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EDITORDEN..

Merhaba Degerli Bilim Insanlar,

Bir iki derken dergimizin ddrdiincii sayisina ulagtigimiz bu
giinlerde iki bayrami bir arada kutladik. Oncelikle hepinizin ve tiim
bilim camiamizin Kurban Bayrami ve 29 Ekim Cumhuriyet Bayrami
kutlu olsun. Bayramlar, darginliklarin unutuldugu, insanlarin baristig,
kardesce kucaklastigi giinlerdir. Bayramlar, milli ve dini duygularin,
inanglarin, orf ve adetlerin uygulandigi bir toplumda millet olma
suurunun sekillendigi, kuvvetlendigi giinlerdir. Sevgi dolu ve huzurlu
nice bayramlar gegirmek dilegiyle...

Sizlerden gelen bilgi ve arastirmalari paylasmaya devam
ediyoruz. Bu sayida; alti orijinal arastirma makalesi, li¢ derleme ve iki
olgu sunumu yer almaktadir. Birinci aragtirmamiz Handan OZCAN ve
Mitat SAHIN'in yapmis olduklari "Hayvan Yetigtiricilerinin Isletme
Biiyiikligiine Goére, Brusella Hastaligi Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin
Arastirilmas’” adli  arastirmadir.  Ikinci arastirmamiz  Serhat
SEMERCIOGLU ve arkadaslarinin yapmis olduklart “Ozel ve Kamu
Hastanelerinde Calisan Tibbi Sekreterlerin Is Doyumu ve Orgiitsel
Giiven Diizeylerinin Karsilagtirilmasina Yénelik Bir Alan Calismasi” adli
aragtirmadir. Bu arastirmayr Nilgiin ¢OL ARAZ ve arkadaglarinin
yapmis olduklari “Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Tip Digi
Alternatif Ve Geleneksel Uygulamalar Konusundaki Goriislerinin
Degerlendirilmesi” adli arastirma takip etmektedir. Dérdiincii
makalemiz Hawa OZTURK ve arkadaglarinin  yapmis oldugu
"Hastanede Caligan Saglik Personelinin Is Giivenligi” adli aragtirmadir.
Bu arastirmay! Emre YANIKKEREM ve arkadaslarinin yapmis olduklari
"Hiperemezis Gravidarum'lu  Gebelerin  Hastaliklari  Hakkinda
Diigiinceleri ve Gereksinimleri” adli arastirma takip etmektedir.
Altinci makalemiz Sezer KISA ve arkadaslarinin yapmis olduklari
"Universite Ogrencilerinde Premenstrual Sendrom Gériilme Sikligi Ve
Etkileyen Faktérler” adli arastirmadir. Yedinci makalemiz Mehmet
KAPLAN ve arkadaslarinin yapmis olduklar: "Akut Koroner Sendromu
Taklit Eden Apikal Hipertrofik Kardiyomyopati Olgusu” adli olgu
sunumudur. Bu olgu sunumunu Afra KARAVELIOGLU ve Tolga Altug
SEN'in yapmis olduklari “Lokal Prilokaine Bagli Methemoglobinemi:
Olgu Sunumu” adli olgu sunumu izlemektedir. Daha sonra Hossein
ASGAR POUR'in yapmis oldugu "Ameliyat Sonrasi Ates Ve Hemsirelik
Bakimi" adli derleme yer almaktadir. Bu derlemeyi Banu KARAOZ ve
Aynur SARUHAN'in yapmis olduklari “Perinenin Korunmasi Igin
Intrapartum Girigimler” adli derleme izlemektedir. Sonra Sevilay
HINTISTAN ‘in  yapmis oldugu “Aleksitemi” adli derleme
gelmektedir.

Dergimizin besinci sayisinda bulusmak lizere hepinize saglikh
ve mutlu giinler dileriz.

Dog. Dr. Saime SAHINOZ Yrd. Dog. Dr. Sevil CENGiIZ
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DERGIMiZ HAKKINDA

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi ;
Temel Tip Bilimleri, Cerrahi Tip Bilimleri, Dahili Tip
Bilimleri , Hemsirelik, Beslenme ve Diyetetik , Saglik
Yonetimi , Ebelik, Cocuk Gelisimi, {lk ve Acil Yardim
(Paramedik) ,Tibbi Laboratuvar, Sporcu Sagligi, Acil
Yardim ve Afet Yonetimi, Sosyal Hizmetler, Dis
Hekimligi ve  Veterinerlik gibi  biitin saglik
alanlarindaki bilimsel yazilar1 yayimlayan hakemli bir
dergidir. Dergide 6nceden yayimlanmis, yayimlanmak
iizere kabul edilmis ve yayimmlanmak ig¢in
degerlendirilmekte  olan  yazilar degerlendirmeye
alinmaz. Yaymmlanan yazilarin sorumlulugu tiimiiyle
yazar(lara) aittir. Yazardan diizeltme istenilmesi
durumunda, diizeltmenin en ge¢ 1 ay icinde yapilarak
Saglik Bilimleri Dergisi sekreterligine ulastiriimasi
gerekmektedir.  Giimiishane ~ Universitesi ~ Saglik
Bilimleri Dergisi'nde asagida belirtilen 6zellikleri
tastyan yazilar yayimlanabilir:

Derleme: Belli bir konuda yakin zamana kadar
yapilmig bilimsel ¢alismalarin kapsamli derlemesi.

Arastirma Makalesi: Ozgiin arastirmalar tanitan
ve sonuglarini sunan bilimsel formatta yazilmig makale.

Teorik ve Kuramsal Makaleler: Ilgili bilim dalina
katk1 yapacak teorik diizlemde hazirlanmis makale

Kitap Tanitim

YAZIM KURALLARI

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri e-dergisi
yilda dort kez (Ocak, Nisan, Temmuz ve Ekim)
yayinlanan hakemli bir dergidir. Dergide ; klinik ve
deneysel c¢aligmalar , ilging olgu bildirimleri, editér
tarafindan davet edilmis derlemeler, ve editore
mektuplar yayimlanir.

Dergimizde yaymlanmasi arzu edilen ¢alismalarin
asagida belirtilen yazim kurallarina ve diger kosullara
uygun bir sekilde hazirlanarak dergimiz e-posta adresine
(sbd@gumushane.edu.tr) gonderilmesi gerekmektedir.
Yayinlanmak {izere dergimize gonderilen g¢alismalarin
tim sorumluluklari yazarlara aittir.

Dergi kurallarina uygunluguna karar verilen yazilar
Hakem Danigma Kurulundan konu ile ilgili en az iki
hakeme gonderilir ve bu iiyelerden yayma uygun olup
olmadig1 konusunda goriisleri alinir. Bu incelemeden
gegen yazilar, Yayin Kurulu tarafindan tekrar
degerlendirilir ve basilacagi yer ve sayr kararlastirilir.
Danisma ve Yaym Kurullari, diizeltme, kontrol ve dizgi
asamasinda yayinci, yazilarda diizeltme yapmak,
bi¢iminde  degisiklikler istemek ve  yazarlan
bilgilendirerek kisaltma yapmak yetkisine sahiptir.

Yazarlardan istenen degisiklik ve diizeltmeler igin
verilen siire en fazla laydir ve diizeltmeler yapilana
kadar, s6z konusu yazilar yayin programina alinmaz.
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Yazim kurallari ile ilgili gerekli goriilen diizeltmeler
editor ya da hakemler tarafindan yapilabilir. Diizeltme
icin geri gonderilen yazilarda, hakemlerin ve editdriin
istemleri diginda degisiklikler yapilamaz. Dergide
yayinlanan yazilar i¢in yazarlara bir {icret 6denmez.
Yayinlanmak iizere dergiye sunulan yazilar yaymlansin
yaymlanmasin geri gonderilmez. Ancak diizeltme
istenen yazilar diizeltmenin yapilmasini saglamak
amaciyla geri gonderilebilir.

MAKALE YAZIM KURALLARI

1. Yaymlanmak iizere dergiye gonderilen yazilar
daha oOnce yaymlanmamig yada yayinlanmak {izere
baska bir yere gonderilmemis olmalidir. S6z konusu
aragtirma bilimsel bir toplantida bildiri (sozli ya da
poster) olarak sunulmussa yazinin baglik sayfasinin
altinda tarihi ve yeri ile birlikte dipnot seklinde
belirtilmelidir.

2. Dergimizde Tiirkce, Ingilizce ve Almanca
dillerinden herhangi biri ile yazilmig yazilar yaymlanir.
Yazilar MS Word 2003 veya iizeri siirimlerde, A4
kagidi boyutunda, “Times New Roman” yazi stili, 12
punto ve 1.5 satir araligi ile yazilmalidir. Paragraflarda
ilk satir girintisi 1 cm olmalidir. Paragraf gecislerinde
satir atlanmamalidir. Yazilarda gegen kisaltmalar yazi
icinde ilk kullanimlarinda agik olarak yazilmali ve
hemen yaninda parantez iginde kisaltilmis sekil
verilmelidir.

3. Yazilarda Tiirkge ve Ingilizce 6zet verilmelidir.
Ozetler 10 punto ile yazilmis ve 250 kelimeyi
asmayacak sekilde olmalidir. “OZET” bashg (10
punto) ortalanarak “kalin”  yazilmahdir. Ozette
denklem, atif, standart dis1 kisaltmalar yer almamalidir.
Ozetlerden sonra ¢alismanin alanini tanimlayabilecek en
az i¢, en fazla bes adet “anahtar kelime” (keywords)
bulunmalidir. Anahtar kelimeler (Index Medicus:
Medical Subject Headings ve Tiirkiye Bilim Terimleri
sozliigii ile uyumlu olmalidir. Index Medicus MeSH
dagarcigina uygun anahtar sdzciikler dizgi asamasinda
dergimiz  tarafindan da  eklenmektedir.  Olgu
sunumlarinin 6zetleri kisa ve tek paragraflik olmalidir.
Olgu sunumu 6zetleri agirlikli olarak mutlaka olgu

hakkindaki bilgileri igermelidir.

4. Yazilar, Giris bolimi ile ikinci sayfadan
baglamali ve uygun boélimlere ayrilmalhidir. Baglik
sayfas1 disinda yazinin higbir bdliimiiniin ayr1 sayfalarda
baslatilmas1 zorunlulugu yoktur. Basliklardan 6nce bir
satir bosluk birakilmalidir.

5. Arastirma yazilart TURKCE OZET, INGILiZCE
OZET, GIRIS, MATERYAL ve METOT, BULGULAR
ve TARTISMA, SONUC ve ONERILER (Tartigma
icinde yer alabilir) vee KAYNAKCA boliimlerinden
olusmalidir. Bagliklarina numara verilmemeli ve
paragraf ile hizali bir sekilde tamamen biiyiik harflerle
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kalin yazilmalidirlar. Baslik sayfasi disinda yazinin
hicbir  bolimiinin  ayr1  sayfalarda  baslatilmasi
zorunlulugu yoktur. Basliklardan 6nce bir satir bosluk
birakilmalidir.

6. Yazilarin ana baglig1 ortada olacak sekilde, biiyiik
harflerle “kalin” ve 12 punto ile yazilmalidir. Yazarin
adi bashigin sag alt kenarina konulmali; yazar birden
fazla ise adlari yan yana yazilmalidir. Unvan
kullanilmaksizin 6nce isim, sonra bilyiik harflerle soy
isim yazilmalidir. Yazarlarin akademik iinvani, bagh
oldugu kurumu ve e-posta adresi dipnot seklinde ilk
sayfada yer almalidir. Ilk sayfada ayrica, dipnot olarak
ayn1 yazi karakterinde ve 10 punto ile calismay1
destekleyen kuruluglar ve diger gerekli bilgiler
belirtilmelidir.

7. Yazi, ¢izim veya grafiklerin yazim alani i¢inde
olmalarina dikkat edilmelidir. Yazilarda sayfa kenar
bosluklari ; iistbilgi ve altbilgi 2 cm olmalidir.

8. Yazilar, sekil ve tablolar dahil 25 sayfay1
gegmemelidir.

9. Yazilardaki resim, sekil ve grafikler "Sekil" adi
altinda  gosterilmeli;sekil ve grafikler bilgisayar
ortaminda ¢izilmelidir. Tablo, sekil ve denklemlere sira
numarast  verilmeli, basliklar tablolarin {izerine,
sekillerin ise altina her s6zciigiin ilk harfi biiyiik olacak
sekilde ve ortalanarak “kalin” karakterler ile
yazilmahdir. Ayrica tablo ve sekillere ait kaynaklar
hemen altma 8 punto ile verilmelidir. Tablolar her
sayfaya bir tablo olacak sekilde yerlestirilmelidir.
Yazilardaki tablolar dikey ¢izgiyi igermemeli ve tablolar
word programindaki tablo meniisiinden yararlanilarak
yapilmali ve tablo sayist 5'i gegmemelidir. Sekil, resim,
tablo ve grafiklerin metin i¢inde gegctigi yerler ilgili
climlenin sonunda belirtilmelidir. Net baski elde
edilebilmesi icin, sekil,resim/fotograflar ayr1 birer jpg
veya gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklasik 500x400,
8 cm eninde ve 300 ¢oziiniirliikte taranarak), dergiye
ayrica iletilmesi gerekmektedir. Kullanilan kisaltmalar
sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada
belirtilmelidir. Daha 6nce basilmig sekil, resim, tablo ve
grafik kullanilmig ise yazili izin alinmalidir ve bu izin
aciklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik
aciklamasinda belirtilmelidir.

10. Yazida yer alan birinci derece bagliklar (LII, III
gibi) Romen rakamlariyla smiflandirilmali, tamamen
biiyiik koyu harflerle ve paragraf ile hizali bir sekilde
yazilmalidir. Ikinci derece baghklar (A,B,C gibi) biiyiik
harflerle siniflandiriimalidir. Bu bagliklar her sézciigiin
ilk harfi biiylik olacak sekilde kalin harflerle ve paragraf
ile hizali bir sekilde yazilmalidir. Ugiincii derece
basliklar (1, 2, 3 gibi) rakamlarla siniflandirilmalidir. Bu
tir bagliklar her sozciigiin ilk harfi biiyiik olacak
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sekilde, kalin ve paragraf ile hizali yazilmalidir.
Dérdiincii derece basliklar ise (a, b, ¢ gibi) kiigiik
harflerle siniflandirilmalidir.  Dordiincli  derece alt
basliklar kiigiik harflerle, kalin ve paragraf ile hizal
yazilmalidir.

11. Kaynaklar

Yazarlar  yalnizca  dogrudan  yararlandiklari
kaynaklar1 yazilarinda gosterebilirler. Dergimiz, baska
caligmalarda bildirilen kaynaklarin aktarma seklinde
kullanilmasini kesinlikle uygun gérmez. Bir kaynagin
aslindan yararlanilmamis oldugu disiinildigiinde,
yazarindan s6z konusu kaynak ya dakaynaklarin ilk
sayfalarinin fotokopilerini gondermesi istenir. Yazarlar
tarafindan dogrulanmayan kaynaklar dizgi asamasinda
yazidan ayiklanmaktadir.

Kaynaklar boliimiinde, yayinlanmamig ve sayfa
numaralariyla verilemeyecek kaynak (yayinlanmamis
kongre, sempozyum, toplanti, vb. belgeleri)
kullanilamaz.

Kaynaklar  yazida  kullanilig  sirasina  gore
siralanmalidir. Noktalamalara birden ¢ok yazarli bir
calismay1 tek yazar adiyla kisaltmamaya ve kaynak
sayfalarinin baglangi¢ ve bitimlerinin belirtilmesine
dikkat edilmelidir. Kullanilacak kisaltmalar Index
Medicus'a uygun olmalidir. Yazar sayisi altidan fazla ise
“ve ark. ya da et al” geklinde kisaltilabilir.

Asagida kaynak gosterim ornekleri sunulmustur:
Makale:

1. Sahinéz T, Sahinéz S ve ark. Yurtta kalan
tniversite  O0grencilerinin  beslenme  aligkanliklari.
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2012;
23 (4): 159-166.

Kongre Bildirileri:

2. Sahinéz S, Sahindéz T, Colak A, Cengiz S.
Giimiishane ~ Universitesi ~ Ogrencilerinin ~ Zararh
Aliskanliklart. 14. Ulusal Halk Sagligi Kongresi; 4-7
Ekim 2011, Trabzon. 2011. p 374

Kitap:

3. Sahinéz S (ed.), Sahindz T (ed.), Eker H.H,
Kivang A, Bodur A.F, Colak, A. Hasta Bakimu:
Siirdiiriilebilir Kalkinma I¢in Kadin Girisimcilik ve
Egitim Merkezi Egitim Kitabi. 1. Baski. ISBN: 978-
605-87853-0-4 Giimiishane - 2011. ss: 4-7

Tezler:

4. SAHINOZ T. Uzmanlhk Tezi; “Kayseri’de 1985 —
1998 Yillart Arasinda Saglik Durumu ve Demografik
Gostergelerdeki Degisim” Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Tez Yoneticisi;
Prof. Dr. Yusuf Oztiirk. Kayseri — 1999.
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Kaynaklara yapilan atiflar, dipnotlar yerine metnin
icinde parantez iginde yazida kullanig sirasina gore
rakamlarla yapilmalidir. Yapilacak atif bir internet
sitesinden alinmigsa ve atifin yazari belli degil ise,
parantez icerisindeki ifadeler su sekilde siralanmalidir;
internet sitesinin kurumu, erigim yili.

...... (www.die.gov.tr, 2007) : internet adresine atif
...... (Devlet Planlama Teskilati, 2005) : kuruma atif

Yukaridaki atif gosterimleri metin dili Tiirk¢e olan
makaleler i¢indir.Yabanct dilde yazilan makalelerdeki
atiflarda kullanilan baglaclar, metin dili ile uyumlu
olmalidir. Kaynaga yapilan atif disinda, yapilacak
aciklamalar, “Notlar” baslhig1 altinda yazinin sonunda
ayrt bir sayfada verilmelidir. Kaynakc¢ada yer alan
eserler kitap, makale vb. sekilde siniflandirilmamalidir.

Yukaridaki gosterimler metin dili Tirkge olan
kaynaklar  i¢indir.Yabanci  dilde  yaymlanacak
calismalarda baglaclar ve kisaltmalar metin dili ile
uyumlu olmalidir. Ornegin, metin dili Ingilizce olan bir
calismada ‘ve’ baglaci yerine ‘and’, ‘ss.” kisaltmasi
yerine ‘pp.’kullanilmalidir.

12. Etik

Insanlar iizerinde yapilan deneysel c¢alismalarin
sonuglarini bildiren yazilarda, bu g¢alismanin yapildigi
goniillii ya da hastalara uygulanacak prosediirlerin)
ozelligi tiimiiyle anlatildiktan sonra, kendilerinin
bilgilendirilip onaylarinin alindigin1 gésterir bir ciimle
bulunmalidir. Yazarlar, bu tiir bir ¢calisma s6z konusu
oldugunda, uluslararasi alanda kabul edilen kilavuzlara
ve TC. Saglik Bakanlig1 tarafindan getirilen ve 29 Ocak
1993 tarih ve 21480 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan
"flag Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik" ve daha
sonra yaymlanan diger yoOnetmelik ve yazilarda
belirtilen hiikiimlere uyuldugunu belirtmeli ve ilgili Etik
Kuruldan aldiklar1 onay1 gondermelidir.

Hayvanlar iizerinde yapilan c¢aligmalar igin de
gereken izin alimmali; yazida deneklere agri, act ve
rahatsizlik verilmemesi igin neler yapildigi agik bir
sekilde belirtilmelidir.Hasta kimligini tanitacak fotograf
kullanildiginda, hastanin yazili onayr alinmali ve
hastanin gozleri bantla kapali olmalidir.

Yukaridaki formata uygun olmayan cahsmalar
icerik acisindan degerlendirilmeye alinmayacak ve
editor tarafindan yazara iade edilecektir.
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HAYVAN YETIiSTIiRiCILERININ iSLETME BUYUKLUGUNE GORE,
BRUSELLA HASTALIGI HAKKINDAKI BiLGi DUZEYLERININ
ARASTIRILMAST*

Handan OZCAN?, Mitat SAHIN®

OZET

Bruselloz, diinyanin birgok iilkesinde goriilen, isgiicii kaybina ve iilke ekonomisinde biiyiik kayiplara yol
acan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Zoonotik bir enfeksiyon hastalig1 olan bruselloz; koyun, sigir yetistirilen
pek cok iilkede oldugu gibi iilkemizde de yaygin olarak goriilmektedir. Bu arastirma, hayvan yetistiricilerinin
brusella hastalig1 hakkindaki bilgi diizeyini 6lgmek amaciyla yapilmistir. isletme biiyiikliigii ile hastalig1 bilme
durumlart karsilastirildiginda arada istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir. Genel olarak
bakildiginda 51 ve {istii hayvani olan grubun brusella hastaliginin insanlara bulastigini bilme orani en yiiksek
olan grup olmustur (%92,9). Hayvan yetistiricilerinin; brusella hastaligini bilme durumlart %86; brusella
hastaliginin insanlara bulastigint bilme oranlart %77, hayvanlar1 korumada % 60,8’1 asinin etkili oldugunu, %
45,7’si ag1 yaptirdigini, damizlik hayvan alirken hayvanin geldigi yerde salgin hastalik varmu diye arastiranlar %
22,9’unu, atik oldugu zaman herhangi bir yere haber vermeyenler %78,28’ini, hayvan yetistiricileri yapmis
olduklar1 peynirlerin %41,15’ini taze olarak tiikettigini, dogum sonras1 ¢ikan zar ve sivilart % 72,2’si disar1
atarak imha ettigini ve genelde ahirlarin1 dezenfekte etmedikleri saptanmistir. Arastirmaya katilan bireylerin
(n=350) neredeyse tamaminin hayvanlarini koy siiriistiyle birlik otlattiklari, komsu ve diger hayvan siiriileriyle
bir arada bulundurduklar1 belirlenmistir. Bu durum salgin hastaliklarin yayilmasini kolaylastirici bir faktor olarak
goriilmektedir. Ozellikle brusellozis gibi ¢ok hizl1 yayilan bir enfeksiyon i¢in, kdy hanelerinden birine getirilecek
enfekte bir sigir veya boganin kisa bir siire sonra biitiin koy hayvanlarii tehdit edecegi bir gercektir. Bu
durumlarin Oniine gecilebilmesi icin hayvanciligin yogun yapildigi yerlerde her kdy bir isletme bigiminde

degerlendirilmesi yada modern isletmelerin kurulmasi i¢in gerekli tesviklerin saglanmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Brusella Hastaligi, Egitim, Hayvan Yetistiricileri
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SIZE OF BUSINESS BY FARMERS, BRUCELLA DISEASE KNOWLEDGE
LEVELS

Brucellosis is an important public health problem causing economical problems in the country and
observed in many countries of the world. This zoonotic infection is observed widespread in thecountry as the
others with the husban dry of cattle and sheep. This study aimed to determine the information level of farmers
about brucellosis and this was designed. When the animal population and the knowledge about disease was
compared, nostatistically difference was determined. Overall, the farmer sowing animals 51and more has the
highest rate about the contagiosity of disease to humans (92,9%). When the animal population and the
knowledge about disease was compared, nostatistically difference was determined. Overall, the farmersowing
animals 51 and more has the highest rate about the contagiosity of disease to humans (92,9%). At the overall
look of farmers, the knowledge about disease is 86%, the awareness of contagiosity to humans is 77%, the
effectiveness of vaccine for protection in animal sare 60,8%, the performing the vaccine is 45,7%, the
investigation about the origin of the used for breeding animals from the area swith endemic brucellosis is 22,9%,
noinforming for the aborted fetuses is 72,82%, consumption of fresh cheese from farmers is 41,15%,
extermination of membranes and liquids of aborted fetuses by throwing away is 72,2% and nodisinfection of the
barns in general. Individual sparticipating in the study(n= 350) with almost all the animals they fed his flock the
village, neighbors and other animal herds were kept together. This situationis seen as a factor facilitating the
spread of epidemic diseases. Especially for an infection spreads very rapidly, such as brucellosis, will be brought
to one of the digits of the village shortly after an infected cowor bull, a fact that will threaten all thev illagecattle.
To avoid these situationsin thev icinity ofin tensive live stock production should be evaluate devery villa gein the

form of a business. Orshould be provide dincentives for the establishment of modern enterprises.

KeyWords:Brucellosis, Education, Farmers.
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GIRIS

Brusella, insan ve hayvanlarda, Brucella genusu mikroorganizmalari tarafindan
olusturulan enfeksiydz, genellikle subakut ve kronik seyirli zoonoz bir hastaliktir (1,2).
Brucella cinsi bakteriler, evcil hayvanlarda yavru ve siit miktar1 bakimindan 6nemli ekonomik
kayiplara neden olduklar1 gibi, enfekte hayvanlarin siit ve siit Giriinleri, etleri ve viicut sivilari
aracilifiyla insanlara bulastiklarindan dolay1 halk sagligi bakimindan da 6nemli goriilmektedir
(3.4,5).

Brusellozis; Birlesmis Milletler Gida ve Tarmm Teskilati (FAO), Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) ve Uluslararas1 Salgin Hastaliklar Ofisi (OIF) tarafindan diinyada en yaygin zoonotik
hastalik olarak kabul edilmistir (6).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore; diinyada her yil 500.000 yeni olgu saptanmakta
olup, Orta Dogu, Asya’nin batisi, Akdeniz iilkeleri, Afrika ve Latin Amerika’nin bir
boliimiinde endemik seyir gostermektedir. Tiirkiye’de bu endemik boélgelerin icinde yer
almaktadir. Norveg, Belgika, Hollanda, Finlandiya, Yeni Zelanda, Kanada, Ingiltere ve
Avustralya gibi bazi iilkelerde hastalik eradike edilmistir (7, 8). Brusellozis, simir
komsularimiz olan Giircistan, Suriye, Iran, Irak ve Ermenistan’da yiiksek insidansta
goriilmektedir. Bu {iilkeler son yillarda, diinyada insan brusellozun en 6nemli odagi olarak
goriilmektedir. Bu tilkelerde hastalik kontrol altina alinmaktan ¢ok uzak goriinmekte, stirekli
artis gostermekte, ciddi bir halk saglig1 problemi olarak goriinmektedir. Niifuslarinin ¢ogu
hayvancilikla ugrastigindan dolayi, iilke ekonomilerinde de 6nemli ekonomik kayiplara neden
olmaktadir (9).

Saglik Bakanliginin 2001 ve 2004 yillar1 verilerine gore; bruselloz vakalari en fazla
Gilineydogu Anadolu Boélgesinde goriiliirken, 2005-2006 yillarinda ise en fazla vaka, Dogu
Anadolu Bolgesinde goriilmektedir. Kars ili brusella vakalarinin yillara gore dagilimina
bakildiginda; 2005 yilinda 51 olasi, 111 kesin olmak tizere toplam 162 vaka; 2006 yilinda 259
olasi, 99 kesin olmak iizere toplam 358 vaka; 2007 yilinda 273 olasi, 94 kesin olmak iizere
toplam 367 vaka; 2008 yilinda 108 olasi, 267 kesin olmak iizere toplam 378 vaka ve 2009
yiliin ilk on ayinda ise 132 olasi, 92 kesin olmak {izere toplam 224 vaka goriilmiistiir. Kars
ilinde, son 5 yilda 663 kesin, 823 olas1 olmak iizere toplam 1486 brusella vakasi goriilmiistiir
(10).

Ulkemizde genel olarak bruselloz vakalarinda, bahar ve yaz aylarinda artis sdz

konusudur. Temmuz ayindan sonra ise vaka sayilarinda diisiis gozlenmektedir. Bu durum
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iilkemizdeki hayvan yetistiriciliginin yapisiyla alakalidir. Tiirkiye’de hayvanciligin yogun
olarak yapildig1 Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde hayvancilik, meraya dayali olarak
yapilmaktadir. Bahar ve yaz aylarinda hayvan hareketleri fazla olmakla beraber hayvansal
irlinlerin de miktarlarinda artis olmaktadir. Nisan- temmuz aylarinda hem hayvan
hareketlerinin hem de hayvansal iirlinlerin artis gostermesiyle hastaligin insanlara gegisi
artmaktadir (10).

Hayvanciligin yogun yapildigi, pastorize edilmemis siit ve siit iirlinleri tiikketiminin
yaygin oldugu iilkemizde ve gelismekte olan {ilkelerde halen 6nemli bir halk saglig1 sorunu
olmaya devam etmektedir. Ulkemizde Bruselloz morbiditesi yiiksek, mortalitesi diisiik olan
ve yaygin goriilen bir enfeksiyon hastaligidir (11). Brusellozis {ilkemizde hem hayvan, hem
de insanlarda bildirimi zorunlu hastaliktir (12).

Bruselloz bir siiriiden diger bir siirliye enfekte veya enfeksiydz etkene maruz kalmis
hayvanlarin siiriiye sokulmalari, brusellozisten ari bir siiriiniin hastalikli siirii ile ayn1 merada
otlatilmasi, ayrica kdpek ve kediler, kuslar, yabani hayvanlar atik yavru ve yavru zarlarin bir
meradan digerine tasiyarak dolayli olarak bulasmada rol oynarlar (13). Enfekte boga veya
koglarin semenlerinde de etken bulunur ve ciftlesme ile bulagsma gergeklesir. Ayrica enfekte
annelerden yavrularina anne karninda veya dogum sonrasi enfekte agiz siitii yada enfekte
diger hayvanlarin siitleri ile beslenme sonucu bulagsma goriilebilir (7). Hayvanlarla direkt
temas halinde olan veteriner hekimler, ¢ift¢i, hayvan yetistiricisi, kasap, ¢coban, et sanayisinde

calisanlar ve laboratuvar calisanlar1 da risk grubunu olusturmaktadir (14).

MATERYAL METOD

Bu arastirma hayvan yetistiricilerinin brusella hastaligi hakkindaki bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilan kesitsel tipte epidemiyolojik bir calismadir. Aragtirma yiiksek
lisans tez ¢alismasinin iki kismindan, ikinci asamasini igermektedir. Birici asamasinda sosyo
demografik degiskenler agisindan arastirma kapsamina dahil edilen grubun brusella hastalig
hakkindaki bilgi diizeyleri degerlendirilmistir. Ikinci asamasinda ise hayvan yetistiricilerinin
isletme biiyiikliigline gore hastalik hakkindaki bilgi ve davranislar1 degerlendirilmistir.
Calisma Mart 2009- Temmuz 2009 tarihleri arasinda Kars ili merkezine bagli brusella
vakasinin en fazla goriildigi 5 kdyde ve Kars ilinin Kagizman ve Digor ilgelerinin iiger
koylinde basit rastgele orneklem yontemi kullanilmistir. Calisma cinsiyet ve yas ayrimi

gbozetmeksizin Orneklem icinde yer alan 11kdydeki tiim hayvan yetistiricileriyle (350 kisi)
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gerceklestirilmistir. Ornekleme dahil edilen hanelerin hepsi ¢alismanin amaci ve yontemi
konusunda bilgilendirilmis olup, calisma katilmayr kabul edenlerin goniilliiligii esas1 ile
gerceklestirilmigtir. Verilerin toplanmasinda, yliz yilize anket formu uygulama ydntemi
kullanilmigtir. Anket formu iki kisimdan olusmaktadir. Formun birinci kismi sosyo-
demografik 6zellikleri belirleyici nitelikte olup, formun ikinci kismi, hayvan yetistiricilerinin
brusella hastaligi hakkindaki bilgi diizeylerini tanimlayici nitelikteki toplam 44 sorudan
olusmustur. Arastirma verilerinin analizi bilgisayar ortaminda SPSS for Windows 15.0 paket

programi kullanilarak frekans ve ki kare testi analizi ile yapilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina giren hayvan yetistiricilerinin sosyo-demografik o6zelliklerine
iliskin bulgular1: Hayvan yetistiricilerinin % 13,1°1 okuma yazma bilmeyen, % 23,4’ii okuma
yazma bilen, % 45,7’si ilkokul mezunu, % 11,1°1 ortaokul mezunu ve % 6,6’s1 lise ve dengi
okul mezunudur. Arastirma kapsamina girenlerin % 32,6’s1 bayanlar1, % 67,41 ise erkekleri
olusturmaktadir. Arastirma kapsamina giren hayvan yetistiricilerin % 19,7’si 31 yas altinda,
% 54,31 31-50 yas arasinda ve % 26,01 ise 51 yas ve iizerindedir. Arastirma kapsamina
giren hayvan yetistiricilerinin bakmis olduklar1 hayvan sayist % 75,7°si 21’in altinda, %
20,3’1 21-50 arasinda, % 4,01 ise 51 ve iizerinde hayvanlari olanlar1 olusturmaktadir.

Yapilan calisma sonucu ulasilan 350 hayvan yetistiricilerinin toplam 6313 hayvani
oldugu ve bunlardan 567’sinin (%9) yavru attig1 belirtilmistir. Kii¢clikbas hayvan sayis1 789
olup, bunlardan 53’tiniin (%6,7), inek sayisinin 5524 olup bunlardan da 561’inin (%10,15)
yavru attig1 saptanmustir. Bir yilda kisir kalan hayvan sayisinin toplami 657 (%11,89) olup;
biiylikbas hayvanlardan kisir kalanlarin sayist 627 (%95,43), kiiciikbas hayvanlardan kisir

kalanlarin sayisinin 30 (%4,57)oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Hayvan Yetistiricilerinin Isletme Biiyiikliigiine Gére Brusella Hastaligin1 Bilme

Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Isletme biiyiikliigii Hastahgi Bilme Durumu
Bilen % Bilmeyen % Toplam %
1-20 aras1 hayvani olan 228 86,0 37 140 265 100,0
21-50 aras1 hayvani olan 63 88,7 8 11,3 71 100,0
51 ve lizeri hayvani olan 10 714 4 28,6 14 100,0
Toplam 301 86,0 49 14,0 350 100,0
P=0,233 X?=12,909
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Hayvan yetistiricilerinin isletme biiyiikliigline gore brusella hastaligini1 bilme diizeyleri

arastirildiginda arada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunulmamistir (p>0,05).

Tablo 2. Hayvan Yetistiricilerinin Isletme Biiyiikliigii ile Brusella Hastaliginin Insanlara
Nasil Bulastig1 Hakkindaki Bilgi Diizeyleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Isletme biiyiikliigii Brusella hastaligi insanlara nasil bulasir

1 %9 2 % 3 % 4 % Toplam %

1-20 aras1 hayvani olan 16 6,0 150 56,6 29 109 70 264 265 100,0
21-50 aras1 hayvani olan 0O ,0 36 507 17 239 18 254 71 100,0
51 ve iistii hayvani olan 0O ,0 9 643 3 214 2 143 14 100,0
Toplam 16 46 195 55,7 49 140 90 25,7 350 100,0

P=0, 032 X*=13, 774

1. Hayvana dogum esnasinda miidahale ile
2. Cig siit ve siit Uiriinlerini tiiketme ile

3. Hepsi

4. Bilmiyorum

Hayvan yetistiricilerinin isletme biiyiikliigii ile brusella hastaliginin insanlara nasil
bulastig1 hakkindaki bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05).isletme biiyiikliigii arttikca yetistiricilerin hastaligt bilme durumlarinm arttig

bulunmustur.

Tablo 3. Hayvan Yetistiricilerinin Isletme Biiyiikliigiine Gére Hayvanlarini Nasil Otlattiklari
Hakkindaki Bilgi Diizeyleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Isletme biiyiikliigii Hayvanlarinizin otlamasini nasil saglarsimz?
1 % 2 % 3 % | Toplam | %

1-20 aras1 hayvani olan 253 |955 |10 3,8 2 ,8 265 100,0
21-50 arasi hayvani olan 61 85,9 |10 141 |0 ,0 71 100,0
51 ve listli hayvani olan 9 64,3 | 4 286 |1 7,1 |14 100,0
Toplam 323 92,3 |24 6,9 3 9 350 100,0

P=0, 00 X?= 27,597

1. Siiriiyle

2. Merada ayr1 olarak
3. Ciftlikte

Isletme biiyiikliigiine ile hayvanlarin nasil otlatildigi arastirildiginda, arada onemli

derecede anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Hayvan yetistiricileri genelde kiiglik
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isletmelere sahip olduklarindan, hayvanlarinin otlamasini siirii ile gerceklestirirken, isletme

bliyilikliigii arttik¢a hayvanlarin otlatilmasi merada ayr1 olarak ya da ciftlikte saglanmaktadir.

Tablo 4. Hayvan Yetistiricilerin Isletme Biiyiikliigiine Gére Atik Yapan Yavrular1 imha Etme

Seklinin Degerlendirilmesi

Isletme biiyiikliigii Atik yapan yavruyu nasil imha edersiniz?
1 % |2 % 3 | % 4 | % Toplam | %
1-20 aras1 hayvani olan 15 111927 |214 |62 |49,2 |22 | 17,5 | 126 100,0
21-50 arasi hayvaniolan | 7 | 159 | 4 91 |24 (545 |9 |205 |44 100,0
51 ve st hayvaniolan |0 | 0 |3 |300 |5 [50,0 |2 |20,0 |10 100,0
Toplam 22 (12234 |18,9 |91 | 50,6 |33 | 18,3 | 180 100,0
P=0, 493 X?= 5,402

1. Daisar atarim

Kd&yden uzak yere atarim

2
3. Kopeklere veririm
4

Topraga gdmerim

Hayvan yetistiricilerinin isletme biiyiikliigiine gore atik yapan yavrularin imha edilis

seklinin degerlendirilmesi arastirildiginda, arada istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunulmamastir (p>0,05).

Tablo 5. Hayvan Yetistiricilerinin Isletme Biiyiikliigiine Gore Brusella Hastaligindan

Hayvanlarin1 Nasil Koruduklari Hakkindaki Bilgi Diizeyleri Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi
Isletme biiyiikliigii Brusella hastaligindan hayvanlarimizi nasil korursunuz?
1 % 2 % 3 % 4 % Toplam %

1-20 aras1 hayvani olan 148 558 54 204 60 226 3 1,1 265 100,0
21-50 aras1 hayvani olan 54 76,1 9 12,7 8 11,3 0 0 71 100,0
51 ve listli hayvani olan 11 786 1 71 2 143 0 0 14 100,0
Toplam 213 60,8 64 183 70 20,0 3 0,9 350 100,0

P=0, 059 X?=12,138

1. Asilattiririm
Tedavi ettiririm

2
3. Bilmiyorum
4

Korumaya gerek duymuyorum
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Hayvan yetistiricilerinin isletme biiyiikliigiine gore brusella hastaligindan hayvanlarini
nasil koruduklar1 hakkindaki bilgi diizeyleri arastirildiginda arada istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunulmamistir (p>0,05).

Arastirma grubuna alinan toplam 350 hayvan yetistiricisinin %51,42’si  (n=180)
hayvanlarinin yavru attigini sdyledigi saptanmustir. %51,1°1 atik yapan hayvanlar siiriide
sakladiklarini, %42,8’1 sattigini, % 5’1 kestigini, %1,1°1 ise kasaba verdiklerini ifade
etmislerdir.

Arastirma grubuna alinan toplam 350 hayvan yetistiricilerinden % 7,14’iiniin (n=25),
brusella hastaligindan dolay1 tedavi gordiigii tespit edilmistir.

Hayvan yetistiricilerinin, %67,72’si hayvanlarinin dogumlarinda eldiven giymedikleri,
%32,38’1nin ise eldiven giydigi saptanmistir.

Hayvan yetistiricilerinin = %91,72’sinin  siiriisiine yeni bir hayvan alirken diger
hayvanlarindan ayr1 tutmadigi ve hemen siiriiye kattigi, %8,28’inin ise hayvani en az 15 giin
ayr1 tutup hayvani gozlemledikten sonra siiriiye kattigi saptanmistir.

Hayvan yetistiricilerinin %82’si hayvanlarin1 tohumlarken dogal asimi tercih ettigi, %
11,42°si suni tohumlamayi, %6,58’1 ise hem suni tohumlama hem de dogal asimi tercih
ettiklerini belirtmislerdir.

Hayvan vyetistiricilerinden dogal asimi tercih edenlerin; %53,72’si damizlik bogayi
komsulardan aldigini, %31,42°si kendi damizlik bogasi oldugunu, %14,86’s1 kdy siiriisiine
katarak temin ettigini belirtmislerdir.

Hayvan yetistiricilerinin, %72,57’sinin Kars ilinde brusella asisinin ticretsiz yapildigini

bilmedikleri, %27,43 {iniin ise bildikleri saptanmustir.

TARTISMA

Brusellosis, koyun ve sigir gibi evcil hayvanlarda yavru atma ve degisik klinik
semptomlarla karekterize, dnemli ekonomik kayiplara, ayni zamanda insanlarda da ciddi
enfeksiyonlara neden olan zoonotik bir hastaliktir(15, 16).Ayn1 zamanda hem insan hem de
hayvan sagligin1 yakindan ilgilendiren ve hayvansal iiretim iizerine onemli etkileri olan
bulasici bir enfeksiyondur (1, 17).

Brucella tiirlerinin atik sigirlardan izolasyonu ve genotiplendirilmesi amaclanarak, 62 atik
sigir fetusunun 37’sinden Brucellaspp. izole ve identifiye edilmistir (18). Abort yapmis siit

sigirlarinda brusellozis ve leptospirozisin seroprevelansinin belirlenmesi i¢in, asilanmamis
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163 ornek toplanmistir. C-ELISA, CFT, RBPT, SAT testleri ile degerlendirilmistir (19). Kars
ve g¢evresinde bulunan insan, sigir ve koyunlarda brusellosisin prevelansinin serolojik ve
kiiltiirel metotlarla arastirilmasi, Kars ve ¢evresinde serum oOrnekleri incelenen bazi
hayvanlara ait aborte fotuslar (87 adet sigir ve 42 adet koyuna ait aborte fotus) kiiltlire
edilmesiyle 52 adet Brucella susu izole edilmistir (20). Kars yoresinde atik yaptigi bilinen ve
hastaliga kars1 agilanmamis 250 inekten elde edilen siit ve vajinal sivap drnekleri olmak iizere
500 ornek Brucella cinsi bakteriler yoniinden kiiltiirel olarak degerlendirildi. Bakteriyolojik
inceleme sonucunda 250 siit ineginin 11’inden ve 250 vajinal sivap Orneginin 16’sindan
Brucella spp. izolasyonu yapilmistir (21).

Yapilan bilimsel arastirmalardan anlasildigi gibi, yorede hayvanlarda yavru kaybinda en
onemli problemi brusellozis teskil etmektedir. Anket yontemiyle hayvan sahipleri ile yiiz yiize
yapilan gorlismede de bu durum dogrulanmistir. Hayvancilik ekonomisinde brusella
hastaliginin biiyiik kayiplar verdigi anlagilmaktadir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, isletme biiyiikliiklerine bakildiginda%75,7
oranint olusturan hayvan yetistiricilerinin, 20 veya daha az hayvana sahip olduklar
goriilmektedir. Bu durumda hayvan yetistiricileri hayvanlarinin bakimini aile bireyleri
arasinda ortaklasa yiiriitmekte, kendileri i¢in istihdam alani olusturmaktadirlar. Ancak bu tip
isletmelerde geleneksel yontemlerle istenilen diizeyde gelir elde edilememekte, hayvanlar
diger birimlerde bulunan hayvanlarla ayn1 mera ve otlaklarda bir arada bulundurulmaktadir.
Bu durumda bruselloz gibi birgok salginin Onlenmesinde olumsuz bir faktér olarak
goriilmektedir.

Gelismis tilkelerin 6nemli bir kisminin yok ettigi veya yok etme noktasina getirdigi bu
hastaligin 6zellikle gelismekte olan ve geri kalmais tilkelerin kronik bir hastaligi oldugu bilinen
bir gercektir. Arastirmanin yapildigr yorede insanlarin %38,3’1i, hayvanlarini brusellozisten
nasil koruyacagini bilmedigi tespit edilmistir. Bunun temel nedeni, yetistiricilerin mesleki
bilgilerden yoksun olmalariyla agiklanabilir.

Brucella cinsi bakteriler enfekte hayvanlarin etleri, siit ve idrar gibi viicut sivilari,
enfekte siit ile hazirlanan siit Griinleri ve enfekte hayvanlarin gebelik materyali ile insanlara
bulasabilen bir enfeksiyon hastaligidir (22, 23). Enfekte hayvanlarla direkt temas, derideki
catlak ve ciziklerle temasi sonucuyla da gerceklesir (7, 24). Arastirmamiz sonucunda hayvan
yetistiricilerinin %96’s1 hayvanlarinin dogumlarin1 kendileri yaptirdiklarini ve %67,62’sinin

ise dogum olayina eldivensiz olarak miidahale ettikleri saptanmistir.
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Brusellozlu ineklerin ¢ogu aborttan sonra haftalarca, hatta aylarca siitleriyle bakteri
¢ikarirlar. Ineklerde memeye yerlesmis olan etken devamli veya zaman zaman disar1 atilir.
Dogumdan hemen sonra yani agiz siitii ile takiben 200.000/ml etken atilir. Brusellozdan
dolay1 yavru atan ineklerde abort tarihinden 30-40 giin sonra etken, uterustan kaybolarak
hayvanlarin memelerine ve uterus yumrularina yerlesir (3). Arastirma grubuna alinan
yetistiricilerin %49,7’sinin atik yapan hayvami sagmadiklari, %24,9’unun ayr1 kaba sagip
imha ettigi, %19,2’sinin baska buzagiya verdigi, %6,2’sinin ise siitii sagip yogurt peynir
yaptig1 saptanmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin neredeyse tamaminin, hayvanlarini koy stiriisiiyle birlikte
otlattiklar1, komsu ve diger hayvan siiriileriyle bir arada bulundurduklarini ifade etmislerdir.
Hayvanciligin ailesel boyutta ve meraya dayali yapilmasi sonucu, bir kdyde bulunan biitiin
hanelerin hayvanlar1 bir siiriide bulusmaktadir. Bu durum salgin hastaliklarin yayilmasini
kolaylastirict bir faktdr olarak goriilmektedir. Ozellikle brusellozis gibi ¢ok hizli yayilan bir
enfeksiyon i¢in, kdy hanelerinden birine getirilecek enfekte bir sigir veya boganin kisa bir
siire sonra biitin koy hayvanlarini tehdit edecegi bir gergektir. Bu durumlarin oniine
gecilebilmesi i¢in hayvanciligin yogun yapildigi yerlerde her kdy bir isletme bigciminde
degerlendirilmelidir ya da modern isletmelerin kurulmasi i¢in gerekli tesvikler saglanmalidir.

Hayvan yetistiricilerinin %91,72’si siiriiye yeni bir hayvan alirken diger hayvanlardan ayri
tutmadiklar1 ve hemen siirliye kattiklar1 saptanmistir. Damizlik hayvan satin alirken geldigi
yerde atik ya da salgin hastalik olup olmadigini arastirir misiniz sorusuna, arastirma grubunun
%77,1°1 arastirmayiz cevaplarin1 vermislerdir. Hayvan yetistiricilerinin siiriilerine disaridan
hayvan katarken gerekli 6zeni gostermedikleri sonucuna varilmistir. Hayvan yetistiricileri
stirilerine hayvan alirken belli hastaliklardan ari olup olmadigi hakkinda bilgiye sahip
degillerdir. Ayn1 zamanda damizlik aliminin nereden temin edilecegi, sertifikali damizlik
temini gibi bilgilerden yoksun olduklar1 goriilmiistiir. Bu durum salgin hastalilarla
miicadelede zorluklar ¢gikaran baslica faktorler olarak goriilmektedir. Hayvan hareketlerinin
kontrolsiiz olusu da ayr1 bir sikint1 olarak durmaktadir (24, 25, 26).

Arastirmamiz sonucunda hayvan yetistiricilerinin, %82 gibi biiyiik bir oran1 hayvanlarini
tohumlarken dogal asim yolunu tercih ettigini ve damizlik bogay1 komsularindan ya da kdy
stiriistinden temin ettiklerini belirtmislerdir. Fakat enfekte bir boganin enfeksiyonu biitiin
siirliye kolaylikla bulastirabilecegi bilinen bir gercektir. Bu durumun 6niine gecilebilmesi i¢in

damizlikta kullanilan bogalarin, bruselloz ve diger abort yapan etkenler yoniinden tasiyici
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olup olmadiklarinin tespiti i¢in belli periyotlarla, serolojik taramalarinin yapilmasi
gerekmektedir. Ayrica suni tohumlamanin yayginlagsmasi ve kontrollii spermalarin suni
tohumlamada kullanilmas1 da dogal asim ile bulasan hastaliklarin dnlenmesinde bir tedbir
olarak diisiiniilebilir.

Tarim bakanlig1 verilerine gore Kars ilinde sigirlarda seropozitifligin %20,8 gibi yiiksek
bir oranda olmasi ve insan bruselloz vakalarinin yillar icerisinde giderek artmasi, yorede ve
iilke genelinde bruselloza yonelik eradikasyon programlari ve uygulamalarinin yetersiz
kaldigin1 diisiindiirmektedir (24, 27). Biitiin bu bilgiler brusellozun iilkemizde hem insan
sagligina olumsuz etkisi, isgiicii kaybi, hem de hayvanciliktaki olumsuz etkileri nedeniyle
Oonemli bir sorun olmaya devam ettigini gostermektedir. Bu sorunun bilincinde olarak,
brusellozun eradikasyonu konusunda ¢ok sayida disiplinin bir arada programli bir sekilde
caligmast gerekmektedir (26, 27, 28).

Ahir dezenfeksiyonu yapmak, atik yavru ve materyalleri siirliden uzak yerlerde topraga
gommek veya yakma yoOntemiyle enfekte materyali imha etmek gerekmektedir. Zor iklim
kosullart diistintildigiinde, 6zellikle kis aylarinda atik materyalin gomiilmesi oldukga zor bir
islem olarak goriilmektedir. Dolayisiyla kdylerde hem salgin hastaliklardan 6len hayvanlarin
hem de enfekte materyallerin imhasi i¢in, yerlesim yerlerinden, okul, yol ve sulardan uzak
yerlerde hayvan mezarliklart olmalidir. Diger bir yontemde Tarim Miidiirliiklerinde tasmabilir
yapida hayvan atik materyallerinin imhasi i¢in kullanilan yakma apartlar1 bulundurulabilir,
boylece birgok salgininda 6niine gegilebilir.

Enfekte siitleri kullanmamak, sagim yapan kisilerin hayvanlar arasindaki gegislerinde
ellerini dezenfektanlarla yikamasi, sagim makinesiyle yapilan her sagimdan sonra makine
basliklarinin dezenfektandan gecirilmesi, dogumlara miidahalede eldiven giyilmesi, enfekte
hayvanlarin baska buzagilara emzirilmemesi gibi hijyenik O6nlemlere dikkat edilmelidir.
Hastalikla miicadelede bir koy bir siirii mantigiyla hareket edilerek, biitiin siiriilerin programl
bir bi¢gimde siirekli ve uzun yillar asilarinin yapilmasina 6zen gosterilmelidir.

Yapilan anket yoklamasi sonucu hayvan sahiplerinin, problemlerin farkinda olduklarini ve
tanimladigin1 ancak sorunlarin1 kendi baslarina ¢6zmekten ve ¢oziim yollarin1 6grenmekten
uzak olduklar1 kanaatine varilmistir. Hayvan yetistiricilerinin hastalik hakkinda egitilmeleri,
hastalikla miicadeleye goniillii katilimlarinin saglanmasi, enfeksiyonun onlenmesinde en
onemli faktorlerden biri olarak goriilmektedir. Mesleki toplum orgilitlerinin, sorunlari

cozmede aktif olarak gorev almalari, tarim ve hayvancilik politikalarinda resmi kurumlara
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yardime1 olmalidirlar. Aslinda insan ve hayvanlarda siirekli olarak enfeksiyon olusturmaya
devam eden brusellozla miicadele doktor ve veterinerlerin gorevinin ¢ok 6tesine gitmektedir.
Hastalikla miicadelede hiikiimetlerin, mesleki kuruluslarin; ilgili otoritelerle igbirligi

igerisinde olup, salgina kars1 ortak ulusal miicadele programi gelistirmelidirler.
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OZEL VE KAMU HASTANELERINDE CALISAN TIBBi SEKRETERLERIN i$
DOYUMU VE ORGUTSEL GUVEN DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASINA
YONELIK BiR ALAN CALISMASI

Serhat SEMERCIOGLU?, Dilaver TENGILIMOGLU?,

Melike Giizin SEMERCIOGLU®
OZET

Bu aragtirmanin amaci, 6zellikle birbirinden farkli stratejilerle yonetilen 6zel ve kamu hastanelerinde
caligsan farkli branglardaki, farkli tecrilbeye sahip tibbi sekreterlerin, is doyum diizeylerinin ve bagli olduklar
orgiitlere karst duyduklar1 giiven ya da giivensizlik diizeylerinin karsilastirilmasidir. Arastirma, Ankara’da
faaliyet gosteren 4 6zel ve 4 kamu hastanesinde gerceklestirilmistir. Bu ¢aligma, hastanelerin poliklinik, klinik,
laboratuar, idari bilimler, yonetici sekreterligi ile diger sekreterlik bransinda calisgan 111 sekreter ile
ylriitillmiistir. Arastirma sonrasinda elde edilen bulgulara gore, i3 doyumu algisinda cinsiyet, bulundugu
kurumda c¢alisma siiresi ve medeni durum degiskenlerine goére istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmigtir. Kurum, yas ve is hayatinda ¢alisma siiresi degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadig1 goriilmiistiir. Orgiitsel giiven algisinda cinsiyet, bulundugu kurumda calisma siiresi, ¢alisilan boliim,
egitim durumu, mezun olunan egitim alani, ¢aligma statiisii ve medeni durum degiskenlerine gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gbzlenmistir. Yas ve is hayatinda caligma siiresi degiskenlerine gore istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir. Ayrica is doyumu ve orgiitsel giiven arasinda pozitif bir iliski

oldugu ortaya ¢ikmustir.
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COMPARASION OF WORKING IN PRIVATE AND PUBLIC HOSPITALS OF
MEDICAL SECRETARY EMPLOYEE JOB SATISFACTION AND
ORGANIZATIONAL TRUST LEVELS

ABSTRACT

The aim of the study is to find out and compare the levels of trust and distrust towards the organizations
that they belong to, as well as the levels of job satisfaction among medical secretaries from various branches and
working at private and public hospitals which are particularly managed by varying strategies. The research study
has been carried out at 4 private and 4 public hospitals in Ankara. The study has been carried out with the
participation of 111 secretaries, who work at polyclinics, clinics, laboratories, administrative units and executive
secretaries, as well as those from other branches. Findings revealed that job satisfaction perception was different
according to gender, work duration in organization, working department, graduated department and martial
status. However, organisation, age, work duration in business sector ande educational background does not
statistical important. Findings revealed that organisational trust was different according to gender, work duartion
in organization, working department, educational background, graduated department, work status and martial
status . Age and work duration were not different according to statistical results. Morever, there was a positif
relatioanship between job satisfaction and organisational trust. In the light of this study, there are some
suggestions about the perception of medical secretaries who work either in public or private hospitals on job

satisfaction and organisational trust.

Keywords: Medical Secretary, Job Satisfaction, Organisational Trust
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GIRIS

Son yillarda Tiirkiye’de saglik hizmeti veren 6zel ve kamu kurumlarinin sayilar1 ve
saglik sektorii i¢in harcanan tcretler giderek artmaktadir (1). Bu kurumlar 6zellikle ¢aligma
alanlarinin 6nemine bakildiginda, diger sektor alanlarina gére daha biiylik 6nem tagimaktadir.
Ayrica saglik hizmeti sunan orgiitler, yap1 ve islev agisindan da en karmasik orgiitler arasinda
yer almaktadir.

Ulkemizde ve diinyada bu kadar 6nem arz eden saglik drgiitleri; yardimei personelden,
bashekime kadar cesitlilik gosteren her diizeydeki personel; yasam ve OoOlimle ilgili
faaliyetlerle ilgilendikleri ve bunun sonucu ortaya ¢ikan 6zellikler agisindan diger 6rgiitlerden
oldukc¢a farkhidirlar. Saglik Orgiitlerinde ¢alisan diger personel kadar tibbi sekreterlerin
gorevleri de olduk¢a dnemlidir. Hastanelerde; teshis ve tedavi, hastanin izlenmesi ve gerekli
malzeme temini gibi konularda yazigsmalart yapmak gibi kritik gorevleri yerine
getirmektedirler. Ayrica kurum — hasta — hekim arasindaki iletisim kopriisiinii diizenleyen
tibbi sekreterlerin verimli bir sekilde calisabilmesi icin is doyumlarinin ve Orglitsel
giivenlerinin yiiksek olmasi gerekmektedir.

Orgiitsel giiven kavrammin tanimimi yapmadan once, mesleki orgiit ve giiven
kavramlariin ayr1 ayri1 incelenmesi, “Orgiitsel giiven” kavramin tamaminin anlagilmasi
agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir.

Mesleki orgiit; ticretli emegin hak ve ¢ikarlarimi koruyup, gelistirmek i¢in olusturdugu
orgiitlere denmektedir. Mesleki oOrgiitler cesitli biiyiikliiklerde olur ve bir grup insam
gerektirir. Mesleki orgiit bir organizma gibidir. Mesleki orgiitiin yapisini olusturan kisimlar
arasinda iliskiler bulunmaktadir (2).

Giiven kelime anlami olarak, Tirk Dil Kurumu Tiirkge Sozliigiine gore (2009); “korku,
cekinme ve kusku duymadan inanma ve baglanma duygusu” seklinde tanimlanmaktadir. Bu
ve buna benzer bir¢cok tanim incelendiginde arastirmacilar arasinda varilan ortak fikir giivenin
organizasyonel faaliyetlerin diizenlenmesinde ve takim calismasinda, liderlik, hedef
saptanmasi, performans yonetimi ve genelde de isbirlik¢i davraniglarda 6nemli yeri oldugudur
(3).

Gliven, yararlanildik¢ca artma egiliminde olan bir kaynaktir. Giiven bireylerde farkl
inan¢ seviyelerinde yer almaktadir. Her ne kadar giliven yoOnetim faaliyetlerinin belirli
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alanlarinda kaybolabilse de, bir biitlin olarak sistemin ger¢ek degerine karsi duyulan inang
kaybolmamaktadir. Bundan dolay1 oldukg¢a derin bir kaynaktir (4).

Mayer ve arkadaslar1 (1995) yoneticiye duyulan giiveni, yoneticinin faaliyetlerinin
onemli sonuclar ortaya koyacagin diisiinerek kisinin duyarli davranmasi olarak tanimlamustir.
McAllister (1995) kisiler arasindaki giiveni, bilissel ve duygusal olmak tizere iki ayr1 boyutta
incelemistir. Bilissel giiven, bir kiginin giivenilirligi, dogrulugu, diristligi ve bagliligina
iliskin diger kisilerin diistinsel modellerini ifade eder. Yoneticilerin karakteristik
ozellikleriningalisanlarin tutum ve davraniglari lizerindeki etkisi bilissel giiven i¢in 6nemlidir.
Duygusal giiven ise, kisilere gosterilen 6zen ve ilgi sonucunda gelisen, duygusal
bagmyansittigr giiclii ve 6zel bir iligkiyi anlatir (5).

Cook ve Wall (1980)’a gore orgiitsel giiven, c¢alisan tarafindan algilanan orgiitiin
giivenirligidir. Orgiitiin ¢aliganin yararinda, en azindan zararina eylem gdsteremeyecegine
yonelik giivenidir (6). Bireyler ve gruplar arasindaki giivenin orglitiin uzun vadeli karlilig: ve
orgiit iiyelerinin refah1 igin oldukca onemli bir bilesenidir (7).Orgiitsel alanda giiven
caligmalari, orgiitsel denetim ve 6zellikle de fiyat ve otoriteye karsi alternatif bir mekanizma
olarak ele alinmis ve islem maliyeti gibi orgiitsel ekonomi yaklagimlarinda gecen faydaci
birey tartismalarina yonetsel bir inang ve felsefe durusu sergilemistir (8).

fgili literatiirler incelendiginde orgiitsel giiveni etkileyen kavramlarin basinda olan “is
doyumu” kavramina ait bir¢ok tanima rastlanmigtir. Hawthorne (1930), is memnuniyeti ve is
performansi arasindaki iliskiyi acgiklarken, is doyumuna ulagsmis ¢alisanlar1 “Mutlu is¢i, iireten
is¢idir” seklinde tanimlamistir. Yine ayni sekilde is doyumuna ulasmamis kisiyi ise “mutsuz
is¢i, iretken olmayan is¢idir” seklinde ifade etmistir (9). Hoppock (1935)’a gore is doyumu
“insan1 ben isimden memnunum, demeye sevk eden psikolojik, fizyolojik ve g¢evresel
faktorlerin kombinasyonu” dur (10). Gudanowski’ye (1995) goére is doyumu kavrami,
calisanin igine veya isteki deneyimlerine dayanan mutlu ve olumlu ruh hali, sahip oldugu
degerlere gore degisen isten duydugu haz ve isine karsi tutumunun bir sonucudur (11).

Is doyumu iki ana unsura baghdir (12). Bunlardan ilki bireyin yapisi, duygulari,
diistinceleri ve istekleri ile i¢inde bulundugu gereksinimler ve bunlarin siddet dereceleridir.
Bir diger ifade ile fiziksel, ruhsal ve giivenlik gereksinimleri ile bunlarin &ncelikleridir. Is
doyumunu belirleyen ikinci unsur ise, is kosullaridir. Isin fiziksel ve ruhsal kosullar is

gorenin beklentilerine ne oOlclide cevap verdigidir. Bu karsilama oOlciisiiniin  biiyiikligi
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oraninda, i§ doyumu da yiiksek olacaktir. Bir diger ifadeyle, bireylerin islerinden aldiklar
doyum, genis Olciide is ve onunla ilgili her seyin gereksinimlerini ve isteklerini karsilama
derecesine baglidir (13).

Yoneticinin vaatleri ile uygulamalar1 arasinda tutarlilik oldugunda calisanlar
hayalkirikligina  ugramamakta ve olumlu tavir sergilemektedirler.  YOneticinin
vaatlerinindbnem  kazanabilmesi  i¢gin  uygulamalarini  net bir bicimde ortaya
koymasigerekmektedir. Uygulamalari vaatleri ile ortiismiiyorsa, yonetici ile ¢alisanlararasinda
glivenin gelismesi i¢in uygun kosullar olusmamakta ve yerine getirilmeyenvaatler olumsuz
durum yaratmaktadir. Diger birifade ile bu durum giiven eksikliine ve is tatminsizligine
neden olmaktadir (14).

Gecmiste yapilan bir takim c¢aligmalar ¢alisanlarin {izerinde orgiitsel gliven ve is
doyumu arasinda bir iliskinin oldugunu ortaya koymustur (15). Diger yandan orgiitsel giiven
ve is doyumu arasindaki iligkiyi belirlemeye yonelik ¢alismalar vardir. Ancak 6zel ve kamu
hastanelerinde ¢aligan tibbi sekreterlerin i doyumu ve Orgiitsel giiven diizeylerinin
karsilastirilmasina yonelik spesifik bir ¢calismaya rastlanmamastir.

Bu arastirmanin temel amaci, 6zel ve kamu hastanelerinde ¢alisan tibbi sekreterlerin is
doyumu ve orgiitsel giiven diizeyleri arasindaki farkin belirlenmesinin yaninda, herhangi bir
iliskinin var olup olmadigimi tespit etmektir. Ayrica, bu fark veya iliskinin durumu
belirlendikten sonra arastirma sonuglarina dayanilarak varsa is doyumsuzlugunu ve orgiitsel
giivensizligi ortadan kaldirmak igin neler yapilabilecegine dair Oneriler getirmektir. Bu
dogrultuda arastirmanin hipotezleri agagidaki gibidir:

H1:0zel ve kamu hastanelerinde ¢alisan tibbi sekreterlerin, is doyumu ve orgiitsel
giiven diizeyleri arasinda pozitif yonlii bir iliski vardir.

H2: Ozel ve kamu hastanelerinde ¢alisan tibbi sekreterlerin, yaslarma gore is doyumu
ve orglitsel giiven diizeyleri arasinda anlaml bir fark vardir.

H3:0zel ve kamu hastanelerinde ¢alisan tibbi sekreterlerin, Cinsiyet durumlarna gore
is doyumu ve orgiitsel giiven diizeyleri arasinda anlaml bir fark vardir.

H4:0Ozel ve kamu hastanelerinde calisan tibbi sekreterlerin, calisma siirelerine (toplam

is hayatinda) gore is doyumu ve orgiitsel giiven diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir.
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H5:0zel ve kamu hastanelerinde c¢alisan tibbi sekreterlerin, c¢alisma siirelerine
(bulundugu kurumda) gore is doyumu ve orgiitsel giiven diizeyleri arasinda anlamli bir fark
vardir.

H6:0zel ve kamu hastanelerinde calisan tibbi sekreterlerin, medeni durumlaria gore is

doyumu ve orgiitsel giiven diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir.

MATERYAL ve METOD

Calismanin amaci1 kapsaminda 6zel ve kamu hastanelerinde g¢alisan tibbi sekreterler
iizerinde bir anket caligmasi yapilmis ve tibbi sekreterlerin is doyumlar1 ve oOrgiitsel giiven
diizeyleri belirlenmeye calisilmistir.Aragtirmada kullanilan orgiitsel giiven 6lgegi Daboval,
Conish, Swindle ve Gasterin 1994 yilinda hazirladig: gliven envanterinin; i3 doyumu 6lgegi
ise Minnesota Is Doyumu anketinin Pimar Zorlu Yiicel (2006) tarafindan gelistirilmis sekliyle
izin alinarak uygulanmstir.

Anket formu ii¢ boliimden olugmaktadir. Birinci boliim katilimeilarin demografik
bilgilerine iliskin on sorudan olusurken, ikinci boliimde is doyumunu belirlemeye yonelik 5°1i
Likert olgegi ile hazirlanan 38 ifade, son boliimde ise orgiitsel giiven diizeyini belirlemeye
yonelik 5°li Likert olgegi ile hazirlanan 43 ifade yer almaktadir. Is doyumu anketinin
giivenirlik katsayist o = .810, orgiitsel giiven anketinin giivenirlik Katsayisi ise a = .947
bulunmustur.

Arastirmanin evrenini Ankara’da bulunan 6zel ve kamu hastaneleri olusturmaktadir.
Arastirmanin evrenini olusturan bireylerin tiimiine ulasmanin zorlugundan dolayi, belirlenen
bu evren iizerinden 6rneklem se¢me yolu tercih edilmistir. Arastirma rastgele orneklem

se¢imi yontemi ile secilen bu evren iizerinden 111 tibbi sekreter lizerinde yiirtitilmiistiir.

BULGULAR VE TARTISMA

Orneklemi olusturan calisanlarin kurum, yas, cinsiyet, calisma siiresi ve egitim
durumlarina gére dagilimlar1 Tablo 1.’de verilmistir.

Arastirmaya katilan 6rneklem grubunun %61,3°1 6zel sektor galisani, %38,7’sinin ise
kamu sektoriinde calistigr goriilmektedir. Yas dagilimima gore 45 yas ve lizeri calisanlarin
%1,8’lik payla en kiiclik grubu olustururken, %48,6’lik bir payla 25 ve 36 yas arasi

calisanlarin en biiyiik grubu olusturduklar1 gozlemlenmektedir.
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Arastirma grubunun cinsiyet dagilimina bakildiginda ise %78,4’liik oranla en biiyiik

grup bayanlardan olusmaktadir. Diger yandan c¢alisma siiresi dagilimina bakildiginda

%38,7’sinin 2 — 5 yil arasi, %28,8’lik kisminin 6 — 10 y1l arast diger yillarin ise neredeyse

ortak dagildiklar1 dikkati ¢ekmektedir. Son olarak boliim degiskenlerine bakildiginda ankete

katilan tibbi sekreterlerin %39,6’sinin poliklinik sekreteri oldugu, %24,3’{iniin idari sekreter

oldugu, %18,9’unun klinik sekreteri oldugu goriilmiistiir.

Tablo 1. Orneklem Profilinin Sayisal ve Yiizdesel Dagilinmi

Sektore Gore Dagilimi Frekans %
Ozel 68 61,3
Kamu 43 38,7
TOPLAM 111 100,0
Yas Dagilimi Frekans %
18-25 43 38,7
26 — 35 54 48,6
36 —45 12 10,8
45 ve ustl 2 1,8
TOPLAM 111 100,0
Cinsiyet Dagilimi Frekans %
Bayan 87 78,4
Erkek 24 21,6
TOPLAM 111 100,0
Cahsma Siiresi Dagihm (is Hayat) Frekans %
0-1 10 9,0
2-5 43 38,7
6-10 32 28,8
11-15 14 12,6
16 - 20 9 8,1
21 ve tizeri 3 2,7
TOPLAM 111 100,0
Boliim Degiskeni Dagilim Frekans %
Poliklinik Sekreterligi 44 39,6
Klinik Sekreterligi 21 18,9
Laboratuvar Sekreterligi 9 8,1
Idari Sekreterlik 27 24,3
Yonetici Sekreterligi 7 6,3
Diger 3 2,7
TOPLAM 111 100,0
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Omeklem grubuna uygulanan anketler analiz edilerek arastirmanin hipotezleri test
edilmistir. Buna gore, is doyumu ve oOrgiitsel giiven diizeyi arasindaki iligki Tablo 2 *de, yas
degiskeni a¢isindan farklilagsmasi ve cinsiyet degiskeni acgisindan farklilasmasi Tablo 3 ’de,
toplam caligma siiresi agisindan farklilagmasi ve bulundugu kurumda ¢aligma siiresi agisindan
farklilasmasi Tablo 4 ve galisma siiresinin anlamli farkin1 bulmak i¢in yapilan Duncan testi

Tablo 5 ’de gosterilmistir.

Tablo 2. Is Doyumu Ve Orgiitsel Giiven Puanlar1 Arasindaki Iliski I¢in Pearson Korelasyon

Katsayisi
Is Doyumu Orgiitsel giiven
Is Doyumu Pearson Korelasyon 1 ,845
p ,000
N 111 111
Orgiitsel giiven  Pearson Korelasyon ,845 1
p ,000
N 111 111

Pearson korelasyon analizine gore iliski degeri -1 ile +1 arasinda degisecektir.
Yukarida elde edilen tabloya gore is doyumu ile orgiitsel gliven arasindaki iligki degeri “.845”
ve p<.05 olarak belirlendigi i¢in pozitif yonlii bir iliski oldugu gozlemlenmistir. Buna gore
H1:0Ozel ve kamu hastanelerinde calisan tibbi sekreterlerin is doyumu ve orgiitsel giiven

diizeyleri arasinda pozitif yonlii bir iligki vardir, hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 3. is Doyumu Ve Orgiitsel Giiven Puanlarinin Yas Gruplar1 Ve Cinsiyet Degiskeni

Sonuglari
Yas Gruplan n X S F p
s Doyumu 18-25 43 3,1126 ,80123 1,722 ,184
26-35 54 3,3075 ,69112
36 ve lizeri 14 3,4925 ,58812
Orgiitsel giiven ~ 18-25 43 3,1801 1,05457 2,553 ,083
26-35 54 3,4229 ,82160
36 ve iizeri 14 3,7874 ,62187
Cinsiyet n X S t p
Is Doyumu kadin 87  3,1621 ,715393 -2,630 ,010
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erkek 24 3,5932 ,51946
(")rgiitsel giiven kadin 87 3,1893 91694 -4,406 ,000
erkek 24 4,0475 ,48847

Is doyumu ve orgiitsel giiven puanlarmin yas gruplar degiskeni ve cinsiyet degiskeni
bakimindan incelenmesi Tablo 3.’de verilmistir. Tablo 3’e gore yas gruplart degiskeni
incelendiginde, her iki puanda da en diisiik ortalama 18-25 yas grubunda, en yiiksek ortalama
ise 36 ve lizeri yas grubunda oldugu goriilmektedir. 36 yas ve iizeri ¢alisanlarda is doyumu ve
orgiitsel gliven diizeylerinin yiiksek olmasinin sebebinin c¢alisanlarin is degisikligi
durumlarinin  zorlasmast ve mesleki anlamda kendini tatmin etmis olmalarindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Is doyumu ve orgiitsel giiven puanlarmin yas gruplari
degiskeni bakimindan incelenmesi i¢in F testi yapilmistir.

Is doyumu degiskenini aciklayan maddelere verilen yanitlar ile katilimcilarin yas
gruplart Anova testi ile karsilastirldiginda, F=1,722, p>.05, orgiitsel giiven degiskenini
aciklayan maddelere verilen yanitlar ile katilimcilarin yas gruplari Anova testi ile
karsilastirildiginda F=2,553, p>.05 oldugundan her iki puanda da yas gruplart degiskeni
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamastir.

Bu duruma gore H2:0Ozel ve kamu hastanelerinde galisan tibbi sekreterlerin yaslarina
gore, i doyumu ve Orgiitsel giiven diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir hipotezi
reddedilmistir

Tablo 3.’de is doyumu ve Orgiitsel giiven puanlarimin cinsiyet degiskeni bakimindan
incelenmesi i¢in t testi yapilmistir. Yapilan t testine gore is doyumu degiskeni ile cinsiyet
arasinda t=-2,630, p<.05, orgiitsel giiven degiskeni ile cinsiyet arasinda t=-4,406, p<.05,
oldugundan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Tablo 3. incelendiginde, her iki puanda da farkliligin erkeklerin ortalamalarinin daha
yiiksek olmasindan kaynaklandigi goriilmektedir. Bu duruma gére H3:0zel ve kamu
hastanelerinde c¢alisan tibbi sekreterlerin cinsiyet durumlarina gore, is doyumu ve Orgiitsel
giiven diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir, hipotezi kabul edilmistir.

Is doyumu ve orgiitsel giiven puanlarinin is hayatinda calisma siiresi degiskeni
bakimindan incelenmesi icin Anova testi yapilmistir. Is doyumu degiskenini agiklayan
maddelere verilen yanitlar ile katilimcilarin ¢alisma siireleri Anova testi ile karsilastirildiginda
F=2,402, p>.05, oOrgiitsel giiven degiskenini agiklayan maddelere verilen yanitlar ile
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katilimcilarin ¢alisma siireleri Anova testi ile karsilagtirildiginda F=1,911, p>.05 oldugundan
her iki puanda da is hayatinda ¢alisma siiresi degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlaml
fark bulunamamustir.

Bu duruma gore H4:0zel ve kamu hastanelerinde calisan tibbi sekreterlerin ¢alisma
stirelerine (toplam is hayatinda) gore, is doyumu ve Orglitsel giiven diizeyleri arasinda anlaml
bir fark vardir, hipotezi reddedilmistir.

Is doyumu ve orgiitsel giiven puanlarmin calisma siiresi (bulundugu kurumda)
degiskeni bakimindan incelenmesi tabloda verilmistir. Tablo 4.’e gore is doyumu ve Orgiitsel
giiven degiskenlerini agiklayan maddelere verilen yanitlar dogrultusunda her iki puanda da en
diisiik ortalama 6-10 y1l grubunda, en yiliksek ortalama ise 11 ve iizeri yi1l grubunda oldugu
goriilmektedir. Calisma siireleri en kisa ve en uzun olan ¢alisanlarin is doyumlarinin ve
orgiitsel giliven diizeylerinin diger calisanlara gore yiiksek olmasinin sebebinin is tatmin

diizeyindeki farkliliklardan kaynaklandigi disiiniilmektedir.

Tablo 4. is Doyumu Ve Orgiitsel Giiven Puanlarinin Calisma Siiresi (Toplam is Hayati-
Bulundugu Kurum) Degiskeni Sonuclar:

Calisma siiresi n X S F p
is Doyumu 0-1 10 3,5026  ,49083
(Toplam is 2-5 43 3,1383  ,80568
Hayat1) 6-10 32 3,0765 ,75916 2,402 ,054
11-15 14 3,5602 ,51696
16 ve tizeri 12 3,5899 51744
Orgiitsel giiven 0-1 10 3,7465 ,75988 1,911 114
2-5 43 3,2753  ,94723
6-10 32 3,1715 1,00439
11-15 14 3,4551 73726
16 ve lizeri 12 3,8702 ,62271
Calisma siiresi n X S F p
Is Doyumu 0-1 22 3,5275 ,52578 2,987 ,034
(Bulundugu 2-5 57 3,1570 ,76481
Kurum) 6-10 21 3,0476 ,83299
11 ve tizeri 11 3,6172 40227
Orgiitsel giiven  0-1 22 36913 65762 3521 018
2-5 57 3,2044 ,98018
6-10 21 3,2004 ,94736
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11 ve lizeri 11 3,9577 50811

Is doyumu ve orgiitsel giiven puanlarmin kurumda calisma siiresi degiskeni
bakimindan incelenmesi i¢in Anova testi yapilmistir. Yapilan Anova testine gore is doyumu
degiskenini agiklayan maddelere verilen yanitlara gore F=2,987, p<.05, orgiitsel giliven
degiskenini aciklayan maddelere verilen yanitlara gore F=3,521, p<.05 oldugundan her iki
puanda da kurumda g¢alisma siiresi degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmugtur. Bu anlamli farkliligin nedeninin belirlenmesi i¢in Duncan Testi yapilmistir. Test

sonuclar1 Tablo 5.’de verilmistir.

Tablo 5. is Doyumu Ve Orgiitsel Giiven Puanlarinin Caligma Siiresi (Bulundugu Kurumda)

Degiskeni Bakimindan Farkliligin Belirlenmesi Isin Yapilan Duncan Testi Sonucu

Calisma siiresi n 1 2 3
Is Doyumu 6-10 21 3,0476
2-5 57 3,1570 3,1570
0-1 22 3,5275 3,5275
11 ve tizeri 11 3,6172
Calisma siiresi 1 2
Orgiitsel giiven 6-10 21 3,2004
2-5 57 3,2044
0-1 22 3,6913 3,6913
11 ve tizeri 11 3,9577

Duncan testine gore is doyumu puaninda, 6-10 ve 2-5 yil gruplar1 kendi aralarinda
homojen, 2-5 ve 0-1 y1l gruplari kendi aralarinda homojen, 0-1 ve 11-iizeri y1l gruplar1 kendi
aralarinda homojen olmak iizere ii¢ grup olusmustur. Buna gore farkliligin, 6-10 ve 2-5 yil
gruplarmin diisiik ortalamaya, 0-1 ve 1l-iizeri gruplarimin ise yiiksek ortalamaya sahip
olmalarindan kaynaklandig1 gortilmektedir.

Orgiitsel giiven puaninda ise, 6-10, 2-5 ve 0-1 yil gruplar1 kendi aralarinda homojen,
0-1 ve 11-iizeri y1l gruplart kendi aralarinda homojen olmak iizere iki grup olugsmustur. Buna
gore farkliligin, 6-10 ve 2-5 yil gruplarinin diistik ortalamaya, 11-iizeri grubunun ise yliksek

ortalamaya sahip olmalarindan kaynaklandigi goriilmektedir.
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Duncan testi sonucu su sekilde de yorumlanabilir; is doyumu puaninda 6-10 ve 2-5 yil
gruplart ayn1 goriise sahip, 2-5 ve 0-1 yil gruplart ayn1 goriise sahip, 0-1 ve 11-lizeri yil
gruplar1 ayn1 goriise sahiptir. Orgiitsel giiven puaninda ise 6-10, 2-5 ve 0-1 yil gruplar1 ayni
goriise sahip, 0-1 ve 11-iizeri yil gruplar1 aymi goriise sahiptir.

Bu duruma gore H5:0zel ve kamu hastanelerinde calisan tibbi sekreterlerin ¢alisma
siirelerine (bulundugu kurumda) gore, is doyumu ve Orgiitsel gliven diizeyleri arasinda

anlaml bir fark vardir, hipotezi kabul edilmistir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmanin temel amaci tibbi sekreterlerin calistiklart kurumdaki is doyumlar1 ve
orgiitsel gliven diizeylerinin belirlenmesi ve karsilastirilmasi oldugu i¢in t testi, F testi ve
anova testleri sonucunda genellikle hipotezleri destekleyen sonuglar elde edilmistir. Diger bir
ifadeyle arastirmaya katilan tibbi sekreterlerin verdigi cevaplara gore is doyumu ve oOrgiitsel
giiven arasindaki iligki incelenmis ve bu iki degisken arasinda pozitif yonlii, yiiksek bir iliski
oldugu goriilmiistiir.

Ayrica arastirma sonuglarina gore, tibbi sekreterlerin is doyumu; erkek sekreterlerde, 11
yil ve lizeri ¢alisanlarda ve evli olanlarda yliksek oldugu belirlenmistir. Caligilan boliimde ise
farklilik gostermektedir. Tibbi sekreterlerin orgiitsel giiven diizeyleri; kamu sektoriinde
calisanlarda, erkeklerde, 11 yil ve iizeri ¢alisanlarda ve evli olanlarda yiiksek oldugu; calisilan
boliimde ise farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Sonug olarak orgiitsel gliven diizeylerini artirmak i¢in 6zel ve kamu sektoriinde ¢alisan
tibbi sekreterlerin tecriibeleri ve calisma verimliligi baz alinarak, adaletli bir maas ve statii
dagilimlar1 yapilmalidir. Her calisan hak ettigi unvani almalidir. Is doyumunu arttirmak igin
ozel sektorde galisan tibbi sekterlerin ¢alisma siireleri ve is yiikleri kamu sektoriinde caligan
tibbi sekreterlerin kosullariyla esit olmalidir. Kamuda ¢alisan bir sekreter giinde ortalama 8
saat calisirken, 0zel sektorde calisan bir tibbi sekreter giinde yogunluga bagh olarak 14 saat
caligmamalidir. Bu esitligin saglanmasi i¢in devlet kurumlari, ilgili kurumlara denetlemeler
yapabilir.

Tibbi sekreterlerin genel olarak sikintilarini dile getirecek ve onlarin sorunlariyla

ilgilenecek dernekler, vakiflar ve sendikalar Tiirkiye’nin bir¢ok yerinde kurulabilir. Kurulan
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bu kurumlarin da ¢alisanlarin bizzat kendilerinin yonetmeleri, sikintilarin dile getirilmesi ve
¢Oziim Onerilerinin saglikli olmasi i¢in olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Lisans mezunlart mezun olduklar1 alanlariyla ilgili boliimlerde ve kendilerini
alanlarinda gelistirebilecekleri birimlerde ¢alistirilmalidir. Issizlik kaygisi yiiziinden alanlari
disinda calistirlmamalilar. Son olarak sekreterlik meslegi gelisime agik bir meslek dali

olabilir ve galisma sartlar1 (maaslar, sosyal imkanlar vb.) olabildigince gelistirilebilir.
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SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESIi OGRENCILERININ TIP DISI
ALTERNATIF VE GELENEKSEL UYGULAMALAR KONUSUNDAKI
GORUSLERININ DEGERLENDIRILMESI

Nilgiin COL ARAZ', Hatice Serap TASDEMIR?,
Serap PARLAR KILIC®

OZET

Calisma, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 6grencilerinin tip dist alternatif ve geleneksel
uygulamalar hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi. 2009-2010 akademik
yilinda yapilan tanimlayicr nitelikteki bu caligmaya 6grencilerden anket formunu doldurmayi kabul eden 291 kisi
dahil edildi. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik ve ki-kare testi kullanildi.

Tip dis1 alternatif kullanim siklig1 %61,2 olarak bulundu. Ogrencilerin ¢ogunlugu (%84,5) bu yontemleri
saglik problemleri i¢in kullanmaktaydi. Bu yontemleri %33,3’liniin arkadas, %30,2’sinin akraba/komsu ve
%27,5’inin ise saglik personeli aracilifiyla 6grendikleri/duyduklar: saptandi. En fazla bilinen tip dis1 alternatif
tedavi yonteminin %80,8 ile bitkisel ¢aylar, en yaygin kullanilan yontemin ise %51,2 ile masaj oldugu belirlendi.
Geleneksel tedavi yontemlerinden en sik kullamlan badem/zeytinyagi uygulamasi idi (%61,5). Ogrencilerin
cinsiyet ve simiflarma gore tip dis1 alternatif ve geleneksel uygulamalari kullanmalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi.

Sonu¢ olarak g¢alismamizda hemsirelik boliimii 6grencilerinin 6nemli bir kisminin alternatif tedavi
yontemlerini kullandiklart belirlendi. Son yillarda genel popiilasyonda da tip dist alternatif tedavi yontemleri
giderek daha kabul edilebilir ve popiiler olmaktadir. Bunun yaninda geleneksel yontemler de kullanilmaya
devam edilmektedir. Bu nedenle saglik ¢alisanlar riskleri minimale indirmek ve hastalarin yanlis anlamalart ve

stiphelerini azaltmak i¢in hastalar ile bu yontemleri tartismaya hazir olmalidirlar.
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EVALUATION OF OPINIONS OF THE FACULTY OF HEALTH SCIENCES
STUDENTS ABOUT NON MEDICAL ALTERNATIVE AND TRADITIONAL
THERAPIES

ABSTRACT

The aim of this questionnaire-based study was to determine the knowledge, attitudes and behaviors of the
nursing department students of the Faculty of Health Sciences towards non medical alternative and traditional
therapies. This descriptive study was conducted in academic year 2009-2010 in a sample of 291 students who
were asked to complete a questionnaire. The results were analyzed using percentage and Chi-square test.

The use of alternative methods was found to be 61.2%. Majority of students (84.5%) used these methods
for health problems. 33.3% of the students learnt/heart these methods from their friends, 30.2% from
relatives/neighbours and 27.5% from health personnel. The most-widely known alternative treatment method
was found to be herbal tea (80.8%) and most-commonly used treatment to be massage (51.2%). The most
commonly used conventional treatment method was almond/olive oil administration (61.5%). No statistically
significant difference was found for the use of these methods by/between the students on the basis of sex and
classroom grade.

This study shows that a substantial proportion of nursing students use CAM therapies. In recent years, use
of CAM therapies in general population is becoming increasingly acceptable and popular. In addition, traditional
methods are being used. Therefore health professionals should be prepared to discuss alternative therapies with

patients, since talking about CAM may help to minimize the risks and to restrain misconceptions and doubts.

Keywords: Alternative Medicine, Traditional Medicine, Nursing
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GIRIS

Modern tip disindaki tedavi yaklasimlari Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
tamamlayic1 ve alternatif tip (TAT) olarak tanimlanmaktadir. Alternatif tip konvansiyonel
tibbi uygulamalar yerine kullanilan ve etkisi bilimsel olarak kanitlanmamis tedavi
yontemlerini igeren bir terimdir (1). Alternatif tedavi yontemleri, insan1 ruh, akil ve viicuttan
olusan bir biitiin olarak kabul ederek insan sagligi ve hastaliklar1 iizerinde geleneksel,
filozofik ve folklorik tedavi uygulamalarini igerir (2).

Son yillarda literatiirde sagligit koruma ve kronik hastaligi olanlar arasinda saglik
sorunlarinin ¢éziimii konusunda alternatif tip uygulamalarmin gittikge artan miktarlarda
kullanildigindan bahsedilmektedir. Cin, Hindistan, Kiiba gibi iilkelerde yillardan beri klasik
ve alternatif tip tedavi yontemleri birlikte uygulanmaktadir (2, 3). Kuzey Amerika gibi bazi
iilkelerde ise akademik merkezlerde de alternatif tip uygulamalar1 kullanilmaya baslanmistir.
Bu merkezlerde hastalara alternatif tibbin tanimi yapilip, alternatif tibbi yontemler hakkinda
bilgi verilmektedir (3). Tip dis1 alternatif uygulamalarin bir¢cogunun etkinligine dair ¢ok sinirl
kanitlar olmasina ragmen tiim diinyada kullanimi1 giderek artmaktadir. Tiirkiye’de de, saglik
bakiminda modern tip temel olmasina ragmen tip dis1 alternatif tedavi 6nemli derecede
popiilerdir. Tip dis1 alternatif uygulamalar ile ilgilenen saglik profesyonellerinin de giderek
artmasi bu tedavi yontemlerini kullanan hasta sayisindaki artista 6nemli rol oynamaktadir (4).
Tirkiye’de yapilan bir caligmada saglikli bireylerin %.60’min bu yontemleri kullandigi
belirlenmistir (5).

Tip dis1 alternatif tedavi yontemleri kullanimindaki artis dolayisiyla saglik calisanlarinin
bu yontemlerin etkisi ve giivenilirligi konusundaki bilgilerini arttirmalar1 ve ailelerin bu konu
ile ilgili ne gibi uygulamalar yaptiklarin1 sorgulamalar1 gerekmektedir. Bu yontemlerin
kullaniminin sorgulanmasi 6zellikle kronik hastaligi olan ve klasik tedavi yontemlerinden
fayda gormeyen hastalar icin olduk¢a Onemlidir. Ayrica kullanilan bu iriinler aileler
tarafindan dogal ve giivenli bulunmakla birlikte yan etki ve alerjik reaksiyon yapabilme
riskleri g6z oniinde bulundurulmalidir (6, 7, 8, 9).

Ulkemizde halk arasinda ¢ok cesitli yontemler kullanilmakla beraber bu yontemlerin ne
oldugu, ne siklikta kullanildigi ve saglik personelinin bu konudaki yaklagiminin nasil
olduguna dair yeterli veri bulunmamaktadir. Bu nedenle bu ¢alisma; Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 6grencilerinin tip dis1 alternatif ve geleneksel uygulamalar

hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.
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MATERYAL VE METOT

Tanimlayic1 nitelikte olan bu ¢alisma 2009-2010 akademik yilinda Gaziantep
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde okuyan &grencilerle
yapilmistir.  Soru formu arasgtirmanin uygulanacagi giinlerde okula gelen 329 §grenciye
dagitilmigtir. Caligmaya katilmak istemeyen (16 Ogrenci) ve doldurulmayan veya yarim
birakilan anketler (22 6grenci) ¢alisma disi birakilmistir. Calisma, goéniillii olarak anket
formunu doldurmay1 kabul eden 291 dgrenciyle tamamlanmustir. Ogrencilerin arastirmaya
katilim ytizdesi %88,4 (291/329).

Arastirmada veri toplama aract olarak; gerekli literatiir taramasi sonucunda
arastirmacilar tarafindan olusturulan ve 53 sorudan olusan anket formu kullanilmistir (10-15).
Anket formu 2 boliimden olusmustur. Birinci boliimde; 6grencilerin yas, cinsiyet, kardes
sayisi, saglik gilivencesi, anne ve babanin egitim diizeyi ve ¢alisma durumunu igeren 16
sorudan olusan sosyodemografik bilgiler elde edilmistir. kinci boliimde; dgrencilerin tip dis
alternatif ve geleneksel uygulamalar hakkindaki goriislerini, bu uygulamalar hakkindaki
bilgilerini ve bu bilgilerini nereden elde ettiklerini ortaya koymaya yonelik 37 soru yer
almistir. Anket formu 2009-2010 akademik yilinda uygulanmistir. Ogrencilere dagitilan anket
formlar1 ayn1 giin ders bitiminde toplanmistir. Anket formunun doldurulmas: yaklasik 5-10
dakikada tamamlanmaktadir.

Calismanm yiiriitiilebilmesi igin Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Etik
Kurulundan yazli izin almmustir. Ogrencilere arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi
verilmis ve katilimlari i¢in s6zIii onamlar1 alinmstir.

Verilerin degerlendirilmesi i¢in istatistiksel analizler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 13.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) istatistik paket programinda
yapildi. Tanimlayic1 istatistiklerde yiizde, ortalamatstandart sapma, sayimla ifade edilen
verilerin karsilagtirllmasinda Ki-kare testi kullanilmistir. Karsilagtirmalarda p<0.05 olan

degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan Ogrencilerin 195’1 (%67,0) kiz, 96’s1 (%33,0) erkek ve yas
ortalamas1 20,99+1,62 olarak saptanmustir. Ogrencilerin 102’si (%35,1) birinci sinif, 80’i
(%27,5) ikinci smif, 57’si (%19,6) Uclinci smif, 52’si (%17,9) ise dordiinclii sinifta
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okumaktaydi. Ogrencilerin %43,3’{iniin annesi, %44,3’liniin de babasi ilkokul mezunu,
%93,4’liniin annesi ev hanimi, %30,2’sinin babas1 diger (cift¢i, emekli) ve %24,1’i serbest
meslek sahibi idi. Ogrencilerin ¢ogunlugu (%37,8) yurtta kalmaktaydi, %57,4’ii giinliik
ihtiyaclarim1 karsilayabilecek ekonomik diizeye sahipti ve ¢ogunlugunun (%77,0) saglik

giivencesi mevcuttu (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim1

Sosyo-Demografik Ozellikler n (291) %
Cinsiyet
Kiz 195 67,0
Erkek 96 33,0
Siif
1. sif 102 35,1
2. siif 80 27,5
3. sif 57 19,6
4. simf 52 17,9
Annenin egitim durumu
Okuryazar degil 113 38,8
ilkokul mezunu 126 433
Ortaokul mezunu 26 8,9
Lise mezunu 22 7,6
Universite mezunu 4 1,4
Babanin egitim durumu
Okuryazar degil 24 8,2
lkokul mezunu 129 443
Ortaokul mezunu 48 16,5
Lise mezunu 59 20,3
Universite mezunu 31 10,7
Annenin ¢alisma durumu
Ev hanim 272 93,4
Isci 5 18
Meslek Sahibi 4 1,5
Serbest 4 1,1
Diger 6 2,2
Babanin calisma durumu
Issiz 44 15,1
Isci 69 23,7
Meslek Sahibi 20 6,9
Serbest 70 24,1
Diger (ciftci, emekli) 88 30,2
ikamet edilen yer
Ailesiyle birlikte 71 24,4
Arkadaslar ile birlikte ayni evde 84 28,9
Yurtta 110 37,8
Bir yakiinin yaninda 12 4,1
Diger 14 48
Ailesinin ekonomik durumu
Giinliik ihtiyaglar i¢in rahat para harcaniyor 44 151
Giinliik ihtiyaglarini karsilayabiliyor 167 57,4
Sadece zorunlu ihtiyaglarmni karsilayabiliyor 64 22,0
Zorunlu ihtiyaclarmi bile zor karsiliyor 16 55
Saghk giivencesi
Var 224 77,0
Yok 67 23,0
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Ogrencilerin tip dis1 alternatif uygulamalar hakkindaki goriis ve diisiinceleri
incelendiginde; %71,5°1 tip dis1 alternatif yontemlerin insanlarin dogru tibbi tedavi almalarini
geciktirdigini, %68,7’si bu yontemlerin ancak tibbi tedavinin yetersiz oldugu yerde son
secenek olarak kullanilmasi gerektigini, %66,0°s1 bu yontemlerin tedavisi miimkiin olan basit
hastaliklar i¢in kullanilabilir oldugunu ve tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar i¢in uygun
olmadigini, %60,1’i bu yontemlerin viicudu savunmaya hazirladigini ve boylece tibbi
tedaviye daha iyi yanit alindigini, %68,0’1 tibbi tedavi kadar etkili oldugunu, %71,1’1 bu
yontemlerin tedavi edici olarak kullanilmadan once daha ¢ok bilimsel kanit elde edilmesi
gerektigini ve %80,4’li ise bu yoOntemlerin doktora danigmadan da kullanilabilecegini

belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Tip Dis1 Alternatif Uygulamalar Hakkindaki Gériis Ve

Diistincelerinin Dagilimi

Evet Hayir
Ozellikler n (%) n (%)
Tip dis1 alternatif yontemler doktora danismadan 57 (19,6) 234 (80,4)
kullanilabilir

Tip dis1 alternatif yontemler tibbi tedavi kadar etkilidir 93 (32,0) 198 (68,0)

Tip dis1 alternatif yontemler viicudu savunmaya 175 (60,1) 116 (39,9)
hazirlar ve bdylece tibbi tedaviye daha iyi yanit alinir

Tip dis1 alternatif yontemler ancak tedavisi miimkiin 192 (66,0) 99 (34,0)
olan basit hastaliklar i¢in kullanilabilir, tedavisi

miimkiin olmayan hastaliklar i¢in kullanilamaz

Tip dis1 alternatif yontemler ancak tibbi tedavinin 200 (68,7) 91 (31,3)
yetersiz  oldugu yerde son segenek olarak

kullanilmalidir

Tip dist alternatif yontemleri tedavi edici olarak 207 (71,1) 84 (28,9)
kullanilmadan oOnce daha ¢ok bilimsel kanit elde

edilmelidir

Tip dist alternatif yontemler insanlarin dogru tibbi 208 (71,5) 83 (28,5)

tedavi almalarin geciktirir
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Ogrencilerin Geleneksel Inanglar Hakkindaki Gériis Ve Diisiincelerinin Dagilimi Tablo

3 ‘de verilmistir.

Tablo 3. Ogrencilerin Geleneksel Inanglar Hakkindaki Gériis Ve Diisiincelerinin

Dagilimi

Evet Hayir
Ozellikler n (%) n (%)
Inang hastalikla miicadelede 6nemli yer tutar 103 (35,4) 188 (64,6)
Olumlu diisiince hastaliklarla savasta bedene yardim 253 (86,9) 38 (13,1)
eder
Stresli yasam kosullar1 olan insanlar daha sik hasta 253 (86,9) 38 (13,1)
olurlar ve hastaliklar1 daha uzun siirer
Dinlenme saglikli olmada 6ncelikli kosullardandir 254 (87,3) 37 (12,7)

Arastirmaya katilan 6grencilerin ¢ogunlugunun (%80,8) bildigi tip dis1 alternatif

tedavi yonteminin bitkisel ¢aylar, %23,7’nin reiki ve %19,9’nin ise aromaterapi oldugu

saptanmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Ogrencilerin Bildikleri Tip Dis1 Alternatif Tedavi Yontemleri

Tip dis1 alternatif tedavi yontemlerinden en yaygin olarak kullanilanlar sirasiyla masaj

(%51,2), kaplica - 1lica (%25,4), solunum egzersizleri (%10,3) ve akupunktur (%7,6) olarak
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saptanmistir. Geleneksel tedavi yontemlerinden en yaygin olarak kullanilanlar ise sirasiyla
badem/zeytinyagi uygulamak (%61,5), bitkisel ¢ay kullanmak (54,3) ve ot kaynatmak
(%33,0) olarak saptanmistir.Ogrencilerin %38,8’i tip dis1 alternatif ve geleneksel tedavi
yontemlerini hi¢ kullanmadigini, %40,6’s1 en az bir kez kullandigin1 ve %20,6’s1 ise birden
fazla tirtin kullandigini belirtmistir. Cogunlugunun (%84,5) bu yontemleri saglik problemi
icin kullandiklar1 saptanirken, %33,3linlin arkadas, %30,2’sinin akraba/komsu ve %27,5’inin
ise saglik personeli araciligiyla bu yontemleri 6grendikleri/duyduklar1 saptanmistir. %48,8’1

bu yontemleri yararli bulurken 9%30,2°si1 ise bu yontemleri yararli bulmamaktaydi (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin Tip Dis1 Alternatif Ve Geleneksel Yontemleri Kullanma

Durumlarina Gére Dagilimi

Tip Dis1 Alternatif Ve Geleneksel Yontemleri Kullanma Durumu (n:291)

n %

Bir kez kullandim 118 40,6
Hayir hi¢ kullanmadim 113 38,8
Birden fazla farkli yontem/iiriin kullandim 60 20,6
Tip Dis1 Alternatif Ve Geleneksel Yontemleri Kullanma Nedeni*

Saglik problemi igin 246 84,5
Sa¢ ve yiiz bakimi igin 91 31,2
Stresi azaltmak igin 70 24,1
Kilo vermek igin 66 22,7
Rahat uyku i¢in 57 19,6
Yorgunlugu gidermek i¢in 41 141
Tip Dis1 Alternatif Ve Geleneksel Yontemleri Ogrenme Alanlari*

Arkadas 97 33,3
Akraba/komsu 88 30,2
Saglik personeli 80 27,5
Internet 57 19,6
TV/radyo 49 16,8
Gazete/dergi 46 15,8
Kullanilan Yontemlerin Yararh Olma Durumu (n:291)

Yararl 142 48,8
Yararl degil 88 30,2
Kararsizim 61 21,0

*Qgrenciler, tip dig1 alternatif ve geleneksel yontemleri kullanma nedenleri ve bu ydéntemleri dgrenme alanlari igin

birden fazla yanit vermistir.
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TARTISMA

Son yillarda sagligi koruma ve saglik sorunlarinin ¢éziimii konusunda tip dis1 alternatif
tedavi yontemleri gittikce artan miktarlarda kullanilmaktadir. Calismamizda 6grencilerin
cogunlugu tip dis1 alternatif yontemlerin insanlarin dogru tibbi tedavi almalarim1 geciktirdigini
(%71,5), bu yontemlerin ancak tibbi tedavinin yetersiz oldugu yerde son segenek olarak
kullanilmas1 gerektigini (%68,7), bu yontemlerin tedavisi miimkiin olan basit hastaliklar i¢in
kullanilabilir oldugunu ve tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar i¢in uygun olmadiginm
(%66,0) ve tedavi edici olarak kullanilmadan 6nce daha ¢ok bilimsel kanit elde edilmesi
gerektigini (%71,1) belirterek bu yontemler ile ilgili olumsuz goriisler belirtmistir. Bunun
aksine 6grencilerin yine ¢ogunlugu bu yontemlerin viicudu savunmaya hazirladigi ve bdylece
tibbi tedaviye daha iyi yanit alindigi, tibbi tedavi kadar etkili oldugu ve bu ydntemlerin
doktora danigmadan da kullanilabilecegi seklinde olumlu goriis ve diisiinceler de belirtmistir.
Cogu ogrencinin geleneksel inanglar hakkinda 6zellikle de olumlu diisiince, inang, stressiz
yasam ve dinlenme konusunda olumlu goriis ve diisiinceye sahip oldugu saptanmustir.

Calismamizda ogrencilerin en ¢ok bitkisel caylar/iiriinleri bildikleri saptanmistir. Uzun
ve arkadaglar1 da caligmalarinda en ¢ok bilinen ve tercih edilen yontemin bitkisel iirlin
oldugunu belirtmislerdir (15). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore Nijerya, Gana, Mali ve
Zambiya gibi lilkelerde de bitkisel {iriin kullanim1 %60’lar1 bulmaktadir (16). Amerikan
Pediatri Akademisi; bitkisel {iriin ve diger diyet takviyelerini bilen ve kullanan adolesanlari
%75 olarak bildirmektedir (11). Astin tarafindan bitkisel triin kullanimi ise %78 olarak
bildirilmistir (13). Tiirkiye’de kanserli ¢ocuklarda ytiriitiilen ¢esitli ¢aligmalarda ise bitkisel
triin kullanim oran1 %71.4-%90.7 olarak bildirilmektedir (17, 18). Bitkisel tedavilerin
kullanim oranimin yiiksek olmasinin énemli nedenleri arasinda ulasiminin kolay, ucuz, hatta
¢ogu zaman iicret 6denmeksizin toplanarak kullanilmasi oldugu bildirilmektedir (19).

Tan ve arkadaslar1 tarafindan 18 yas lizeri eriskinlerin %70’inin alternatif tedavi
yontemlerinden en az birini kullandigr belirlenmistir (20). Bizim c¢alismamizda da
ogrencilerin c¢ogunlugu en az bir kez tip dis1 alternatif ve geleneksel yontemleri
kullanmaktadir. Loman tarafindan alternatif tedavi yontemlerinin kullanim oran1 %49 olarak
bildirilmistir (21).

Calismamizda en c¢ok kullanilan geleneksel yontemlerin sirasiyla badem/zeytinyagi
uygulamak ve bitkisel c¢ay kullanmak oldugu, tip dis1 yontemlerin ise sirasiyla masaj,

kaplica/ilica, solunum egzersizleri ve akupunktur oldugu belirlenmistir. Uzun ve
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arkadaglarinin ¢aligmasinda ise masaj kullanimi %55.1, akupunktur kullanimi ise daha
azinlikta %19.9 olarak bulunmustur (15). Yine Astin ve arkadaslarinin c¢alismasinda da
akupunktur daha az oranda kullanilmaktadir (13). Hemsirelik 6grencilerinin masaj yontemini
daha fazla oranda kullandiklarini ifade etmeleri stirpriz degildir. Tip dis1 alternatif yontemler
icersinde yer alan masaj zaten Hemsirelik Girigsimleri Siniflamasi’nda (Nursing Interventions
Classification) yer almaktadir ve hemsgirelerin hasta bakiminda kullandiklar1 bagimsiz
fonksiyonlarindandir.

Tip dis1 alternatif ve geleneksel yontemler konusundaki bilginin en ¢ok arkadas daha
sonra ise sirasiyla akraba/komsu, saglik personeli ve gazete/dergilerden 6grenildigini ifade
etmislerdir. Tan ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda da bu yontemlerin se¢iminde aile ve arkadas
cevresinin (%26,5) ilk sirada yer aldigi bildirilmistir (20). G6ziim ve arkadaslar1 tarafindan
kanserli ¢ocuklarda yiiriitiilen bir ¢alismada da ailelerin biiyiik cogunlugunun arkadas ve
akraba (%79,1) tavsiyesi ile iriin kullandigi bildirilmistir (18). Lanski ve arkadaglari ise
calismasinda benzer sekilde hastalarin %80’inin bilgiyi arkadas veya akrabalarindan
edindigini belirtmistir (22). Shakeel ve arkadaglar1 hastalarin alternatif tedavi yontemleri
seciminde arkadaslar ve aile (%68) ile saglik calisanlarinin (% 36) 6nemine deginmislerdir
(23). Uzun ve arkadaslar1 tarafindan bu yontemlerin kullaniminin biiyiik ¢ogunlukla gazete ve
televizyon programlari (%37,3) araciligiyla, sonra ise arkadas ve aile ¢evresi (%25,0) Onerisi
ile gergeklestigi saptanmistir (15). Bizim ¢alismamizda gazete/dergi ve televizyon araciligiyla
bu yontemleri 6grenme oraninin daha diisiik olusu bolgesel olarak okuma oranindaki
diistikliigline ve ogrencilerin ¢ogunun yurtta kalmasi nedeniyle televizyon izleme firsati
bulamamis olmasina baglanabilir.

Ogrencilerin biiyiik cogunlugu saglik problemi i¢in bu ydntemleri tercih ederken bunu
sag/yiiz bakimi ve kilo vermek amaciyla tercih etme izlemektedir. Calismalar cesitli iilkelerde
hastaliklar1 onlemek veya tedavi etmek i¢in tip disi alternatif ve geleneksel tedavi
yontemlerinin kullanildigini gostermektedir (13, 24, 25). Amerikan Pediatri Akademisi ise
alternatif tedavi yontemlerinin kullanim sikligini saglikli cocuklarda %20-40, kronik hastalig1
olan ¢ocuklarda ise %50 olarak bildirmektedir (11).

Calismamizda Ogrencilerin yarisina yakin1i bu yontemleri yararli olarak kabul
etmislerdir. Yildirim ve arkadaglar tarafindan yapilan bir ¢calismada da hemsire 6grencilerin
cogunlugu bu tip dis1 alternatif yontemleri yararli bulmaktadir. Hemsireler, CAM

yontemlerinden bazilarin1 bagimsiz  hemsirelik fonksiyonlar: olarak hasta bakiminda
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kullanmaktadirlar. Hemsirelik 6grencileri klinik uygulamalarinda hemsirelerle birlikte bu
yontemleri kullanma olanagi bulmalarindan dolay: tip dis1 alternatif yontemlerin yararliligina
daha cok inandiklarin1 soOyleyebiliriz. Bagka bir calismada da Ogrencilerin ¢ogunun bu
yontemlerin zararli olmadigina inandiklar1 halde yinede zararh etkilerinden emin olmadiklari
gorilmistiir (26).

Bu c¢aligmada saglik bilimleri fakiiltesi Ogrencileri arasinda alternatif tedavi
yontemlerinin oldukca yiliksek oranda kullanildigi saptanmistir. Ancak calismamiz tek bir
iiniversiteyi igerdigi ve sadece Tirkiye’nin giineydogusunda egitim ve &gretim goren
hemsirelik 6grencilerini kapsadig icin genelleme yapilamaz. Bu nedenle, saglik personelinin
bu konudaki tutumunu genelleme yapabilecek sekilde belirlemek icin daha genis g¢aph

aragtirmalarin yapilmasi gereklidir.

SONUC VE ONERILER

Hastalarin Onyargisiz bir yaklasimla degerlendirilerek bu uygulamalar konusunda
bilgilendirilmeleri gittikce O6nem kazanmaktadir. Bu nedenle saglik profesyoneli olarak
hemsirelere; hastalarin mevcut tip dis1 alternatif yontem kullanimini1 degerlendirmede, bu
konudaki sorularmni yanitlamada ve olast etkilerini ve risklerini anlatmada Onemli roller
diismektedir. Diinyada bilimsel yoni ile gelismeye baslamis olan tip dis1 alternatif
yontemlerin, iilkemizde de bilimsel boyutta ele alinip hemsirelik 6grencilerinin egitim
programlarina dahil edilmesi ve gelecegin saglik profesyonelleri olacak Ogrencilerimizin

bilgilendirilmesi onerilmektedir.
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HASTANEDE CALISAN SAGLIK PERSONELININ iS GUVENLIGi

Havva OZTURK?, Elif BABACAN?, Elif 0ZDAS ANAHAR?®

OZET

Arastirma, devlet hastanelerinde c¢alisan saglik personeline yonelik is giivenliginin saglanip
saglanmadigini saptamak amaci ile planlanmistir. Caligma, devlet hastanelerinde ¢alisan 522 hemsire, 232 hekim
ve 271 diger saglik personeli ile gergeklestirilmistir. Veriler, demografik 6zellikler ve i giivenligine yonelik 15
soruyu kapsayan anket ve 45 maddelik hastanelerde is giivenligi 6lcegi ile Subat 2010 tarihinde toplanmustir.
Bulgularda tiim saglik personeli is kazast ve meslek hastaliklarinin hastanelerinde nadir goriildiigiinii belirtmistir.
Ancak gegirdikleri is kazalar1 kapsaminda hemsirelerin %34°1, hekim ve diger saglik personelinin %30’u hasta
ve yakinlarinin uyguladigi sozel siddeti, meslek hastaligi kapsaminda hemsirelerin %27°si kanseri, hekim ve
diger saglik personelinin %21°i uyku bozuklugunu agiklamuslardir. Olgek toplaminda ise tiim saglik personeli
hastanelerinde genel olarak is giivenliginin saglandigini1 belirtmis (4.05+1.01), ancak mesleki hastalik ve
sikayetler (3.16+1.31), yonetsel destek ve yaklasim (3.40+1.35) boyutlarinda saglamadigint agiklamiglardir.
Ayrica hekimler is giivenligini daha yetersiz bulmuglardir (p<0.05). Sonug olarak, hastanelerde is giivenliginin
var oldugu belirtilirken mesleki hastaliklarin ve sikayetlerin oldugu, yonetimin yeterince destek saglayamadigi

goriilmektedir.
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THE OCCUPATIONAL SAFETY OF HEALTH PERSONNEL IN HOSPITAL

ABSTRACT

This study were planned to determine if the occupational safety of health personnel working in state
hospitals was obtained. The study was conducted with 522 nurses, 232 physicians and 271 other healthcare
personnel working in state hospitals. Data was gathered in February 2010 with a 45-item occupational safety
scale for hospitals and a questionnaire composed of 15 questions regarding demographic characteristics and
occupational safety.. In findings, all of the healthcare personnel stated that the occupational accidents and
diseases were rare in their hospitals. However, 34% of nurses, 30% of physicians and other healthcare personnel
applied to the patient and their relatives verbal violence regarding occupational accidents, and 27% nurses had
cancer and 21% physicians and other healthcare personnel experienced sleep disorders regarding occupational
diseases. According to the total scale, all of the health personnel stated that the occupational safety was obtained
in their hospital (4.05+1.01), but occupational diseases and problems (3.16+1.31), managerial support and
approach level (3.40+1.35) was not obtained. In addition, physicians found occupational safety more insufficient
(p<0.05). In conclusion, occupational safety in hospitals was obtained, whereas there were occupational diseases
and problems and managers did not provide enough support as requested.

Keywords: Occupational Safety; Hospital; Physician; Nurse; Health Personnel.
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GIRIS

Is giivenligi, isin yapilmasi ve yiiriitiilmesi sirasinda olusan tehlikelerden ve saghga
zarar verebilecek kosullardan ¢alisanlari korumak ve daha iyi bir caligma ortami saglamak
i¢cin yapilan sistemli ¢alismalardir (1). Is giivenligi ile ¢alisanlarin korunmasi, verilen hizmetin
ve kurum giivenliginin saglanmasi amaclanmaktadir. Bununla birlikte is glivenliginin ana ve
asil amaci, c¢alisanlarin korunmasi olarak belirtilmektedir. Calisanlar1 is yerinin olumsuz
etkilerinden korumak, rahat ve giivenli ortamlarda ¢alismalarini saglamak, is kazasi ve meslek
hastaliklarina kars1 onlar1 koruyarak ruh ve beden biitiinliigiinii ve sagliklarimi siirdiirmeleri
amaglanmaktadir (2,3). Ayrica ¢alisanlarin moral yonden giivenli ve saglikli olmasi, boylece
uyumlu ve verimli c¢alismasi, psikolojik ve ruhsal yonden saglikli ve tatmin olmasi
arzulanmaktadir (2). Bunlarin yani sira is saghg ve is gilivenligi etkinlik ve verimliligi
arttirmada rekabet ortaminin tanimlayicilarindan kabul edilmistir (4).

Bir is yeri olan ve bir¢cok saglik personelinin yaninda otelcilik, restaurant vb. hizmetleri
sunan diger destek hizmet personellerini, hasta ve yakinlarini, ziyaretgileri, Ggrencileri
blinyesinde bulunduran hastanelerde giivenli ve saglikli bir ortam olusturma egilimi
glinlimiizde hizla ivme kazanmaya baglamigtir (4).

Amerika Birlesik Devletlerinde Ulusal Is Saghg ve Giivenligi Kurumu (National
Institute for Occupational Safety and Health= NIOSH), saglikli ve gilivenli bir hastane
ortamini “igin ytriitilmesi ile ilgili olarak olusan ve sagliga zarar veren fiziksel, kimyasal,
biyolojik, ergonomik, mekanik tehlikelerin, tehlike ve risklere bagli meslek hastaliklart ve is
kazalariin olmamasi durumu” olarak tanimlamustir (5,6).Oysa saglik ¢alisanlari hastanelerde
enfeksiyonlar, ilaclar, malzemelerin yarattig1 tehlikeler, atiklar, ergonomik tasarim eksikligi,
calisma kosullar1 ve malzeme yetersizligi, is yiikii fazlaligi, calisanlarin dikkatsiz davranislari
vb. nedenlerle bir¢ok tehlike, kaza ve hastalik riskleri ile karsi karsiya kalmaktadir (7,8). Bir
cok arastirmada da hekim, hemsire ve diger saglik personelinin ¢aligma ortaminin
giivenliginin saglanmamasindan dolay1 mekanik (bel, ekstremite, sirt agrilar1 vb.), fiziki (igne
batmasi, giirtiltii vb.), kimyasal (dezenfektan, antiseptikler vb.), biyolojik (viriisler, mantarlar
vb.), psikolojik (stres vb.) yaralanmalar ya da is kazas1 yasadigi saptanmistir (5,9-14). Ayrica
AIDS, hepatit gibi bulasici hastaliklar, dermatit gibi cilt hastaliklari, varis gibi damar
hastaliklari ve, kanser gibi meslek hastaliklarindan magdur olduklari belirlenmistir (8,15-19).

Ayrica bir bagka ¢alismada saglik hizmet sektorii i¢inde is kazasi ve hastalik maliyetlerinin
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yiiksek oldugu, tiim maliyetlerin %52’si ile hastanelerin en maliyetli saglik kurumlar1 oldugu
belirtilmistir (20).

Joint Commision International ve Saghik Bakanligimin c¢ikardigi hizmet Kkalite
standartlar1 hasta ve c¢alisan giivenligine yonelik c¢ikarilan teblig ve ardindan c¢ikarilan
yonetmelikle hastanelerde hasta giivenliginin yani sira c¢alisan giivenliginin saglanmasina
yonelik faaliyetlere iligkin kriterlere yer verilmis, konun 6nemi ortaya konmus, kurumsal ve
yasal diizenlemelerle hastanelerde is giivenligi giivenceye altina alinmaya g¢alisilmistir (21-
24).

Bu nedenle hastanelerde saglik calisanlarinin is giivenligine yonelik yapilacak bu
calisma hastanede is giivenliginin saglanip, saglanmadigini, hangi alanlarda is giivenliginin
yetersiz oldugunu ya da sorun yasandigini, sik goriilen is kazasi/ yaralanmalarinin neler
oldugunu saptamaya yarayabilir. Ayrica is ve is yerine iliskin risk ve tehlikelere karsi
koruyucu Onlemlerin alinmasini, bdylece is kazast ya da meslek hastaliklarinin olusumunun
engellenmesine ya da azaltilmasina yardimer olabilir. Saglik is giicii kayiplar1 ve bu kayiplara
bagli ailede ve c¢evresinde olusabilecek sorunlarin engellenmesine katki saglayabilir.
Calisanlarin daha giivenli, huzurlu, mutlu ve doyumlu calismasi, dolayisiyla hizmet verilen
hastalarin giivenliginin saglanmasini destekleyebilir. Is giivenligi eksikliginin getirecegi
tehlikelerin ve zararlarin neden oldugu maliyetlerin azaltilmasini saglayabilir.

Aragtirmanin amact; hastanelerde ¢alisan hekim, hemsire ve diger saglik personellerini
kapsayan saglik personeline yonelik is giivenliginin saglanip saglanmadigin1 saptamak ve is

giivenligi i¢in yapilan faaliyetleri degerlendirmektir.

MATERYAL ve METOD

I-  ARASTIRMANIN TiPi
Hastanelerde is giivenliginin saglanip, saglanmadigini saptamak ve is giivenligi i¢in

yapilan faaliyetleri degerlendirmek amaci ile yapilmis tanimlayici bir ¢aligmadir.

II- ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMIi
Arastirmanin evrenini, Trabzon merkez ve ilge devlet hastanelerinde c¢alisan toplam
1450 hemsire, 455 hekim, 622 diger saglik personeli, 6rneklemi ise arastirmaya katilan ve

izinli olmayan 522 hemsire, 232 hekim ve 271 diger saglik personeli olusturmustur. Merkez
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hastanelerde tabakali 6rneklem yontemi kullanilmis, ilge hastanelerde evrene ulasilmaya

calisilmistir.

I11- VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma icin Trabzon il Saghk Miidiirliigiinden 31 Aralik 2009 tarihinde yazili izin
almistir. Veriler, 8 demografik ozellik (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
pozisyon, mesleki ve hastanede c¢alisma deneyimi, caligilan servis), 7 is giivenligine (is
glivenligi uygulamalarindan memnuniyet durumu, kurumda is kazasi ve meslek hastaligi
goriilme olasiligi, is kazast ve meslek hastaligi gecirme durumu, hasta ve calisan giivenligi
tebliginin okunma durumu) yonelik sorulardan olugsan anket ve arastirmacilar tarafindan
gelistirilen 45 maddelik hastanelerde is giivenligi dlgegi (HIGO) ile Subat 2010 tarihinde
elden toplanmustir.

Olgek, hastanelerde calisan saglik personeli icin is giivenliginin saglanip,
saglanmadigin1 ve is giivenligi i¢in yapilan faaliyetleri saptamaya yonelik 45 olumlu
maddeden olusmaktadir. Maddeler “6” tamamen katiliyorum ile “1” kesinlikle katilmiyorum
arasinda degerlendirilmektedir. Olgek toplam puan araligi 45-270 puan araligindadir.
Olgekten alman puan dlgek madde sayisina béliindiigiinde puan aralig 6 ile 1 arasinda deger
almaktadir. 6'ya yakin puan alinmasi hastanelerde is glivenliginin saglandigini, 1'e yakin puan
alinmasi is giivenliginin saglanmadigini gostermektedir. Olgegin kapsam gecerliligi i¢in CVI
(Content Validity Index): %92, giivenirligi i¢in madde-toplam puan korelasyon degerleri:
0.47-0.74 ve Cronbach Alpha: 0.96 (Cronbach Alpha hemsireler i¢in 0.95, hekimler i¢in 0.97,
diger saglik personeli igin 0.96) dir. Olgegin faktor analizi sonuclarma gore, KMO (Kaiser-
Meyer-Olkin) = 0.95 ve Bartlett test y>= 30368.18; p= 0.000, Total Varyans= %63, anti-imaj r
degerleri= 0.97-0.90 arasinda bulunmustur. Ayrica Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler (F1),
Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri (F2), Kazalar ve Zehirlenmeler (F3), Yonetsel Destek ve
Yaklasimlar (F4), Malzeme, Arac ve Gere¢ Denetimi (F5), Koruyucu Onlemler ve Kurallar

(F6), Fiziksel Ortam Uygunlugu (F7) basliginda 7 alt faktorii vardir (25).

IV- VERILERIN DEGERLENDIRILMESI
Hemsire, hekim ve diger saglik personelinin demografik o6zellikleri ve is giivenligine
iligkin diislincelerini belirlemek i¢in siklik, ylizdelik ve ortalama testleri kullanilmistir.

Demografik 6zellikler ve i giivenligine yonelik diislinceler ile dlgek ve alt dlgek puanlarinin
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karsilastirilmasi i¢in oncelikle normal dagilimi test eden Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-
Wilk testleri kullanilmis, daha sonra t-testi, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, ANOVA,

Korelasyon testleri ile karsilagtirmalar yapilmistir.

V-  ARASTIRMANIN SINIRLILIGI
Arastirmanin yalnizca devlet hastanelerinde ¢alisan saglik personelinin goriislerini

kapsamas1 arastirmanin sinirliligidir.

BULGULAR

Saglik personelinin %51’ hemsire, %23’ hekim, %26’s1 diger saglik personelidir
(eczaci, rontgen teknisyeni vb.). Hemsirelerin %84°{i kadin ve evli, %65’i 6n lisans egitimli,
35,05+6,03 yaslarinda, 14,38+6,99 yil mesleki deneyime ve 8,579 yil kurumda calisma
deneyimine sahiptir, %45°1 servislerde caligmaktadir. Hekimlerin %67’si erkek, %781 evli,
37,61£8.14 yaslarinda, 12,34£8.11 y1l mesleki deneyime ve 5,38+6,14 yil kurumda ¢alisma
deneyimine sahiptir, %33’i servislerde ¢aligmaktadir. Diger saglik personelinin %57’si kadin,
%72’s1 evli, %51°1 6n lisans egitimli, 34,4+7,26 yasinda, 11,81+6,38 y1l mesleki deneyime ve
8,96+6,16 yil kurumda calisma deneyimine sahiptir, %64°1 servis/acil vb. disindaki diger
birimlerde ¢aligmaktadir (Tablo 1).

Is giivenligine iliskin bulgulara bakildiginda, hemsirelerin %54’ii hasta ve calisan
giivenliginin saglanmasina iliskin tebligi okudugunu, hekimlerin %63’1, diger saghk
personelinin %54°1 haberli olmadigini agiklamistir (Tablo 1).

Hastanelerde is giivenligi 6l¢egi (HIOG) toplaminda tiim saglik personeli (4.05£1.01)
hastanelerinde is giivenliginin saglandigini belirtmis, ancak meslek hastaligi ve sikayetler
(3.16+1.31), yonetsel destek ve yaklasimlar (3.40+1.35) boyutunda is giivenligini yetersiz
bulmustur. Bunlara ek olarak hekimler, saglik taramasi ve kayit sistemlerini de (3.49+1.50)

yetersiz gérmiistiir (Tablo 2).
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Tablo 1. Hastaneler Calisan Saglik Personelinin Demografik Ozellikleri

Saghik Personelinin

Demografik Ozellikleri

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Medeni Durum
Evli

Bekar

Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi

On Lisans
Lisans/lisansiistii
Cevapsiz

Calisilan Servis

Servis

Yogun Bakim
Acil
Ameliyathane
Y 6netim/idare
Poliklinik
Diger

Yas

Mesleki Deneyim Y1ili
Kurumda Calisma Y1l

Hekim Hemsire Dig. Sag. Personeli
(n=232) (n=522) (n=271)

n % n % n %
7 33 440 84 154 57
155 67 82 16 117 43
181 78 438 84 196 72
51 22 84 16 75 28

- - 90 17 71 26

- - 338 65 138 51
232 100 94 18 50 19

- - - - 12 4
76 33 234 45 8 3

8 3 23 5 3 1
53 23 85 16 40 15
21 9 52 10 15 6
14 6 29 6 6 2
39 17 18 3 27 10
21 9 81 15 172 63

Ort. £ SS Ort. £SS Ort. £SS
35.05 +£6.03 37.61 +8.14 344+7.26
14.38 £ 6.99 12.34 +8.11 11.81 +£6.38

8.57+9 5.38+6.14 8.96 £6.16
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Tablo 2. Hastanelerdeki Saglik Personelinin s Giivenligi Olgek Puan Ortalamalari

Alt Boyutlar

F1. Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler
F2. Saglik Taramasi ve Kayit Sistemi

F3. Kazalar ve Zehirlenmeler

F4.Yo6netsel Destek ve Yaklagimlar
F5. Malzeme, Arag ve Gereg Denet.
F6. Koruyucu Onlemler ve Kurallar

F7. Fiziksel Ortam Uygunlugu

Toplam

Hemsire

Hekim

Diger Saghk

Personeli

Toplam

Ort =SS

Ort =SS

Ort =SS

Ort =SS

3.06 +£1.30
3.90+1.61
461+131
3.49+1.32
4.60+1.16
4.68+1.18
4.82+1.22
4.17+0.94

3.26 +£1.27
349+15
4.27 +£1.32
3.41+1.33
417+1.3
422+13
432+1.31
3.88 +1.06

3.28+1.35
3.50+1.56
4.61+1.27
3.23+1.39
4.37+1.31
4.36 +1.22
4,43 +1.43
3.97+1.07

3.16 +1.31
3.70 £ 1.58
454 +1.31
3.40+1.35
444 +£1.24
449 +1.23
4.60+1.32
4,05+ 1.01

*Hemgire (n)= 522, hekim (n)= 232, diger saglik personeli (n)= 271

Olgek puanlari karsilastirildiginda, toplamda (y2kw=17.62, p=0.000), saglik taramasi ve

kayit sistemi (y*’kw=17.45, p=0.000), kazalar ve zehirlenmeler (¥*>=15.82, p=0.000), malzeme,

arag ve gere¢ denetimi (y>kw=18.27, p=0.02), koruyucu onlemler ve kurallar (y*kw=27.08,

p=0.000), fiziksel ortam uygunlugu (yx*kw=29.73, p=0.000) boyutlarinda hekimler, meslek

hastaliklar1 ve sikdyetler boyutunda hemsireler (y*kw=060.75, p=0.034), yonetsel destek ve

yaklagimlar boyutunda diger saglik personeli (y*kw=7.83, p=0.000) is giivenligini daha

yetersiz degerlendirmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Saglik Personelinin Is Giivenligi Olgek Puan Ortalamalarmin Karsilastirmasi

Alt faktorler Hemsire Hekim Diger Saghk
n=522 n=232 Personeli ) o
n=271 1k-w degeri
Median+IR Median+IR Median+IR
F1 2.92+1.92 3.50+1.69 3.15+2.0 6.75**
F2 4.00+2.67 3.25+2.33 3.50+2.67 17.45*
F3 5.00+2.0 4.60+1.8 5.004£2.0 15.82*
F4 3.57+2.0 3.28+2.11 3.14+2.14 7.83*
F5 4.80+1.8 4.20+2.0 4.60+2.0 18.27**
F6 5.00+1.6 4.20+2.0 4.40+£2.0 27.08*
F7 5.25+1.75 4.50£2.0 4.75+£2.25 29.73*
Toplam 3.81+1.38 4.15£1.36 3.85+1.55 17.62*

*p< 0.001, **p< 0.05
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Hemsirelerin %59°u, hekimlerin %631, diger saglik personelinin %49°u is kazalarinin,
hemsirelerin  %46°s1, hekimlerin  %53’1, diger saglik personelinin %44’ meslek
hastaliklarinin  hastanelerinde nadir goriildiigiinii  belirtmistir. Ancak gecirdikleri is
kazasi/yaralanmalar kapsaminda hemsirelerin %34’ii, hekim ve diger saglik personelinin
%30’u Oncelikle hasta ve yakinlarinin uyguladigi sozel siddeti, meslek hastaligi kapsaminda
hemsirelerin %27’si kanseri, hekim ve diger saglik personelinin %21°1 uyku bozuklugunu
aciklamislardir.

Ayrica hastanede is giivenligine yonelik olarak hemsirelerin %53’li hemsire sayisi,
%50’si is yiikli ve %49°u is kazasi/meslek hastaligina iliskin olarak hastanenin sorumluluk
alma ve desteginden memnun degildir. Hekimlerin %54’ ¢aligma ortaminin donanimi ve
dizaynindan, %52’si hemsire sayisindan, %51°1 is glivenligine yonelik egitimlerden memnun
degildir. Diger saglik personelinin %55°1 ¢alisma ortaminin donamimi ve dizayni, %53’i
calisan sagligi ve giivenlik politikalart ve %530 kullanilan temizlik malzemelerinin
kalitesinden memnun degildir.

Demografik ozelliklerle 6l¢ek puan ortalamalari karsilastirildiginda ise, yogun bakim
iinitelerinde ¢alisan hemsire (*kw=40.32. p=0.000) ve hekimler (y*kw= 6.005. p=0.000) ise is
giivenligini Olgek toplaminda ve alt boyutlarda diger birimlere (idare, servis, acil,
ameliyathane, poliklinik) gére daha yetersiz bulmuslardir.

Diger saglik personelinden kadin olanlar is giivenligini, O6lgek toplaminda ve alt
boyutlarda daha yetersiz gormiislerdir (t=-3.652. p=0.000). Kadin hemsireler de mesleki
hastaliklar ve sikayetler (U= 13232.5. p=0.000), kaza ve zehirlenmeler (U= 15228. p=0.000)
boyutunda is glivenliginin saglanamadigini belirtmislerdir.

Lisans ve lisansiistii egitime sahip hemsireler ise yonetsel destek ve yaklasimlari
()*kw=06.65. p=0.037), koruyucu oOnlem ve kurallar1 (>kw=7.34. p=0.025), diger saglik
personelinden de lisansiistii egitime sahip olanlar yonetsel destek ve yaklagimlari (y>kw=9.41.

p=0.024) daha yetersiz bulmuslardir.

TARTISMA

Is, calisan insanin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel hayatinin agirlik merkezdir. Giivenli ve
rahat bir ortamda doyurucu bir is, saglik kaynagidir (15).Insanlar giiniin iigte birini isinde,
yasadig1 yillarin en az tigte ikisini is hayatinda gecirmekte, is ya da ¢alisma ¢evresinin neden

oldugu bircok tehlike ile yiizlesmektedirler (10).Uluslararast1 Calisma Orgiitii (ILO)
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siniflamasina gore saglik is kolu calisanlari hekimler, hemsireler ve ebeler, diger saglik
profesyonelleri (dis hekimi, eczaci, biyolog vb.), yardimecr saglik personeli (saglik
hizmetlerine 6zel egitilmis, tamamlayic1 goreve sahip; laborant vb.), diger personel (biiro,
temizlik elemanlar1 vb.) olarak tanimlanmaktadir (26).Bu ¢alisma ise hastanelerdeki hekim,
hemsire, diger saglik personelleri ile gerceklestirilmistir. Hemsirelerin ve diger saglik
personelinin ¢ogunlugu kadin, evli, 6n lisans egitimine sahipken hekimlerin cogunlugu erkek
ve evlidir. Ug grupta orta yaslarda ve kurumdaki is giivenligi uygulamalarini degerlendirecek
kadar mesleki ve kurumda ¢alisma deneyimine sahiptir.

Saglik personelinin degerlendirmelerine gore devlet hastanelerinde is giivenliginin
saglandig1, ancak meslek hastaliklar1 ve sikayetler, yonetsel destek ve yaklasimlar diizeyinde
is giivenliginin yetersiz oldugu belirtilmektedir. Hastanelerde genel olarak is giivenliginin var
olmas1 hasta ve calisan giivenliginin saglanmasina iliskin tebligin gerektirdigi faaliyetlerin
yiritilmeye baslanmasindan ve devlet hastanelerinde baslatilan kalite iyilestirme
caligmalarindan kaynaklanabilir. Teblig ile saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve calisan
giivenligi ile ilgili risklerin azaltilmasi, giivenlik kiiltiiriiniin gelistirilmesi, uygun yontem ve
tekniklerin  belirlenmesi, 1yi uygulama Orneklerinin yayginlastirilmasi, personelin
farkindaliginin ve niteliklerinin artirilmasi, ilgili raporlama sistemlerinin olusturulmasi, hasta
ve calisanlarin karsilasabilecekleri risk ve zararlardan korunmasi amaglanmaktadir (23).0ysa
hekim ve diger saglik personelinin ¢ogunlugunun bu tebliginden haberdar olmadigi,
hemsirelerin ise yalnizca yarisindan biraz fazlasinn tebligi okudugu saptanmistir. istanbul’da
bir liniversite hastanesi ve JCI (Joint Commision International) akreditasyon belgesi almis
0zel bir hastanede yapilan calismada ise Universite hastanesindeki hemsirelerin cogu is
giivenliginin saglanmadigini, ozel hastanedekilerin ¢ogu saglandigmi belirtmistir. s
giivenligine yonelik Onlemlerin ve faaliyetlerin 6zel hastanede daha iyi oldugu, JCI
standartlariin hasta ve g¢alisan giivenligini gozettigi agiklanmistir (8).JCI standartlari ile
tebligin uygulama esaslarinin birbirleri ile benzer ve uyumlu olmasi, bu tebligin uygulanmasi
ve benimsenmesinin 6nemini daha iyi gézler oniine sermektedir (23,27).Bununla birlikte
hastanelerde meslek hastaliklar1 ve sikayetler diizeyinde is giivenligi yetersiz bulunmasina
ragmen i kazas1 ve meslek hastaliklarinin nadir goriildiigii agiklanmigtir. Fakat ozellikle
kadin hemsireler meslek hastaliklar1 ve sikayetlerden, kaza ve zehirlenmelerden daha fazla
sikayetcidir. Kadin diger saglik personeli de bu goriisii desteklemekte ve hastanede is

giivenligini daha yetersiz bulmaktadir. Incelenen calismalarda saghik ¢alisanlarmin ve
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hemsirelerin is kazas1 ve meslek hastaligi deneyimledigi, kas ve eklem sorunlari, damar
hastaliklari, mide-barsak sikayetleri, cilt sorunlari, alerji, hepatit, {ist solunum yolu
enfeksiyonlari, depresyon, kesici delici alet yaralanmalarina bagli yumusak doku travmasi vb.
sorunlar1 daha sik yasadigi saptanmistir (8,12,17,19,20,28,29).Bir diger ¢alismada ise saglik
caligsanlarinin karsilagtiklar risk ve saglik sorunlari, sozli saldiri/tehdit ve fiziksel siddet, bel,
sirt/ boyun agrisi, kesici delici alet yaralanmalari olarak ilk ¢ sirada yer almigtir
(30).Calismaya katilan ve is kazasina maruz kaldigini belirten yaklasik her ti¢c hemsireden biri
de hasta ve yakinlarindan sozel siddet gordiigiinii, meslek hastaligina sahip hemsirelerin
Ya’den fazlas1 kanser hastaligina sahip oldugunu ag¢iklamistir. Hekimler ve diger saglik
personeli de yaklagik ayni oranda sozel siddet gormekte, 1/5°i uyku bozuklugu ¢ekmektedir.
Bu oranlar azimsanmayacak kadar fazladir. incelenen bazi galismalarda, hemsirelere hasta ve
yakinlar1 tarafindan sozlii siddet ya da fiziksel siddet uygulandigi da saptanmistir
(17,28,31,32).isvicre’de yapilan bir ¢aligmada hemsirelerin %72’sinin hasta ve ziyaretcilerden
sozel siddet, %42’sinin fiziksel siddet gordiigli saptanmistir. Saglik hizmet sisteminde isle
ilgili siddetin saglik personeli i¢in dnemli bir mesleksel tehlike oldugu, diger meslek gruplar
ile karsilastirildiginda saglik ¢alisanlarinin igyeri siddetine iliskin daha yiiksek riske sahip
oldugu acgiklanmistir. Hasta ve yakinlarinin siddet uygulama nedenleri ise agri, anksiyete,
ciddiye alinmadigini hissetmesine bagli personel-hasta etkilesimi, acil ve psikiyatri koguslari
gibi ortamlarda az bilgilendirme yapilmasi, kimlik kontrolii, uzayan bekleme siiresi, olmasi
gereken hekimin yoklugu, hastane politika ve kurallarinin uygulanamamasi ve taburculuk
stireci gibi organizasyonel prosediirler olarak tanimlanmistir (33).

Bir diger sorun olarak oncelikle hekim ve diger saglik personelinin uyku bozuklugu
yasadig1 goriilmektedir. Owens’da ¢alismasinda saglik calisanlar1 arasinda uykusuzlugun ve
asir1 yorgunlugun yol agtig1 rahatsizliklarin yaygin oldugunu, akut ve kronik uykusuzlugunun
fiziksel, algisal ve emosyonel fonksiyonlara zarar verdigini belirtmistir."® Bazi ¢alismalarda
da hemgirelerin ¢alisma saat ve diizeninden kaynaklanan uyku sorunu oldugu, bunun
yorgunluga yol agtigi ve ruh saghgini olumsuz etkiledigi belirtilmistir (8,17,34).Ayrica
bulgularda meslek hastaligina sahip her dort hemsireden birinin kanser hastasi oldugu
goriilmiistiir. Oysa incelenen g¢alismalarda saglik personeli arasinda kanser sik goriilen bir
hastalik olarak tanimlanmamustir. Bayik ve arkadaslarinin inceledigi calismalarda onkoloji
hemsirelerinin uzun siire sitositotik ilaglar1 uygulamasina bagli kanser ve karaciger harabiyeti

yasadigr agiklanmistir (32).
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Hastanelerde is gilivenligi acisindan yonetsel destek ve yaklasimlarda yetersiz
goriilmiistiir. Ozellikle lisansiistii egitime sahip diger saglik personeli ve lisans/lisansiistii
egitime sahip hemsireler bu goriisii daha fazla desteklemektedir. Ayrica hemsirelerin
yarisindan biraz fazlas1 hemsire sayisi ve is yiikiiniin fazlaligindan yakinmaktadir, is kazasi ve
meslek hastaliina iliskin hastanenin sorumluluk alma ve desteginden memnun degildir.
Hekimler ve diger saglik personeli de oncelikle ¢aligma ortaminin donanimi ve dizaynindan
memnun degildir. Oysa hasta ve is glivenligine yonelik teblig ile hasta ve saglik ¢alisanlarinin
glivenliginin saglanmasina iligkin hiikiimlerin yerine getirilmesinde hastane yOnetimi
hukuksal ve organizasyonel agidan yiikiimlii tutulmaktadir (15,27).Cilink{i insanlart olumsuz
yonde etkileyen is 6zelliklerinin bilinmesi ve bunlarin azaltilmaya g¢alisilmasi ya da kontrol
altina alinmasi1 gereklidir ve bunlardan biride is yilikii olarak tanimlanmistir (35).Bazi
aragtirmalarda is yiikiiniin ya da yetersiz personel sayisinin ya da hasta sayisinin fazla olmasi
ya da is ylikiine baglh yetersiz dinlenmenin stres, yorgunluk, halsizlik, sirt/bel agrilar1 gibi
fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlara neden oldugu ya da saghg olumsuz -etkiledigi
aciklanmistir (5,28,32,34). Is yiikiiniin yam sira olumsuz calisma kosullarmin, ergonomik
olmayan ortam ve donamimin, bozuk/yetersiz malzeme, ara¢ ve gereclerinde calisanlarda
hastalik, davranigsal ve psikolojik bazi sorunlarin yaninda is doyumsuzluguna yol actigi
belirtilmektedir (5,8,31).

Bulgulara gore de ozellikle hekimler saglik tarama ve kayit sistemleri basta olmak
iizere, malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimini, koruyucu onlem ve kurallari, fiziksel ortam
uygunlugunu daha yetersiz bulmakta, kaza ve zehirlenmelerin goriildiiglinii belirtmektedir.
Oysa Is Kanunu ve ilgili tiiziik ve ydnetmeliklerle isyerlerinde is kazasi ve meslek
hastaliklarinin 6nlenmesi, uygun saglikli ve giivenli kosullarin hazirlanmasinda ise giris ve
aralikli kontrol muayenelerinin 6ncelikli oldugu beyan edilmektedir (36-38).Bayik ve
arkadaslar1 da calismasinda hemsirelerin diizenli saglik kontroliinden gecirilmesi gerektigini
vurgulamustir (32).

Yogun bakim tinitelerinde c¢alisan hemsire ve hekimler de is giivenligini daha yetersiz
bulmaktadirlar. Ameliyathane ve yogun bakim {initesi ¢alisma ortamlarinin sorgulanmasina
iligkin bir arastirmada hekimlerin, hemsirelerin, anestezi uzmanlarinin ¢ogunlugunun bu
iinitelerde havalandirmay1 yetersiz buldugu, aydinlik ve ¢ok sakin bulmadigi, yarisindan
azinin hos olmayan kokuyu duydugu ve kalabalik buldugu goriilmektedir. Ayrica ¢calismaya

katilanlarin bel fitigi, varis, bacak, ayak, sirt ve bas agrisi, hipertansiyon, hemoroit, hepatit ve
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tiiberkiiloz gecirdigi, halsizlik, uyku hali ve kronik yorgunluk hissettigi, stres ve depresyon,
mide sikayetleri, goz, cilt ve solunum sikayetleri yasadigi saptanmistir (39).Bir bagka
calismada yogun bakim hemsirelerin %10’ nun hepatit B tasiyicisi oldugu ve yogun bakim
gibi iinitelerde hemsirelerin sik sik agir hasta kaldirma, itme, ¢ekme, pozisyon verme
islemlerini yerine getirdigi agiklanmistir (9,34).Bu finitelerde calisan hemsirelerin ¢alisma
saatlerinin diger {nitelerden farkli tutulmasi ve her acidan desteklenmesi gerektigi
onerilmistir (31).Bu sonug¢ ve Oneriler is giivenliginin bu iinitelerde saglanmasinin 6nemini

ortaya koymaktadir.

SONUC ve ONERILER

Saglik personelinin degerlendirmelerine gore devlet hastanelerinde is giivenliginin
saglandigi, ancak meslek hastaliklar1 ve sikayetler, yonetsel destek ve yaklasimlar diizeyinde
is glivenliginin yetersiz oldugu ve bu durumdan memnun olunmadigi goriilmiistiir. Ayrica
hekimler saglik tarama ve kayit sistemlerine iliskin is giivenligini daha yetersiz bulmaktadir.
Bununla birlikte hastanelerde is kazast ve meslek hastaliklarinin nadir gorildigi
belirtilmistir. Ancak gegirilen is kazast ve mesleki hastaliklara iliskin yaklasik her ii¢
hemsireden biri hasta ve yakinlarindan sozel siddet gordiiglint, her dort hemsireden biri
kanser hastasi oldugunu aciklamistir. Hekimler ve diger saglik personeli de yaklasik ayni
oranda sozel siddet gormekte, 1/5°i uyku bozuklugu c¢ekmektedir. Meslek hastaliklar1 ve
yonetsel destek ve yaklasimlarin yetersiz goriilmesinden dolayi, dncelikle saglik personelinin
belirli araliklarla saglik muayenesinden gegirilmesi, kisisel saglik bilgilerinin kayit edilmesi,
bagisiklama, ergonomik calisma ortaminin, kaliteli, saglam arag-gere¢ ve malzeme teminin
saglanmas1 ve kullanimi, periyodik araliklarla arag-cihaz ve sistem kontrollerinin saglanmasi
gibi koruyucu oOnlemler alinmali, uykusuzluga neden olan c¢alisma saat ve diizeni
iyilestirilmeli, sekiz saati ge¢meyecek calisma programlar1 diizenlenmeli, siddete iliskin
giivenlik tedbirleri artirilmali, hasta ve yakinlariin siddet gosterme nedenleri saptanmali ve
nedenlere yonelik iyilestirme yapilmalidir. Ayrica hastanede yonetimin inandig1, destekledigi,
liderlik yaptig1 hasta ve ¢alisan giivenligi kiiltlir anlayisi olusturulmaly, ilgili yonetmelik/yasal
diizenlemelerin esas ve usullerinin uygulanip uygulanmadigini belirli araliklarla denetleyecek
bakanlik, il ya da hastane biinyesinde mekanizmalar olusturulmalidir. Yiiksek oranda goriilen
kanser hastalig1 i¢cin erken tarama, tan1 ve tedavi imkanlarinin yani sira her hangi is kazasi ya

da mesleki hastalik durumda calisana sahip ¢ikilmali, ¢alisan ve ailesi desteklenmelidir.
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Ayrica yogun bakim {initelerinde de c¢alisan hekim ve hemsirelerin is glivenligini daha
yetersiz buldugu, saglik personelin hasta ve ¢aligsan giivenligine yonelik tebliginden yeterince
haberdar olmadig1 saptanmistir. Bu nedenle 6zellikle yogun bakim birimlerinde is glivenligine
iliskin koruyucu 6nlem ve uygulamalar iyilestirilmeli, denetimler zaman kaybetmeden hizla
hayata gecirilmelidir. Yogun bakim gibi birimlerde hasta kaldirma, ¢ekme vb. uygulamalar
icin talimatlar olusturulmali ve kullanimi saglanmalidir. Bu birim ve tiim hastane personelinin
yararlanabilecegi egzersiz, stresle basa ¢ikma vb., is giivenligi ve ilgili yasal diizenlemeler

hakkinda egitimler diizenlenmelidir.
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HIiPEREMEZIiS GRAVIDARUM’LU GEBELERIN HASTALIKLARI HAKKINDA
DUSUNCELERI VE GEREKSINIMLERI

Emre YANIKKEREM?Y, Selda ILDAN CALIM?, Asli GOKER?,
Semra ORUC KOLTAN?, Faik M KOYUNCU®

OZET

Bu caligmanin amaci1 Hiperemezis gravidarum (HG) tanist alan gebelerin yasadiklart deneyimler ve
gereksinimleri, yagsanan semptomlarin giddeti, bu hastaligin fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan etkileri ve
gebelerin bulanti ve kusma ile bas etme yontemlerinin belirlenmesidir. Bu tanimlayici ¢alisma Merkez Efendi
Hastanesi ve Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesinde Ocak ve Aralik 2011 tarihleri arasinda HG tamis1 ile
hospitalize edilen ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden gebelerde gerceklestirilmistir. Calisma 6rneklemi 215 gebe
kadindan olugsmaktadir. Bu arastirmada literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu
kullamlmstir. Veriler yiiz yiize gériisme teknigi ile kadmlarin odalarinda toplanmustir. Istatistiksel analizlerde
SPSS 17.0 versiyonu kullanilarak ve tanimlayici analizler ile veriler degerlendirilmistir. Gebelerin yaklasik
yarist (%52.6) bulant1 ve kusmanin sagligi i¢in, %47.4’1 bebek igin tehlikeli olduguna, gebelerin %66.5°1 bulanti
ve kusma yasayan gebelerin hastaneye yatmasi gerektigine inanmaktadir. HG olan gebelerin bulant1 ve kusmay1
azaltmak igin istirahat etmeyi ve tuzlu bir seyler yemeyi daha fazla tercih ettikleri belirlenmistir. Gebelerin
%87.4’0i kusma bulantinin giinlilk yasam aktivitelerini, %55.3’i esi ile olan iliskilerini, %67.9’u psikolojik
durumunu etkiledigini belirtmistir. Gebelere hastanede yattig1 siire boyunca yasadiklar1 sorunlar soruldugunda,
%83.7’si yorgunluk, %82.81 istahta azalma, %78.1°1 can sikintisi, %59.1°1 kilo kayb1 yasadigim belirtmistir. HG
kadinlarin sosyal ve ailevi yasantilarinda olumsuz etkilere yol agan 6nemli bir saglik sorunudur. Bu hastalara
bakim verenlerin hastanin gereksinimlerinin farkinda olmalar1 ve hastanin konforunu saglayacak yasam tarzi

degisikliklerini saglamalari son derece 6nemlidir.
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OPINIONS AND NEEDS OF PREGNANT WOMEN WITH HYPEREMESIS
GRAVIDARUM

ABSTRACT

The objective of this study is to describe the experiences and needs of women with Hyperemesis
Gravidarum (HG), to explore severity of symptoms of the condition, to determine the psychological and social
dimensions of the condition and to understand how Turkish women deal with nausea and vomiting during
pregnancy. This descriptive study was carried out at Merkez Efendi Hospital and Celal Bayar University Faculty
of medicine between the dates of January and December 2011 in women who were hospitalized for HG and
agreed to participate in the study. The sample of the research is composed of 215 pregnant women. The data was
collected by using a questionnaire which was prepared by the researchers. Data was gathered through a face to
face interview with the women in their room. Statistical analyses were undertaken using SPSS version 17.0 and
descriptive analysis was used for statistical evaluation. Nearly half of the women believed that nausea and
vomiting was dangerous for themselves and their baby, respectively (52.6%, 47.4%) and 66.5% believed that
they should be hospitalised. Pregnants who had nausea and vomitting symptoms preferred resting and eating
something salty to reduce the symptoms. The majority (87.4%) stated that HG affected their daily activities,
55.3% the relations with their spouses and 67.9% were psychologically affected. When the problems during
hospital stay were questioned 83.7% were tired, 82.8% had loss of appetite, 78.1% was bored and 59.1% had
weight loss. HG is an important health problem that adversely affects the social and family life of women.
Health care providers should recognize and validate the need for pregnant women to make changes in lifestyle

that will enable them to achieve comfort.

Keywords: Hyperemesis Gravidarum, Nausea, Vomiting
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GIRIS

Gebelikte bulant1 kusma oldukga yaygin goriilen gebenin fiziksel, psikolojik durumunu
ve yasam Kkalitesini oldukea etkileyen bir durumdur (1,2,3). ilk trimesterde olan gebelerin
%80-90’1 bulant1 kusma semptomunu yasamakta, sikayetler genellikle gebeligin dordiincii
haftas1 baslamakta, 16. haftasinda kendiliginden diizelmektedir (1,4,5,6). Gebelikte bulanti
kusmanin nedeni bilinmemekle birlikte human koryonik gonodotrop hormonunun (HCG)
artmasinin neden oldugu disiiniilmektedir (5).

Gebelerin  %2’sinde bu semptomlar agirlasip, kotiilesmekte hiperemezis gravidarum
(HG) nedeniyle gebeler hospitalize edilmektedir (1,7,8,9). Hospitalizasyonu gerektirecek
beslenme bozukluguna sebep olabilen inat¢t bulanti ve kusmalar ile karakterize;
dehidratasyon, ketoniiri, elektrolit ve metabolik bozukluklar ve kilo kaybi ile sonuglanan bir
durumdur. (5,7). HG, biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorler etkilesimi karmasik bir
psikosomatik bir hastalik olarak kabul edilmektedir (10,11). HG potansiyel olarak yasami
tehdit eden komplikasyonlar nedeniyle ciddi bir durum olup (12),

nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte endokrinolojik, biyokimyasal ve psikolojik
faktorlerin rol oynadigi one siiriilmektedir. Artan B-hCG ve steroidler, ¢ogul gebelik, beden
kitle indeksinin artmasi, trofoblastik hastaliklar, dnceki gebeliklerde HG olmasi, nulliparite,
Helicobacter pylori infeksiyonu ve vitamin eksikligi etiyolojik faktorler arasindadir (7,13).
Multifaktoriyel etyoloji HG’un tedavisini gii¢lestirebilmektedir (12). Dikkatli klinik
degerlendirme altta yatan tibbi hastaliklar ya da siddetli kusmaya yol acan gebelik ile ilgili
olmayan nedenleri dislamak i¢in gereklidir (6).

Belirgin kilo kaybi olan, elektrolit ve metabolik bozukluklari olan hiperemezisli
gebeler, semptomlar1 kontrol altina alinmazsa, annenin yetersiz beslenmesine neden olarak,
fetusta diisiik dogum agirhigi, gelisim geriligi, erken dogum, fetal anomaliler ve hatta fetal
oliime neden olabilir (13,14,15,16,17). HG’in fiziksel saglik risklerine ek olarak, annenin
ruhsal sagligini olumsuz etkileyip anne bebek baglanmasini da olumsuz etkileyebilecegi 6ne
stirilmistiir (18).

HG anne ve bebek i¢in saglik riski olusturmaktadir ve gecikmeden tedavi edilmelidir.
HG’da tedavi stratejileri hastaya diyet Onerisi, antiemetik tedavi, hospitalizasyon ve
intravendz sivi tedavisine uzanir. Wernicke ensefalopatisi, ozmotik demyelinizasyon

sendromu, tromboemboli gibi komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in uygulanan destek tedavisi
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dehidratasyonun diizeltilmesi ve elektrolit dengeyi saglamaya yoneliktir. HG tedavisinde
psikolojik destek de son derece 6nemlidir (4, 6, 7, 8, 9,12).

HG kontrol edilemeyen stresli ve sikint1 veren bir durum olup, hastalarin tedavi ve
bakimdan memnun olmalar1 zor olabilmekte, kadin gebelik sirasinda hastaneye birkac kez
yatabilmektedir (19). HG tanisi ile hospitalize edilen hastalarin bakim gereksinimleri,
yasadiklar1 fizyolojik ve psikolojik sorunlarin belirlenmesi hastaya bakim veren saglik
caliganinin bakim kalitesini arttirmasi agisindan son derece 6nemlidir.

Oncelikle HG hastaliginin olumsuz etkilerinden gebeleri korumak igin dogru bas etme
yontemlerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Ulkemizde HG tanis1 alan gebelerin hastaliklari
hakkinda diislinceleri, kullandiklar1 bas etme yontemleri ve gereksinimlerine iliskin ¢ok az
sayida ¢alismaya rastlanmistir. Bu nedenle bu ¢alismanin temel amact HG tanist almis ve
hastanede hospitalize edilmis gebelerin hastaliklar1 hakkinda diisiinceleri ve bakim
gereksinimlerinin saptanmasidir. Bu amag¢ dogrultusunda HG’li gebelerin yasadiklari
deneyimler ve gereksinimleri, yasanan semptomlarin siddeti, bu hastaligin fiziksel, psikolojik
ve sosyal agidan etkileri ve gebelerin bulantt ve kusma ile bas etme yontemlerinin

belirlenmesi amag¢lanmuistir.

MATERYAL METOD

Arastirmanin Tipi Ve Zamani: Tanimlayici tipte planlanan bu aragtirma Ocak 2011-
Aralik 2011 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin Yeri, Evren Ve Orneklemi: Manisa il merkezinde bulunan Merkez
Efendi Devlet Hastanesi Dogum klinigi ile Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
kadin dogum klinigine HG tanisi ile yatan gebeler arastirma evrenini olusturmustur (n=245).
Hospitalize eden gebelerde belirgin bulanti kusma sikayeti goz oniine alinmistir. Spot idrarda
en az 1(+) ketoniiri saptanan gebeler ve/veya son bir haftada en az 2 kilo kayb1 yasayanlar
ve/veya bulanti kusma nedeniyle oral beslenemeyen kisiler HG tanist alarak belirlenmis olup
arastirmaya katilan gebelerde bu ozellikler ortaktir. Arastirma Orneklemi secilmemis, tim
gebelere ulagilmasi hedeflenmistir. 26 gebe ¢alismaya katilmak istememis, dort gebe anketin
tamamina yanit vermemis, arastirma 6rneklemini 215 gebe olusturmustur.

Arastirmada Kullamilan Soru Formu: Arastirma yiiz yiize gorliigme teknigi ile anket
formu kullanilarak hastalarin odalarinda gerceklestirilmistir. Anket formu literatiir incelemesi

ile olusturulmus ve ii¢ béltimden olusmaktadir. Anket formunun ilk béliimii gebelerin sosyo-
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demografik ve dogurganlik 6zelliklerini (gebelerin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir
durumu, gebelik ve dogum sayisi gibi) igeren sorulardan olusmaktadir. Ikinci boliim,
gebelerin HG nedeniyle yasadiklar1 semptomlar ve bu semptomlar ile nasil bas ettiklerini
iceren sorulardan olusmaktadir. Ugiincii boliim HG hastaliginin gebelerin giinliik yasam, aile
ve sosyal yasantisini nasil etkiledigini ve bakim gereksinimlerini inceleyen sorulari
icermektedir.

Arastirmamin Etigi: Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Celal Bayar Universitesi Etik
kurul onay1 ile Manisa Il Saglik Miidiirliigiinden izin alinmistir. Arastirmaya katilan gebelere
arastirmanin amaci agiklanmais, bilgilendirilmis onamlar1 alinmastir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler SPSS 17.0 paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Gebelerin tanitict Ozelliklerinin tanimlayic1 yiizde ve sayr olarak

belirtilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 26.9+5.2 (17-42) olup, %34.9’u 26-30
yas grubu arasindadir. Ilkokul ve altinda egitim alan kadimlarmn oran1 %39.5 olup, yaklasik 10
kadindan yedisi ¢alisgmamaktadir (%70.7). Gebelerin biiylik cogunlugunun sosyal gilivencesi
bulunmakta (%93.5), %63.7’sinin gelir durumu orta diizeyde ve %81.4°l ¢ekirdek aile
yapisina sahiptir. Kadinlarin %18.6°s1 istemeyerek gebe kalmis, yaklasik 10 kadindan biri
esiyle akrabadir (99.8). Kadinlarin %39.1°1 primipar olur gebelik sayist ortalamas1 2.0+1.2
(1-9)’dir. Arastirmaya katilan gebelerin gebelik haftasi ortalamasi 10.8+5.6 (4-34)’ dir (Tablo
1).

Gebelerin HG ile ilgili yasadiklar1 bulanti ve kusma semptomunun nedeni ve HG
hakkinda diisiinceleri Tablo 2’de sunulmustur. Gebelerin giinliik kusma sayis1 ortalamasi
5.6£4.9 (0-35), giinliik bulant1 sayis1 ortalamasi 10.8+7.3 (0-50)’dir. Gebelerin %62.3’1
gebelikte yasanan bulanti kusmanin hormonal nedenler ile gelistigini belirtirken, %46.0°s1
bulanti kusma yasadiginda uzandigimi, %?21.4’4 tuzlu bir seyler yedigini belirtmistir.
Gebelerin %61.1’1 onceki gebeliginde kusma yasadigini, %70.2’si bulant1 yasadigim
belirtmistir. Gebelerin yaklagik yarist (%52.6) bulanti ve kusmanin kendi sagligi igin,
%47.4°1 bebek i¢in tehlikeli olduguna, gebelerin %66.5°1 bulant1 ve kusma yasayan gebelerin

hastaneye yatmasi gerektigine inanmaktadir ( Tablo 2).
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Tablo 1.Gebelerin Tanitici Ozellikleri

Tamtic1 6zellikler Say1 Yiizde
Kadinin yas grubu

20 yas alt1 26 12.1
21-25 yas 64 29.8
26-30 yas 75 34.9
31-35 yas 37 17.2
36 yas ve lizeri 13 6.0
Kadinin egitim durumu

[lkokul ve alt1 85 39.5
Ortaokul 38 17.7
Lise 60 27.9
Universite 32 14.9
Calisma durumu

Calismayan 152 70.7
Calisan 63 29.3
Saghk giivencesi olma durumu

Olan 201 93.5
Olmayan 14 6.5
Gelir durumu

Diistik 47 21.9
Orta 137 63.7
Yiiksek 31 14.4
Aile tipi

Cekirdek 175 81.4
Genis 38 17.7
Parcalanmus aile 2 0.9
Sigara icme durumu

Icen 14 6.5
Igmeyen 201 93.5
Gebeligin istenme durumu

Istenen 175 81.4
Istenmeyen 40 18.6
Esle akrabahk durumu

Olan 21 9.8
Olmayan 194 90.2
Gebelik sayis1

Primipar 84 39.1
Multipar 131 60.9
Toplam 215 100.0
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Tablo 2. Gebelerin HG ile ilgili Yasadiklar1 Kusma Ve Bulanti Semptomunun Nedeni Ve HG

Hakkinda Diisiinceleri
Say1 Yiizde

Onceki gebeliginizde kusma yasadimz m?
Evet 80 61.1
Hayir 51 38.9
Onceki gebeliginizde bulant1 yasadimz nmm?
Evet 92 70.2
Hayir 39 29.8
*Toplam 131 100.0
Yasadigimz bulanti ve kusmanin nedeni hakkinda neler
diisiiniiyorsunuz?
Hormonal 134 62.3
Psikolojik 7 3.3
Kalitsal 11 51
Stres 16 7.4
Nedenini bilmeyen 47 21.9
Kusma, Bulantiniz oldugunda neler yapiyorsunuz?
Uzaniyorum 99 46.0
Agcik havaya ¢ikiyorum 37 17.2
Tuzlu seyler yiyorum 46 21.4
flag aliyorum 18 8.4
Higbir sey yapmryorum 15 7.0
Bulant1 ve kusmalariniz sizin icin tehlikeli midir?
Evet 113 52.6
Hayir 98 45.6
Bilmiyorum 4 1.8
Nasil tehlikeleri vardir
Yanit vermeyenler 114 53.0
Saglig1 bozar 43 20.0
Yemek yiyemedigi i¢in ¢ocuk etkilenir 30 14.0
Kilo kaybr halsizlik yapar 16 7.4
Kalp ¢arpintisi, Bas agrisi, bag donmesi yapar 3 14
Bogazda yanma ve tahris yapar 2 0.9
Diisiik tehlikesi yapar 4 19
Kasik agris1 yapar 3 14
Bulanti ve kusmalariniz bebek i¢in tehlikeli midir?
Evet 102 47.4
Hayir 108 50.2
Bilmiyorum 5 2.3
Nasil tehlikeleri vardir?
Yanit vermeyen 128 59.5
Saglig1 bozabilir 29 135
Bebek diisebilir ya da 6lebilir 24 11.2
Bebek sikintiya girebilir 5 2.3
Gelisme geriligi olabilir 29 135
Bulant1 ve kusmalar hastaneye yatmayi gerektirir mi?
Evet 143 66.5
Hayir 9 4.2
Bazen 63 29.3

*Multiparlara sorulmustur

Gebelerin HG hastaligimin psiko-sosyal sagligima ve gilinlik yasam aktivitelerine

etkisine yonelik verdikleri yanitlar Tablo 3’de gosterilmistir.
275



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2012;1(4)

Tablo 3. HG Hastaliginin Gebelerin Psiko-Sosyal Sagligina Ve Giinliik

Yasam Aktivitelerine Etkisi

Bulant1 ve kusmalar giinliik islerinizi yapmay engelliyor mu?
Evet

Hayir

Hangi islerinizi engelliyor?

Yanit vermeyenler

Ev isleri

Isyerimdeki performansimi etkiliyor

Cocuklarima yeteri kadar zaman ayiramiyorum

Bulanti ve kusmalarimiz esinizle iliskinizi etkiliyor mu?

Evet

Hayir

Esinizle iliskilerinizi nasil etkiliyor?

Yanit vermeyen

Iletisim yetersizligi

Ten ve sigara kokusundan rahatsiz oldugum i¢in yanina yaklasamiyorum
Cinsel isteksizlik

Yeterince vakit ayiramiyorum

Bulanti ve kusma yasamaniz psikolojik durumunuzu etkiliyor mu?
Evet

Hayir

Psikolojik durumunuzu nasil etkiliyor?

Yanit vermeyen

Kendimi kot hissediyorum

Umutsuz ve mutsuzum

Sorumluluklarimi yerine getiremedigim i¢in kotiiylim

Yorgun hissediyorum, Sinirli ve stresliyim

Bulanti ve kusma yasamaniz sosyal yasantimz etkiliyor mu?
Evet

Hayir

Sosyal yasantinizi nasil etkiliyor?

Yanit vermeyen

Disar1 ¢gitkamiyorum

Aile ziyaretlerine katilamiyorum

Is yasantim etkiliyor

Egzersiz yapamiyorum

Bulanti ve kusmalarimiz oldugunda nelere gereksinim duyuyorsunuz?
Yanit vermeyen

Tuzlu gida, agik hava, bir yere uzanmak istiyorum

Ailemden sevgi, saygi bekliyorum

Dinlenmek ve yalniz kalmak istiyorum

Kusmak istiyorum baska tiirlii rahatlayamiyorum

Say1

188
27

45
151
9
10

119
96

118
55
15
13
14

146
69

94
61
25
.

28

172
43

75
124
9

5

2

49
81
18
58
9

Yiizde

87.4
12.6

20.9
70.2
4.2
4.7

55.3
44.7

54.9
25.6
7.0
6.0
6.5

67.9
32.1

43.7
28.4
11.6
3.3

13.0

80.0
20.0

34.9
S1.7
4.2
2.3
0.9

22.8
37.7
8.4
27.0
4.2
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Gebelerin %87.4’1 bulant1 kusmanin giinliik yagam aktivitelerini, %55.3’ii esi ile olan
iligkilerini etkiledigini belirtmistir. Yaklasik dort gebeden biri (%25.6) esiyle iletisim
yetersizligi yasadigini, %7’si ten ve sigara kokusundan rahatsiz oldugu i¢in esinin yanina
yaklagamadigini belirtmistir. Gebelerin %67.9’u yasanan bulanti ve kusmanimn psikolojik
durumunu etkiledigini, %28.4’1i kendini kotii hissettigini, %11.6’s1 mutsuz ve umutsuz
oldugunu ifade etmistir. Sosyal yasantisinin etkilendigini belirten gebe orani %80 olup,
yaridan fazlasi (%57.7) disar1 ¢ikamadigini sOylemistir. HG tanisi ile yatan gebelere bulanti
kusmaniz oldugunda nelere gereksinim duyuyorsunuz diye soruldugunda %37.7’si tuzlu gida
yemek istedigini, agik havaya ¢ikmak ve bir yere uzanmak istedigini belirtmistir. Gebelerin
%8.4’1 ailemden sevgi, saygi bekliyorum yanitin1 verirken, %27.0’si dinlenmek ve yalniz
kalmak istiyorum yanitini vermistir ( Tablo 3).

Gebelere hastanede yattig1 siire boyunca yasadiklar1 sorunlar soruldugunda, %83.7’si
yorgunluk, %82.8’1 istahta azalma, %78.1’1 can sikintisi, %59.1°1 kilo kayb1 yasadigini

belirtmistir. Yasanan diger sorunlar Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4. Gebelerin Hastanede Yattig1 Siire Boyunca Yasadiklart Sorunlar

Sorunlar Yasayan Yasamayan

Uzun siire yatmaya bagli kaslarda gii¢siizliik ve agri 113 (52.6) 102 (47.4)
Uzun siire yatakta kalmaya bagl hareketlerde kisitlilik 112 (52.1) 103 (47.9)
Hijyen (kisisel temizlik, vs.) eksikligi 100 (46.5) 115 (53.5)
Istahta azalma 178 (82.8) 37 (17.2)
Kilo kayb1 127 (59.1) 88 (40.9)
Mide yanmast 134 (62.3) 81 (37.7)
Agza aci, eksi su gelmesi 166 (77.2) 49 (22.8)
Kulak, burun dolgunlugu 72 (33.5) 143 (66.5)
Bas agrisi 142 (66.0) 73 (34.0)
Uyku problemleri 135 (62.8) 80 (37.2)
Yorgunluk 180 (83.7) 35 (16.3)
Yalnizlik duygusu 99 (46.0) 116 (54.0)
Giigsiizliik duygusu 142 (66.0) 73 (34.0)
Huzursuzluk duygusu 126 (58.6) 89 (41.4)
Korku duygusu 97 (45.1) 118 (54.9)
Ofke ve diismanlik duygular 30 (14.0) 185 (86.0)
Kendi yasaminizla ilgili kontrol kayb1 63 (29.3) 152 (70.7)
Aileden ayrilma nedeniyle iiziintii 114 (53.0) 101 (47.0)
Can sikintisi 168 (78.1) 47 (21.9)
Dogum oncesi ya da su anki durumuyla ilgili bilgi eksikligi 80 (37.2) 135 (62.8)
Doktorunun ilgisinin yetersizligi 36 (16.7) 179 (83.3)
Kendi saglig ile ilgili endiselerinin olmas1 110 (51.2) 105 (48.8)
Bebegin saglig ile ilgili endiselerinin olmasi 125 (58.1) 90 (41.9)
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TARTISMA

Bulanti1 ve kusma gebeligin erken donemlerinde oldukca rahatsiz edici bir semptom
olup, pek ¢ok gebe kadini etkilemektedir. Arastirmalar, bulanti ve kusmanin sadece patolojik
bir sorun olmadigini, psiko-sosyal ve kiiltiirel faktorlerin bu hastaligin etiyolojisinde énemli
yeri oldugunu belirtmistir. Kompleks ve karmasik bir hastalik olan HG gebeler iizerinde bir
¢ok olumsuz etkisi olmasina ragmen ihmal edilen bir hastaliktir (20). Siddetli bulant1 ve
kusma yasayan gebeler HG nedeniyle hospitalize edilmektedir. HG nedeniyle hastaneye
yatirilan hastalarin bu siiregte yasadiklar fiziksel ve psikolojik sorunlar1 anlamak bakim
kalitesini arttirmada ve kadinin psiko-sosyal sagligin1 anlamada son derece énemlidir (21). Bu
calismada HG nedeniyle hospitalize edilen gebelerin HG hastalig ile ilgili diisiinceleri, bakim
gereksinimleri ve yasadiklart sorunlar incelenmistir.

HG tanist alan hastalar bulanti ve/veya kusma nedeniyle yeterli gida ve sivi
alamamakta; kilo kaybi, dehidratasyon, beslenme bozukluklari, metabolik bozukluklar,
giinliikk yasam aktivitelerinde zorluk, psikososyal stres ve depresyon yasayabilmektedirler
(22). Bu ¢alisgmada HG tanis1 alan gebelerin uzun siire yatmaya bagl kaslarda gii¢siizliik ve
agri, uzun sire yatakta kalmaya bagl hareketlerde kisitlilik, hijyen (kisisel temizlik, vs.)
eksikligi, istahta azalma, kilo kaybi, mide yanmasi, agza aci, eksi su gelmesi, uyku
problemleri, yorgunluk gibi fiziksel semptomlar yasadiklari bulunmustur. Gebelerin
yasadiklar1 psikolojik semptomlar ise yalmzlik, giigsiizlik, huzursuzluk, korku, 6fke ve
diismanlik duygusu, aileden ayrilma nedeniyle iiziintiidiir. Tan ve ark (23) HG tanis1 alan
kadinlarin %37.3’linde anksiyete ve depresyon semptomlarmin yasandigini belirtmistir.
Istanbul'da bir hastanede HG tanis ile hospitalize edilen 34 gebe ile rutin antenatal kontrole
gelen gebeler “Symptom Checklist” (SCL-90-R) doldurularak karsilastirildig: bir ¢aligmada,
HG olan hastalarda kontrol grubuna gore daha yiiksek stres skorlari bulunmustur. HG
hastaliginin psikolojik yonleriyle karmagik bir hastalik olarak belirtildigi bu ¢aligmada bakim
verenlerin bu ger¢egi goz Oniline alarak hastalara psikolojik destek vermenin Onemi
belirtilmistir (11).

Bu calismada kadinlarin yaklasik yarisi kendi ve bebeginin sagligi hakkinda
endiselendigini ve HG hastalig1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini belirtmislerdir.
HG hastaliginin etiyolojisi ve bu hastalik hakkinda kadinlarin bilgi, inan¢ ve tutumlarinin
belirlenmesi gebelere bu konuda bilgi verilmesi hastanin kaygi ve endiselerini azaltmaya

yardimci olacak ve hasta memnuniyetini arttiracaktir.
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Gebelikte bulanti ve kusma kadinin bireysel, aile, sosyal ve is yasami iizerinde
olumsuz etkileri olan ve yasamina hiikkmeden bir durumdur. Bulanti kusma kadinin 6z
bakimint yerine getirmesine engel olmakta, giiciinii azaltmakta ve asir1 duyarli hale
getirmektedir. Bu durum kadinin benlik saygisinin diismesine neden olmaktadir. Bulanti
kusmanin ne zaman duracaginin ve bunu nasil yOneteceginin bilinmemesi, kadinin hayal
kiriklig1, umutsuzluk, giigsiizlik ve anksiyete yasamasina neden olmaktadir. Bu durum
kadmin bulanti, kusma ile bas etmesine engel olusturmakta, gebelige ve annelige uyumunu
giiclestirmektedir (24,25). Bu arastirmada kadinlarin biiyiik ¢cogunlugu HG nedeniyle yasanan
bulanti kusma semptomlarinin aile, psikolojik ve sosyal yasamini etkiledigini ve bu alanlarda
kisithiliklara yol agtigini; dinlenme ve diyet degisikliklerinin semptomlart azalttigini
belirtmistir. Yapilan bir calismada gebelerin %70’inin bulanti ve kusma semptomu yasadigi
ve kadinlarin %28’inin bu semptomlarin giinliik yasam aktivitelerini etkiledigi belirtilmistir.
HG’li hastalara bakim verenlerin hastanin gereksinimlerinin farkinda olmalari ve hastanin
konforunu saglayacak yasam tarzi degisikliklerini saglamalari son derece 6nemlidir (26).
Power ve ark (19) yaptiklart ¢alismada HG hastaliginin yipratici bir durum oldugunu ve
saglik calisanlarinin bu hasta grubuyla yeterince ilgilenmediklerini ve uygun bakimi
vermediklerini belirtmistir. Siddetli HG olan kadinlar ile HG tanisi alan tim kadinlarin
karsilastirildigr bir calismada, oOzellikle siddetli HG olan kadinlarin gebelikte biligsel,
davranigsal ve duygusal fonksiyon bozuklugu agisindan risk altinda oldugu; HG tanisi alan
kadimlarin depresyon, anksiyete ve stres puanlarmin yiiksek bulundugu belirtilmistir (27).

Onceki baz1 ¢alismalarda HG olumsuz psikososyal etkilerinin oldugu belirtilmistir. Bir
calismada kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun (%82.8) is kayb1 ya da iste yasanan zorluklar,
gelecekteki gebelikler ile ilgili korku, depresyon ve kaygi duygulari gibi olumsuz psiko-
sosyal degisikliklere yol actig1 bulunmustur. HG tanis1 alan gebelerin yasadiklari bu duygular
saglik profesyonelleri tarafindan yeterince anlasilmadiklari ve psikiyatrik sekellerin bu
kadimlarda yaklasik iki kat fazla oldugu belirtilmistir (28). Bulanti ve kusma semptomunu ¢ok
siddetli yasayan gebelerin fiziksel ve mental saglhigin diizeltmek ve semptom yoOnetimini
saglamak bu donemi daha rahat ve stressiz gegirmelerine katki saglayacaktir (1).

Bu calismada gebelerin %59.1°1 kilo kayb1 yasadigini belirtmistir. 100 kadinla yapilan
bir caligmada 37 kadin dnceki gebeliginde HG yasadig i¢in tekrar gebe kalmak istemedigini
belirtmistir. Tekrar gebe kalan 57 kadmimin %87’si ikinci gebeliginde siddetli derecede
kusma bulanti yasadigini, HG tekrar yasayan kadinlarin %98’inde kilo kaybi gelistigi,
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%83’linlin iv s1v1 tedavisi aldig1, %20’sinin parenteral ya da nazogastrik tiiple beslendigi ve
%48’inin hospitalize edildigi belirtilmistir (29). Fejzo ve ark (30) ¢alismasinda, HG tanisi
alan kadinlar arasinda yaygin olan asir1 kilo kaybimi gebelik 6ncesi agirliginin >% 15 kaybi
olarak tanimlamis, kadinlarin %26.1’inde asir1 kilo kayb1 yasandigini belirtmistir. Asir1 kilo
kayb1 HG hastaliginin ciddiyeti i¢cin 6nemli bir indikator olup, bu kadinlarda hastanede yatma,
parenteral beslenme, safra kesesi ve karaciger fonksiyon bozuklugu, bobrek yetmezligi, ve
retinal kanama gibi gebelik sirasinda birgok semptom ile iligkili oldugunu belirtmistir.
Kadinlarin bazilarinda dogum sonrasi belirtilerin devam ettigini, kas agrisi, bulanti ve
posttravmatik stres gibi bozukluklarin yaygin oldugu saptanmustir.

Bu caligmada gebelerin bulanti kusma ile bas etmek igin Oncelikle agik havaya
cikmayi, istirahat etmeyi tercih ettikleri goriilmiistiir. Ancak caligmada alternatif yontemler
olarak belirtilen diizenli uyku, gebelikten 6nce vitamin takviyesi, protein agirlikli gidalarin
tercih edilmesi, kat1 ve s1vi gidalarin bir arada alinmamasi gibi yontemlerin gebeler tarafindan
tercih edilmemesi ve hicbir yontem kullanmayan kadin sayisinin ¢oklugu dikkat c¢ekicidir.
Yapilan bir caligmada gebelik bulanti ve kusmasinin yorgunluk ile anlamli diizeyde arttig1
saptanmistir. Bulanti ve kusmasi fazla olan gebelerin bulanti ve kusmay1 azaltmak igin
istirahat etmeyi ve uyumay1 daha fazla tercih ettikleri goriilmiistiir (31). Yapilan diger bir
aragtirmada gebelerin %82.6’s1 yemek kokulariin, %41°1 halsizlik ve yorgunlugun %30.3°1
ise her ikisinin birlikte bulanti kusmay1 artirdigini belirtmistir (24).

Bu ¢alismanin bulgular1 dogrultusunda; HG tanis1 alan gebelerin bu hastalik hakkinda
bilgilendirilmesi, kullandiklar1 bas etme yoOntemlerinin belirlenip dogru olanlarin
desteklenmesi, yanlis olanlarin diizeltilmesi ve alternatif bas etme yontemlerinin eklenmesi,

yasadig1 psiko-sosyal ve fizyolojik sorunlarin belirlenip desteklenmesi son derece dnemlidir.
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UNIVERSITE OGRENCILERINDE PREMENSTRUAL SENDROM GORULME
SIKLIGI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Sezer KISA!, Simge ZEYNELOGLU?, Nazan GULER?

OZET

Bu ¢aligma tiniversite 6grencisi olan geng kizlarda premenstrual sendrom sikligini belirlemek ve etkileyen
faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayict olan ¢aligmanin evrenini Gaziantep ili Kredi ve Yurtlar
Kurumu’nda kalan 1052 kiz 6grenci olusturmustur. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 282 dgrenci ile calisma
gerceklestirilmigtir. Calisma 12 Kasim- 28 Ocak 2011 tarihleri arasinda uygulanmistir. Veriler 28 sorudan olusan
anket formu ve Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO) kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
Ki-kare testi, ortalama, standart sapma, say1 ve yiizde kullanilmistir. Ogrencilerin yas ortalamalarinin 20.52+1.65
ve menars yast ortalamalarinin 13.21 + 1.30 oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin PMSO’den aldiklari puana gore
PMS prevalansi %57.4 olarak belirlenmistir. Ogrencilerin PMSO’inden aldiklari puan ortalamas1 116.56 + 31.10
olarak saptanmustir. Premenstrual donemde 6grencilerin %70.2’sinde istah degisimleri, %68.1’inde depresif
duygulanim, %065.6’sinda  yorgunluk, %64.2’sinde sinirlilik, %62.4’tinde siskinlik, %61.7’sinde agr,
%350.7’sinde uyku degisimleri, %42.6’sinda depresif diigiinceler ve %?20.6’sinda anksiyete yakinmalarinin
goriildiigii belirlenmistir. PMS etkileyen faktorler incelendiginde; menstruasyona iliskin aldig: bilginin yetersiz
oldugu diisiinen (x? = 3.820), menstruasyon gérmeye iliskin olumsuz tepkileri olan (x? = 3.302), dismenore
yasayan (x? = 4.162), kendisinin (x* = 11.032) ve annesinin (x* = 4.162) premenstrual yakinmalar yagadigini
belirten 6grencilerin PMS yasadigi belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede degiskenler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.05). PMS’nin olumsuz etkilerinin daha az yasanmasi igin
okul sagligi hemsirelerinin ve saglik profesyonellerinin egitimci ve danisman olarak dgrencilere destek olmalart
oOnerilmektedir.
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PREVALENCE OF PREMENSTRUAL SYNDROME AMONG UNIVERSITY
STUDENTS AND AFFECTING FACTORS

ABSTRACT

This study was done to determine the prevalence of premenstrual syndrome and affecting factors among
university students. The universe of this descriptive study conducted on 1052 female students who are living in
the institution of Credit and Dorms in Gaziantep. This study was carried out between 12 November 2011 to 28
January 2012. This study was conducted with 282 students who agreed to participate in the research. A
questionnaire consisting of 28 questions and the Premenstrual Syndrome Scale (PAF) were used for data
collection. Chi-square test, mean standart deviation, number and percentages were used to evaluate the data.
Mean age of the students was 20.52 £+ 1.65 and mean age at menarche was determined to be 13.21 + 1.30. The
prevalence of Premenstrual Syndrome among female students was 51%. Students' average scores on PMS scale
was found to be 116.56 = 31.10. It was determined that in the premenstrual period, 70.2% students had changes
in appetite, 68.1% had depressive mood, 65.6% of cases had fatigue, 64.2% irritability, 62.4% swelling, 61.7%
pain, 50.7% had sleep changes, 42.6% of cases had depressive thoughts and 20.6% had anxiety symptoms. When
examine the factors affecting PMS, we found that PMS was more common among students who think that they
had insufficient information about menstruation (x* = 3.820), who have had negative attitudes towards
menstruation (x? = 3.302), have dysmenorrhea (x* = 4.162), have PMS (x? = 11.032) and whose mothers have
had PMS (x* = 4.162). A statistically significant difference was found between the variables (p <0.05). In order
to decrease the negative effects of PMS, it is recommended to create awareness about PMS and school health
nurses or health professionals in the health care institutions to act as a consultant and educator in the support of
students about PMS.

Key words: Premenstrual syndrome, Menstrual problems, Youth,Reproductive Health

285



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2012;1(4)

GIRIS

Premenstrual sendrom (PMS) terimi, menstrual siklusun luteal fazinda goriilen ve
menstruasyonun baslamasiyla birlikte diizelen kognitif, duygusal ve biligsel bozukluklar
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (1,2). Ancak farkli kaynaklar PMS’nin bitis zamanin1 farkl
tanimlamaktadir. Amerikan Obstetrik ve Jinekologlar Birligine goére, PMS tanisi
konulabilmesi i¢in bir kadinda menstruasyon baslamadan 6nceki 5 giin igerisinde belirtilerin
goriilmesi ve menstruasyon basladiktan sonra 4 giin i¢inde belirtilerin bitmesi gerekmektedir
(3).

PMS, 1931 yilinda tanimlanmasina ragmen giiniimiizde bu sendromun epidemiyolojisi,
etiyolojisi ve patofizyolojisi heniiz ¢oziimlenememistir. Literatiirde PMS’nin belirtilerinin
ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu diisiiniilen faktorler; hormon dengesizligi, tiroid fonksiyon
bozuklugu, hipoglisemi, sivi retansiyonu, genetik faktorler, stres ve psikolojik olarak
siralanmaktadir (4-9). Progesteron diizeylerindeki diisiikliik, dstrojenin yiliksek veya diisiik
diizeyleri, Ostrojen-progesteron oranlarinda degisiklikler, aldosteron, reninangiotensin ve
adrenal bez aktivitesindeki artislar, endojen endorfinlerin diisiikliigli, merkezi katekolamin
degisiklikleri, prolaktin saliniminin artist PMS’nin ortaya ¢ikmasinda sorumlu tutulan hormon
degisiklikleri arasinda yer almaktadir (4-10). Ancak yapilan ¢alismalarda PMS’nin ortaya
cikmasinda sadece hormon degisikliklerinin degil ayn1 zamanda bireyin yasadig1 kiiltiiriin,
annenin ¢alisma ve egitim durumunun, menstruasyona iligkin bilgi alma durumu ve
tutumunun, dismenore gibi diger menstrual problemler yagama durumunun etkili olabilecegi
belirtilmektedir (1,2,11,13,14). Dismenore agrili menstruasyon durumu olmakla birlikte
literatiirde PMS’u etkileyen faktorlerden birisi olarak ele alinmaktadir (12-14). Yapilan
caligmalarda dismenoresi olan gen¢ kizlarin olmayanlara gére daha fazla PMS belirtileri
yasadig tespit edilmistir (12-14).

Premenstural sendrom (PMS), ozellikle geng kizlari etkileyen ve yayginligi %5-76
arasinda degisen 6nemli bir halk sagligi sorunudur (11-18). Mestruasyon goren kadinlarin
%385’inde bir ya da birden fazla PMS belirtisi goriildiigli belirtilmektedir. PMS’nin belirtileri
hafif, orta ve siddetli derece yasanabilmektedir. PMS’de ciddi belirtiler yasayanlarin oraninin
%3-8 arasinda degistigi belirtilmektedir (19). PMS, fiziksel, psikolojik ve davranigsal
degisiklikler olusturmaktadir. En sik goriilen belirtiler arasinda huzursuzluk, gerginlik,
Ofkenin kontrol edilememesi, yorgunluk, bas donmesi, istahta artma, anksiyete,
konsantrasyonda azalma, memelerde dolgunluk ve hassasiyet, kas ve eklem agrisi gibi
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belirtilerdir (1,2,20). Premenstrual donemdeki bu degisiklikler, gen¢ kizlarin okul basarisini,
derslere devamini, duygusal iyilik halini, sosyal aktivitelerini ve aile iligkilerini olumsuz
etkilemektedir (12,21-23). Bu nedenle PMS’ye iliskin bilgilerin addlesan donemde
menstruasyona iligkin bilgilendirme sirasinda yapilmasi, bu konuda farkindalik olusturulmasi,
PMS belirtisi yasayanlarin belirlenmesi ve PMS ile bas etmede kullanilacak farmakolojik ve
nonfarmokolojik yontemlerin 6gretilmesi ile geng kizlarda tireme ¢agi boyunca ortaya cikacak
ekonomik ve psikolojik kayiplar azaltilacaktir (24).

Giinlimiizde PMS’un etkili bir tibbi tedavisi bulunmamaktadir. Geng¢ kizlar aile, okul
egitimi, sosyal iligkilerde sikintilara neden olan bu belirtilerle kendi gelistirdikleri yontemlerle
bas etmeye ¢aligmaktadirlar. Literatiirde 6grencileri etkileyen belirtilerin azaltilmasi ve etkin
bas etme yontemlerinin gelistirilmesi i¢in biyo-psiko-sosyal bir yaklagimin saglik personeli
tarafindan ~ multidisipliner ~ yonden  degerlendirilmesi  gerekmektedir  (21,25,26).
Biyopsikososyal yaklasim, bireyin, ailesinin ve cevresinin, biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorlerle ele alindig1 ¢ok boyutlu bir yaklagimdir. Bu yaklagim, bireyin kaygilarinin timiinii
biitiinciil bir bakig acistyla degerlendirme, taniya yaklastiracak asil sorunu bulma, soruna
yonelik tedavi planlar1 gelistirebilme, bireyi egitebilme ve motive edebilmeyi igerir (1). Bu
yaklagima gore PMS ile bas etmede, geng kizlarin menstruasyonun fizyolojisi ve menstrual
siklus hakkinda bilgilendirilmeleri, menstruasyona iligkin yanlis inanig ve bilgilerin
diizeltilmesi, beslenme aliskanhiklarinin  degistirilmesi  ve egzersiz  aligkanliginin
kazandirilmasi, stresle bag etme mekanizmalarini gelistirmelerinin saglanmasi gerekmektedir
(1,21). Bu nedenle bu ¢alisma da, gen¢ kizlarin menstruasyona iliskin tepkilerinin, menstrual
ve premenstrual donemde yasadiklart sorunlarin ve menstruasyona iliskin bilgilerinin
yeterliliginin belirlenmesine yonelik kanita dayali verilerin elde edilmesi diigtintilmiistiir.

Bu arastirma tiiniversite ogrencisi olan gen¢ kizlarda PMS sikligint belirlemek ve

etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOD
Bu arastirma tanimlayici tipte bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini Gaziantep Ili
Kredi ve Yurtlar Kurumu’nda kalan, menstruasyon donemleri diizenli olan 1052 kiz 6grenci
olusturmustur. Calismanin 6rneklem sayisi, evreni bilinen drneklemi hesaplama formiilii ile
(n=N.t%.p.q/d%(N-1)1t%.p.q) 282 dgrenci olarak belirlenmistir. Veriler yar1 yapilandiriimis 28
adet sorudan olusan anket formu ve premenstrual sendrom &lgegi (PMSO) kullanilarak
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toplanmistir. Anket formunda sosyo-demografik o6zellikler, premenstrual donem 6zellikleri,
ogrencilerin ve annelerinin menstrual dénem o6zellikleri ile ilgili sorular yer almaktadir.
PMSO’i 2006 yilinda Gengdogan tarafindan gelistirilen 44 maddelik, besli likert tipi ve
dokuz alt boyutlu bir 6lgektir (27). Hig¢ secenegine “bir puan”, siirekli segenegine “bes puan”
verilmistir. Alt boyutlarin her birinden alinabilecek en diisilk ve en yiiksek toplam puan
sirastyla; depresif duygulanim igin 7-35, anksiyete i¢in 7-35, yorgunluk ig¢in 6-30, sinirlilik
icin 5-25, depresif diislince i¢in 7-35, agr1 icin 3-15, istah degisimi i¢in 3-15, uyku degisimi
icin 3-15 ve siskinlik i¢in 3-15’dir. Olgegin tamamindan alinabilecek en diisiik puan 44, en
yiiksek puan ise 220°dir. Toplam o6l¢ek ve alt boyutlardan alinabilecek en yiiksek puanin
%50’sini gegme durumuna goére PMS’un olup olmadigi yoniinde degerlendirme
yapilmaktadir. Olgegin cronbach alfa giivenirligi 0.75 olup, bu ¢alisma igin cronbach alfa 0.85
olarak bulunmustur. Calismanin yapilabilmesi icin ilgili kurumdan yazili izin, ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden 6grencilerden ise bilgilendirilmis yazili onam alinmistir. Veri toplama
araclari, 12 Kasim- 28 Ocak 2011 tarihleri arasinda uygulanmistir. Veri toplama araglarinin
uygulanmasi 30-35 dakika siirmiistiir. Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 11.5 version kullanilmuistir.
Verilerin degerlendirilmesinde ki-kare testi, ortalama, standart sapma, sayr ve yiizde

kullanilmistir.

BULGULAR
Aragtirmaya katilan Ogrencilerin  sosyo demografik o6zellikleri incelendiginde;
ogrencilerin yas ortalamalarinin 20.52 £ 1.65 (min = 18, max = 26) ve menars yasi
ortalamalarinmn 13.21 + 1.30 (min = 11, max = 17) oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin
%40.4’tiniin annelerinin ilkokul mezunu ve %89.4’linlin annelerinin ev hanimi oldugu,
%81.2’sinin ¢ekirdek aileye sahip oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %3.9’unun sigara ve
%7.8’inin alkol kullandigi, %31.6’smin anemisi oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin
menstruasyona iliskin diisiinceleri incelendiginde; 6grencilerin yarisindan fazlasinin (%50.7)
menstruasyonu “kirli kanin disar1 atilmas1”, %18.1’inin “hormonal denge ve saglikli olma” ile
iliskilendirdikleri ve menstruasyona iligkin tepkilerinin %83.7’sinin olumlu oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin menstruasyona iliskin bilgi alma durumlar1 incelendiginde;
ogrencilerin %64.2’sinin menars olmadan 6nce bilgi aldiklari, yarisindan fazlasinin (%65.7)
bu bilgiyi annelerinden aldiklari, %77.3’linlin aldig1 bilgiyi yeterli buldugu belirlenmistir
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Ogrencilerin %31.6’smin annelerinin, %66.7’sinin kendilerinin premenstrual yakimmalar
yasadiklar1 belirlenmistir. Ogrencilerin %89.9’u soguk havanm, %22.3’{i ailevi sorunlarmn
premenstrual yakinmalarini arttirdigini belirtmislerdir. Ogrencilerin %80.1’inin dismenore
yasadiklar1 ve dismenoreyi azaltmak i¢in %48.7’sinin agr1 kesici kullandiklar1 saptanmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Menstruasyon, Pms Ve Dismenore ile lgili Ozellikleri

(Premenstrual Dénem Ozellikleri) n=282

Premenstrual Dénem Ozellikleri n %
Adet Gormenin Anlami

Anne olmak igin hazirlik 88 31.3
Viicutta kirli kanin her ay disar1 atilmasi 143 50.5
Hormonal denge ve saglikli olma 51 18.2
Adet gormeden dnce bilgi alma durumu

Evet 181 63.9
Hayir 101 36.1
Adet gormeden once bilgi aldig kisi*

Anne 119 65.3
Abla 21 11.2
Arkadas 16 8.3
Ogretmen 11 6.1
Saglik Personeli 14 7.1
Adet gorme ile ilgili bilgiyi kim vermeli

Anne 207 73.1
Abla 13 4.6
Arkadasg 3 1.06
Ogretmen 5 1.8
Saglik Personeli 54 19.1
Premenstrual Sendrom Yasama Durumu

Yasayan* 188 66.7
Yasamayan 94 33.3
Premenstrual Yakinmalar1 Arttiran Etmenler (n=188)**

Soguk hava** 169 89.9
Ailevi sorunlar*** 42 22.3
Sicak hava 34 18.1
Arkadaslar ile yasanan sorunlar 33 17.6
Dismenore Yasama Durumu

Yagayan 226 80.1
Yasamayan 56 19.9
Dismenoreyi Azaltmak i¢in Kullamlan Yéntemler (n=226)**

Agr kesici kullanma 110 48.7
Yatarak dinlenme 65 28.8
Sicak uygulama 40 17.7
Herhangi bir yontem kullanmama 11 4.8

*Adet gormeden 6nce bilgi alan Kisiler bu soruyu yanitlamislardir.
** Bu soruya premenstrual yakinma yasayan 6grenciler yanit vermistir.
**%* Bu soruya dismenore yasayan 6Zrenciler yanit vermistir.
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Ogrencilerin PMS &lceginden ve alt boyutlarindan aldiklar puanlar kesme noktalarina
gore degerlendirilmistir. Ogrencilerin PMS 6lceginin kesme noktasina gore %57.4’iinde PMS
belirlenmistir . Ogrencilerin PMS 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamasi 116.56 = 31.10 olarak
saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin PMS Olgeginden Aldiklari Puan Ortalamalarmim Dagilim1

PMS Ol¢eginin Kesme Noktalar % (n) Ortalama + SD
<110 puan 42.6 (120) 87.69 +16.22
>111 puan 57.4 (162) 137.96 +20.31

Toplam 100.0 (282) 116.56 + 31.10

n= 282

Ogrencilerin PMS o6lgeginin alt boyutlarindan aldiklart puan ortalamalari; depresif
duygulanim alt boyutu i¢in 19.90 + 6.20, anksiyete alt boyutu i¢in 12.57 £+ 5.06, yorgunluk
alt boyutu i¢in 17.80 + 5.59, sinirlilik alt boyutu i¢in 15.13 + 5.56, depresif diisiinceler alt
boyutu i¢in 16.40 = 6.97, agn alt boyutu igin 8.45 + 2.85, istah degisimleri alt boyutu igin
9.53 £+ 3.35, uyku degisimleri alt boyutu i¢in 7.70 + 3.12 ve siskinlik alt boyutu i¢in 9.05 +
3.90 olarak saptanmustir. Ogrencilerin PMS &lgeginin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
kesme noktalarina gore degerlendirildiginde; premenstrual donemde 6grencilerin %70.2’sinde
istah degisimleri, %68.1’inde depresif duygulanim, %65.6’sinda yorgunluk, %64.2°sinde
sinirlilik, %62.4’linde siskinlik, %61.7’sinde agr1, %50.7’sinde uyku degisimleri, %42.6’sinda
depresif diislinceler ve %?20.6’sinda anksiyete yakinmalarimin goriildiigi belirlenmistir
(Tablo 3).

Ogrencilerin ve annelerinin menstrual donem 6zelliklerine gére PMS yasama durumlari
incelendiginde; menstruasyona iligkin aldigi bilginin yetersiz oldugu diisiinen 6grencilerin
cogunlugunun (%70.7), menstruasyon gormeye iliskin olumsuz tepkileri olan dgrencilerinin
%69.6’sinin PMS yasadig1 belirlenmistir. Arastirmada kendisinin (%64.4) ve annesinin (66.3)
premenstrual yakinmalar yasadigini belirten 6grencilerin yarisindan fazlasinin PMS yasadigi
belirlenmistir. Ayrica dismenore yasayan Ogrencilerin %61.5’inin PMS yasadiklar
belirlenmigtir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede degiskenler arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p < 0.05) (Tablo 4).
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Tablo 3. Ogrencilerin PMS Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalari ile

Premenstrual Yakinmalariin Dagilimi (n= 282)

Dlcesi Ogrencilerin

PMS Olgeginin Alt Olcegin  Puan ‘(I)elg:egln 3:: o o ‘P{;ir?:;jlg:.al

Boyutlar: Ortalamalan Puanlart ve Ust Olcek % 0

Puanlarn

Depresif Duygulanom ~ 19.90 + 6.20 7- 35 7- 35 68.1 (192)
Anksiyete 12.57 £5.06 7-35 7- 30 20.6 (58)
Yorgunluk 17.80 +£5.59 6- 30 6- 30 65.6 (185)
Sinirlilik 15.13 £5.56 5-25 5-25 64.2 (181)
Depresif Diisiinceler 16.40 £ 6.97 7- 35 7- 35 42.6  (120)
Agr 8.45+2.85 3-15 3-15 61.7 (174)
Istah Degisimleri 9.53+£3.35 3-15 3-15 70.2  (198)
Uyku Degigimleri 7.70 £3.12 3-15 3-15 50.7 (143)
Siskinlik 9.05+3.90 3-15 3-15 62.4 (176)
PMS Olgegi Toplam 116.56 +31.10  44- 220 44- 215 574 (162)

Tablo 4. Ogrencilerin ve Annelerinin Menstrual Dénem Ozelliklerine Gore PMS Olgegi

Puanlariin Dagilimi

n= 282
Ogrencilerin ve Annelerinin istatistiksel
Menstrual Donem Ozellikleri PMS Olcegi Puanlan N
Degerler

<110 puan >111 puan

n %

n

XZ

p*

Menstruasyona iliskin Aldig1 Bilginin Yeterli Oldugunu Diisiinme Durumu

Yeterli 65 464 75
Yetersiz 12 203 29 3820 0.037
Menstruasyona Iligkin Tepkileri
Olumlu 106 449 130 551
Olumsuz 14 304 32 3302 0.048
Premenstrual Yakinmalar Yasama Durumu
Yasayan 67 356 121 0644
Yasamayan 53 564 41 11032 0.001
Dismenore Yasama Durumu
Yasayan 87 385 139 615
Yasamayan 33 589 23 7.665  0.006
Annelerinin Premenstrual Yakinma Yasama Durumlan
Yasayan 30 33.7 59
Yasamayan 90 466 103 534 162 0042
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TARTISMA

Arastirmada 6grencilerin PMS 6lgeginden ve alt boyutlarindan aldiklari puanlar kesme
noktalarina gore degerlendirildiginde yarisindan fazlasinin PMS yasadigi belirlenmistir.
Arastirma sonucumuz literatiirle uyumlu bulunmustur (23). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda,
PMS goriilme sikliginin %S5 ile %79 arasinda degistigi bulunmustur (13,15-17). Tiirkiye’ nin
Karadeniz Bolgesinde yer alan Ordu ili tiniversite yurdunda kalan kiz &grenciler iizerinde
yapilan bir ¢alismada da, kizlarin yaklasik olarak yarisinda (% 49,7) PMS bulunmustur (28).
Amerika’da adolesanlarin PMS yasama durumlari ve etkileyen faktorleri inceleyen ¢alismalar
da, PMS yasama sikhig1 %14 ile %43 arasinda bulunmustur (1,2). Ingiltere’de 20-34 yas
arasit 974 yetiskin kadinla yapilan ¢alismada PMS goriilme sikligi %24 ve Sri Lanka’da
yapilan bir ¢alisma da %8.7, Hindistan’da %55.8 olarak bulunmustur (22,29,30).

Bu calisma da premenstrual dénemde Ogrencilerin en sik yasadiklar1 yakinmalar
strastyla istah degisimleri, depresif duygulanim, yorgunluk, sinirlilik, siskinlik ve agr1 olarak
bulunmustur. Arastirma sonucumuz literatiirle uyumlu bulunmustur (27,31,32). Erbil ve
arkadaslarinin  tiniversite Ogrencilerinde PMS ve etkileyen faktorleri inceledikleri
caligmalarinda, kizlarin yarisindan fazlasinda istahta degisiklik, sinirlilik, siskinlik, agr
yasadig1 goriilmiistiir (27). Taiwan’da 20-45 yas aras1 161 hemsire ile yapilan ¢alisma da, en
sik goriilen PMS belirtisi olarak istahta artma ve irritabilite bulunmustur (31). Amerika’da
yapilan bir ¢calisma da, PMS’nin tanimlanmasinda 6nemli olan 6 belirti anksiyete/gerginlik,
ruhsal degisiklikler, agri, istahta degisiklik, kramplar ve aktivite intolerans1 olarak
belirlenmistir (32).

Bu arastirmada Ogrencilerin iligte birinin annelerinin, yaridan fazlasinin kendilerinin
premenstrual yakinmalar yasadiklar1 belirlenmistir. Yapilan c¢alismalar da annesinin
premenstrual yakinmalar yasadigini belirten 6grencilerde PMS yasama sikligr daha yiiksek
bulunmustur (12,13,27). Genetik faktorlerin PMS ile iligkisinin oldugunu gosteren ¢alismalar
bu ¢alisma sonucunu desteklemektedir (1,6).

Arastirmada o6grencilerin ¢ogunlugunun (%80.1) dismenore yasadiklari ve dismenore
yasayan Ogrencilerin biiylik cogunlugunun PMS yasadiklar1 belirlenmistir. Nusrat ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alisma da dismenoresi olan kizlarin PMS’yi daha sik yasadiklari
bulunmustur (12). Demir ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alisma da dismenoresi olan kadinlarin

dismenoresi olmayan kadinlarla karsilastirildiginda daha ¢ok PMS yasadiklar1 bulunmustur
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(13). Nijerya’da yapilan bir calisma sonucuna gore, premenstrual belirtiler ve dismenore
arasinda kuvvetli bir iligki bulunmustur (14)

Ogrencilerin tamamina yakini soguk havanin ve her 5 6grenciden birisi yasanilan ailevi
sorunlarin premenstrual yakinmalar1 arttirdigin1 belirtmislerdir. Erbil ve arkadaslarinin 302
evli kadin {izerinde yaptiklar1 ¢alisma da, kadinlarin yaridan fazlast (%53.2) soguga maruz
kaldiklarinda ve %27’si ailevi sikintilarda adet oncesi goriilen sorunlarda artma oldugunu
belirtmistir (11).

PMS ile bas etmede nonfarmakolojik (yasam degisiklikleri, diyet, egzersiz gibi)
yontemlerin yaninda farmakolojik (serotonine gerialim inhibitér grubu antidepresanlar,
gonadotropin-releasing hormone agonistleri , oral kontraseptifler, diiiretikler vb) yontemler de
kullanilmaktadir (33,34). Yapilan c¢alismalar da sadece yasam tarzi ve diyette yapilan
degisiklikler ile farmakolojik tedaviye gerek duymadan PMS belirtilerinin tedavi edilebilecegi
belirtilmektedir (33-35). Ancak PMS ile bas etme de kadinlarin tercihi birinci sirada
farmakolojik yontemleri icermektedir. Ozellikle PMS nin tedavi edilebilir bir saglik sorunu
oldugunu bilmeyen kadinlarin tercihinde agr1 kesiciler yer almaktadir. Bu durum kadinlarin
PMS ile bas etmede saglik profesyonellerinden yardim almasini da engellemektedir. Yapilan
caligmalar, kadinlarin PMS semptomlarinin tedavisi i¢in yardim aramada isteksiz olduklarini
gostermektedir (23,35,36). Bu calisma da 6grencilerin %48.7’sinin PMS ile bas etmede tercih
ettikleri yontem agr1 kesici olarak saptanmistir. Tiirkiye’de evli kadinlar iizerinde yapilan bir
calisma da adet Oncesi agr1 yasayan kadinlarin %32.5’1i agr1 kesici kullanarak, %27.5’1
istirahat ederek agriyr gegirmeye galistiklarini ifade etmislerdir (11). Weisz ve Knaapen’'nin
2009 yilinda yaptig1 calisma da, Fransa’da PMS tedavisinde en sik hormonal tedavi ve agr1
kesicinin, Almanya’da daha ¢ok bitkisel tedavinin kullanildig belirtilmektedir (33). Jeong ve
arkadaglarinin Kore’de tiniversiteye giden geng kizlarla yaptiklar1 ¢calisma da, PMS ile bas
etme de gen¢ kizlarin en sik nonfarmakolojik yontemi tercih ettikleri bunlarin arasinda
egzersiz ve istirahatin birinci sirada yer aldigi bulunmustur (35).

Arastirmada menstruasyona iliskin aldig1 bilginin yetersiz oldugu diislinen 6grencilerin
PMS’yi daha ¢ok yasadigi belirlenmistir. Arastirma sonucumuz literatiirle uyumsuz
bulunmustur. Tiirkiye’de ve Hindistan’da yapilan ¢aligmalar da, menstruasyona iliskin bilgi
aldiklarim1 belirten Ogrencilerin PMS’yi daha sik yasadiklari belirtilmistir  (27,30).
(Calismamizda menstruasyon gormeye iliskin olumsuz tepkileri olan 6grencilerinin PMS’yi

daha ¢ok yasadigi belirlenmistir. Arastirma sonucumuz literatiirle uyumlu bulunmustur (36-
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38). Erbil ve arkadaslarinin calismasinda, adet goérme ile ilgili olumlu duygular1 olan

kadinlarda PMS goriilme orani daha diisiik bulunmustur (11).

SONUC VE ONERILER

Calisma sonuglarima gore Ogrencilerin  yarisindan fazlasmin PMS  yasadiklari
belirlenmistir. Premenstrual donemde Ogrencilerin en sik yasadiklart yakinmalar istah
degisimleri, depresif duygulanim, yorgunluk, sinirlilik, siskinlik ve agridir. Ayrica
menstruasyona iliskin aldigi bilginin yetersiz oldugunu diisiinen, menstruasyon goérmeye
iliskin olumsuz tepkileri olan, dismenore yasayan, kendisinin ve annesinin premenstrual
yakinmalar yasadigini belirten 6grencilerin daha ¢cok PMS yasadig belirlenmistir. Aragtirma
sonuclar1 dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulabilir:

e Universite okuyan geng kizlarin yarisindan fazlasinin PMS yasadig1 belirlenmistir. Bu
nedenle PMS ile bas etme de nonfarmakolojik ve farmakolojik yontemlere yonelik
0zel hizmet verecek linitelerin agilmasi

e PMS’nin olumsuz etkilerinin daha az yasanmasi i¢in toplum tarafindan taninirliginin
artirtlmasina yonelik farkindalik ¢aligmalar1 yapilmast,

e Menstruasyona iliskin aldig1 bilginin yetersiz oldugunu diisiinen 6grencilerin daha ¢ok
PMS yasadig1 belirlenmistir. Bu nedenle saglik personelinin 6zellikle okul saglig
hemsirelerinin bu durumu goéz Oniinde bulundurarak 6grencilere menstruasyon ve
fizyolojisine iligkin bilgi verilmesinin saglanmasi,

e Menstruasyon gérmeye iliskin olumsuz tepkileri olan, dismenore yasayan, kendisinin
ve annesinin premenstrual yakinmalar yasadigini belirten dgrencilerin belirlenmesi ve
PMS konusunda desteklenmelerinin saglanmasi,

e PMS tanisi alan 6grencilerin PMS ile bas etmede mutlaka saglik profesyonellerinden
yardim almasinin saglanmasi,

e Bu calismanin farkli yas gruplarinda daha biiyiik bir 6rneklemde yapilmasi 6nerilir.
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AKUT KORONER SENDROMU TAKLIT EDEN APIiKAL HiPERTROFIiK
KARDIYOMYOPATI OLGUSU

Mehmet KAPLAN * Siileyman ERCAN 2
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OZET

Apikal hipertrofik kardiyomyopati, hipertrofik kardiyomyopatinin nadir bir formudur. Tam akilda
tutulmazsa yanlislikla akut koroner sendrom olarak tanimlanabilmektedir. Prekordiyal derivasyonlardaki derin
dev T dalgalar apikal hipertrofik kardiyomyopatinin tipik elektrokardiyografi bulgusudur. Ekokardiyografik
olarak lokalize apikal hipertrofinin gosterilmesi bu hastalik i¢in tanisaldir. Bu yazimizda akut koroner sendromu

taklit eden tipik hipertrofik kardiyomyopati olgusunu paylasacagiz.

Anahtar Kelimeler: Apikal Hipertrofik Kardiyomyopati, Akut Koroner Sendrom, Elektrokardiyografi,
Ekokardiyografi.

A CASE OF APICAL HYPERTROPHIC CARDIOMYOPATHY MIMICKING
ACUTE CORONARY SENDROME

ABSTRACT

Apical hypertrophic cardiomyopathy is a rare variant of hypertrophic cardiomyopathy. If does not keep in
mind it may lead to misleadingly to the diagnosis of acute coronary syndrome. Presence of deep giant T wave
inversion in mid precordial lead is typical electrocardiography finding of apical hypertrophic cardiomyopathy.
Demonstration of localized hypertrophy in apex by means of echocardiography is diagnostic for this disease.

Herein we share a case of typical apical hypertrophic cardiomyopathy mimicing acute coronary syndrome.

Keywords: Apical Hypertrophic Cardiomyopathy, Acute Coronary Syndrome, Electrocardiography,
Echocardiography
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GIRIS

Apikal hipertrofik kardiyomiyopati, hipertrofik kardiyomyopatinin nadir bir varyanti
olarak kabul edilmektedir. Japon arastiricilar, hipertrofinin 6zellikle sol ventrikiil apeksine
lokalize oldugu; elektrokardiyografide (EKG) prekordiyal derivasyonlarda dev negatif T
dalgalar1 (>10 mm), sol ventrikiilografide diyastol sonunda Kkarakteristik maga asi
gortintiistinii  veren ilk apikal hipertrofik kardiyomyopati olgularini tarif etmislerdir (1-2)
Ik onceleri Asya kokenlilere &6zgii oldugu diisiiniilse de ; zamanla diinyanin diger
bolgelerinde de Japon olgulara benzer wvakalar bildirilmistir (3). Hipertrofik
kardiyomyopatilerin genel populasyondaki prevelans1 % 0.02-0.2 olarak bildirilmistir. Apikal
hipertrofi sikligi ise tiim hipertrofik kardiyomyopatiler igerisinde % 1-2 olarak
bildirilmekteyken, Japonya’da bu oran % 25’lere ulagmaktadir (4). Apikal hipertrofik
kardiyomyopati nadir goriilmekle birlikte, koroner arter hastaligini taklit edebilmesi ayirict
tanidaki Onemini arttirmaktadir. Apikal hipertrofik kardiyomyopatinin koroner arter
hastaligiyla birlikteligi ¢ok nadir goriilmektedir (5). Bu yazida EKG ve Klinik bulgular
acisindan akut koroner sendrom ile karigan apikal hipertrofik kardiyomyopati vakasini

sunmay1 amagcladik.

OoLGU

30 yasinda daha onceden bilinen kardiyak Oykiisii olmayan erkek hasta, acil servise
baski seklinde gogiis agrisi sikayeti ile basvurdu. Ozge¢misinde sigara igiciligi disinda 6zellik
yoktu. Hastanin kan basinct 115/70 mmHg, nabiz 76 atim/dakika idi. Fizik muayenesinde
sistem muayeneleri normal simirlarda degerlendirildi. Biyokimyasal tetkiklerinden patolojik
deger olarak trigliserid diizeyi 366 mg/dl olarak bulundu. EKG’de ritim siniis, V4-V6
derivasyonlarinda belirgin T dalga inversiyonu, ekstremite derivasyonlarinda T dalga

negatifligi bulundu.
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Resim 1: Elektrokardiyografi (Yaygin T Dalga Degisiklikleri)

Hasta tipik gogiis agrisi ve iskemik EKG degisiklikleri nedeniyle akut koroner sendrom
on tanisi ile hospitalize edildi. EKG takiplerinde degisiklik olmayan ve kardiyak enzimleri
normal olan hastaya unstabil angina tanist ile koroner anjiyografi yapildi. Koroner

anjiyografide tiim damarlar agikt1.

A: Sol Kaudal Goriintii B: Sol Kranial Gériintii | alérﬁtﬁ
Resim 2: Koroner Anjiyografi

EKG bulgusu sebat eden hastanin yapilan transtorasik ekokardiyografisinde standart
gortintiilemelerde interventrikiiler septum Ve sol ventrikiil posterior duvar kalinligi normal

sinirlarda izlenirken apikal segmente lokalize belirgin hipertrofi izlendi.
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Resim 3: Transtorasik Ekokardiyografi

Ok isareti: Sol Venrikiil Apeksindeki Hipertrofi, LV: Sol Ventrikiil, LA: Sol Atrium

Kalp bosluklart normal genislikte ve sol ventrikiil sistolik fonksiyonu normal
smirlardaydi. Mitral kapakta sistolik 6ne hareket yoktu ve sol ventrikiil ¢ikis yolunda valsalva
manevrast ile de gradyent alinmadi. Hastaya mevcut bulgulariyla apikal nonobstruktif
hipertrofik kardiyomyopati tanisi kondu. Yasam tarzi degisiklikleri Onerisi ve beta bloker

tedavisiyle hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Hipertrofik ~ kardiyomyopati agiklanamayan sol ventrikiil hipertrofisi ile kendini
gosteren ve Kkardiyak  sarkomerik  proteinleri kodlayan genlerdeki mutasyonlardan
kaynaklanan genetik ge¢isli bir hastaliktir.Yaklasik % 55’1 ailesel, kalan1 da sporadik olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Hipertrofik kardiyomyopatili hastalarda sol ventrikiil hipertrofisinin
segmental dagilimi ve siddeti, hastalifin ortaya ¢ikis yas1 ve klinik 6zellikleri farkliliklar
gosterebilmektedir. Bu fenotipik degiskenlikte, hastaliktan sorumlu gen ve mutasyon
sayisindaki farkliliklarin yol actigi genetik heterojenite ve ¢evresel faktorlerin etkili
olabilecegi diistiniilmektedir (6).

Hipertrofik kardiyomyopati hasta populasyonunda apikal hipertrofik kardiyomyopati
sitkligt % 1-2 olarak bildirilmistir. Ekokardiyografi hastaligin tanisinda en yararli tani
yontemidir. Ekokardiyografinin non-diagnostik oldugu vakalarda sol ventrikiil apeksine
lokalize hipertrofilerin tespiti i¢in manyetik rezonans goriintiilemesi yararli olabilir. Ayrica

kateterizasyon isleminde sol ventrikiilografide apikal segmentin sistolde belirgin bi¢cimde
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oblitere olmasi sonucu izlenen mag1 as1 goriintiisii apikal hipertrofik kardiyomyopati i¢in
karekteristiktir. Prekordiyal derivasyonlarda dev negatif T dalgalar1 apikal hipertrofik
kardiyomiyopati i¢in tipiktir (8).

Apikal hipertrofik kardiyomyopatinin prognozu diger hipertrofik kardiyomyopati
tiplerine gore daha iyidir, hastalarin biiyiik bir kismi klinik olarak stabil seyreder veya
asemptomatiktir (7). Ancak hastalarin % 30’unda myokardiyal enfarkt, aritmi, konjestif kalp
yetmezligi gibi kardiyovaskiiler komplikasyonlar gelismektedir. Apikal hipertrofik
kardiyomyopatilerin ¢ok az bir kisminda koroner arter hastalig1 eslik ettigine dair vakalar
bildirilmistir. Apikal hipertrofik kardiyomyopati klinik ve EKG bulgular ile vakamizda
oldugu gibi akut koroner sendrom veya miyokardiyal iskemi ile kolaylikla karisabilir (9).

Sonug olarak; 6zellikle kardiyak enzimleri negatif olan gdgiis agrili hastalarda apikal
hipertrofik kardiyomyopati ayirici tanida disiiniilmez ise, hastalar yanlislikla akut koroner
sendrom tanisi alabilir. Gogiis agrist ile beraber EKG’de V3-V5 derivasyonlarinda dev T
dalga negatifligi varsa apikal hipertrofik kardiyomyopati akilda tutulmali ve ekokardiyografi

oncelikle yapilmalidir.
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LOKAL PRILOKAINE BAGLI METHEMOGLOBINEMi: OLGU SINUMU

Afra KARAVELIOGLU", Tolga Altug SEN?

OZET

Methemoglobinemi konjenital ve edinsel olarak goriilmektedir. Edinsel methemoglobinemi en sik ilaca
bagli olugmaktadir. Nitratlar, klorat, fenitoin, ve lokal anestezik gibi ¢esitli kimyasallar ve ilaglar akkiz
methemoglobinemiye neden olabilmektedir. Prilokain tipta pek ¢ok lokal girisimsel islemlerde kullanilan bir
lokal anesteziktir. Cok yaygin kullanilmakla birlikte fatal seyirli olabilen methemoglobinemiye de neden
olabilmektedir. Siinnet igin prilokainle dorsal penil blokaj uygulanan 2 aylik erkek bebekte gelisen

methemoglobinemi olgusunu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Prilokain, Methemoglobilin, Stinnet
METHEMOGLOBINEMIA DUE TO LOCAL PRILOCAINE: CASE REPORT

ABSTRACT

Methemoglobinemia could occur congenital or acquired. Acquired methemoglobinemia frequently ocur
due to drugs. Nitrates, chlorates, phenytoin, and various chemicals, such as local anesthetics, and drugs can
cause acquired methemoglobinemia. Prilocaine is a local anesthetic which is so common used in local invasive
surgery in medicine. Prilocaine whic is so common used could cause fatal methemoglobinemia. We report a 2

months infant who became methemoglobinemia after dorsal penil blockage with prilocaine for circumcision.

Keywords: Prilocaine, Methemoglobinemia, Circumcision
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GIRIS

Fonksiyonel olmayan bir hemoglobin sekli olan methemoglobin demirin ferro (Fe*?)
formundan ferrik (Fe*®) hale oksidasyonu ile olusmaktadir. Normal saglikli insanlarda
methemoglobin diizeyi total hemoglobinin %1-2’si kadardir (1). Bu diizeyi sitokrom b5
rediiktaz enzimi saglamaktadir. Oksidasyon ve rediiksiyon arasindaki dengenin oksidasyon
lehine bozulmasi methemoglobinemi olusumuna neden olmakta ve hafif bulgulardan laktik
asidoz, hipoksi ve oliime kadar olaylara neden olabilmektedir (2). Methemoglobinin %20’ye
kadar olan akut yiikselmeleri iyi tolere edilebilirken, %70’in iistiindeki yiikselmeler 6liime
neden olmaktadir (1). Methemoglobinemi akkiz ve herediter nedenlere bagli olarak
gelisebilmektedir (3). Nitratlar, klorat, fenitoin, ve lokal anestezik gibi ¢esitli kimyasallar ve
ilaglar akkiz methemoglobinemiye neden olabilmektedir (4).

Prilokain tipta pek cok lokal girisimsel islemlerde kullanilan bir lokal anesteziktir. Cok
yaygin kullanilmakla birlikte fatal seyirli olabilen methemoglobinemiye de neden
olabilmektedir. Bu yazida 2 aylik erkek bebekte siinnet oncesi lokal uygulanan prilokaine

bagli nadiren gelisen methemoglobinemi olgusu tartisilmistir.

OLGU SUNUMU

Miyadinda, normal spontan vajinal yolla dogdugu ve herhangi bir saglik problemi
olmadig1 6grenilen 2 aylik erkek bebege dorsal penil blokaj igin 1,5 mg/kg prilokain
sonrasinda siinnet islemi yapildi. Siinnet sonrasi 1. saatte hastanin dudaklarinda ve viicudunda
morarmalart bagladi. Emme isteginde azalma ve takipnesi oldu. Fizik muayenesinde
huzursuzluk, takipne, peroral ve periferik siyonaz disinda bir bulguya rastlanmadi. Kan
basinci 80/45 mmHg, viicut 1sis1 36,7°C, nabiz 120/dk, solunum sayis1 52/dk ve puls
oksimetre ile oksijen saturasyonu %84 saptandi. Hastanin kan gazinda PH:7,37, pC0O2:31,5
mmHg, pO2:51,1 mm Hg ve methemoglobilin diizeyi %23 idi. Tam kan sayiminda Hgb:
12,5g/dl, beyaz kiire: 8990/mm?®, Hematokrit: %35 ve Trombosit: 406.000/ mm?® saptandu.
Hastaya askorbik asit 300 mg/kg IV yapildi ve sivi destegi verildi. Oksijen ve destek
tedavilerle hastaya yakin monitarizasyon yapildi. Yakin takip ile izleme alinan hastanin
periferik ve peroral siyanoz bulgulart 6 saat sonra diizeldi. Yatisinin 2. giinii kontrol
methemoglobinemi diizeyi %1,8’e gerileyen ve oksijen saturasyonu %95’in istiine ¢ikan

hasta sifa ile taburcu edildi.
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TARTISMA

Hem konjenital hem de akkiz nedenlere bagli goriilebilen methemoglobinemi klinikte
akut veya kronik olarak bulgu verir. Akkiz methemoglobinemi nedenleri; ilaglar, nitrat iceren
sivilar, gastrointestinal sistem enfeksiyonlar1 ve sepsistir (5). Ilaglardan ise en sik lokal
anestezikler olmak tizere siilfonamidler, dapson, fenasetin, primakin, benzokaindir (6).

Yaygin enjektable ve son zamanlarda lokal krem kullanimi olan prilokainin bir
metaboliti olan o-toluidin methemoglobinemi olusumundan sorumludur (7,8). Prilokainin yar1
omrii yaklasik 55 dakika olup, ila¢ uygulanmasindan 20-60 dakika sonra methemoglobinemi
olugsmaktadir (1). Bizim olgumuzdada klinik bulgular 1 saat sonra goériilmeye baslanmistir.
Guay ve ark. 242 olguluk lokal anestezik kullanimina bagli methemoglobinemi goriilen
serilerinde kullanilan ilaglar, prilokain, benzokain, lidokain ve tetrakaindir (6). Bunlarin
icinde cocuklarda en sik methemoglobinemi yapan ilag %54 ile prilokaindir. Prilokain ile
iligkili methemoglobinemi yas ve doz bagimli olup 2-2,5 mg/kg tizeri dozlar predispozan risk
faktorii olarak kabul edilmektedir. Ancak literatiirde prilokainin terapotik dozlarda
kullanimina bagli methemoglobinemi gelisimi de bildirilmistir (9). 6 aydan kiigiik infantlarda
sitokrom b5 rediikktaz aktivitesi eriskinlerin yarisindan daha az olmasi nedeniyle
methemoglobinemi gelisimine yatkinlik daha fazladir. Bizim olgumuzda 2 aylik oldugundan
dolay1r methemoglobinemi gelisimine yatkinligi olabilir.

Methemoglobilinin oksijene afinitesi normal hemoglobilinden daha fazla olup kandaki
diizeyi arttik¢a oksijen disosiasyon egrisinde sola kaymaya, hipoksiye ve laktik asidoza neden
olur. Kandaki methemoglobilin dizeyi %10’u gectiginde en sik karsilasilan bulgu olan
periferik siyanoz, %35°1 gectiginde yorgunluk, tasikardi, takipne, bulanti ve kusma gibi
sistemik bulgular ve %55’i gegtiginde aritmi, asidoz, letarji, stupor ve senkop goriiliir (10).
Kan methemoglobilin diizeyinin %70 iisti ise fatal seyirlidir. Bizim olgumuzda ise kan
methemoglobilin diizeyi %23 olup, huzursuzluk, emmede azalma, periferik-peroral siyanoz
ve takipne bulgular1 mevcuttu.

Tedavide Oncelikle neden olan ilacin kesilmesi ve viicuttan uzaklastirilmas: gerekir.
Methemoglobilin diizeyin %20’inin altinda oldugu durumlarda genellikle destek tedavisi ve
gozlem yeterlidir. %20 den daha yiiksek o6zellikle %40’in iizerinde kan methemoglobilin
diizeyi olan hastalarda ilk uygulanacak ilag intravenéz metilen mavisidir. 1-2 mg/kg dozunda
%1°lik metilen mavisi intravendz olarak en az 5 dakika siireyle verilmelidir. Gerekirse 1 saat
sonra doz tekrarlanabilir. Maksimum toplam doz 7 mg/kg’dir (11). Metilen mavisinin oral
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formu da mevcuttur. Metilen mavisinin Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz enzim eksiliginde
methemoglobilin diizeyine kars1 herhangi bir etkisi yoktur. Bu durumda methemoglobilini in
vitro olarak enzimatik olmayan yoldan indirgeyen ve daha ¢ok kalitsal methemoglobinemide
uzun siireli ve oral olarak da kullanilabilen askorbik asit, bizim olgumuzda oldugu gibi, 100-
300 mg/giin olacak sekilde kullanilir (11). Kan methemoglobilin diizeyi %70’in ilizerindeyse
hiperbarik oksijen veya kan degisimi uygulanabilir (10).

Sonug olarak methemoglobinemi o6liimciil seyredebilen acil bir durumdur. Prilokainin
klinik bulgularinin 20-60 dk arasinda ortaya ¢cikmasindan dolayi, cerrahi pratikte sik olarak

lokal cerrahi uygulanan hastalarin islem sonrasi en az 1 saat gozlenmesi gerekmektedir.
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AMELIYAT SONRASI ATES VE HEMSIRELIK BAKIMI

Hossein ASGAR POUR!
OZET

Hemodinamik parametrelerin izlenmesi ve degerlendirilmesi 6nemli hemsirelik girisimlerindendir.
Fizyolojik islevlerdeki degisiklikler yasam bulgularina yansir. Bu nedenle yasam bulgularinin normal
degerlerindeki sapmalar homeostazisin bozuldugunu ya da devam etmedigini gosterir. Ameliyat sonrasi

donemde degisik nedenlerle ortaya ¢ikan ates (beden i¢ sicakliginin yiikselmesi), %28-70 oraninda
goriilmektedir. Beden i¢ sicakligt 37°C'den 39°C'ye yiikseldiginde oksijen ve enerji tiiketimi %10-25
oraninda artmaktadir. Beden i¢ sicakligi artiginda oksijen ve enerji tilketilmesinin nedeni, kortizol ve
norepinefrin salinmasi ve buna bagli arteryel kan basinci, nabiz ve solunum sayisi degisikligi ortaya
¢ikmasidir. Yiiksek beden i¢ sicakligina bagl arteryel kan basinci, nabiz sayisi ve arteryel oksijen saturasyon
degerlerin incelendigi ¢caligsmalarda, bu parametrelerin dogrudan etkilendigi bildirilmistir. Giiniimiizde atesi
diistirmek i¢in nonfarmakolojik (periferik soguk uygulamalar, konvansiyonel su, hava ve jole ile kaplanmis
battaniyeler, damar i¢i soguk sivi infiizyon sistemleri vb.) ve farmakolojik (antipiretik ilaglar) yontemler
kullanilmaktadir. Ancak bu yontemlerin hemodinamik parametrelere etkisine ve komplikasyonlar1 6nlemeye
yonelik ¢ok az caligma bulunmaktadir. Bu bilgiler dogrultusunda, ameliyat sonrasi atesin tedavi ve
bakiminda hastalarin genel durumlarinin degerlendirilmesi, yasam bulgular1 ve hemodinamik parametrelerin
dogru ve dikkatli bir sekilde 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi komplikasyonlarin 6nlenmesinde énemli rol

oynar.
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POST-OPERATIVE FEVER AND NURSING CARE

ABSTRACT

Monitoring and evaluating hemodynamic parameters is important nursing initiatives. Changes
in physiological functions are reflected on basic vital signs. Therefore, deviations from the normal values
of vital signs indicate the disruption of homeostasis. The incidence of fever (elevation of core body
temperature) ranges between 28-75% in critically ill patients with different causes. Core Body temperature
increase from 37 to 39 °C has been found to be followed by a 10-25% increase of oxygen consumption and
energy expenditure. Oxygen and energy consumption due to the increase in core body temperature, cortisol
and norepinephrine release and its arterial blood pressure, pulse and arterial oxygen saturation values of the
change. High core body temperature due to the change in arterial blood pressure, pulse rate and arterial
oxygen saturation values, directly affected by these parameters have been reported. At the present time
nonpharmacological (peripheral cooling application, conventional water, air and gel-coated cooling beds,
intravascular cooling liquid infusion systems and etc) and pharmacological methods (antipyretic agents) are
used to reduce fever, but little research related to the effects of these methods on hemodynamic parameters
and prevention of fever complication have been performed. Based on this information, assessment of patients
condition, accurate and careful measurement and evaluation of vital signs and hemodynamic parameters play

an important role in prevention of complications in the treatment of fever.

Keywords: Core Body Temperature, Fever, Post-operative Fever, Nursing Care
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GIRIS

Ameliyat sonrasi bakimin temel amaci, hastanin iyilesmesini saglamakla beraber bu
donemde olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi ve tedavi edilmesidir. Bunun igin
hemodinamik parametrelerin izlenmesi ve degerlendirilmesi 6nemli hemsirelik girisimleri
arasinda yer almaktadir (1,2,3). Bireyin fizyolojik islevlerindeki degisiklikler yasam
bulgular1 degerlerine yansimaktadir. Bu nedenle yasam bulgularinin normal degerlerindeki
sapmalar homeostazisin bozuldugunu ya da devam etmedigini gostermektedir. Ameliyat
sonrast donemde yasam bulgularinin izlemi, hastaligin tanilanmasinda ve hastaligin
seyrinin belirlenmesinde 6nemlidir (1,4,5). Yasam bulgularinin dlgiilmesi hastanin saglik
durumunun izlenmesinde ve ortaya ¢ikan sorunlarin tanimlanmasinda hizli ve etkili bir
yontemdir. Bunun yaninda hemsirenin yasam bulgularini etkileyen degiskenlerin yasam
bulgularina nasil yansidigini, aralarindaki iliskinin ne oldugunu ve yasam bulgularindaki
degisikliklere yonelik hemsirelik girisimlerinin neler oldugunu bilmesi gerekmektedir
(1,3).

Amerika Yogun Bakim ve Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi (Society of Critical Care
Medicine and The Infectious Disease Society of America) tarafindan ates, beden ig
sicakliginin > 38.3 °C (>101°F) olarak tanimlanmustir (2). Yogun bakim hastalarinin %28-
70’inde degisik nedenlerle ameliyat sonrasi donemde ates ortaya ¢ikmaktadir. Norosirurji
hastalarinda ateslerin goriilme sikligi %50 tizerindedir (6,7,8). Beden i¢ sicakligi 37°C'den
38°C'ye yiikseldiginde oksijen ve enerji tiiketimi %10 ve 39°C'ye yiikseldiginde enerji ve
oksijen tiiketimi %25 oraninda artar. Ameliyat sonrasi atesle birlikte oksijen ve enerji
tiiketilmesinin nedeni, kortizol ve norepinefrin salinmast ve buna bagli hemodinamik
parametrelerde degisikliklerin ortaya ¢ikmasidir (1,2,3). Ates hemodinamik parametreleri
dogrudan etkilemekle birlikte komplikasyonlarin olusumuna neden olmaktadir (2,3).
Giinlimiizde atesi diigiirmek i¢in degisik yontemler kullanilmaktadir, ancak bu yontemlerin
hemodinamik parametrelerin tizerinde etkisi ve komplikasyonlarin onlemesine yonelik
siirlt sayida ¢alisma bulunmaktadir (2,3). Bu bilgiler dogrultusunda atesi diistirmeden
once, diislirme esnas1 ve sonrasi hastalarin fiziksel durumlarmin degerlendirilmesi, yasam
bulgular1 ve hemodinamik parametrelerin dogru ve dikkatli bir sekilde Ol¢lilmesi ve
degerlendirilmesi kullanilan yontemin etkisinin belirlenmesinde ve komplikasyonlarin

onlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (1,2,3,6).
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|. AMELIYAT SONRASI ATES

Ameliyat sonras1 ates, bedenin ameliyata karsi normal bir inflamatuar yanit1 ya da
ciddi bir enfeksiyon belirtisi de olabilmektedir. Bu nedenle, ameliyat sonrasi atesli
hastalara sistematik bir sekilde yaklasim ¢ok onemlidir. Ameliyattan sonrasi dénemde
inflamatuar yanitina bagl olan atesin basglangici erken ve kisa siirelidir. Atesin nedeni
ameliyatin biliylikligi ve siiresine baglidir, tedaviye gereksinim yoktur ve kisa bir siire
icinde normale doner (9). Yapilan ¢alismalara gore ameliyat sonrasi atesin 1L-6 sitokine
bagl oldugu bulunmustur. (2,3). Ameliyat esnasi dokularin zedelenmesi sonucu serbest
kalan sitokinler ameliyat sonrasi donemde atese neden olmaktadirlar. Baska bir deyisle,
ameliyatin bliylikligii ve siiresi ates yanit1 ile dogrudan iligkilidir (3,5,10).

Bunlara ek olarak ates enfeksiyonun erken bir belirtisi oldugu i¢in ameliyat sonrasi
dénemde beden 1sismin  diizenli olarak &lgiilmesi gerekmektedir (3,5) . Ote yandan
ameliyat sonrasi ates ciddi komplikasyonlarin belirtisi olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (1).
Ameliyat sonrast donemde Ozellikle ndrosirurji hastalarinda beyin i¢i ve subaraknoid
kanamalar, pnomoni, idrar yollar1 ve cerrahi yara enfeksiyonlar1 ates nedenleri arasinda yer
almaktadir (10,11). Ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan ates nedenleri gore bes grupta (5 W)
incelenmektedir (1,12,13). Bunlar;

1- Akcigerlere Bagh Ates (Wind): Ameliyat sonrasi ilk 48 saati kapsar.
Ameliyattan ilk birka¢ saat sonra gelisen atesin nedeni viicudun ameliyata Kkarsi
inflamatuar yanit1 ve ilerleyen saatler ile ameliyat sonrasi ikinci giinde atelektazi sonucu
olarak ortaya ¢ikar.

2- Idrar Yollarina Bagh Ates (Water): Ameliyat sonras1 donemin 2-3. giinii kapsar
ve en sik nedeni idrar yollar1 enfeksiyonudur.

3- Ameliyat Insizyonuna Bagh Ates (Wound): Ameliyat sonrasi dénemin 3-5.
giinli kapsar ve temel nedeni ameliyat yarast enfeksiyonudur. Nekroze yara
enfeksiyonunun nedeni genelde klostridyum ve stereptokoklardir.

4- Hareketsizlige Bagh Ates (Walking): Ameliyat sonrast donemin 5-7. gilnii
kapsar ve temel nedeni derin ven trombozudur.

5- flaclara Bagh Ates (Wonder): Ameliyat sonras1 7. giinden sonray1 kapsar. En
yaygin nedeni ilaglara bagl gelisen atestir (1,12,13).
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11. ATESIN PATOFIZYOLOJISI

Atese neden olan farkli madde ve mikroorganizmalara pirojen adi verilir (9).
Pirojenler Prostaglandin E;'nin (PGE;) serbest kalmasina neden olur. PGE;'nin serbest
birakilmasi arasidonik asidi aktive eder. Fosfolipaz A, enzim (PLA;), siklooksijenaz-2
(COX-2) ve PGE;'nin sentezi sonucu hipotalamustu etkileyerek beden i¢ sicakligin artigina
neden olmaktadir (12). Pirojenler eksojen ve endojen olarak ikiye ayrilmaktadir. Eksojen
pirojenler, mikroorganizmalar ve onlarin iriinleri ya da toksinlerini igerir. Bu tiir
pirojenler, fizikokimyasal yapilarindan bagimsiz bir sekilde, hasta hiicrelerinden pirojenik
sitokinlerin salinmalarma neden olarak ates patogenezinde yer almaktadirlar. Endojen
pirojenler, baglica monosit makrofajlardan olmak tizere konagin ¢esitli hiicreleri tarafindan
salinan sitokinlerdir. Giinlimiizde pirojenik 6zelligi saptanmis olan sitokinler; interlokinler
(IL-1a, IL-1B), timor nekrozu faktorii (TNF-B), IL-6 ve siliyer norotrofik faktordiir
(CNTF) (12,13,14).

Ates bazi hastaliklar, ameliyat ya da ilaglar sonucu genel bir belirti olarak ortaya
cikar. Bunlar bazi hastaliklar (grip ve influenza viriisii, insan bagisiklik yetmezlik viriisii
gastroenterit ve mononiikleus enfeksiyonlari, bagisiklik sistemi hastaliklar1 vb), bazi
ameliyatlar 6zellikle biiylik ameliyatlar (beyin cerrahisi, laparatomi, koroner arter bypass

greft vb) ve nedeni belli olmayan atesler sayilabilir (1,12,13).

I11. ATESIN HEMODINAMIK PARAMETRELER UZERINE ETKISi

Aragtirmalara gore ates hemodinamik parametreleri dogrudan etkilemektedir (2,3).
Atesin enfekte konaga zararl etkileri ateslilik halinin stirdiiriilmesi i¢in gerekli metabolik
talebin, konagin metabolik ya da kardiyopulmoner kapasitesini agsmasindan kaynaklanir ve
dokularda iskemi ile sonuglanir. Sempatik sinir sisteminin uyarilmast sonucu, derideki
damarlarin  direncini artmasmna neden olmaktadir. Titreme, atesin devaminda
metabolizmanin iki hatta {i¢ kat daha fazla, kalp hizi, kalp debisinin artmasina ve buna
bagl arteryel kan basinci artisina neden olmaktadir. Atesin azalma asamasinda periferal
damarlarda sempatik sistemin aktivitesi azalmakla, pasif vazodilatasyon ortaya
cikmaktadir. Bunun disinda terleme bezleri de uyarilarak aktif vazodilatasyon ortaya ¢ikar.
Vazodilatasyonun ardindan, kilcal damarlarin dolasimi artarak kanin merkezden gevreye
gonderilmesi saglanir. Derideki perflizyonun artmasi damarlardaki direncin azalmasinin bir
gostergesidir. Ortalama kan basinci azalmasi sonucu kalp hizinda ve buna bagh kalp
debisinde artis1 ortaya ¢ikmaktadir (3,9). Bu mekanizma sonucu ortalama kan basincinda

diisiis ve nabiz sayisinda artis ortaya ¢ikar. Beden i¢ sicakligi aniden ve hizli bir sekilde
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arttig1 durumlarda tasikardi, tasipne ve buharlagma sonucu dehidratasyon ve buna bagh
asidoz gelisir. Bu durumda oksijen gereksinimi artmasina bagli bedende enerji kaynaklarin
kullanilmas1 sonucu metabolik asidoz ortaya ¢ikmaktadir (1,2,3).

Beden i¢ sicakligi arttigi durumlarda sinir sisteminin uyarilmasi sonucu, hiicre
diizeyinde oksijenin hemoglobinden kolayca ayrilmasi metabolizma artisina karsi telafi
edici bir mekanizma olarak ortaya cikar. Baska bir deyisle beden sicakligi artis1 oksijen
istegini hiicrelerde arttirarak, hiicrelerde hemoglobine bagli olan oksijen kolayca ayrilir. Bu
durum SaO,nun azalmasina neden olur (2,3). Ote yandan, beden i¢c sicaklig
yiikseldiginde, metabolizma hizi ve oksijen gereksinimi-tiiketimi artisindan dolayzi,
karbondioksit degerinin artis1 ortaya ¢ikar. Bu bilgiler dogrultusunda, beden sicakligindaki
artigin kan gazlar1 degerlerini dogrudan etkiledigi belirlenir (3,15,16)

Panagiotis ve arkadaslarinin dahili ve cerrahi yogun bakim {initelerinde atesin
hemodinamik parametreler {izerinde etkisine yonelik yaptigi ¢alismada (2007), beden i¢
sicaklig1 artmasiyla birlikte arteryel kan basinct ve SaO,'da azalma olmakla beraber nabiz
sayisinda artis oldugu saptanmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, beden i¢ sicakligindaki her
bir derece artis, nabiz sayisinda 4,7 oraninda sistolik kan basincinda 2,7 mmHg ve
Sa0,'da %0,4 oraninda azalmaya neden oldugu bulunmustur (2). Asgarpour ve Yavuz
tarafindan (2010) norosirurji hastalarinda ameliyat sonrast donemde atesin hemodinamik
parametrelere etkisine yonelik yapilan ¢alismanin sonuglarina goére, beden i¢ sicakligi
yiikseldiginde, sistolik kan basinci, arteryel kan basinci ortalamasi ve SaO, da azalma,
diyastolik kan basinci ve nabiz sayisinda artis saptanmustir. Bu ¢alismada, her bir derece
santigrat (1°C) beden sicakliginda artiginda; sistolik kan basincinda 4.43 mmHg, arteryel
kan basinci ortalamasinda 0.166 mmHg ve SaO,’da %0.64 azalma, diyastolik kan

basincinda 1.61 mmHg ve nabiz sayisinda 7.46 vurus/dk artis saptanmistir (3).

IV. AMELIYAT SONRASI ATESI DUSURMEDE KULLANILAN
YONTEMLER

Atesi diisiirmede farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler kullanilmaktadir.
Aragtirmalarin sonuglarina gore atesi diisiirmede farmakolojik olmayan yontemler tercih
edilmelidir (3). Bunun yaninda farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemlerin birlikte
kullanim1 mortaliteyi arttirdig igin 6nerilmemektedir. Ancak giliniimiizde beden ig sicakligi
yiikselen hastalarinda periferik sogutma yontemleri (1slak ya da kuru soguk uygulamalar)

ile birlikte farmakolojik yontemler de kullanilmaktadir (3,6,17).
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A. Farmakolojik Yontemler

Atesli bir hastada, altta yatan ciddi bir kalp hastaligi ya da atese bagli bir sivi-
elektrolit dengesizligi yoksa genel olarak ates diizeyindeki beden i¢ sicakligi
yiikselmelerine miidahale etmemenin dogru olacagi savunulmaktadir. Yine de her hastanin
dikkatli bir bicimde degerlendirilmesi ve hastaya yonelik atesin semptomatik tedavisine
iliskin karar verilmelidir. Ates oksijen gereksinimini arttirdigindan kalp ve solunum
yetersizligi, norolojik hastaligt ve metabolik durumu bozulmus olan hastalarda
semptomatik olarak tedavi edilmelidir (1,9).

Yapilan ¢aligmalar sonucu, atesi diistirmede endojen antipiretik mediatorleri olarak
nonapetid arjinin vazopressin (AVP) ve proopiomelanokortin (POMC) geninin iirlinleri
olan adrenokortikotropik hormon (ACTH) ile alfa ve gama melanosit stimiilan hormonlari
(a-MSH, y-MSH) rol oynadiklar1 saptanmistir. AVP'nin beynin ventral septal ve medial
amigdalay1 etkilemektedir. Dolasimdaki ACTH, adrenallerden antipiretik 6zellikleri olan
glukokortikoidlerin salinimini saglar. Yerel iltihap alaninda ortaya g¢ikan endojen IL-1
reseptdr antagonistinin ve IL-10'un enflamasyonun sinirlanmasinda, atesin diistiriilmesinde
rol aldiklar1 saptanmistir. Giinlimiizdeki en yaygin antipiretik ilag gurubu nonselektif
nonsteroidal anti-inflamatuvarlar(NSAID)'dir. Bunlar hem COX-1 hem de COX-2'yi non-
selektif olarak bloke ederler. Orek ilaglar aspirin, indometasin, ibuprofen, piroksikam,
diklofenak, naproksen, fenoprofen, ketoprofen ve flurbiprofen’dir (2,12).

Cormio ve Citerio (2007) noroloji kliniginde yatan hastalarda iki farkli farmakolojik
tedavinin beden i¢ sicakligi, ortalama kan basinct ve kafa i¢i basincina etkisini
arastirmistir. Caligma sonuglarina gore, diklofenak uygulamalarinin daha hizli bir sekilde
beden i¢ sicakligi diistirmede etkili oldugu saptanmustir. Ayrica, diisiik doz diklofenak orta
doz NSAIDs’lere gore beyin hasarini 6nlemede daha etkili oldugu saptanmustir (18).

Steven ve arkadaglart (2008) noroloji hastalarinda, periferik soguk uygulama
esnasinda oksijen tiiketimi ile fizyolojik degisiklikler arasinda iliski aragtirma sonucglarina
gore, akut beyin travmasinda atesin diisliriilmesi, oksijen tiiketiminin azalmasini anlamli

bir sekilde etkiledigi saptanmustir (19).

B- Farmakolojik Olmayan Y ontemler
1. Periferik Sogutma Yontemleri: Periferik sogutma yontemleri atesi diisiirmek
amaciyla uygulanmaktadir. Periferik sogutma yontemleri kuru ve yas soguk uygulamalar

olarak iki grupta incelenir.
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A. Kuru soguk uygulamalar: disposible buz paket ve buz torbasi/paketi yontemlerini
kapsar. Bu yontemde buz paketleri koltuk, diz alti ve kasik bdlgelerine uygulanir. Bu
uygulamalar vazokonstriksiyona neden oldugundan dolay1 travma durumlarinda uygulanan
bolgede kanamanin durdurulmasi, metabolizmanin yavaslamasi, enflamasyon siirecinin
kisa olmasi, 6demin 6nlenmesi ve agrinin giderilmesini saglar. Ayrica atesi olan hastalarda
beden sicakliginin diismesini de neden olmaktadir. Uzun siire uygulamalar bolgesel hiicre
Oliimiine neden olmaktadir. Bu nedenle islem sonrasi uygulama bolgesi kizariklik ve yara
yoniinden degerlendirilmesi gerekir (5,6,20).

B. Yas soguk uygulamalar grubunda kompresler, banyolar, 1slak carsafa sarma,
genel ve yiizeysel yas soguk uygulamalar yer almaktadir (5,6,19,21).

Periferik sogutma yontemleri uygulanan bdlgede lokal anesteziye, agri, 6dem, hiicre
metabolizmasi ve kas tonusunda azalmaya ve kan viskozitesinde artiga neden olmaktadir
(21,22,23). Periferik sogutma yontemlerini uygulamadan oOnce, uyguladiktan sonra ve
uygulamadan 15-30 dakika sonra hastanin hemodinamik parametreleri Ol¢iilmeli ve
kaydedilmelidir (5). Uygulama sirasinda ciltte ve mukdz membranlarda meydana gelen
degisiklikler gbzlemlenmelidir. Periferik soguk uygulama yapilan bdlgede kan dolagiminm
etkiledigi i¢in, o bdlge renk degisimi agisindan gbzlemlenir. Cildi alerjik olanlar, cocuk ve
yaslilar, kan dolasim1 iyi olmayan hastalar, hareketsiz hastalar, traksiyonlu, gogiis tiipii,
dreni ve agik yarasi olan hastalarin ciltleri ¢ok ¢abuk irrite olur. Hasta bireyin sézel olarak
ifade ettigi durumlar gézlemlenir. Uygulama oncesi ve esnasi beden i¢ sicakligr diizenli bir
sekilde Olgiilmesi gerekir. Beden i¢ sicakligi 1°F (0.37 °C) kadar azaldiginda, titremeyi
onlemek icin islemin durdurulmasi gerekir. Hemgsire uygulama saatini, siiresini,
gozlemlerini ve uygulama sonucunu hemsire gozlem kagidina kaydetmelidir (20,24).

Gilinlimiizde gelistirilen ve periferik sogutma yontemleri grubunda yer alan sogutucu
battaniyeler 6zellikle noroloji ve ndrosirurji hastalarinda uygulanmaktadir. Sogutucu
battaniyeler hava, su ve hidrojel akimli olmak tizere {i¢ gruptan olugmaktadir. Bu yontemde
battaniyelerde hava, su veya jole akiminin derecesi 18°C'e ayarlanir ve 3-8 saat siireyle
hasta tizerine ortiiliir (8,22,25). Arastirmalara gore hava akimli sogutucu battaniyeler daha
kisa siirede beden i¢ sicakligmi diisiirdiikleri igin, bu tiir battaniyelerin kullanilmasi
onerilmektedir (18,24). Hidrojel akiml1 battaniyelerde titreme daha fazla goriildiigl icin bu
tir battaniyeler pek fazla oOnerilmemektedir (8). Sogutucu battaniyeler agik kalp
ameliyatlar1 ve bazi beyin ameliyatlarinda metabolizmay1r azaltmak amaciyla
uygulanmaktadir. Uygulama sirasinda hastanin yasam bulgular1 takip edilmeli ve doku

harabiyeti yoniinden gozlenmesi gerekmektedir (5,17,26).
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2. Damar I¢i Soguk Sivi Infiizyonu/ Sicakhk Degisim Sistemi: Bu yontemde
sogutulmus sivilar (normal salin veya ringer soliisyonu), yerlestirilmis damar i¢i kateter
araciligiyla uygulanir. Bu yontem noroloji ve norosirurji kliniginde yatan hastalarda veya
direngli ateslerde (diger yontemlere yanit vermeyen atesler) uygulanir. Bu yéntem, beden
ic sicakligmi sabit tutmak igin diger yontemlere goére giivenilirdir(9,11,24,27). Bu
yontemde 1500-3000 ml ringer soliisyonu ya da normal salin 30cc/kg sogutularak (4°C)
hizla hastaya uygulanir. Uygulamanin hizli yapilmasinin amaci hastada titreme ve
metabolik bozukluklarini 6nlemektir (11,23). Noroloji/nérosirurji  kliniginde yatan
hastalarda kullanilmakta olan Cool-line Cool-gard sistemde, damar i¢i soguk sivi
inflizyonu beden i¢ sicakligini1 3-4°C/saatte diisiirebilirler. Beden i¢ sicakligin bir derece
diismesi metabolik gereksinimini %10 azaltir (9). Noroloji/nérosirurji kliniginde yatan
hastalarda atesi diisiirmede bu yontemin periferik sogutma yontemlerine gore daha etkili
oldugu saptanmistir (9,11,27). Subaraknoid kanamalarda, beyin i¢i kanamalarda, beyin
enfarktiisinde yeni tasarlanmis Cool-line Cool-gard araciligiyla sicakligi degistiren
kateterler, %64 oraninda atesi diislirmede ve diger yontemlere gore (antipiretikler,
sogutucu battaniye ve buz paketleri) daha etkili oldugu saptanmistir (9,28). Polderman ve
ark. (2005) noroloji kliniginde yatan hastalarda miyokard ve nérolojik hasart 6nlemek
soguk su cereyanli battaniye ve sogutulmus normal salin infiizyonu ile (4°C) hafif ile orta
derece hipotermi uygulama amagh ¢alisma sonuglarina gore, ortalama kan basincinda 15
mmHg artis saptanarak hemodinamigi stabile olmayan hastalarda daha fazla artis
goriilmiistiir. Arastirmanin sonuglarina gore, su cereyanli battaniyeler ile soguk sivi

inflizyonunda giivenli ve hizl1 bir sekilde hipotermi saglanabilir (21).

V. AMELIYAT SONRASI ATES RiSKi OLAN HASTALARDA
HEMSIRELIK BAKIMI

Ameliyat sonrasi ates herhangi bir ameliyati takiben, enfeksiyona bagl veya
enfeksiyon dis1 nedenlerle gelisebilir. Ameliyat sonrasi ilk 48 saat icinde atesin gelismesi,
genellikle enfeksiyon dis1 sebeplerle olur. ilaglar, kan ve kan iiriinleri, ameliyat dncesinde
bir travma ve ya enfeksiyon olmasi ameliyat esnasinda ve ya ayilma odasinda ortaya ¢ikan
ani bir atesin nedeni olabilir. Ameliyat sonrasi atesi olan bir hastay1 degerlendirirken atesin
enfeksiyona bagli oldugunu var saymadan once ayrintili bir ayirict tani yapilmasi gerektigi
akilda tutulmalidir (29).

1. Ameliyatin ikinci Giiniinde Solunum Komplikasyonlara Yonelik Ates Riski

Olan Hastalarda: Solunum sistemini degerlendirmek igin hastanin tibbi ve cerrahi
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0zgegmisi degerlendirilmeli, solunumu izlenmeli ve saatte dort kez derin solunum
egzersizleri yapilmalidir. Hasta semi-fowler (30-45°) pozisyonunda olmali ve uyandiktan
sonra saatte 10 kez spirometre ile solunum egzersizi yapmalidir. Hastanin ameliyat dncesi
agn ile ilgili deneyimleri ve ameliyat oncesi agri durumu kiiltiirel degerler agisindan
degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir. Agr1 durumunda, agr1 tedavisi yapildiktan sonra
agrinin giderilmesinden emin olmak i¢in hastanin degerlendirilmelidir, ayrica Oksiiriik ve
kafa i¢i basinci artan durumlardan (konstipasyon, valsalva manevrasi vb) kaginilmalidir
(3,17,20,30).

2- Ameliyatin 3-5. Giiniinde Idrar Yollar1 Enfeksiyona Yénelik Ates Riski Olan
Hastalarda: Hasta idrar yollar1 enfeksiyonu bulgulari a¢isindan degerlendirilmeli, kateter
varsa en kisa zamanda ¢ikartilmali ve yeterli hidrasyon saglanmalidir. Bakimlar asepsi
ilkelerine uygun yapilmali, bakimlara yaniti denetlenmeli ve degerlendirilmelidir
(20,30,31).

3- Ameliyattin 4-6. Giiniinde Derin Ven Tromboza (DVT) Yonelik Ates Riski
Olan Hastalarda: Alt ekstremiteler hassaslasma, kizariklik ve agr1 yoniinden kontrol
edilmeli, hasta homans bulgusu (ayak bilegine dorsifleksiyon pozisyon verildiginde
popliteal bolgede agr1 hissin olusmasi) agisindan degerlendirilmeli ve yatakta ayak
egzersizleri yapilmalidir. Uygulanan antikoagiilan tedaviye derhal baslatilmalidir. Hastanin
hemodinamik parametrelerinde degisiklik ve solunum sikintist oldugunda cerraha haber
verilmelidir. Hastada DVT'yi  onlemek i¢in  yapilan islemlerin  sonuglari
degerlendirilmelidir (20,30).

4- Ameliyatin 5-7. Giiniinde Ameliyat Yeri Enfeksiyona Yonelik Ates Riski Olan
Hastalarda: Hasta ameliyat oncesi enfeksiyon ve altta yatan diger hastaliklar agisindan
degerlendirilmelidir. Ayrica hastanin kilosu, laboratuar degerleri ve ameliyat yapilacak
bolgede cildin biitiinliigii degerlendirilmelidir. Ameliyat sonrasi donemde, bakimlar
dikkatli bir sekilde yapilmali, hasta enfeksiyon belirti ve bulgulari agisindan (beden ig
sicakliginda ve nabiz sayisinda artig, insizyon yerinde kizariklik ve hassaslagma, koti
kokulu ve piiriilan drenaj) degerlendirilmelidir. Pansuman degistirirken aseptik teknige
uygun sekilde yapilmali ve gerekirse insizyon yerinden kiiltliir alinmalidir. Antibiyotik
tedavisi uygun zamanda baglatilmali, laboratuar degerleri dikkatlice cerraha rapor edilmeli,
hastanin genel durumu tekrar gozden gecirilmeli ve hasta enfeksiyonu onlemeye karsi
yapilan islemler yoniinden degerlendirilmelidir (17,20,30).

5. Ameliyatin 7. Giiniinden Sonra ilaca Bagh Atese Yonelik Ates Riski Olan
Hastalarda: Hastaya verilen ilaglar (vankomisin, penisilin ve streptomisin vb.) yoniinden
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degerlendirilmelidir. Hastada inflamatuar yanitt yasam bulgularindaki degisiklik ile
belirlenebilir. Hasta ilaclara karsi alerjisi yoniinden degerlendirilmelidir. Hastada alerji ya

da inflamatuar yanit1 gortildiigti zaman derhal cerraha haber verilmelidir (20,30,31).

SONUC

Ameliyat sonrasi ates, beden mekanizmalarinin travmaya karsi dogal bir yaniti
olmasina karsin baska nedenlerden dolay1 da ortaya cikabilir. Ates bedende bir savunma
mekanizmas1 olarak, enfeksiyonlarin gelisme durumunda On belirtisi olarak ortaya
cikmaktadir. Ayrica bagisiklik  sistemini  aktive ederek  mikroorganizmalarin
proliferasyonunu Onler. Atesin hasta iizerinde yarali etkileri olmasina ragmen, zararl
etkilerini Onlemek icin tedavisi ¢ok Onemlidir (28). Ates kaslarda aminoasitlerin
parcalanmasina, kilo kaybina, kemiklerde kalsiyum mobilizasyonunun artigina, idrarda
kalsiyum, aminoasit ve albiimin artigina, tasikardi nedeniyle kalp ve koronerde yetmezlik
olusumuna, konviilsiyonlar, deliryum ve fetus tizerinde teratojenik etki birakmakla birlikte
arteryel kan basincinda ve SaO,-da azalmaya ve nabiz sayisinda artisa neden olmaktadir
(3,12,32). Atesi disiirmek igin farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler
kullanilmaktadir. Ancak atesi diisiirmek i¢in uygun tedavi yOnteminin segimi Onem
tasimakla beraber, uygulama Oncesi, esnasit ve sonrasi hasta durumu ve hemodinamik
parametrelerin  dogru ve dikkatli bir sekilde Olgiilmesi, karsilastirilmast  ve
degerlendirilmesi komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemli rol oynar. Ameliyat Oncesi
hazirhigin kanita dayali uygulamalar ile yapilmasi, altta yatan hastaliklarin tedavisi
ameliyat sonrasi atesi Onlemekte, ayrica ameliyat sonras1 donemde hastanin genel durumu
ve hemodinamik parametrelerin diizenli ve dikkatli bir sekilde Olglilmesi ve

degerlendirmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nem tagimaktadir.
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PERINENIN KORUNMASI iCIN INTRAPARTUM GIRISIMLER
Banu KARAOZ, Aynur SARUHAN?

OZET

Giliniimiizde obstetrik uygulamanin temel amaci perinatal ve maternal mortaliteyi miimkiin olan en diistik
seviyeye indirmektir. Bu amag iilkenin genel saglik politikasinin ayrilmaz bir pargasidir. Gebe kadinlarin %
40’indan fazlasinda gebelik, dogum veya postpartum periyotta akut obstetrik problemler ortaya c¢ikmakta ve
gebelerin % 15’inde hayati tehdit eden komplikasyonlar gelismektedir. Dogum ve dogumda yapilan tim
girisimler boyutlar1 ve etkileri ile kadinin ve ailesinin yasam kalitesinde farkliliklara yol agabilecek biiyiik ve
onemli bir deneyimdir. Bu durum kadinin benlik saygisini, yasam kalitesini olumsuz etkilemekte ve duygusal
sikintilara neden olmaktadir. Bu makalede, perinenin korunmasi i¢in kullanabilecegimiz intrapartum girisimler

ve metotlar {izerine yapilan ¢alismalar incelenmistir.
Anahtar Kelimeler: Perinenin Korunmasi, intrapartum Dénem, Girisim, Ebelik/Hemsirelik Bakimi
INTRAPARTUM INTERVENTIONS FOR THE PROTECTION OF PERINEUM

ABSTRACT

Nowadays, the main objective of obstetric practice is to reduce perinatal and maternal mortality as lowest
as possible. This purpose is an integral part of the country's general health policy. Acute obstetric problems arise
during pregnancy, delivery or postpartum period in over 40% of the pregnancies and life-threatening
complications occur in 15% of the pregnancies. Delivery and all interventions during delivery together with its
size and effects are important experiences that can cause changes in life quality of the women and her family.
This condition has a negative impact on self-esteem and life quality of the women and causes emotional stress.

In this article, studies about intrapartum interventions and methods to protect perineum are investigated.

Keywords: Protection of the perineum, Intrapartum period, Interventions, Midwifery / Nursing Care
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GIRIS

Bu makalede, perinenin korunmasi i¢in kullanabilecegimiz intrapartum girisimler ve
metotlar iizerine yapilan ¢alismalar incelenmistir. Perineum, vajina ve aniis arasinda bulunan
doku alanidir. Kas ve pelvik tabani birbirine baglar. Pelvik taban, iki genis kisma ayrilmakta
olup bir hamak biciminde orta hat boyunca birlesen diiz bir kastir. Bu haliyle pelvik organlari
desteklemektir (1). Perineal travma ise; dogum aninda ve dogumdan sonra kisa veya uzun
siireli morbiditeye eslik eden ve kadinlarin cinselligini ve beden imgesini etkileyen bir
durumdur (2). Perineum kadinlar i¢in ¢ok 6nemlidir. Perineumun dogum sirasinda gerilmesi
ya da yirtilmasi vajinanin arka duvarindan gelen destegi kaldirmakta ve genellikle de uterusun
prolapsusuna neden olmaktadir. Zayif bir pelvik taban mesane ve bagirsaklarda inkontinansa
sebep olmaktadir. Perineumda gerceklesen travma, koitus sirasinda rahatsizliga ve agriya yol
a¢cmaktadir (3, 4, 5, 6).

Calismalar gostermektedir ki, kadinlarin %85’inden fazlasi vajinal dogum siiresince
herhangi bir derecede perineal yirtiga sahip olmaktadir (7, 8, 9). Ozellikle perineal travmalar
azaltarak dogum aninda daha az kanamanin olmasi, dogum sonu kanamayi ve perineal
bolgede agr1 1zdirabr azaltip annenin yeni roliine uyumunu kolaylastirmak bu calismalarin
temel amacidir (2). Ulkemizde hastanede meydana gelen tiim dogumlarin %65'inden

fazlasina, primiparlarin ise 90%'nindan fazlasinda epizyotomi uygulanmaktadir (10).

I-PERINEAL MASAJ

Perineumu vajinal dogum boyunca daha kolay esnemesi i¢in hazirlayan bir yontemdir.
Dogum siiresince, perineal dokularin bebegin vajinaya dogru gegisine izin vermesi i¢in
yayilmast gerekmektedir. Yapilan arastirmalar yaklasik olarak 35. gestasyonel haftadan
itibaren baglanan antenatal perineal masajin onarim gerektiren perineal travmalarini azalttigini
gostermektedir. Ayrica kadinlar dogumdan ii¢ ay sonra digerlerine gore daha az perineal agr1
sikayeti bildirmektedirler (11).

Perine masaji, vagina ve rektum arasinda bulunan perineal bolgeye elle yapilan masaji
ifade eder. Masaj, kayganlastirict yasl bir madde ile vaginanin disina ve yaklasik 4 cm
vaginanm i¢ ve dis duvarina yapilmaktadir. Perine masajina baslamadan once mesane ve
rektum mutlaka bosaltilmalidir. Son zamanlarda prenatal perineal masajin perinenin doguma
hazirlanarak biitiinliigiiniin korunmasinda, yirtiklarin sayisin1 ve siddetinin azaltilmasinda

olumlu etkileri oldugunu ifade eden arastirmalar yayginlagmaktadir (2).
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Ebeler daha ¢ok dogum sancisinin ikinci sathasinda kadinlarin perinesini siklikla yas,
sicak kompres kullanarak veya sadece ikinma ile yavas kasilmasini saglayarak korumaya
caligirlar. Zit olarak doktorlar geleneksel olarak rutin uygulama olarak epizyotomiyi

uygularlar (2).

A-Perineal Masajin Avantajlari

Perineumun elastikiyetini arttirmaktadir. Bu perineuma giden kan akimini ve gerilme
kapasitesini arttirarak daha kolay ve acisiz doguma izin vermektedir. Perineumda yirtilma ve
epizyotomi gereksinimi daha az gerceklesmektedir. 1990’lardan bu yana Birlesik Krallikta
(UK) istatistiksel olarak anlamli bir bigimde epizyotomi oranlari, epizyotominin olumsuz yan
etkileriyle iligkili kanitlara yanit olarak azalmaktadir (7, 12). Perineal masaj, perineumun
acilmasina izin vermeye odaklanmaya yardimci olmaktadir. Dogumdan sonra perineum daha
az agrili olmaktadir. Eger perineumda daha 6nceden olusmus dokuda yara izi (skar) ya da rijid
bir perineum mevcutsa 6rnegin; kadin at binicisi ya da enerjik bir dansgi ise kismen yardimci
olabilmektedir.

Perine masajina gebeligin 34. haftasindan itibaren istenilen bir zamanda baslanabilir.
Perineal masaj kadinin kendisi ya da partneri tarafindan yapilabilmektedir. Baslangigta gebe
kadin kendisi masaja baslayabilir, doguma yakin ise esinden yardim isteyebilir. Sadece bunu
kendisini uygularken mutlu hissediyorsa yapmasi Onerilmektedir. Yapilmasi i¢in uygun
zamanlardan biri banyo sirasi ya da sonrasidir. Ciinkii perineumda bulunan kan damarlar
dilate olmakta ve bu perineumu daha yumusak ve dokunulmasinda daha rahat bir hale
getirmektedir. Ayrica kadinda kendini daha rahatlamis hissetmektedir. Masaj sirasinda kokulu
olamayan, organik yapida yaglarin, 6rnegin; zeytinyagi, tatl badem yagi ya da ay¢icegi yagi
gibi bolgenin kayganlastirilmasinda (lubrikasyonunda) ve masaj1 daha rahat bir hale getirmek

i¢in kullanilabilmektedir (5).

B-Uygulamay1 Kolaylastiran Ve Rahatlatan Pozisyonlar

Dizler disa biikiilmiis ve desteklenmis bir sekilde, yastik kullanilarak yatak ya da
koltukta belinden yukariya dogru desteklenerek, banyoda sirtiistii dinlenerek, bir taraftaki
bacak yukarida tutularak ve bacaklar degistirilerek, 1lik dus altinda, bir bacak tabureye
kaldirllarak, ayaklar degistirilerek, tuvalette oturularak uygulanabilmektedir. Eldiven

kullanilabilinir ve Karsiya ayna koyularak daha kolay gérme saglanabilinir.
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C-Uygulama Teknigi

Rahatlamis ve gevsemis bir sekilde, kesintiye ugranmayacak, rahat ve giivende
hissedilen bir yerde yapilabilir. Bebegin perineumu dogumda agtig1 yonde ve sekilde rahat ve
kolay bir sekilde uygulanmalidir. Vajinanin arka duvarina dogru bir ya da her iki bagparmak
yerlestirilir, bir ya da her iki isaret parmagi gluteal bolgede kalacak sekilde yerlestirilir.
Uygulama sirasinda yalnizca tek bir elde kullanilabilir. Az miktarda rektuma bastirilarak,
yavasca bas ve isaret parmaklar birlikte yukariya ve disa dogru ritmik “U” ya da “sapan”
seklinde hareket ettirilmektedir. Masaj sirasinda perineumun miimkiin oldugu kadar
gevsemesine odaklanilmalidir. Masajin siiresi istenildigi kadar uzatilabilir, ancak bes dakika
kadar bir zaman amaglanmaktadir.

Zaman igerisinde ve uyguladikca, perinenin elastiklesmesine bagli olarak, rektuma
dogru bakiyr ve gevsetme yetenegini artirabilmektedir. Ayrica bu, bebegin basi dogmak
iizereyken yaptig1 ve hissedilen baskida gevsemeye yardim etmektedir. Istenilen siklikta
tekrar edilebilmektedir. Masajdan en fazla yarar1 gorebilmek i¢in, her giin ya da giin asir1
masaj yapilmasi amaglanmalidir. Ge¢ hamilelik donemindeki hormonlarin pelvik kas ve
kemiklerin iizerinde gevsetici etkisi bulunmakta olup, bu etkiden perineal masajdan sonra kas
tonunu  gliglendirmek icin  birkag gilicli  pelvik taban kasilmasi  yapilarak
yararlanilabilmektedir. Bunu gebe kadin idrar akisini ve nefesini tutarak, kagirmayarak,
sikistirarak ve pasajin arka ve oniinde bulunan kaslari kaldirarak durdurmaya calistyormus
gibi kendini hayal ederek yapabilmektedir. Kasilmay1 10 saniyeden fazla tutmak, 10 saniye
dinlenip tekrar sikmak amaglanmalidir. Ayrica, pelvik tabanin sikilmasi ve sonra hemen
gevsemesi ile birkag hizli kasilma yapilmasi, onerilebilmektedir (13).

Anderson ve Johnson (2005) yaptiklar1 sistematik review= derleme, obstetride
kullanilan perineal tamamlayic1 ve alternatif tedaviler ile ilgili li¢ ¢alismada 119 perineal
masaj yapilan kadin bir dnceki vajinal dogumlari ile karsilagtirilmistir. Buna gore, ikinci ve
iiclincii derece laserasyon ya da epizyotomi ve enstriimantal dogum oranlarinda anlamli olarak
azaldig1 saptanmistir (14, 15). Ayrica 30 yasin iizerinde masaj yapilmayan kadinlar (%81.4),
masaj yapilan gruptan (%69.3) daha fazla perineal yirtilma deneyimi yasamistir. 10 dakika
kendi kendine perineal masaj (%?24) perineum biitiinliiglinlin korunmas1 oranini masaj
uygulanmayan gruba (%15) goére artmasina yol agmustir (16). Epizyotomi kullanim
oranlarinda ya da {g¢iincli ya da dordiincii derecede laserasyonlarin goriilme oraninda bir

farklilik bulunmamustir. Multipar kadinlar i¢in, perineal masaj sonuglara herhangi bir etkide
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bulunmamugtir. Ug aylik bir takip gdstermistir ki; masaj yapilan grupta fonksiyonel hicbir
degisiklik bulunmamaktadir (17). Bir diger ¢calismada ise kendisi ya da partneri tarafindan
yapilan giinliik perincal masajin epizyotomi ve laserasyon oranlarini azaltici ve perine
biitiinliigiinii arttiran anlamli bulgular saptanmustir (18).

Labrecque ve ark. (1996) 34. Gebelik haftasindan doguma kadar tatli badem yag: ile
giinliik 5-10 dakika siiren perineal masaji degerlendirmis, ilk vajinal dogumunu yapan
kadinlar i¢in perine biitlinliiglinlin korunmasinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
arttigin1 ancak bunun daha 6nce vajinal dogumu olanlarda etkili olmadigini1 gostermistir (16).

Labrecque ve ark. (2001) perineal masaji kadinlarin olumlu olarak degerlendirdiklerini
belirtmislerdir (17). Stamp ve ark. (2001) dogumun ikinci evresinde perineal masajin
etkilerini degerlendirmis ve perine biitlinliigiinii arttirmadigini ya da agri, disparoni, iiriner ya
da fekal problem goriilme riskini azaltmadigini, ancak zararlida olmadigini saptamistir (1).

Sayiner ve Demirci’nin (2007) 50 deney, 50 kontrol grubu ile yaptiklari bir arastirmada;
gebelere 34. haftasindan itibaren haftada 1 ya da 2 kez perine masaji1 yapildi ve kendilerine de
nasil yapilacagi G6gretilerek yapmalari istenmistir. Arastirmaya katilan multipar olgularin
%14'lniin 6nceki dogumlarin1 evde, % 86'sinin hastanede yaptigi, hastanede dogum yapan
gebelerden 1'ine epizyotomi uygulandigt saptanmistir. Masaj grubunda epizyotomi
uygulanma orant %10, kontol grubunda %92 olarak saptanmigtir. Masaj uygulanan grupta
epizyotomi uygulanma orami istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmistir (X2 =62.267
p<0.001, gii¢ analiz=0.91137) (2).

Birlesmis Krallik’ta (UK) yapilan ulusal bir arastirmada dogumun ikinci evresi
boyunca uygulanan perineal masajin %52 oraninda maternal {initelerde uygulandigini

gostermektedir (19).

D-Eller Uzerinde Ve Eller Havada Metodu

Dogumun iyi yonetilmesini neyin sagladigini saptamak amagli Mc Candlish ve ark.’nin
(1998) 5316 kadin ile yaptiklar1 ¢alismada “eller iizerinde” yani ebenin ellerinin bebegin
bagsin1 bastirarak ve perineyi destekleyerek lateral fleksiyondan sonra omuzlarin
dogurtulmasini kolaylastiran ve “eller havada” yani ebenin ellerini havada ve hazir tutarak
perineye ya da basa dokunmaksizin ve omuzlarin spontan vajinal dogumuna izin vermesi ile

karakterize iki yontem karsilastirilmistir. Sonuglar “eller havada” metodunda 10 gilinde orta
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dereceden daha fazla agr1 saptanmustir. Ayrica eller havada metoduyla yaptirilan dogumlarda
epizyotomi orani daha az, plasentanin elle ayrilmasiyla ise daha sik karsilagiimstir (8).
Mayerhofer ve ark. (2002) 1076 kadinla yaptigi arastirmada (20) Mc Candlish ve
ark.’nin bulgularin1 onaylamis (8), bulgularinda eller havada metodunun perineyi etkili bir
sekilde koruyacagi Onerilmistir. Her iki yontemin kullanimi hem ebelerin becerisi hemde

bilgilendirilmis kadinin tercihine bagli olmalidir (22).

I1- Sicak Ve Soguk Paket Kullanimi

Birlesmis krallikta (UK) yapilan ulusal arastirmada perineal yaralanmanin agirligini
azaltma girisimi olarak dogumun ikinci evresinde maternal {initelerin %33’linde sicak ve
%21’inde bebegin kafasi taglanirken yanma hissini azaltmak i¢in soguk paketler
kullanilmaktadir (19). Cok ender olarak, randomize kontrollii ¢alismada 1lik uygulama
paketlerinin dogumun ikinci evresinde nullipar kadinlarda suturlanma gereksinimini
azaltmadig1 ancak ticiincii ve dordiincii derece laserasyon riskini ve agrinin agirligini azalttig
bazi ¢alismalarda kanitlandig1 saptanmistir (21). Dogumun ikinci evresi boyunca soguk paket

kullanimiyla ilgili higbir formal degerlendirme bildirilmemistir.

I11- Basin Geleneksel Fleksiyon Ve Ekstansiyonu
Basin geleneksel olarak fleksiyonu ve ekstansiyonunun uygulamada alttan destekleme
bilimsel prensibinin elestirel bir analizinde reddedilmistir (23). Bu yazarlar bu tekniklerin

perineal travma olasiligini arttiracagini belirtmistir.

IV- Valsalva Tipi Kapah Glottis Ikinma

Ikinci evrenin erken doneminde kadinlarin kuvvetlice 1kinmalari konusunda
yonlendirilmesi sonucunda epizyotomi ve tamir gerektiren perine yirtiklar1 oraninda bir artis
oldugunu rapor edilmistir. Ayrica, bu durumda forseps kullanimina da daha fazla ihtiyag
duyuldugunu bildirmistir. Ayn1 c¢aligmada, dogum eyleminin bu istenmeyen sonuglarinin,
basin kademeli olarak inisinin engellenmesiyle vaginal doku ve perine kaslarindaki ¢ok hizli
gelisen gerilmeye bagli oldugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda, vaginal duvar ve destek yapilar
iizerindeki gerilme ve zorlanmanin ileride stres inkontinans ve perineal taravmalarin

olusumunda etkili olabilecegini agiklamstir (24).
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Kuvvetli ikinmaya, pelvis taban kaslarinda sikisma, gerilme ve sonucta fetal iniste
engellenme de eslik edebilir. Bu nedenle, kadinlar ¢cok korktugu ve yorgun olduklari i¢in
uygun ve yeterli cabay1 gostermekte yetersiz kalabilirler. Bunun sonucunda dogumda vakum
ya da forseps kullanimina ya da sezaryen ile doguma ihtiya¢ duyulabilir.

Valsalva tipi ikinmada ise, ikinma hissi dikkate alinmaksizin kadinin asagida belirtilen
sekilde ikinmasi desteklenir: kontraksiyonlar basladiginda iki tane normal solunum yapma,
derin bir nefes alma ve nefesi tutma, diyafram ve abdominal kaslarla birlikte havayi
sikistirma, olabildigince kuvvetli ve uzun ( yaklasik 10-15sn ) ikinma, nefes verme, tekrar
derin bir nefes alma, nefesi tutma ve tekrar 10-15sn kadar kuvvetlice ikinma, kontraksiyonlar
hafiflediginde 1kinmayi birakma, iki ya da ii¢ kez normal solunum yapma, bir sonraki
kontraksiyona kadar gevseme ve dinlenme (25).

Thomson (1993), 32 gebe kadinda valsalva tipi (direktif / emir vererek) ve spontan
ikinma tekniklerini kullanarak karsilastirmustir. Iki grup arasinda dogum sekilleri, perineal
travma orani, kan kaybi, dogumda neonatal resusitasyona gerek duyulmasi, umblikal ven kan
gazlar1 ve asit-baz durumlar1 bakimindan fark bulunmamistir. Ancak ayni ¢alismada, ikinci
evre uzunlugu acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Spontan 1kinan kadinlarda ikinci evre uzunlugu 121.4 dakika iken valsalva tipi ikinan

kadinlarda ikinci evre uzunlugunun 58 dakika oldugu belirtilmistir (26).

V- Lokal Anestezik Sprey

Dogumun ikinci evresinde, perineal agrinin azaltilmasi ile iliskili olmayan lidokain
kullannminin az miktarda yiiksek diizeyde kanitta, dogum sirasinda perineal travma goriilme
oranini azalttigini belirtilmektedir. Bu yapilan arastirmada, dogumun ikinci evresinde lidokain
sprey kullanilan kadinlarda kullanilmayanlara gore, sirastyla %28 ve %44.6 oraninda perineal

travma goriilmiistiir. Sprey kullanilan kadinlarda koitus sirasinda disparoni goriilme oran1 da

daha az bildirilmistir (27).

TARTISMA

Ebelerin, perinatoloji hemsirelerinin prenatal perine masajint yapmasi ve gebelere
ogretmesi, ebelik ve hemsirelik miifredatlarinda prenatal perine masajina yer verilmesi,
epizyotominin rutin ve yaygin kullaniminin sinirlandirilmasi, dogumun ikinci evresinde

lidokainin perineal travmayi azaltmak i¢in kullanilmasi, mezuniyet sonrasi egitimde bu
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konuda hizmet i¢i egitimlerinin yapilmasi, perineal travmalarin onlenmesi i¢in daha ileri

arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir.
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ALEKSITEMIi

Sevilay HINTISTAN!

OZET

Duygular icin kelime yoklugu anlamina gelen aleksitimi, bireyin duygusal islevlerinde ve kisiler arasi
iliskilerinde giicliik cekmesi seklinde ortaya ¢ikan bir sorundur. Duygular1 fark etme, ayirt etme ve sd6ze dokme
glicliigti; hayal kurma ve diislem yasaminda kisithilik ve disa doniik diistinme ile kendini gosterir. Aleksitimik
Ozellikler, bireyin strese dayanma giiclinii azaltmakta, uyum kapasitesini sinirlandirmakta, duygulara bagh
bedensel duyumlar1 abartmakta ve bedensel belirtiler gelistirmesine neden olmaktadir. Aleksitimi 6zellikle
posttravmatik stres bozuklugu, depresyon, yeme bozukluklari, panik bozuklugu, sosyal fobi ve madde kotiiye
kullanim1 gibi bazi psikiyatrik bozukluklarda sik goriilmekle birlikte peptik iilser, psoriyasis, irritable kolon
sendromu, mastalji, hipertansiyon, kronik amfizem, bronsit, romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus,
diabetes mellitus, koroner arter hastaligi ve kronik agrida da azimsanmayacak oranda goriilmektedir. Aleksitimik
ozellikler, kadin cinsiyet, artan yas, diisiik egitim diizeyi ve zayif saglik algilamasi ile iligkilidir. Aleksitimik
ozellikleri tanimak, hastalarin etkili ve zamaninda tedavi ve bakim alabilmeleri agisindan énemlidir. Hastalarin
sorunlarint dogru ve uygun sekilde tanimlamasi ve agiklamasi, saglik yardimi almalarinda, sorunlarmnin
zamaninda taninmasinda, tedavi ve bakiminda kolaylik saglamaktadir. Aleksitimik 6zelliklerin sagaltilmasinda,

aleksitimik bireylerin duygusal farkindaliklarini artirma, bireysel ve grup terapileri ise yaramaktadir.

Anahtar kelimeler: Aleksitimi, Aleksitimik Ozellikler, Hastaliklar
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ALEXITHYMIA

ABSTRACT

Alexithymia, which means the absence of words for feelings, is a problem emerging in the form difficulty
in the individual's emotional functioning, and interpersonal relationships. It shows that difficulty in recognizing,
distinguishing and telling feelings; limitation in imagination and fantasy life; and externally oriented thinking.
Alexithymic features are causes to reduce the stress-strenght, restricts the capacity of adaptation, exaggerate the
bodily sensations connected to feelings and develop the bodily symptoms of the individual’s. Alexithymia,
especially post-traumatic stress disorder, depression, eating disorders, panic disorder, social phobia, and in some
psychiatric disorders such as substance abuse are common but peptic ulcer, psoriyasis, irritable bowel syndrome,
mastalgia, hypertension, chronic emphysema, bronchitis, rheumatoid arthritis, systemic lupus erythematosus,
diabetes mellitus, coronary artery disease and chronic pain are also substantial extent. Alexithymic features is
also associated with female sex, increasing age, low education level, and poor health perception. ldentify
alexithymic features is important to take effective and timely treatment and care of patients. The correct and
proper identification and description of the problems of the patients, gain in health care, timely identification of
problems, treatment and care, providing convenience. Alexithymic features in eliminating, to increase awareness
of emotional of alexithymic individuals, individual and group therapy is useful.

Keywords: Alexithymia, Alexithymic Features, Diseases
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I.TANIM

Aleksitimi, ilk dnce psikosomatik belirtilerle iligkili durumlar1 agiklamaya calismak
amaci ile ortaya atilmis bir kavramdir. Bu kavram ilk kez 1970’lerde Sifneos tarafindan
psikosomatik hastaliklar1 olan hastalarin  psikolojik  6zelliklerini tanimlamak igin
kullanilmistir (1). Yunanca kokenli bir kelime olan aleksitimi, “duygular igin kelime
yoklugu” seklinde dilimize c¢evrilmistir (2). Baslangigta psikosomatik hastalarda goriilen
belirtileri agiklamak amaciyla ortaya atilmigsa da gilinlimiizde yalnizca bu hastalarda degil
diger ruhsal ve fiziksel hastaliklarda da siklikla goriildiigii vurgulanmaktadir (3,4, 5, 6, 7). Bu
nedenle fiziksel hastaliklarda psikolojik faktorler arastirilirken aleksitimi de ilgi odagi
olmustur.

Aleksitimi, oncelikle bireyin duygusal islevlerinde ve kisiler arasi iligkilerinde giigliik
cekmesi seklinde ortaya ¢ikan bir sorundur ve duygularini agiklama ve ayirt etmede zorlukla
karakterizedir (7). Aleksitimi, kisinin duygularini tanima, tanimlama, séze dokebilme zorlugu,
somut diistinme egilimi, fiziksel duyumlarla duygusal duyumlar1 ayirt etme gii¢liigii ve hayal
kurabilme yeteneginde azalma ile giden kisilik ozelliklerini ifade eder (8, 9). Bu kisilik
ozellikleri, psikosomatik hastalarin kisilik 6zellikleri olarak disiiniiliip, olusan sikintiy1
bedensel belirti gelistirerek yanit verme ya da duygulanimin bedensel dilin kullanilarak

iletilmesi seklinde de yorumlanabilmektedir (10).

ILALEKSITIiMIiK OZELLIKLER

A. Duygular Fark Etme, Ayirt Etme ve S6ze Dokme Giicliigii

Aleksitimik kisilerin en belirgin 6zellikleri “duygularini fark edip ifade etme giigliigii
cekmeleridir” (11). Bu kisilerin bir duyguyu digerinden ayirt etmekte zorlandiklari, duygulari
soruldugunda kendilerini karisik hissettikleri, genellikle iizgiin mii? yorgun mu?, a¢ mi?
yoksa hasta mi1? olduklarin1 anlatamadiklari goriilmektedir (12). Bu kisilerin duygularini
yasayabildigi ancak bu duygularin inandirici niteliginin kayboldugu belirtilmektedir (13).
Duygularini ¢ok kabaca “rahatlama ve rahatsiz olma” gibi basit kelimelerle ifade edebilmekte
veya “gevseme ve gergin olma” gibi bedensel tepkilerle gosterebilmektedirler (12).
Duygularin merkezi bir 6neme sahip oldugu toplumsal yasantida aleksitimik kisiler yabanci

hatta baska bir diinyadan gelmis izlenimi verirler. Aleksitimik kisiler, ¢evrelerindeki insanlar
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tarafindan donuk, sikici, kaba ve duygusuz olarak tanimlanirlar. Oysa bu kisiler, giinliik
yasamda iletisim kurabilen, diisiinebilen, anlatabilen kisilerdir. Ancak duygu, diisiince ve
bedensel duyumlari arasindaki farki ayirt etmede, baglanti kurmada ve bunlar ifade etmede
giiclik yasamaktadirlar (11). Bedensel belirtileri ile duygular1 arasindaki farklari
kavrayamamalar1 nedeni ile de konusmalar1 sanki ezberlemis gibi tekrarlayici ve ayrinticidir,
sik sik bedensel yakinmalardan soz ederler, duygusal yasamlari kisithidir, duruslart donuktur

ve duygular yiizlerinden anlasilamamaktadir (12, 14).

B. Hayal Kurma, Diislem Yasaminda Kisithhk

Aleksitimik kigilerin, kendi i¢ diinyalarindan uzak, son derece sade, mekanik yasantilari
vardir. Diislem ve fantezi yasamindaki kisitliliklari, onlarin daha c¢ok detaylara dikkat
etmesine ve islemsel diisiinmelerine neden olmaktadir. Hayal giigleri olduk¢a zayiftir ve hatta
rliyalarini bile ¢ok nadir hatirlarlar. Kurduklar1 hayaller genellikle gergeklik sinirlari i¢indedir.
Ancak hayallerini canli, yogun, duygu yiikli olarak canlandiramazlar. Cogu kez de
duygularin1 ¢agrigtiracak hayallerden uzak durmayi tercih ederler (12). Hayal kurma
becerilerindeki eksikliklere bagli olarak yaratict olmakta da zorlanabilmektedirler. Hassas
degildirler ve diisiinmeden davranma egilimleri yiiksektir. Ayni konu iizerinde 1srarli ve
tekrarlayici konusmalart vardir. Genellikle “kendi bildigini yapma” seklinde davranis
gosterirler. Eylem ve diisiinceleri daha ¢ok dis uyaranlar dogrultusundadir. Ayrica kendilerini

siradan, zayif, aciz gosterme gabalarinin yani sira, gergin ve kati kurallidirlar (11, 12).

C. Disa Doniik Diisiinme
Aleksitimik kisiler daha ¢ok disa doniik kisilik 6zellikleri ile 6ne ¢ikarlar ve gevreleriyle
olan iligkilerinde, tutum ve davraniglarina i¢ etkenler ve onlara baglh duygular degil daha ¢ok
dis uyaranlar yon verir. Ciinkii ¢evrelerine uyum saglamaya yonelik asir1 istek ve ¢abalari
vardir, ¢evresel beklentilere ve ayrintilara ¢ok fazla 6nem verirler. Sosyal olarak uyum
gostermeye ve catismalardan kaginmaya egilimlidirler. Karsilastiklar1 sorunlara iligkin sorunu
en kisa yoldan kapamanin yontemlerini arastirmaya ve ayni sorunu yeniden yasamamak igin
gerekli tedbirleri diisliniip dnlem almaya c¢alisirlar. Bu nedenle sorunsuz, uyumlu iliskiler
kurabilen, gevreleriyle uyum i¢inde yasayan Kkisiler olarak bilinebilirler (12). Ancak bu
durumun yalanct normallik oldugu, gergekte bu kisilerin kendi ruhsal gercekleriyle pek az
iliski icinde olduklar1 belirtilmektedir (9). Karsilagtiklar1 sorunlara somut ve kestirme
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¢oziimler bulmaya yonelirler. Sorunlarin kdkenine inmektense goriinen yiizeysel nedenlerle
ilgilenmeyi tercih ederler (12). Detaylarla ilgilendikleri i¢in empati yetenekleri sinirhdir.
Yakin sosyal iligkilerden kaginmalarina ve kisiler arasi iligkilerinin karmakarigik olmasina
ragmen c¢evreleri ile uyum saglamaya g¢alisirlar (15). Bu yiizden daha ¢ok dis kontrollii olup
yalmzligi tercih ederler, bagimli olma egilimleri vardir (11, 12).

Aleksitimik kisilerde belirgin olarak goriilen bu ii¢ temel 6zelligin yani sira ikinci
derecede O6nemli bazi 6zelliklerden de bahsedilmektedir. Aleksitimik kigilerin bagkalar1 ile
empati kurma, onlar1 anlama yetenekleri zayiftir. Daha ¢ok bagimli olma egilimleri vardir ve
bu nedenle de ¢evresel ayrintilara ¢ok dikkat ederler. Genellikle birlikteligi seven ve
paylagima acik bireylermis gibi goriinmeyi tercih etmelerine ragmen bu konuda dogal
davranamazlar. Sosyal durumlara uyum sagliyor gibi goriiniirler. Fakat digerleri gibi
olamadiklarinin da farkinda olup bunu gizlemeyi tercih ederler. Aleksitimik kisiler ¢ok
nadiren aglamalarina ragmen yasanan 6fke, liziintli ve kederlere bagl olarak da bazen asirt

diizeyde aglayabilirler (12, 13).

I11.LALEKSITIMININ ETKILERI

Ciddi ve kronik bir zorlanmayla ortaya c¢ikan yoksunluklar aleksitimiye zemin
hazirlamakta, aleksitimik bireyin korku, o©fke, iiziintii gibi duygularinin ikna edici
ozelliklerinin kaybolmasina neden olmaktadir (13). Davranislarinda duygularin rehberligini
kullanma kapasitesinin azalmasi, bireyin strese dayanma giiclinii azaltmakta ve uyum
kapasitesini sinirlandirmaktadir (16). Duygularini islemede zorluk ¢eken aleksitimik kisiler
duygulara bagli bedensel duyumlarini abartarak cok ani tepkiler vermekte ve buna bagl
olarak da yeme bozukluklari, psikoaktif madde bagimliligi gelistirme riskleri artmaktadir
(17).

Aleksitimi, duygusal sikinti ya da acitya karsi bir savunma diizenegi olarak da ele
alinmaktadir (18). Aleksitimik kisilerin normal kisilere gore fiziksel ve psikolojik belirtilerini
yasama, tanima, anlama veya onlarla ilgilenme konusunda daha sorunlu oldugu
belirtilmektedir (19). Bu nedenle bu kisiler fiziksel semptomlarini tanimada zorluk ¢ekmekte
ve fiziksel semptomlarmi1 daha yiksek diizeyde algilayabilmektedir (7). Ayrica
aleksitimiklerin duygularini tantyamama ve soéze dokememesinin, duygusal acidan sikinti
icine diistiigi durumlarda, fiziksel belirtiler gelistirmesine yol agacagi belirtilmektedir (8).
Yine bu kisilerde duygularin taninmamasi nedeniyle bedenlerinden gelen sinyalleri
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diizenleme yeteneklerinin bozulacagi ve bu nedenle de psikiyatri dig1 tip bagvurularinda artis
olabilecegi diisiiniilmektedir (20). Buna ilaveten duygularini tanima ve tanimlama zorlugu
arttikca, kisinin sosyal anksiyete ile basa c¢ikmasi zorlasmakta ve sosyal desteklerden
yararlanmalar1 azalmaktadir (18,21). Ancak aleksitimik kisilerin iilkemiz kiiltiiriine paralel
olarak genellikle ¢ekirdek aile icerisinde yasamlarmi devam ettirdigi ve yalniz yasama

oranlarinin ¢ok diisiik oldugu belirtilmektedir (12).

IV.ALEKSITIMI VE HASTALIKLAR

Ulkemizde aleksitimi ile ilgili calismalarin son yillarda artis gdsterdigi gdézlenmektedir.
Aleksitiminin toplum c¢alismalarinda bildirilen yaygmhg %6.7 ile %18.8 arasinda
degismektedir (18). Giirkan aleksitimik Ozelliklere en sik psikiyatrik grupta (%67.9)
rastlandigim1 ve bunu psikosomatik hastaliklarin (%57.7) izledigini belirtmektedir (22).
Bestepe ve arkadaslar1 psikosomatik hastaliklarda %22 oraninda aleksitimik oOzellikler
saptadiklarini ifade etmektedirler (23).

Yapilan farkli calismalarda peptik iilserde %53.85 (24), psoriyasisde %62.2 (25),
irritable kolon sendromunda %46 (26), organik patoloji bulunmayan mastalji yakinmali
hastalarda %50 (27), hipertansiyonda %41-47, kronik amfizem ve bronsitte %44 oraninda
aleksitimi saptanmistir (5, 24). Vadacco ve arkadaslarinin ¢aligmasinda aleksitimi prevalansi
romatoid artritte %54, sistemik lupus eritematozusda %42 olarak bulunmustur (6). Diabetes
mellitusun da aleksitimi ile iligkili oldugu ve aleksitimik diyabetli bireylerin, bedenlerinden
gelen sinyalleri ve duygularini diizenleme yeteneklerinin kiintleserek ileride bozukluklar
olusturmaya ve daha yiiksek diizeyde stres algilamaya yatkin oldugu ve bu durumun kétii bir
metabolik kontrole eslik ettigi belirtilmistir (28). Ayrica Tip 1 diyabeti olan geng hastalarda
aleksitimi prevalansi %48 olarak bulunmustur (29). Finlandiya’da koroner arter hastaligi olan
orta yash erkek hastalarla yapilan calismada yiiksek aleksitimi puanlar1 alan hastalarin
egzersiz tolerans testinde daha fazla belirti gosterdikleri gézlenmistir (30). Ayrica aleksitimi,
tibbi olarak aciklanamayan fiziksel semptomlarin patogenezinde de dnemli bir faktor olarak
ileri stirilmektedir (7).

Hastalarin ¢ogunlukla yakindigir agr ile aleksitimi arasinda iligki oldugunu belirten
caligmalar mevcuttur. Aleksitimik kisilerin duygularini ifade etmede giicliik ¢ekebilecegi ve
duygularin1 bedensellestirerek siklikla agri ile ortaya koyabilecekleri diisiiniilmektedir (10).

Kronik agr1 hastalarinda yapilan ¢aligmalar, agrili hastalarda yiiksek aleksitimi yayginligi
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bildirmektedir (8, 31). Kronik agri hastalarinda duygularin1 tanima ve tanimlama gii¢ligi,
diislem giicliniin olmamasi ve kendilerini ifade edememe ile kendini gosteren aleksitimi
normal populasyondan daha yiiksek bulunmustur (31). Sayar ve arkadaslari kronik agri
hastalarinda aleksitimiyi %51 (8), Dilbaz ve arkadaslari ise %60 olarak bulmustur (32).
Psikosomatik sindirim sistemi hastaliklar1 ve kronik sirt agrisinda yiiksek aleksitimi
puanlarinin elde edildigi bildirilmektedir (5, 24). Servikal distoni hastalarinda da daha yiiksek
aleksitimi puanlarmin tespit edildigi belirtilmektedir (33).

Aleksitimi travma, alkol yoksunlugu, kronik tibbi bir hastalik, panik bozukluk gibi
duygusal zorlanma ile birlikte bulunan stresli durumlara kars1 korunmak tizere gelistirilen bir
basa ¢ikma stili olarak da tanimlanmaktadir. Ancak duygu yonelimli bir sorun ¢dzme tarzi
oldugu i¢in uyum saglamada yeterli olmadigi ileri siiriilmektedir (34). Aleksitimik 6zelliklerin
posttravmatik stres bozuklugu, depresyon, yeme bozukluklari, panik bozuklugu ve madde
kotiiye kullanimi gibi baz1 psikiyatrik bozukluklarda da goriilebilecegi saptanmis ve yeme
bozukluklarinda aleksitimi %39,6 olarak bulunmustur (17,18). Honkalampi ve arkadaslari
aleksitimi ile depresyon arasinda siki iligski oldugunu ve bu nedenle depresyonda aleksitiminin
akilda tutulmasi gerektigini belirtmektedir (35). Sayar ve arkadaglari depresyonda
aleksitiminin bedensel belirtilere katkida bulundugunu ifade etmektedir (20). Fukunishi ve
arkadaglar1 aleksitimi yayginligin1 panik bozukluk i¢in %54, sosyal fobi i¢in %58 olarak
bildirmislerdir (36). Solmaz ve arkadaslarida ayni sekilde sosyal fobi hastalarinda aleksitimi
yaygmligmi %58 olarak bulmus ve psikiyatrik tedavi sonrasi aleksitimik 6zelliklerin
azaldigimi ve aleksitiminin sosyal fobinin yikic1 etkilerine karst bir kalkan islevi

gorebilecegini ifade etmistir (18).

V.ALEKSITIiMI iLE iLISKIiLi OZELLIKLER

Aleksitimi ile ilgili caligmalar incelendiginde cinsiyet, yas ve egitim diizeyi gibi bazi
degiskenlerin 6nemi vurgulanmaktadir (6, 37, 38, 39). Aleksitimik 6zelliklerin kadin cinsiyet,
artan yas, disik egitim diizeyi, zayif saglik algilamasi ve depresyonla iliskili oldugu
belirtilmektedir (38). Erkek ve kadinlarin duygular1 islemelerinde farkliliklar oldugu,
kadinlarda duygularin hatirlanmasinin daha iyi oldugu, kadmlarin duygulari anlamada ve
empatide erkeklerden daha basarili oldugu belirtilmektedir (40). Benzer sekilde Salminen ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da erkeklerin yaygin olarak disa yonelik diisiinmeye daha egilimli

oldugu ve yiliksek aleksitimi puanlarina sahip erkeklerin duygularini kelimelere dékme
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yeteneklerinin daha az oldugu, kadinlarin duygularin1 agiklamada erkeklerden daha az zorluk
yasadiklar1 ve diislincelerinin daha az dis odakli oldugu belirtilmektedir (41). Kauhanen ve
arkadaslar1 duygularmi kelimelere dokme yetenekleri azalan ve yiiksek aleksitimik 6zellik
gosteren erkeklerin siklikla bekar oldugunu belirtmektedir (13). Mattila ve arkadaslar1 egitim
diizeyinin aleksitimiyle negatif iligkili oldugunu ve yiiksek egitime sahip kisilerde aleksitimik
ozelliklerin %3.3, diisiik egitim diizeyindeki kisilerde %16.5 oldugunu ifade etmektedir.
Ayrica aleksitimik 6zelliklerin yasla birlikte arttig1 ve aleksitimik 6zelliklerin genglerde %4.7,
yaslilarda %29.3 oldugu belirtilmektedir (38). Saglikli goniilliilerle yapilan bir ¢alismada,
aleksitimik oOzelliklerin yaslilarda daha fazla oldugu belirtilmistir (42). Yine Mattila ve
arkadaglar1 30-64 yas aras1 ¢alisan kisilerle yaptig1 aleksitimi ¢aligmasinda, hem hafif hem de
siddetli mesleksel tilkenme yasayan kisilerin %13.0’linlin, mesleksel tiikenme yasamayan
kigilerin %2.8’inin aleksitimik Ozelliklere sahip oldugunu belirtmektedir (39). Japon
ogrencilerle yapilan bir ¢alismada, cocukluk doneminde anne ilgisini yetersiz algilama ile
aleksitimi arasinda iligki oldugu belirtilmektedir (36). Topsever ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda,
kadin diyabetli hastalarin aleksitimi puanlarinin daha yiiksek oldugunu ve aleksitimik
diyabetli hastalarin, diisiikk egitim diizeyi ve kotii glisemik kontrolle karakterize oldugunu
belirtmektedir. Ayrica diyabetli hastalarda kadin cinsiyet, kotii postprandial glisemik kontrol,
kombine tedavi (diyet, oral antidiyabetik ve insiilin) ve diisiik egitim diizeyi ile aleksitimi
arasinda pozitif ilisgki bulunmustur (28). Kojima ve arkadaslar1 da sosyal destek ile
aleksitimiyi iliskili bulmuslar ve aleksitimiklerin bireysel yakin iliski kurma yeteneginin
bozulmus olmasi ve duygularindaki biligsel kayiplar nedeniyle sosyal desteklerinin az
oldugunu, diger insanlarin duygularini uygun sekilde taniyip, yanitlamada zorluk ¢ekmeleri

nedeniyle de sosyal destekten yararlanamadiklarini belirtmislerdir (21).

VI.ALEKSITIMIK OZELLiKLERI TANIMANIN ONEMI

Hastalik ve tedavi stiresi giinliik yasami ve duygularn etkilemektedir. Hastaliklarin
kronik seyri ve zaman igerisinde olusturdugu fonksiyonel kisithliklar ve tedavisinde
kullanilan ilaglar hastalarin zorlanmalarina ve bir takim fiziksel ve psikolojik yakinmalarin
ortaya g¢ikmasina neden olabilmektedir. Kronik hastaliga &zellikle birden fazla kronik
hastaliga sahip olan kisiler, hastaliklarina uyum saglamada, bedenindeki fiziksel ve
emosyonel belirtileri tanimada ve bunlar1 agiklamada giigliik ¢ekmektedir. Oysa hastalarin

etkili ve zamaninda tedavi ve bakim alabilmeleri i¢in duygularmi tamyip,
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aciklayabilmelerinin 6zel bir 6nemi vardir (43). Mattila ve arkadaslar1 duygularin1 tanimada
zorluk c¢eken bireylerin, somatik duygularint yanlis yorumlamaya egilimli oldugunu
belirtmektedir (38).

Hastaliklara bagli yasanan agri, hareket kisitliligi, korku, 6fke, tiziintli gibi duygusal ve
fiziksel zorlanmalar, hastalarin duygularin1 tanima ve duygularini sozel ifade etmede giigliik
cekmelerine neden olmakta, etkili ve zamaninda tedavi ve bakim almalarini engellemektedir.
Duygularini tanima ve agiklamada zorlanan hastalarin fiziksel ve psikolojik belirtileri daha da
artmakta ve kisir dongii icinde aleksitimik oOzellikleri beslenebilmektedir. Bu nedenle
hastalarin psikolojik ve fiziksel semptomlar1 degerlendirilirken, aleksitimik Ozelliklerin bu
semptomlara ne kadar katki verdigi irdelenmelidir. Kisilerin sorunlarin1 dogru ve uygun
sekilde tanimlamasi ve aciklamasi saglik yardimi almalarinda, sorunlarinin zamaninda
taninmasinda, tedavi ve bakiminda kolaylik saglamaktadir (44). Ayrica aleksitimik
ozelliklerin diisiik egitim diizeyi, yas, cinsiyet gibi faktorlerle iliskili oldugunun dikkate
alinmas1 hastalarin tedavi ve bakimlarinda kullanilacak tekniklerin belirlenmesinde yararli
olacaktir. Kronik hastaliklarin aleksitimi ile iligkisi nedeniyle kronik hastaliklarda ortaya
cikan fiziksel ve psikolojik semptomlar daha gercek¢i degerlendirilebilecektir. Aleksitimik
ozelliklerin sosyal izolasyona, daha siirli bir yasama ve gecikmis yardim isteme

davranislarina yol agabilecegi de unutulmamalidir.

VII.ALEKSITIMIK KiSILERE YARDIM
Aleksitimik kisilerin ¢evresiyle Ozellikle de yasamlarindaki ©Onemli kisilerle
etkilesimlerini gozlemleyerek desteklerini almak, aleksitimik kisilerin duygularini ifade
etmelerinde cesaret verici olmaktadir. Ayrica bireysel terapinin yani sira es veya aile
danigmanhigr yapmak da oldukga yararli sonuglar vermektedir. Bireysel terapiler entellektiiel
ogrenmeyi saglamakta, i¢gorii kazandirmakta, grup terapisi ile yasantilar yoluyla birikimlerin
transfer edilmesine, yasama aktarilmasina yardimci olmaktadir (12). Bireysel ve grup
terapinin birlikte kullanilmasi aleksitimik kisilerde etkili ve yaratict bir psikolojik yardim
saglamaktadir (45). Aleksitimik kisiler grup yasantisinda iiyelerden aldiklar1 geri bildirimlerle
sosyal iliski ve iletisimlerde neden geri kaldiklar1 konusunda ve yasadiklari duygusal
problemler hakkinda i¢gorii kazanmaktadirlar. Bu kisilerin grup igindeki etkilesimlerinde,
duygusal yasantilar1 diger bireylerde de gordiiklerinden kendi duygularmi fark ederek
kolaylikla ifade eder duruma geldikleri belirtilmektedir (12).
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Ol¢iim ve Degerlendirme: Aleksitimiye gelistirilen bazi olgekler aracilign ile tan
konulmaktadir. Aleksitimi i¢in standart bir 6lgek gelistirmek amaci ile pek c¢ok girisimde
bulunulmustur. Bugiin en yaygin kabul goren 6l¢iim araci, lizerinde ¢ok ¢alisilmis ve gecerlik
ve giivenirligi defalarca gosterilmis olan Toronto Aleksitimi Olgegi’dir (TAO-20) (46). Bu
Olcek likert tipi 1-5 arasi puanlanan ve 20 maddeden olusan bir kendini degerlendirme
dlgegidir. Olgek, bireyin duygularinin ve heyecanlarinin farkinda olamamas1 anlamina gelen
aleksitimiyi arastirmaktadir. TAO-20 {i¢ alt bashktan olusmaktadir. Birinci alt baslik;
duygulart tanimada gii¢lik (TAO-1), “sahip oldugum duygularimi tam olarak
tanimlayamiyorum”; ikinci alt baslik; duygular ifade etmede giicliik (TAO-2) “duygularim
icin dogru kelimeleri bulmak benim i¢in ¢ok zor” ve {i¢iincii alt baslik; disa doniik diisiinme
(TAO-3) “insanlarin duygularindan ¢ok onlarin giinliik yasam aktivitelerini konusmayi tercih
ederim”. Bireyden her madde icin “hi¢cbir zaman”, “nadiren”, “bazen”, “sik sik” ve ‘“her
zaman” se¢eneklerinden en uygununu isaretlemesi istenir. Toplam puan 20-100 arasindadir.
Yiiksek puanlar yiiksek aleksitimik seviyeyi gosterir. Olgekte aleksitimi igin bir kesme

noktas1 kullamilir ve > 61 puan alanlar aleksitimik kabul edilir. Tiirkiye’de TAO-20’nin

gecerlik ve giivenirligi Sayar ve arkadaglari tarafindan yapilmstir (11).

SONUC

Saglikli ve dengeli iliskiler kurmadaki biitiinligii saglayan en 6nemli unsurlardan en
onemlisi i¢ diinyamizin aynasi olan duygularimizdir. Insan duygu ve diisiincelerini fark edip
anlamlandirarak, sozel olarak ifade etmesiyle ve kurdugu iletisimle evrendeki diger
canlilardan farklilagsmaktadir. insan yasaminda bu denli 6neme sahip olan duygularimiz fark
etmek ve ifade etmek de bir o kadar 6nemlidir. Duygularin1 tanimayan, anlamlandiramayan,
s6ze dokemeyen aleksitimik kisilerin benlik saygist diismekte ve daha bagimli hale
gelmektedir. Aleksitimik kisiler, bedenlerindeki fiziksel ve ruhsal belirtileri tam olarak ifade
edememeleri nedeniyle somatik yakinmalardan olusan farkli tepkiler gostermekte ve
aleksitimik yatkinliklart daha da artmaktadir. Ayrica bu kisiler hastalik durumunda da
zamaninda etkin tedavi ve bakim alamama riskleri ile de karsi karsiya kalmaktadir.
Aleksitimik kisilerin tedavi yaklasimlarinda aleksitimiklerin yasamlarindaki 6nemli kisilerle
etkilesimlerini gozlemleyerek desteklerini almak, bireysel/grup terapi, es ve aile

danismanliklar1 yapmak yer almaktadir.
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