptiklari arastirmalarda
hipnozla sigara bagmliiginin tedavi edilmesine vyapilan
uygulamalarin basarili oldugu belirtilmistir. Ayrica Marcovitch
ve ark. (1980), Shiffman (1993), Spanos ve ark. (1992), Spanos
ve ark. (1995) yaptiklari arastirmalarda sigara bagimliliginin
azaltilmasinda hipnozun motivasyonu olumlu yonde etkiledigi
belirtilmistir. Dolayisiyla bagimliligin tedavisinde destekleyici
bir unsur olarak hipozun etkili oldugu yoniunde ¢ok sayida
arastirma bulgusu bulunmaktadir (Spiegel 1970; Abbot ve ark.
1998; Green ve Lynn 2000; Silagy ve ark. 2004; Stead ve ark.
2006; Boland ve Wark 2018; Bollinger ve ark. 2019; Li ve ark.
2019).

uygulamalari sigara bagimhliginin azaltimasinda etkili bir
yontem oldugu saptanmistir. Hipnoz tek basina kullanildiginda
sigara bagimlihgr Gzerinde azaltici ve ortadan kaldiric ylksek
dizeyde olumlu etki meydana getirmektedir. Dolayisiyla
diger bagimlilik tedavilerinde etkili olan hipnoz uygulamalari,
sigara bagimliiginin tedavi edilmesinde de etkili sonuclar
ortaya clkarmistir. Arastirma kapsaminda hipnozla tedavi
yontemlerinden AUCH teknigi kullaniimis ve basarili oldugu
sonucuna ulasimistir. Bu sonug¢ dogrultusunda sigara
bagimlisi olan bireylerin sigaray! birakmalarinda hipnoterapi
ile desteklenmesinin faydali olacag dusunllmektedir.
Sigara bagimhisi olan kisilere klinik ortamlarda hipnoz
uygulamalarinin - sunulmasi faydali olacaktir. Gelecekte
yapllacak arastirmalarda, hipnozun sigara icenlerde bilis
Uzerindeki etkisini tahmin edebilmek icin, yiksek duyarliliga
sahip sigara icenlerin daha buylk érneklemlerde calisilarak

bilis Uzerindeki etkisi incelenebilir.
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ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the differences of ecchymosis, hematoma and pain in the arm and abdomen according to
age, gender and body mass index in patients subjected to low molecular weight heparin. The study was conducted in a chest
disease clinic of a state hospital. In the 92% confidence interval, 60 women, 30 female and 30 male, were determined by the
number of sample power analysis. Male and female patients were divided into two groups, 15 of which were normal weight and
15 were overweight. Injections were applied 8 times to the right arm, left arm, right abdomen and left abdomen areas 2 times
each. Pain after each injection, ecchymosis and hematoma at 48th hour and 72th hour were evaluated. The data were collected
with "Patient Identification Form", "Patient Monitoring and Pain Evaluation Form'. Numbers, percentages and mean, standard
deviation, median for the descriptive analysis in the evaluation of the data, Chi-square, Friedman and Mann Whitney U test in the
comparative analysis were used. The study, it was found that more ecchymosis and hematoma developed in female patients,
normal weight and elderly patients at the 48th hour and 72th hours in the arm branch and the post-injection pain showed
a significant difference in the arm branch of normal weight and elderly patients. In subcutaneous heparin applications, it is
recommended to prefer the abdominal region and renew the studies with sample groups with different age, gender and body
mass index categories.

Key words: Ecchymosis, Hematoma, Pain.

Subkutan Heparin Uygulamalarinda Karin ve Kol Bdlgesinde Agri, Hematom ve
Ekimoz Farkliliklarinin Degerlendirilmesi

0ZET

Bu calismanin amaci subkutan yolla distk molekdl agirlikli heparin uygulanan hastalarda yas, cinsiyet ve beden kitle indeksine
gore kol ve karin bolgesinde ekimoz, hematom ve agri farkliliklarinin degerlendiriimesidir. Arastirma, bir devlet hastanesinin
gogus hastaliklari kliniginde gerceklestirildi. Orneklem sayisi glic analizi ile %92 giiven araliginda 30'u kadin, 30'u erkek olmak
tzere 60 kisi olarak belirlendi. Kadin ve erkek hastalar kendi aralarinda 15'i normal kilolu ve 15'i fazla kilolu olmak tzere iki
gruba ayrildi. Enjeksiyonlar sag/sol ve kol/karin bolgesine 2'ser enjeksiyon seklinde arastirmaci tarafindan 8 kez uygulandi.
Her enjek3|yon sonrasinda adri, 48. saatte ve 72. saatte ekimoz ve hematom bulgulari degerlendirildi. Veriler “Hasta Tanilama
Formu’, “Hasta Izlem ve Agri Degerlendirme Formu” ile topland:. Verilerin degerlendirimesinde tanimlayici analizlerde sayi,
ylzde ve ortalama, standart sapma, medyan, karsilastirmali analizlerde ise Ki-kare, Friedman ve Mann Whitney U testi kullanildi.
Arastirma sonucunda 48. saatte ve 72. saatte kol bolgesinde, normal kilolu, kadin ve yash hastalarda daha fazla ekimoz ve
hematom gelistigi ve enjeksiyon sonrasi agrinin da kol bélgesinde, normal kilolu ve yasli hastalarda anlamli farklilik gésterdigi
belirlendi. Subkutan heparin uygulamalarinda éncelikle karin bolgesinin tercih edilmesi ve farkli yas, cinsiyet ve beden kitle
indeksi kategorilerine sahip 6rneklem gruplariile yapilan ¢alismalarin yenilenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Agri, Ekimoz, Hematom.

— — Received: 22.04.2020 Accerted; 11.05.2020
*Bu calisma ilk yazarin Yiksek Lisans tez calismasidir. Arastirma, 1-3 Kasim 2017 tarihinde “2 nd International Nursing Conference” Barselona-Ispanyada
poster bildiri olarak sunulmustur.



Ordu & Oksay Sahin

GIRIS

GuUnimizde hemsirelikte yaygin ilag uygulamalarindan
biri subkutan antikoagulan ila¢c uygulamalaridir. Trombus
olusumunu engel olarak kanin koagtlasyon yetenedgini artiran
heparin sik olarak kullanilan antikoagulan ilaclardan biridir.
Heparinin cesitli formlari bulunmakla birlikte, tedavinin
sa@ladigi yarari artirmak ve yan etkilerini azaltmak amaciyla
Dustk Molekdl Agirlikli Heparin (DMAH) dretilmistir. DMAH'ler
subkutan (SC) yol ile uygulanmakta ve bu nedenle klinik
kullanimda SC DMAH olarak adlandiriimaktadir (Hankreader
and Hogan 2004; Baysal ve ark. 2016; Ciftgi ve Avsar 2017).

Tim ilag uygulamalarinda karsilasilabilecegi gibi, SC
OMAH uygulamalarinda da bazi lokal komplikasyonlar

gelisebilmektedir. ~ Bu  komplikasyonlarin  baslicalari;
enjeksiyon sonrasinda cilt altindaki dokulara kan sizmasi
sonrasinda olusan morarma ve renk dedgisikligi seklinde
tanimlanan ekimoz, SC dokuda kanin toplanmast ile dokunun
daha derin bolgelerinde palpe edilebilen kitle olarak aciklanan
hematom ve SC dokuda bulunan sinir uclari nedeniyle
enjeksiyon sonrasinda hissedilen agridir  (Chan 2001;
Karabacak 2010; Akbari ve ark. 2014; Craven ve ark. 2015;
Korkutan Efe ve Dedeli Caydam 2020). Yapilan galismalarda
ekimoz sikligini; Kuzu ve Ugar (2001) %11,4, Yildirm ve Atalay
(2005) %57, Varghese ve ark.(2006) %36, Rizalar ve ark.(2007)
%82, Zaybak ve Khorshid (2008) %64, Kigiikglgli ve Okumus
(2010) %31, Dursun (2013) %28.7 ve Palese ve ark. (2013) %38
olarak bildirmislerdir. SC heparin enjeksiyonu sonrasinda
gelisen hematom ve agri durumlarinin incelendigi ¢cok az
sayida calisma bulunmaktadir. Hematom goérilme sikligi
(Cengiz 2014) %1.9 ve (Zaybak ve Khorshid 2008) %2 olarak
belirlenmistir. Enjeksiyon sonras! agrinin ise kol bdlgesinde
(%68.5) karin bolgesine (%59.3) gore daha fazla gelistigi

bildiriimektedir (Cengiz 2014).

Gelisen bu komplikasyonlar hastalarda fiziksel ve psikolojik
travma yaratmakta, bir sonraki enjeksiyon uygulamasi icin
yeterli olan alani daraltmakta ve hastalarin tedaviyi ret
etmesine yol agabilmektedir (Chan 2001; Balci Akpinar ve
Celebioglu 2008; Potter and Perry 2011).

llag prospektiislerinde ve literatirde yapilan bazi calisma
sonuglarinda SC DMAH enjeksiyonlariigin karin bélgesinin

tercih edilmesi oOnerilmesine ragmen ginimuizde hala
enjeksiyonlarin siklikla kol bolgesine uygulandigini belirten
calisma sonuclarina rastlanmaktadir (Senturan ve ark.
2008; Yagci, 2012). SC DMAH uygulamalarinda; Senturan
%5.Tinin
karin Dbalgesini tercih ettigini ve benzer sekilde Yagci

ve ark. calismasinda hemsirelerin  sadece
hemsirelerin %87.9'unun uygulama bdlgesinin kolay olmasi
ve hastalar tarafindan da kabul edilmesi sebebiyle Ust kol
bélgesini tercih ettikleri bildirilmistir. Yapilan c¢alismalar
incelendiginde heparin uygulamalarinda siklikla Gst kolun
tercih edildigi gorulmektedir. Literattrde Ust kol bolgesine
yapllan enjeksiyon uygulamalarinda ekimoz, hematom gibi
komplikasyonlar ile daha sik karsilasildigi belirtilmektedir
(Demircan 2012; Yilmaz ve ark. 2016; Collado ve ark. 2018).
Komplikasyonlari cinsiyete gore inceleyen Zaybak ve
Khorshid (2008) calismalarinda erkeklerde karin bélgesinde
(%58.8) ekimoz gelisiminin daha fazla oldugunu bulmustur.
BKiye gére, Cengiz (2014) calismasinda obez bireylerde kol
bélgesinde (%87.5) diger BKI gruplarina gére daha fazla
ekimoz gelistigini saptamistir. Yasa gore ise, Demircan (2012)
calismasinda 40 yas ve Ustinde kol bolgesinde daha fazla
ekimoz ve hematom gelistigini saptamistir (p=0.037). SC
OMAH enjeksiyonu sonrasinda karin bélgesinde hissedilen
agrinin (4.1+2.4), kol (5.8+2.5) ve uyluk (5.6+2.6) bdlgelerine
gore anlamli dlzeyde dustk oldugu bulunmustur. Cinsiyet,
BKi ve yasa gore ise kol ve karin bélgelerinde agri gelisiminde
anlamli farklilik saptanmamistir (Zaybak 2008; Pourghaznein

ve ark. 2013; inangil ve Sendir 2017).

Literatlrde gelisebilecek lokal komplikasyonlarin
onlenebilmesi amaciyla SC DMAH uygulamalarinda karin
bélgesi dnerilmesine ragmen yas, cinsiyet ve BKie gére en
uygun enjeksiyon bolgesinin belirlenmesi ile ilgili calismalar
ve bilgiler siirlidir. Tim bu bilgiler dogrultusunda arastirma,
SC DMAH enjeksiyonu uygulanan hastalarda karin ve kol
bélgesinde yas, cinsiyet, BKie gére ekimoz, hematom ve agri

farkliliklarinin degerlendiriimesi amaciyla yapiimistir.
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MATERYAL VE METOT

Calisma analitik veri toplama teknigine gore gdzlemsel,
zamanlama iliskisine gore prospektif ve uygulandigi ortama
gére klinik calismadir. Arastirmaya baslamadan dnce;
Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan 30.11.2016 tarihli 5/12 sayil Etik Kurul izni
ve arastirmanin vyapildigi Cankiri Devlet Hastanesinden
02.12.2016 tarih ve 64212990-799 sayili Kurum izni alinmistir.
Bu arastirma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun
olarak yapimistir. Arastirmaya katilmayl kabul eden
hastalardan Bilgilendiriimis Gonulli Olur Formu ile s6zIU ve
yaziliizin alinmistir.

Arastirma materyalini  Cankiri Devlet Hastanesi “Gogus
Hastaliklar” Kkliniginde “KOAH" tanisi ile yatan ve hekim
isteminde glinde bir kez SC olarak uygulanan 0.6 ml enjektabl
enoksaparin sodyum tedavisi alan 40-88 yas (ortalama:
70.5+10.98) 60 adet yetiskin hasta olusturmustur. Calismaya
dahil edilme kriterleri; Tablo Tde gosterilmistir. Bu kriterler;
g6gls hastaliklart kliniginde KOAH tanisi ile glnde 1 kez
0.6 ml DMAH tedavisi almasi, tedavinin ilk giininde olmasl,
arastirmaya katilmayr gonalli olarak kabul etmesi, 18 yas
ve Uzerinde olmasi, fiziksel, mental yetersizlik ve iletisim
zorlugunun bulunmamasi, alerji Gykisunin olmamasi, gebe
olmamasi, BKle gdre normal ve fazla kilolu sinirlarinda
olmasl, herhangi bir koagulasyon bozuklugu bulunmamasl,
uygulamanin yapildigr karin ve kol bolgesinde skar dokusu,
insizyon, lipodistrofi veya enfeksiyon bulgusu bulunmamasi,
bolgede amputasyon veya mastektomi, diyaliz kateteri vb.
uygulama yapilmasini engelleyen durum bulunmamasidir.
Bu kriterlere uyan hastalarin listesi cikarilarak oncelikle
hastalar cinsiyete gore tabakalara ayriimistir. Tabakalar
kendi icerisinde BKie gdre normal ve fazla kilolu olarak
gruplandirilmistir. Hastalar 30'u kadin, 30'u erkek olmak
izere 2 gruba ayrilmistir. Her grup kendi igerisinde BKi'lerine
gore 157 normal, 15 fazla kilolu olarak gruplandiniimistir.
Yas degiskeni gruplari ¢alisma sonrasinda olusturulmustur.
Arastirmamizda degiskenleri mimkin oldugunca kontrol
altina almak amaciyla 6rneklem grubundaki bireyler birbiriyle
degil her bireyin kol bolgesi ile karin bolgesi birbiriyle
karsilastiriimistir.

Veriler; Hasta Tanilama Formu ve Hasta izlem ve Agri

Degerlendirme Formu ile toplanmistir. Arastirmaci tarafindan
literatUr taranarak olusturulanbuformhastalarinyas, cinsiyet,
boy ve kilo (BKI) gibi tanitici ézellikleri ve tibbi dzelliklerinin
(alerji durumu, kronik hastalik durumu, tedavi sekli, heparin
tedavisinin tipi ve dozu, daha énceki uygulamalardan olusan
komplikasyon durumu ve bulundugu vicut bolgesi, toplam
alinan heparin dozu, heparin baslangi¢ tarihi, enjeksiyon
uygulama saati) bulundugu sorulardan olusmaktadir (Chan
2001; Zeraatkari ve ark. 2005; Nair ve ark. 2008; Demircan
2012).

Arastirmaci tarafindan hazirlanan sag/sol karin ve sag/sol kol
bélgelerinde enjeksiyon uygulamasinin ardindan 48. saatte
ve 72. saatte ekimoz ve hematom varliginin kaydedilecedgi
gozlem formudur. SC DMAH uygulamasina bagl olarak
gelisen ekimoz ve hematom bulgularinin 48. saatte en
belirgin dlizeyde oldugu ve 72. saatte kaybolmaya basladigi
bildiriimektedir (McConnel 2000; Chan 2001; Zeraatkari ve
ark. 2005; Kasikgl ve Avsar 2012; inangil ve Sendir 2017).
Literatlirde SC DMAH uygulamalarinda komplikasyonlarin 48.
saatte en belirgin diizeyde oldugu ve 72. saatte kaybolmaya
basladigi belirtildigi icin, arastirmaci tarafindan enjeksiyon
sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar bu saatlerde
degerlendirilmistir.

Enjeksiyon bélgesi sinirinin ve yerinin belirlenmesi igin
dermograf kalemi ile ¢izilmistir. Ayrica bu formda SC DMAH
enjeksiyonuna bagl agri siddetini 6lcme ve degerlendirmede
Gorsel Kiyaslama Olcegi(GKO)kullaniimistir. GKO sayisal olarak
olcllmeyen bazi degerleri sayisal olarak ifade edebilmek
amaclyla kullanilir. Bir ucunda agrisizlik (0), diger ucunda
ise dayanilmaz agri (10) yazan 10 cm'lik bir cetvel (zerinde
hasta kendi agrisini isaretler. Agri yok baslangici ile hastanin
isaretlediginoktaarasindakimesafe 10 cm'lik 6lctlerek santim
olarak kaydedilir. Sonuclarin degerlendiriimesinde hastalar
tarafindan elde edilen degerler ve bu degerlerin ortalamasil
alinir. Test cok uzun stredir kendini kanitlamis ve literattrde
kabul gormiis bir testtir (Bodian ve ark. 2001; Eti Aslan
2002). Enjeksiyon uygulamalari éncesinde GKO kullanimi (‘0"
degerinin agrinin olmadidini, “10” degerinin ise dayaniimaz
agriyl ifade ettigi) her hastaya anlatimistir. Enjeksiyon
oncesinde var olan agri ile enjeksiyon uygulamasi sonrasinda
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gelisen agriya karsllik gelen deger hasta tarafindan cetvele
isaretlenmistir. Yas ortalamasl yuksek ve okuryazar olmayan
hastalarda ise, gelisen agrinin sayisal bir deger olarak ifade
edilmesi istenmistir. Hastanin belirttigi deger arastirmaci
tarafindan olce@e kaydedilmistir.

Uygulama tim hastalar igin 6nceden belirlenmis istemi
yapilan ayni ilag, ayni kisi (arastirmaci) tarafindan, ayni

saatte, ayni arag-gerec ve ayni “SC Uygulama Protokoltne”

uygun olarak yapilmistir. Boylece ilag, uygulama ve uygulayicl
farklliklari ortadan kaldinilmistir. Enjeksiyon uygulamasina
isteyen hemsireler gbzlemci olarak katilmistir.

Tablo 1. Caligsma Uygulama Akis Semasi

80

4

Arastirmaci tarafindan “Hasta Tanilama Formu” dolduruldu.

L

Enjeksiyon uygulamasindan énce

Agri siddetini degerlendirmek amaciyla GKO kullanimi
hastaya anlatildi.

Hastanin,  enjeksiyon  uygulamasindan  6nce ve
enjeksiyondan hemen sonra bélgede gelisen agri siddeti

degerlendirildi.

Ornekleme alinma dlgitleri

. Gogus hastaliklari kliniginde KOAH tanisi ile
yatmis,
. DMAH (Oksapar 6000 anti-Xa [U/0.6 ml kullanima

hazir enjektor) tedavisini 1x1 SC seklinde 24 saat ara ile
(saat 22.00'da) hekimi tarafindan istem yapilarak aliyor
olmasl,

. Tedavinin ilk gliniinde olmasi,

. Arastirmaya katilmaya gonulli olmasi,

. 18 yas ve Uizerinde olmasi,

. Fiziksel, mental yetersizlik ve iletisim zorlugu
bulunmamasi,

. Alerji dykisinln olmamasi,

. Gebe olmamasi,

. BKi'e (kg / m2) gére normal kilolu (18.50-24.99 kg/

m?) ve fazla kilolu (25-29.99 kg/m?) olmasi (Diinya Saglik
Orgiti'nin asagidaki siniflandirma sistemi  kullanildi
(Saghk Bakanhgr 2014 http://www.sbn.gov.tr/BKindeksi.
aspx Erisim Tarihi: 12/06/2016).

. Herhangi bir koagllasyon tanisi bozuklugu
bulunmamasi (calismanin yapildigi kurumun referans
araligina gore: PT/sn: 10.5-16 IU/ml arasinda, aPTT degeri:
21-38 1U/ml arasinda, INR degeri: 0.8-1.2 1U/ml arasinda,
Trombosit degerinin: 100 000 mm? T olmasi),

Toplam 8 kez SC enjeksiyon her sag / sol ve kol / karin
bélgesine 2 uygulama toplam her bélgeye 4 uygulama
planlandi.

Uygulamalar igin rotasyon uygulandi.

« Sag kol bolgesine: 1. - 5. Enjeksiyon,

« Sol kol bolgesine: 2. - 6. Enjeksiyon,
« Sag karin bolgesine: 3. - 7. Enjeksiyon,

« Sol karin bélgesine: 4. - 8. Enjeksiyon

|

SC DMAH (OKSAPAR 6000 anti-Xa 1U/0.6 ml kullanima
hazir enjektor) uygulamasi hekim tarafindan 1x1 (giinde
bir kez) seklinde istem yapilan hastalara tedavi rutinleri
bozulmadan 24 saat ara ile arastirmacinin  kendisi
tarafindan her giin saat 22.00'da yapildi.

|

4

Her uygulamadan hemen sonra enjeksiyon yapilan bélge
dermograf kalemiile 5 cm ¢apinda daire igerisine alindi.

Uygulamalardan sonra 48. saat ve 72. saatte

Ekimoz, hematom, aPTT, PT, INR ve Trombosit bulgulari
arastirmaci tarafindan degerlendirilerek Hasta lIzlem ve

Agri Degerlendirme Formuna (Ek-2) kaydedildi.

. Uygulamanin yapildigi karin ve kol bdlgelerinde
skar dokusu, insizyon, lipodistrofi veya enfeksiyon bulgusu
bulunmamasi,

. Bolgede ampitasyon veya mastektomi, diyaliz
katateri vb. uygulama yapilmasini engelleyen durum

bulunmamasi.

Verilerin istatistiksel analizleri icin Statistical Package For
Social Sciences (SPSS) 22.0 paket programi kullanilmistir.
Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici analizlerde; sayi,
yluzde, min-max, medyan, aritmetik ortalama, standart
sapma, karsilastirmali analizlerde Ki-Kare testi, Friedman

test, ve Mann Whitney U Test kullaniimistir.
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BULGULAR

Arastirmada hastalarin %50'si kadin, %50si erkek, %50'si
normal kilolu ve %b0si fazla kiloludur. Hastalarin yas
ortalamasi (70.5+10.98) olup, %78.30 66-88 yas, %21.7si
40-65 yas grubundadir. KOAH tanisi ile yatan hastalarin

%40'nda  hipertansiyon  gorilirken,  %41.7sinin - diger
sistemik bir hastaligi bulunmamaktadir. SC antikoagilan
tedavisi  disinda  hastalarin ~ %41.7si  bronkodilator

kullanirken, %401 hem bronkodilatér hem de antihipertansif
kullanmaktadir. Hastalarin tamaminda; SC heparin isteminin
1. glininde, uygulama bélgesinde ekimoz ya da hematom
bulunmamaktadir. Arastirma grubu uygulama oncesi fiziksel
aktivitede bulunmamistir. Arastirmaya katilanlar arasinda
herhangi bir ilagc ya da yiyecege karsl alerjisi olan hasta
bulunmamaktadir.

Kol bdlgesinde 48. saatte ve 72. saatte, karin bolgesine gére
daha fazla ekimoz (sirasiyla: %99.5, %53.7) ve hematom
gelisimi (sirasiyla: %85, %7.1) gorilerek istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001, Tablo 2).

Cinsiyete gore ekimoz ve hematom gelisimini inceledigimizde,
48. saatte kol bolgesinde hem kadinlarda (%99.2) hem
erkeklerde (%100) benzer oranlarda ekimoz gorGldigu
saptanmistir (p>0.05). Karin bélgesinde ise kadinlarda(%93.3)
erkeklere gore (%79.2) daha fazla ekimoz gelisimi gorilerek
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(x2=10.154, p=0.001). izlemin devaminda 72. saatte de
kadinlarda hem kol hem de karin bdlgesinde erkeklere gore
daha fazla ekimoz gelisimi gozlenmistir (sirasiyla: x2=40.243,
%2=22.092; p=0.001) (Tablo 3). Ozetle, ekimoz kol bélgesinde
48. saatte her iki cinsiyette de gorllmesine ragmen karin
bolgesinde kadinlarda daha fazla, 72. saatte ise hem kol hem
de karin bdlgesinde yine kadinlarda daha fazla gozlenmistir.

Hematom gelisimi incelendiginde ise 48. saatte hem
kol hem de karin bdlgesinde kadin ve erkeklerde benzer
oranlarda hematom goriildiigii belirlenmistir (p>0.05). izlemin
devaminda 72. saatte kadinlarin %14.2'sinde hematom
gorullrken  erkeklerde  hematoma  rastlanilimamistir
(x2=18.296; p=0.001) (Tablo 3). Hematom hem kol hem de
karin bolgesinde 48. saatte heriki cinsiyette de benzer oranda
gorulmesine ragmen 72. saatte sadece kadinlarda kol

bdlgesinde gorilmistir (Tablo 3).

Normal kilolularda 48. saatte sadece karin bélgesinde 72.
saatte hem kol hem Kkarin bolgesinde fazla kilolulara gore
daha fazla ekimoz gelisimi gérilmustir (sirasiyla: x2=18.586,
%2=25.493, x2=29.412; p=0.001)(Tablo 4). Ekimoz gelisiminin
hem 48. hem de 72. saatte yapilan izlemlerde BKisi normal
olanlarda daha fazla oldugu gozlenmistir. Hematom geligimi
de, ekimoz gelisimi ile benzer sekilde, BKi'si normal olanlarda
hem 48. saatte hem de 72. saatte yapilan izlemlerde BKi'si
ylksek olanlara gore daha fazla goriimustir (p=0.001, Tablo
4),

Yasa gore ekimoz ve hematom gelisimini inceledigimizde ise,
ekimoz gelisiminin 66-88 yas grubunda 48. saatte karin, 72.
saatte kol bolgesinde, 40-65 yas grubuna gore daha fazla
oldugu saptanmistir (sirasiyla: x2=9.713; p=0.002, %2=6.242;
p=0.012)(Tablo 5). Hematom gelisimi ise; 66-88 yas grubunda
48. saatte kol ve karin bdlgesinde 40-65 yas grubuna gore
daha fazla iken (sirasiyla: %2=9.982; p=0.002, y2=6.144;
p=0.007) 72. saatte kol bdlgesinde benzer oranda tespit
edilmistir (p>0.05, Tablo 5).

3.76+0.86
(medyan=3.5), karin bdlgesine gore daha fazla oldugu

Kol bolgesinde olusan adri  ortalamasinin
1.19+0.63 (medyan=1.1) ve farkinda istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmistir (p=0.001, Tablo 6).

Enjeksiyon  sonrasinda  gelisen  agri  puanlarinin
karsllastirimasinda cinsiyete gore kol ve karin bdlgesinde
anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05). BKi'e gére agri puanlari
incelendiginde ise, BKi'si normal olanlarda enjeksiyon
sonrasinda hem kol hem karin bolgesinde gelisen agri
ortalamasinin fazla kilolu bireylere gore daha ylksek
oldugu saptanmistir (p=0.001). Agri puan ortalamalarinin
yas ile iliskisine bakildiginda 66-88 yas grubunda kol ve
karin bolgesinde gelisen agr ortalamalarinin, 40-65 yas
grubuna gore daha fazla oldugu ve aralarinda anlamli farklilik

bulundugu saptanmistir (sirasiyla: p=0.007, p=0.001)(Tablo 7).

*Enjeksiyon 6ncesinde hastalarin highiri agri ifade etmedi.

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



Ordu & Oksay Sahin

Tablo 2. Kol ve Karin Bélgesinde 48. Saatte ve 72. Saatte Ekimoz ve Hematom Gelisiminin Karsilastiriimasi

Bolgeler Gelisimi Ekimoz/ istatistiksel Analiz
Hematom o 2
n % X p
Kol Var 239 99,5
Yok 1 05
48. saat 32,414 *0,001
Karin Var 207 86.2
Yok BE 13,8
Ekimoz
Kol Var 129 53,7
° Yok m 46,3
72. saat 79,875 0,001
Karin Var 36 15,0
Yok 204 85,0
Kol Var 204 850
Yok 36 15,0
48. saat 238,012 0,001
Karin Var 35 14,6
Yok 205 85,4
Hematom
Kol Var 17 71
Yok 223 92.9
72. saat 17,624 *0,001
Karin Var 0 0.0
Yok 240 100,0
%= Ki- Kare Testi *Fisher'Exact Test
TARTISMA

SC DMAH uygulamalarinda kol ve karin bélgesinde ekimoz ve
hematom gelisiminietkileyenbirtakimfaktérlerbulunmaktadir.
Doku temizliginde kullanilan antiseptik, uygulanan heparin
miktari, volimu, dokunun kavranmasl ve kavrama suresi,
uygulama agcisl, ilacin verilis hizi ve suresi, ignenin dokudan
geri cekilme sekli ve bekleme siresi, uygulama bolgesine
once veya sonrasinda yapilan ek uygulamalar gibi uygulama
teknigi ile ilgili faktorler bulunmaktadir (Chan 2001; Craven ve
ark. 2015; inangil ve Sendir 2017). Ayrica kronik hastalik sahibi
olma, surekliilac kullanma vb. bireylere bagli faktorler de etkili
olmaktadir (Kutsal 2007). Calismada incelenen degiskenler
Uzerindeki etkili olabilecek bu faktérleri kontrol altina almak
icin arneklem secim kriterleri olusturuldu ve uygulama
protokolii hazirlandi. Orneklem grubunun miimkiin olan en Gst
dizeyde benzerligi saglandi. Uygulama onceden belirlenmis
protokole uygun olarak tek kisi tarafindan uygulandi.

Literatirde secilen enjeksiyon bdlgesinin  komplikasyon
gelisimini etkiledigini, karin bélgesinde buyuk kas gruplarinin
ve kas hareketlerinin daha az olmasi ve ilag emilim hizinin diger
bolgelere gore daha hizli olmasi nedeniyle ekimoz ve hematom

gelisiminin de az olacagini bildiren g¢alismalar bulunmaktadir
(KlgukgUglu ve Okumus 2010; Potter and Perry 2011; Cengiz
2014; Yilmaz ve ark. 2016; Collado ve ark. 2018).

Kol bolgesinde karin bélgesine goére daha fazla ekimoz ve
hematom gelisimini gosteren c¢alismalar bulunmaktadir
(Demircan 2012; Yiimaz ve ark. 2016; Collado ve ark. 2018).
Bu calismalarin yani sira, kol bolgesinde ekimoz ve hematom
gelisiminin karin bolgesine gore daha fazla oldugu ancak
bolgeler arasinda komplikasyon gelisimi acisindan anlamli
farkhiigin bulunmadigini gosteren calismalarda vardir (Rizalar
ve ark. 2007; Pourghaznein ve ark. 2013; Cengiz 2014). Mevcut
calismada da literatlrl destekler sekilde 48. saatte ve 72.
saatte kol bolgesinde karin bélgesine gore daha fazla ekimoz
ve hematom gelisimi saptanmistir (p=0.001)(Tablo 2).

Cinsiyete gére komplikasyonlarin gelisimi incelendiginde;
literaturde SC heparin enjeksiyonlarinda ekimoz ve hematom
gelisimi ile cinsiyet arasinda anlaml farkliligin bulunmadigini
gdsteren calismalar bulunmaktadir (Kigiikglcli ve Okumus
2010; Demircan 2012; Pourghaznein ve ark. 2013). Zaybak ve
Khorshid'in (2008) calismalarinda, erkeklerde karin bélgesinde
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Tablo 3. Cinsiyete Gére Kol ve Karin Bélgesinde 48. Saatte ve 72. Saatte Ekimoz ve Hematom Gelisiminin Karsilastiriimasi

istatistiksel Analiz

. L Ekimoz/
Balgeler Gelisimi Hemat
ematom n % X2 p
Var 19 99,2
e Yok 1 08
Kol y - - 1,004 *0,500
ar '
Ech Yok 0 00
48. saat V. 2 93,3
ar f
L Yok 8 67
Karin v . 7 10,154 0,001
ar '
e Yok 25 20,8
Ekimoz Y - o
ar |
Kadin Yok 31 25,8
Kol ; p - 40,243 0,001
ar '
A8 Yok 80 66.7
72. saat v - p—
ar '
Kadin Yok 89 74,2
Karin y - " 22,092 0,001
ar '
A8 Yok 15 95,8
Var 100 83,3
Kadin Yok 20 16,7
Kol ; o o 0,523 0,470
ar '
AE Yok 16 13,3
48. saat v - g
ar f
Kady Yok 98 817
Karin y - 08 2,709 0,100
ar '
ALE Yok 107 89,2
Hematom
Kadin Var 17 14,2
Kol Yok 103 85,8
y 5 o 18,296 *0,001
ar /
ALE Yok 120 1000
72. saat V . .
ar |
bizelm Yok 120 1000
Karin Analiz yapilamadi
Erkek Var 0] 00
Yok 120 100,0

%2=Ki- Kare Test *Fisher’s Exact Test

ekimoz gelisiminin kadinlara gére anlamli duzeyde daha
ylksek oldugu bulunmustur. Chan (2001) galismasinda ise SC
heparin uygulamalarinda ekimoz gelisiminin karin bolgesinde
kadinlarda erkeklere gére daha fazla oldugunu belirlemistir.
Rizalar ve ark.” da (2007) kadinlarda kol bdlgesinde ekimoz
gelisiminin erkeklere gore daha fazla oldugunu ve cinsiyete

gére ekimoz gelisiminde anlamli farklilk bulundugunu
belirtmislerdir. Laurence ve ark.in (2006) calismasinda
kadinlarda ostrojen hormonunun doku kanlanmasini ve
kanamaya olan egilimi artirdigini, bu sebeple kadinlarda
daha fazla ekimoz ve hematom gelisebilecegi belirtilmistir.
Calismamizda; 48. saatte karin, 72. saatte kol ve Kkarin
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Tablo 4. Beden Kitle indeksine Gére Kol ve Karin Bélgesinde 48. Saatte ve 72. Saatte Ekimoz ve Hematom Gelisiminin

Karsilastiriimasi

Ekimoz/ istatistiksel Analiz
Balgeler Gelisimi
Hematom n % a p
Normal Var 120 1000
kilolu Yok 0 00
Kol 1,004 *0,500
Fazla Var 19 99,2
kilolu Yok 1 08
48. saat
Normal Var 115 95,8
kilolu Yok 5 4,2
Karin 18,586 0,001
Fazla Var 92 76,7
kilolu Yok 28 23,3
Ekimoz
Normal Var 84 70,0
kilolu Yok 36 30,0
Kol 25,493 0,001
Fazla Var 45 308
kilolu Yok 75 62,5
72. saat
Normal Var 33 275
kilolu Yok 87 72,5
Karin 29,412 *0,001
Fazla Var 3 25
kilolu Yok 17 975
Normal Var 14 95,0
kilolu Yok 6 5.0
Kol 18,824 0,001
Fazla Var 90 75,0
kilolu Yok 30 25,0
48. saat
Normal Var 30 25,0
kilolu Yok 90 75,0
Karin 20,906 0,001
Fazla Var 8 4,2
kilolu Yok 115 95,8
Hematom
Normal Var 17 14,2
Kol kilolu Yok 103 85,8
18,296 *0,001
Fazla Var 0 0.0
kilolu Yok 120 100,0
72. saat
Normal Var 0 00
kilolu Yok 120 100,0
Karin Analiz yapilamadi
Fazla Var 0 00
kilolu Yok 120 100,0

%2=Ki- Kare Test *Fisher’s Exact Test
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Tablo 5. Yasa Gore Kol ve Karin Bolgesinde 48. Saatte ve 72. Saatte Ekimoz ve Hematom Gelisiminin Karsilastiriimasi

: istatistiksel Analiz
.. N Ekimoz/
Bolgeler Gelisimi
Hematom n % % p
40-85 Var h2 21,6
Yas Yok 0 0.0
Kol 0,278 *0,783
66-88 Var 187 78,0
Yas Yok 1 0,4
48. saat
40-65 Var 38 15,8
Yas Yok 14 5.8
Karin 9,713 0,002
66-88 Var 169 70,4
Yas Yok 19 8,0
Ekimoz
40-65 Var 20 8.3
Yas Yok 32 13,3
Kol 6,242 0,012
66-88 Var 109 45,4
Yas Yok 79 33,0
72. saat
40-65 Var 4 17
Yas Yok 48 20,0
Karin 2,780 *0,068
66-88 Var 32 13,3
Yas Yok 156 65,0
40-65 Var 37 15,4
Yas Yok 15 6,3
Kol 9,982 0,002
66-88 Var 167 69,6
Yas Yok 21 8,7
48. saat
40-65 Var 2 0.8
Yas Yok 50 20,8
Karin 6,144 *0,007
66-88 Var 59 13,8
Yas Yok 155 64,6
Hematom
40-65 Var 2 0.8
Kol Yas Yok 50 20,8
1,057 *0,244
66-88 Var 15 6,3
Yas Yok 173 72,1
72. saat
40-65 Var 0 00
Yas Yok 52 217
Karin Analiz yapilamadi
66-88 Var 0 0,0
Yas Yok 188 78,3

%2=Ki- Kare Test *Fisher’s Exact Test

Tablo 6. Kol ve Karin Bélgesinde Enjeksiyon Sonrasi Toplam Agri Puanlarinin Karsilastiriimasi

Agni Puanlarinin Karsilastiriimasi

Bélgeler
Ort+SD Medyan Min-Max MW-U p
Kol 3,76+0,86 3.5 1,6-7,2 328,500 0,001
Karin 119+0,63 11 0,0-3,5

MW-U= Mann Whitney U Test
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Tablo 7. Kol ve Karin Bélgesinde Enjeksiyon Sonrasi Toplam Agri Puanlarinin Cinsiyete, Beden Kitle indeksi ve Yasa Gére

Karsilastiriimasi

Agri Puanlarinin Karsilastiriimasi

Balgeler
Ort+SD Medyan Min-Max MW-U p

Kadin 3,85+1,04 50 1,6-7.2

Kol 6520,000 0,203
) Erkek 3,67+0,63 Bi5 2,8-6,0

Cinsiyet

Kadin 1,23+0,70 10 0,0-35

Karin 6837500 0,498
Erkek 1,16+0,56 1.2 0,0-30
Normal kilolu 4,15+0,96 3.9 2,8-72

Kol 3604,000 0,001
Bk Fazla kilolu 3,39+0,50 Bis 1,6-4,8
Normal kilolu 1,63+0,46 1,6 0,5-3.2

Karin 1268,500 0,001
Fazla kilolu 0,78+0,47 0,7 0,0-2,5
40-65 Yas 3,46+0,54 55 2,0-5,0

Kol 3696,000 0,007
y 66-88 Yas 3,85+0,92 Bis 1,6-7,2

as

40-65 Yas 0,95+0,61 08 0,0-3,5

Karin 3325,500 0,001
66-88 Yas 1,25+0,63 1.3 0,0-3,0

bolgelerinde ekimoz gelisiminin ve 72. saatte kol bolgesinde
hematom gelisiminin kadinlarda erkeklere gére daha fazla
oldugu saptanmistir (p=0.001) (Tablo 3). Arastirmamizda
cinsiyete gore ekimoz ve hematom gelisiminde anlamli
farkligin - bulunmasinin, kadinlarda @strojen hormonunun
kanamaya olan egilimi artirdiginin etkili olabilecegi fikrini
destekledigi dusunilmektedir. Ancak, cinsiyete gore hematom
ve ekimoz gelisimine yonelik yapilan galismalar incelendiginde
farkli sonuclarin ortaya ¢iktigr goralmastar. Bu durum konuya
yonelik ¢alismalara olan ihtiyaci da gostermektedir.

BKI ve ekimoz ve hematom gelisimi arasindaki iliskiyi
inceleyen calismalar incelendiginde; Cengiz ve Citin (2014)
ve Demircan’in (2012) zayif, normal kilolu, fazla kilolu ve
obez bireyler ile yaptigi calismalarinda BKie gore ekimoz
ve hematom gelisiminde anlamli farklilik bulunmamistir.
Calismamizda ise normal kilolularda; ekimoz ve hematom
gelisiminin fazlakilolulara gére daha fazla oldugu belirlenmistir
(p=0.001)(Tablo 4). SC doku kalinhgi gdzetmeksizin enjeksiyon
uygulamalarinda ignenin dokuya giris agisinin 90° olmasinin,
SC yag dokusunun az oldugu normal kilolu bireylerde daha
fazla ekimoz ve hematom gelismesinde etkili olabilecegini
dusiindiirmektedir. ilgili literatir bilgisi géz 6niine alindiginda

mevcut calisma bulgusunun literatiri destekler nitelikte
oldugu gorilmektedir.

Yasa gore ekimoz ve hematom gelisimi ile ilgili anlamli
iliskinin bulunmadigi calisma sonuglari bulunmaktadir (Kuzu
ve Ucar 2001; Kigukguglt ve Okumus 2010; Pourghaznein ve
ark. 2013; Yilmaz ve ark. 2016). Demircan’in ¢alismasinda 40
yas ve Uzerinde daha fazla ekimoz ve hematom gelistigini
saptanmistir (Demircan 2012). Literatirde yaslanmanin
getirdigi fizyolojik degisiklikler ile birlikte, yashlarda cilt alti
dokusunun azalmaya ve incelmeye baslamasi sonucunda
ekimoz ve hematom gibi lokal komplikasyonlarin daha kolay
olusabilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle 65 yas ve Gstinde
kanamaya olan egilimin daha fazla olabilecegi bildirilmektedir
(Tarim ve ark. 2003; ikitimur ve ark. 2010). Arastirmamizda 66-
88 yas grubunda daha fazla ekimoz ve hematom gelisiminde
yaslanmanin getirdigi fizyolojik degisimlerile beraberyaslilarda
kanama sikliginin ve kanamaya olan egilimin artmasinin etkili

olabilecegi dusunulmektedir.

Literatlrde enjeksiyon sonrasi agri gelisimini etkileyen
bircok faktor bulunmaktadir. SC heparin uygulamalarindan
sonra bolgeler arasi agri gelisiminin inceledigi calismalarda,
siddet  ortalamasinin

kol bélgesinde hissedilen  agri
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karin bolgesinde hissedilen agri siddet ortalamasina gore
anlamli duzeyde daha yuksek oldugunu belirten calismalar
bulunmaktadir (Zeraatkari ve ark. 2005; Demircan 2012;
Pourghazneinveark.2013; Yilmazveark.2016). Karinbélgesinde
SCyagdokusunun fazlaolmasive bolgedekisinir uglarinin daha
az olmasi nedeniyle enjeksiyon sonrasinda yasanan agrinin
daha az hissedildigi belirtiimektedir (Zaybak ve Khorshid 2008;
Cengiz 2014; Craven ve ark. 2015; Giftci ve Avsar 2017; inangil
ve Sendir 2017). Mevcut arastirmanin sonuglari da literat(iri
destekler nitelikte olup, kol bolgesinde olusan agrinin karin
bélgesine gore daha fazla oldugunu géstermistir (p=0.001).
SC heparin enjeksiyonu uygulamasindan sonra cinsiyete
gore adri gelisiminde anlamli farklilik bildirilmemistir (Yildirim
ve Atalay 2005; Zaybak ve Khorshid 2008; Demircan 2012;
Pourghaznein ve ark. 2013; Yilmaz ve ark. 2016). Calismamizda
da literatlr bilgileri ile benzer bir sekilde cinsiyete gare agri
gelisiminde anlamh farklilik bulunmamistir (p<0.05). Agri
gelisiminin BKI'si normal olan bireylerde fazla olanlara gore ve
66-88 yas grubunda 40-65 yas grubuna gore daha fazla oldugu
belirlenmistir. Literatlrde, fazla kilolu bireylerde SC yag
tabakasinin da fazla olmasinin enjeksiyona bagl agri hissini
de azaltabilecegi belirtiimektedir (Cengiz 2014; Craven ve
ark. 2015; inangil ve Sendir 2017). Ayrica literatirde, yaslhigin
getirdigi fizyolojik degisimler ile birlikte yasllarda ciltteki
kalinlik dizeyinde azalma olmasi ve yaslanmayla olusan kronik
hastaliklar ile yasllarda agri esiginin azalacagi belirtilmektedir
(Ikitimur ve ark. 2010). Bu bilgiler 1siginda mevcut calisma
bulgularinin literatur ile paralellik gosterdigi gérulmektedir.

SONUC VE ONERILER

SCyollaDMAH uygulanan hastalardayas, cinsiyet ve BKi'ye gére
karin ve kol bolgesinde agri, hematom ve ekimoz farkliliklarinin
degerlendiriimesi amaciyla yapilan calismanin sonucunda,
48. ve 72. saatte kol bdlgesinde karin bolgesine gére anlamli
olarak daha fazla ekimoz ve hematom gelistigi saptanmistir.
Enjeksiyon sonrasi hissedilen agrinin da kol bolgesinde karin
bélgesine gore daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Cinsiyete gore ekimoz gelisimi kadinlarda 48. saatte karin ve
72. saatte hem kol hem karin bolgesinde erkeklere gore daha
fazladir. Hematom ise 48. saatte kol ve karin bolgesinde her iki
cinsiyette de benzer oranda, 72. saatte ise sadece kadinlarda
ve kol bélgesinde saptanmistir. BKi'e gére normal kilolularda

ekimoz gelisimi 48. saatte karin, 72. saatte ise kol ve karin
bélgesinde, hematom gelisimi ise 48. saatte kol ve karin, 72.
saatte ise kol balgesinde fazla kilolulara gore daha fazla tespit
edilmistir. Yas acisindan 66-88 yas grubunda; ekimoz gelisimi
48. saatte karin ve 72. saatte kol bolgesinde, hematom gelisimi
ise 48. saatte kol ve karin bolgesinde 40-65 yas grubuna
gére daha fazla oldugu bulunmustur. Bélgeler acisindan agri
deneyiminde; cinsiyete gare farklilik bulunmazken, normal
kilolu ve 66-88 yas grubundaki hastalarin daha fazla agri
deneyimledikleri belirlenmistir.

Bu
uygulamalarinda

SC  DMAH
balgesini

sonuglar  dogrultusunda;
Kliniklerde

tercih etmeleri, enjeksiyon uyqulamalarina karin bdlgesi

hemsirelerin
oncelikle  Kkarin
ile baslaniimasl ve bdlgenin kullaniminin yayginlastiriimasi,
daha genis orneklem gruplari ile ekimoz, hematom ve agri
gelisimini azaltmaya yonelik kanita dayali arastirmalarin
yapiimasl, yapllan arastirma sonuclarina dayanarak SC DMAH
uygulamasina yanelik protokollerin gelistirilmesi ve gelistirilen
protokollere uygun klinik uygulamalarin gerceklestirilmesi, SC
DMAH uygulamalarinda tercih edilmesi gereken enjeksiyon
balgesinin, karsilasilan komplikasyonlarin ve bu istenmeyen
durumlari azaltmaya yénelik klinik uygulama tekniklerini
iceren egitimlerin planlanmasi dnerilmektedir.
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Moloz tastan yapilmasi sebebiyle tamamen yikilmis olan sifahane kismi, Anadolu Selguklu Hitkimdari I. Alaeddin
Keykubat zamaninda Cankir1 Atabeyi (Valisi) Cemalettin Ferruh tarafindan 1235 yilinda yaptirilmistir. Cemalettin
Ferruh sifahaneye ilave olarak 1242 yilinda bir Dar-l Hadis insa ettirmistir. Anadoludaki ilk Dar-al Hadis olan
eser halk tarafindan Tas Mescit olarak isimlendirilmektedir. Mimari 6zelliginin yani sira yapiya 6nem

kazandiran diger husus iki plastik sanat eseridir. Biri yap: tizerinde, digeri heykel goriiniimiinde olan iki
adet figtirli tas eserden birbirine dolanmis iki yilanin tasvir edildigi ve giniimiizde “Tip Sembolii”
olarak kullanilan birinci parga yap: tizerinde bulunmaktadir. Cankir1 Miizesinde sergilenen ikinci
par¢ada ise giniimiizde “Eczaciik Sembolii” olarak kullamlan kupaya dolanmis yilan figiirii
bulunmaktadir.
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