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Dogum Agrisinin Yonetiminde Nonfarmakolojik Yontemlerin Etkinligini
Degerlendiren Lisansiistii Tez Calismalarinin Incelenmesi

Birnur YESILDAG!, Zehra GOLBAST?

(0Y4

Amag: Bu calisma, Tiirkiye’de nonfarmakolojik yontemlerin dogum agrist iizerindeki etkisini degerlendirmek iizere
yapilmig lisansiistii tez caligmalarinin incelenmesi amaciyla dokiiman analizi yontemi kullanilarak yapilmistir.

Gerec ve Yontemler: Lisansiistii tezlere ulasmak i¢in “dogum agris1”, “nonfarmakolojik yontemler” ve “agr1 yonetimi” anahtar
kelimeleri kullanilarak Tiirkiye Ulusal Tez Veri Tabani’nda tarama yapilmistir. Nonfarmakolojik Yontemlerin dogum agrist
iizerindeki etkisini degerlendiren 19 teze ulagilmustir. Ulagilan tezler dokiiman analizi yontemi kullanilarak incelenmistir.
Bulgular: Tezler 1996-2017 tarihleri arasinda yapilmis olup, 11°1 yiiksek lisans, yedisi doktora ve biri tipta uzmanlik
tezidir. Tezler ¢ogunlukla Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi Anabilim dalinda, dogent doktor danismanliginda,
Atatiirk Universitesi, Marmara Universitesi ve Istanbul Universitesinde yapilmustir. Tezlerin 14’{iniin tam metnine
ulagtlabilirken bes tezde erisim kisithdir. Incelemeye dahil edilen tezlerin tiimii kontrol gruplu deneysel arastirmalardir.
Nonfarmakolojik ydntemler tezlerin tamaminda dogum eyleminin birinci evresinde uygulanmistir. Kullanilan
nonfarmakolojik yontemler incelendiginde iki tezde sicak uygulama, iki tezde buz uygulamasi, bir tezde masajla birlikte
akupressiir, ii¢ tezde akupressiir, bir tezde aromaterapi, bir tezde ekspressif dokunma, bir tezde TENS, bir tezde
refleksoloji, bir tezde nefes egzersizleri ve bir tezde solunum ve tensel uyarilma teknikleri kullamlmistir. Incelenen
tezlerin sonuglarina gore; sicak uygulama ile masaj, akupressiir, aromaterapi, ekspressif dokunma, TENS, refleksoloji,
nefes egzersizleri, solunum ve tensel uyarilma tekniklerinin dogum eyleminde agr1 algisini azalttigi bulunmustur.
Sonuc¢: Dogumda nonfarmakolojik yontemlerin dogum agrisi iizerindeki etkisini inceleyen lisansiistii tez ¢aligmalarin
agirlikl olarak 2000°li yillardan sonra, Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi Anabilim dalinda, dogent doktor
danmismanliginda yapildigi, tezlerin sonuglarina gore buz ile masaj uygulamasi digindaki tiim yontemlerin dogum agrisini
azaltmada etkili olduklar1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Dogum agrisi; agr1 yonetimi; geleneksel tip; lisansiistii; arastirma.

Examination of Postgraduate Thesis Studies Assessing the Effectiveness of Non-Pharmacological Methods in the
Management of Labor Pain

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to examine postgraduate studies assessing the effect of non-pharmacological methods on
labor pain in Turkey by using document analysis method.

Material and Methods: To access postgraduate theses, “labor pain”, “non-pharmacological methods” and “pain management”
keywords were used while scanning at the Database of National Thesis Center of Turkey. Nineteen studies assessing the effect
of non-pharmacological methods on labor pain were reached. The theses were examined using document analysis method.
Results: The theses were written between 1996 and 2017, 11 of them are master’s thesis, 7 of them are doctoral thesis
and 1 of them is medical speciality thesis. The theses were mostly performed in Atatiirk University, Marmara University
and Istanbul University in the field of obstetrics and gynecology nursing in the counseling of associate professor. The
accessibility of the five theses is limited, as the full text of 14 theses can be reached. All the theses examined are
experimental studies with control groups. Non-pharmacological methods have been applied in the first phase of labor in
all theses. When the non-pharmacological methods used are examined, it has been observed that hot application in two
theses, ice application in two theses, acupressure with massage in one thesis, acupressure in three theses, aromatherapy in

1 Cumbhuriyet Universitesi, Susehri Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Balimii

2 Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B6lim(i
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YESILDAG ve GOLBASI

one thesis, expressive touch in one thesis, TENS in one
thesis, reflexology in one thesis, breathing exercises in one
thesis, breathing and tactile stimulation techniques in one
thesis have been used. According to the results of theses
examined, massage with hot application, acupressure,
aromatherapy, expressive touch, TENS, reflexology,
breathing exercises, breathing and tactile stimulation
techniques have been found to reduce pain perception
during labor.

Conclusion: Postgraduate thesis studies examining the
effect of non-pharmacologic methods on labor pain have
been carried out mainly in the field of obstetrics and
gynecology nursing, in the counseling of associate
professor after 2000s. According to the results of these
theses, it is seen that all methods except ice massage are
effective in decreasing the labor pain.

Keywords: Labor pain; pain management; traditional
medicine; postgraduate; research.

GIRIS

Gebelik ve dogum fizyolojik bir olay olmasina karsin,
eylem siirecinde uterus kontraksiyonlarina bagli ortaya
¢ikan agr1 en giiclii agrilar arasinda tanimlanmakta ve
bir¢ok kadinin dogum eyleminden korkmasina neden olan
onemli faktorler arasinda yer almaktadir (1-4). Bu nedenle
dogum agrisinin kontrolli, dogum yapan kadinlara verilen
bakimin temel amaglarindan biridir (1). Dogum agrisinin
siddeti ve algilanis1 kisiden kisiye degisebilmektedir (5).
Siddetli dogum agris1, zor bir deneyim olmasinin yani sira,
kontrol altina alinamadig1 durumlarda olusan stres anne,
fetis ve yenidogan saghgmi olumsuz olarak
etkilemektedir (6,7). Ayrica dogum agris1 dogumun
negatif algilanmasina, eylemin uzamasina, dogumla ilgili
olumsuz deneyimler yasanmasina, fetal hipoksiye ve
memnuniyetin azalmasma neden olmaktadir. Dogum
agrisindan duyulan korku kadinlarin kendilerinin istemesi
nedeniyle gerceklesen sezaryen dogum oranlarini da
artirmaktadir (7,8).

Dogumdaki agriytr gidermede kullanilan ydntemlerin
amacli, anneye ve bebege herhangi bir olumsuz etkide
bulunmadan dogrudan dogum agrisini azaltmak ya da onu
diizenlemektir (1). Bu amagla farmakolojik ve
nonfarmakolojik olarak iki farkli yontem kullanilmaktadir.
Somatik agr1 lizerine etki eden farmakolojik yontemler (9),
yan etkileri, uygulama sinirliliklari, kadin izerinde oldugu
kadar fetiis lizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle daha
fazla dikkat ve maliyet gerektirmektedir (10).
Nonfarmakolojik yontemler ise agrinin biligsel, duygusal,
davranigsal ve sosyokiiltiirel boyutlarina etki etmekte ve
tamamen gevsemeyi saglayarak, kadini agrisini en diistik
diizeyde algilamaya yoneltmektedir (11). Dogumda
uygulanan nonfarmakolojik agr1 kontrol ydntemleri;
gevseme  (biofeedback, hareket/pozisyon, hipnoz,
akupunktur, akupress, miizik ve yoga), mental uyarilma
(odaklanma, dikkat dagitma, hayal kurma), tensel
uyarilma (masaj, intradermal su enjeksiyonu, transkiitandz
elektriksel sinir stimulasyonu (TENS), yiizeysel soguk
sicak uygulama, hidroterapi) ve solunum teknikleri
(lamaze ve dick read) olmak iizere dort grupta
incelenmektedir (7,11,12).

Farkli kiiltiirlerde deneme yanilma yoluyla ortaya ¢ikan
nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemleri anne ve fetiis
acisindan zararsizdir. Dogum eylemini yavaslatmaz, yan

etki ya da alerji riskleri yoktur, olduk¢a ekonomik,
konforlu, giivenilir ve kullanimi kolay uygulamalardir
(2,7,13,14). Analjezik etkisi kap1 kontrol teorisi ve
endorfin teorisi ile agiklanan bu yontemlerin dogumda
anksiyete ve korkuyu azalttig1, agr1 kontroliinii arttirdigi ve
konforu destekledigi bilinmektedir (15). Bunun yaninda
bu yontemlerin baz1 simirhiliklar1  vardir. Yapilan
caligmalarda, kadinlarin ¢ogunun bu yontemleri tek bagina
kullandiklarinda dogum agrisiyla basa ¢ikmada basarili
olmadiklart goriilmiistiir. Bu nedenle nonfarmakolojik
yontemler genellikle baska bir farmakolojik ya da
nonfarmakolojik yontemle kombine olarak
kullanilmaktadir (16,17). Bu sonuclar dogrultusuna
dogum agrisint yonetmede nonfarmakolojik ydntemlerin
etkisini inceleyen daha fazla calismaya gereksinim
oldugunu sdylenebilir.

Lisansiistii tez ¢aligmalarinin amaci 6grencinin bilimsel
aragtirma siirecini, her bir agamasini bizzat kendisi
gerceklestirerek 0grenmesinin  yani sira, uzmanligini
yaptig1 alanin bilimsel temelini zenginlestirecek bilgi
iretilmesini saglamaktir. Dogum agrinin yonetimi Dogum
ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi kapsaminda 6nemli
uygulama alanlarindan biridir ve en etkili yaklasimlara
yonelik giiclii kanitlar olusturmak 6nemlidir. Bu ¢aligmada
Tirkiye’de nonfarmakolojik ydntemlerin dogum agrisi
iizerindeki etkisini inceleyen lisanstistii tez ¢aligmalaria
yonelik  bir durum tespiti yaparak, hem klinik
uygulamalara hem de bu konuda gelecekte yapilacak
caligmalara 151k tutmak amaclanmistir. Bdylece konuyla
ilgili olan saglik c¢alisanlarinda da bir farkindalik
olusturulabilecegi diistiniilmektedir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma Tirkiye’de nonfarmakolojik yontemlerin
dogum agris1 iizerindeki etkisini degerlendirmek tizere
yapilmig lisansiistii tez caligmalarinin  incelenmesi
amaciyla dokiiman analizi yontemi kullanilarak
yapilmistir. Tezlerin taranmast 10-20 Ekim 2017 tarihleri
arasinda yapilmig olup, arama motoru olarak Tiirkiye
Ulusal Tez Veri tabam kullamilmistir. Taramada yil
sinirlamasi yapilmadan tiim lisansiistli tezler taranmustir.
Taramada kullanilan anahtar kelimeler Medical Subject
Headings (MESH)’ten sec¢ilmistir. Kullanilan anahtar
kelimeler “dogum agris1”, “nonfarmakolojik yontemler”
ve “agri yonetimi”, kelimelerinin kombinasyonlarindan
olusmustur.  Nonfarmakolojik  yontemlerin ~ dogum
agrisinin  yonetimindeki etkisini degerlendiren 19 teze
iligkin tanimlayici1 bulgular verildikten sonra, bunlar
arasindan tam metin erisimine izin verilen 14 tez dokiiman
analizi yontemi ile daha kapsamli olarak incelenmistir.

BULGULAR

Tezler 1996-2017 tarihleri arasinda yapilmis olup, 117
yiiksek lisans, yedisi doktora ve biri tipta uzmanlik tezidir.
Tezler ¢ogunlukla Dogum ve Kadin Hastaliklar
Hemgireligi  Anabilim  dalinda, dogent  doktor
danismanliginda,  Atatiirk Universitesi, Marmara
Universitesi ve Istanbul Universitesinde yapilmustir.
Tezlerin 14’iiniin tam metnine ulasilabilirken bes tezde
erisim kisithidir (Tablo 1).

Tam metin erisime izin veren 14 tez incelendiginde (Tablo
2); timiinde agr1 degerlendirme araci olarak VAS (Visual
Analog Skala), bir tezde VAS ile birlikte MASF (McGill
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Melzack Agr1 Soru Formu), bir tezde ise VAS ile birlikte
Painmatcher (agr1 6lger cihazi) kullanildig1 goriilmiistiir.
Tezlerin  tlimiinde kontrol grubu  kullanilmistir.
Nonfarmakolojik yontemler tezlerin tamaminda dogum
eyleminin birinci evresinde uygulanmistir. Kullanilan
nonfarmakolojik yontemler incelendiginde iki tezde sicak
uygulama, iki tezde buz uygulamasi, bir tezde masajla
birlikte akupressiir, ii¢ tezde akupressiir, bir tezde
aromaterapi, bir tezde ekspressif dokunma, bir tezde
TENS, bir tezde refleksoloji, bir tezde nefes egzersizleri ve
bir tezde solunum ve tensel uyarilma teknikleri
kullanilmigtir (Tablo 2).

Incelenen tezlerin sonuglarina gore; TENS iinitesi ile
diisiik diizey elektrik akimi uygulamasinin dogum agrisina
iligkin VAS skorunu azalttigi, aromaterapinin kadinin
dogum agrisini algilamasinm azalttig1, ayak
refleksolojisinin dogum agrisin1 azaltmaya ve dogum
eyleminin II. evresinin siiresini kisaltmaya olumlu
etkisinin oldugu, LI4 noktasina akupresiir uygulamanin
dogum agris1 algisini azaltmada etkili oldugu, dogum
agrisimin  yonetiminde masaj ve akupressiir
uygulamalarinin etkili oldugu, SP6 noktasina uygulanan
akuprestiriin dogum agris1 algisini azaltmada etkisi oldugu,

Tablo 1. Dogum agrisinin yonetiminde nonfarmakolojik
yontemlerin etkisini degerlendiren lisansiistii tezlere
yonelik tanimlayici bilgiler

Say1

1996 1
2001
2003
2006
2008
2010
2011
2013
2014
2016
2017

Tezin
Yapildig:
Tarih

NN PR WA N ===

Yiiksek Lisans
Doktora
Tipta Uzmanlik

—_
—

Tezin Tiiri

Hacettepe Universitesi
Atatiirk Universitesi
Marmara Universitesi
Erciyes Universitesi

Istanbul Medipol Universitesi
Istanbul Universitesi

GATA

Ege Universitesi

Cukurova Universitesi
Gaziantep Universitesi

Tezin
Yapildig:
Universite

— 0 — —m W — DWW R~

Dogum ve Kadin Hastaliklar1
Hemygireligi Anabilim Dali
Aile Hekimligi Anabilim Dali
Hemgirelik Anabilim Dali
Ebelik Anabilim Dal1

—
~

Tezin
Yapildig:
Bilim Dali

Tez Dr. Ogr. Uyesi
Damsmam  Dog. Dr
Unvam Prof. Dr

WO (N~

—
~

Tam Metin  Erigime Agik
Erisim Erisime Kapali

(9]

masaj ve sicak uygulamanin dogumun aktif ve gecis
fazlarindaki agr1 algisini azalttifi, sicak uygulamanin
agriyt azalttigi, ekspressif dokunmanin agri duyusu
iizerinde olumlu etkileri oldugu ve dogum agrisini
azaltt1g1, dogum eyleminde uygulanan nefes egzersizleri
egitiminin dogum agris1 algisim azaltmada ve eylemin
stiresini  kisaltmada etkili oldugu, solunum ve tensel
uyarilma hakkinda egitim ve hemgirelik destegi alanlarin
dogum agrisinin  siddetini daha diisiik hissettikleri
bulunmustur. LI4 ve SP6 akupunktur noktasina
akupunktur kalemi ile akupress uygulamasinin dogum
agrist ve siiresi lizerine olumlu etkisi olmakla birlikte
istatistiksel diizeyde anlamli farklilik bulunmamistir. LI4
noktasina buz ile masaj uygulamasi yapan iki tezden
birinde yontemin dogumda agr1 algisint azaltmada etkili
olmadigi bulunmus, diger tezde ise agriy1 azaltmada 40.
dakikada etkili olmadig1 ancak 80. dakikada etkili oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

TARTISMA

Bu ¢alismada incelenen tezlerin birinde dogum agrisiin
azaltilmasinda ayak refleksoloji uygulamasi kullanilmigstir
(13). Calisma sonucunda ayak refleksolojisinin dogum
agrisini azaltmaya ve dogum eyleminin II. evresinin
siiresini kisaltmaya olumlu etkisinin oldugu belirlenmistir.
Refleksolojinin, agriy1, anksiyeteyi ve ajitasyonu
azaltmada, uyku kalitesini arttirmada, gevsemeyi ve
konforu saglamada ve yasam kalitesini iyilestirmede
destekleyici bir yontem olmasinin yaninda (26), oksitosin
saliniminin uyarilmasinda, dogum sirasindaki kasilmalarin
diizenlenmesinde ve kasilmalar arasinda gevsemenin
olugsmasinda, agr1 diizeyinin azaltilmasinda ve eylemin
ilerlemesini kolaylastirmada etkili oldugu belirtilmektedir
(27).  Yapilan farkli  calismalarda  refleksoloji
uygulamasinin  agri  yogunlugunu azalttigimi (3,28),
primipar kadinlarda ayak refleksolojisinin dogum agrisini
azaltt1g1 ve bu etkinin eylemin I. evresinde ¢ok daha fazla
oldugu bulunmustur (29).

Incelenen tezlerin birinde dogum agrisinin azaltilmast igin
Transkiitandz Elektriksel Sinir Stimulasyonu (TENS)
kullanilmigtir (2). Calisma sonucunda TENS {initesi ile
diisiik diizey elektrik akimi uygulamasinin dogum agrisina
iliskin VAS skorunu azalttig1 belirlenmistir. Dogumda,
cesitli hastaliklarin yol a¢tigi akut ve kronik agrida ve
birgok cerrahi girisimden sonra kullanilabilen TENS (30),
cilde yerlestirilen elektrotlar araciligiyla, cilt yoluyla sinir
sistemine kontrollii ve diisiik voltajli elektrik akim
uygulama yontemidir (2). Yapilan g¢aligmalarda benzer
sekilde dogum eyleminin aktif fazindan itibaren yapilan
TENS uygulamasmin  dogum  agrisim1  azalttif
belirlenmistir (31,32). Calisma sonuglarindan farkli olarak
Dowswell ve ark. (33), 1466 kadinla yapilan 17
calismadan olusan sistematik derlemede akupunktur
noktalarna TENS uygulamasinin  dogum agrisim
azaltmada deney ve kontrol gruplari arasinda ¢ok az fark
olusturdugu gorisiine varmiglardir. O’Sullivan (34),
randomize kontrollii ¢caligmalar1 kapsayan meta analizinde
TENS’in dogum agrisint azaltmada etkili olmadig
sonucunu saptamistir. Bu sonuglar TENS’in dogum
agrisini azaltmadaki etkinligine iliskin kesin bir yargiya
varmanin gii¢ oldugunu disiindiirmektedir.

Incelenen tezlerin birinde aromaterapi kullanilmis ve
aromaterapinin, kadinin dogum agris1 algisini, kaygi ve
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Tablo 2. incelenen tezlere ait bulgular
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- Agr1
Yazar/Tarih Tez Adi Arasf[l;'nilanln Orneklem Grubu Ag;:inKtzlrﬁ;OI Yontemlerin Uygulanma Zamani Degerlendirme Arastirma Sonucu
P Araclari
TENS iinitesi ile diisiik diizey
Dogum Agrisinimn elektrik akimi uygulamasinin
EUm AL . Randomize Transkutandz dogum agrisina iligkin VAS
Azaltilmasinda Transkutandz - 124 gebe I - . . - L
SEVER N, . .. kontrolli ) Elektiriksel Dogum eyleminin birinci evresinde skorunu azaltti181, eylem siiresini
Elektriksel Sinir Uyarim . -Deney Grubu: 64 .. *VAS - A
2011 (2) AT prospektif ) Sinir Uyarim1  uygulanmustir. kisaltt1g1, etkinliginin diger
Uygulamasinin Etkinliginin Klini -Kontrol Grubu: 60 <. < <
< s . inik ¢alisma (TENS) degiskenlerden bagimsiz oldugu ve
Degerlendirilmesi yan etkisinin olmadig1
belirlenmistir.
Dogumda uygulanan
aromaterapinin; kadinin dogum
agrisini algilamasini, kaygi ve
Randomiz 60 gebe anksiyete diizeyini azalttig1,
KARABULUT  Dogum Eyleminde ormze -Deney Grubu: 30 . Dogum eyleminin biitiin evrelerinde kadimnin agriya tahammiiliinii ve
- o kontrolli Aromaterapi *VAS ..
H, 2014 (12) Aromaterapinin Etkileri alisma -Kontrol Grubu: 30 uygulanmigtir. giivenini arttirdigi, dogumun
cany stiresini ise azaltt1g1 saptandi.
Bunun yaninda aromaterapi
uygulamast ile ilgili higbir maternal
ve fetal yan etki ise goriilmedi
Ayak refleksolojisinin dogum
. 128 gebe . .. b -
YILAR Z Ayak Refleksolojisinin Yari deneysel -Deney Grubu: 64 Avak Dogum eyleminin latent fazinin sonunda agrisini azaltmaya ve dogum
’ Dogum Agrisina ve Dogum kontrol gruplu . Y ... (servikal dilatasyon 3-4 cm) *VAS eyleminin II. evresinin siiresini
2014 (13) S . -Kontrol Grubu: 64 Refleksolojisi . <
Eyleminin Siiresine Etkisi caligma uygulanmigtir. kisaltmaya olumlu etkisinin oldugu
belirlenmistir.
HAMLACI Y LI4 Noktasma Uygulanan Randomize 88 gebe L1 nloktasma dakvupresgr 1
> Akupresiiriin Dogum kontrollii -Deney Grubu: 44 LI4 noktasina  Servikal dilatasyon 4-5 cm ve 7-8 cm uygulamanin dogum agrisi algisint
2013 (18) pre gu Y *VAS azaltmada etkili oldugu ve dogum
Eyleminde Algilanan Dogum  deneysel -Kontrol Grubu: 44 akuprestir oldugunda uygulanmstir. o -
.S travay siiresini kisalttig1
Agrisina Etkisi caligma saptanmistir
Dogum Agrisinin 120 sebe Dogumun birinci evresinde dogum
Yonetiminde Kullanilan £ . - - agrismin yonetiminde, gebelerin
. ) . -Masaj Grubu: 30 . Dogum eyleminin latent fazinda A -
GONENC iM Nonfarmakolojik . ] . . -Masaj, . . ) . anksiyetisini azaltmada, dogumun
5 . . Randomize Masaj ve akupressiir . (servikal dilatasyon 3-4 cm), aktif fazda .
Yontemlerden Masaj ve . -Akupressiir, . . . olumlu algilanmasinda masaj ve
2013 (7) e kontrolli grubu: 30 . (servikal dilatasyon 6-7 cm), gegcis *VAS .
Akupressiir’iin Algilanan .. . -Masaj ve . . akupressiir uygulamalarmin her
- - . caligma -Akupressiir grubu: - fazinda (servikal dilatasyon 8-9 cm) s 2. - .
Dogum Agrisina, Gebenin 30 akupressiir lanmistir ikisinin de etkili oldugu fakat masaj
Anksiyetesine ve Maliyete Kontrol erubu: 30 wyes shr. uygulamasinin daha etkin oldugu
Etkisi grubu: belirlenmistir.
Dogum eyleminde SP6 noktasina
o Dogum Eyleminde SP6 Randomize 100 gebe Dogumun 1. evresinde SP6 noktasina uygulanan akupresiiriin dogum
YESILCICEK  Noktasina Uygulanan Basinin Kontrollii -Deney Grubu: 50 SP6 noktasina  servikal dilatasyon 2-3cm iken 15 kez agrisi algisini azaltmada etkisi
CALIK K, Gebelerde Algilanan Dogum denevsel _Kontrol Grub-u' 50 akupresiir (kontraksiyon siiresince), 5-6cm iken 10~ *VAS oldugu ve eylem siiresini yaklasik
2010 (14) Agrisina ve Dogum gallsr};la ' uygulamasi kez, 9-10 cm iken 10 kez olmak tizere bir saat kisalttig1 ayrica anne

Eyleminin Siiresine Etkisi

toplam 35 kez akupresiir uygulanmistir

konforunu olumlu yonde etkiledigi
bulunmusgtur
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LI4 ve SP6 LI4 ve SP6 akupunktur noktasimna
120 gebe akupunktur akupunktur kalemi ile akupress
MUCUK S ;{j‘k;’:silr;6YIzk3§l;n[l}tlz-lnln Denevsel LI4 Grubu: 40 noktasina Servikal dilatasyonu 3-5 c¢cm iken uygulamaSHHH dogum agrlSl ve
2010 (19) ’ Dodum A‘rlsf Ve Sijr};sine alt rzla SP6 Grubu: 40 akupunktur uygulanmistir. *VAS stiresi tizerine olumlu etkisi
E tk%si £ cany Kontrol Grubu: 40 kalemi ile olmakla birlikte istatistiksel
akupress diizeyde anlamli farklilik
uygulamasi bulunmamustir.
Dogumun Birinci Evresinde . . . . .
YILDIRIM E Elde Bulunan Kalin Bagirsak ~ Randomize 72 gebe o Gebelerin ellerindeki LI4 lvjolgesme
" 4 Bolgesine Uygulanan Buz kontrollii -Deney Grubu: 36 LI4 bolgesine Aragtirma yontemi dogum eyleminin uygulanan buz basisinin agriy:
2014 (20) g _ysuian buz 3 Y s Y *VAS azaltmada 40. dakikada etkin
Basisinin Dogum Agrisi ve deneysel -Kontrol Grubu: 36 | aktif fazinda uygulanmigtir. | _ K akik i
Siirecine Etkisinin arastirma uygulamasi olmadig1 ancak 80. dakikada etkin
Beliflenmesi oldugu saptanmigtir
150 gebe
Gebelerde Algilanan Dogum Randomize -Silikon uygulama L14 bélecsine Elde bulunan LI4 noktasina yapilan
OZTURK H, Agrisinin Azaltilmasinda Ele  kontrolli grubu: 50 buz & Arastirma yontemi dogum eyleminin *VAS buz uygulamasinin dogum agr1
2006 (21) Uygulanan Buz Masaji deneysel -Buz uygulama | aktif fazinda uygulanmigstir **MASF algisini azaltmada etkisi olmadigini
S ; uygulamasi
Etkisinin Incelenmesi caligma grubu: 50 saptamustir.
-Kontrol Grubu: 50
Dogum Eyleminde Alt Sirt 120 gebe
Bolgesine Randomize . -Sicak uygulama Derisel terapi yontemlerinin (masaj
kontgroll“ deneysel ¢aligma Randomize rubu: 40 e sicak . lzma) dogumun aktifJ
IPEK A, 2014 N ysel galism kontrollii gM . | Masaj, Sicak Aragtirma yontemleri dogum eyleminin " ve sieak uygu ) dogumu
6) Uygulanan Derisel Terapi deneysel -Masaj uygulama uygulama aktif ve gecis fazinda uygulanmistir VAS faz siiresini kisalttig1, dogumun
Yontemlerinin Dogum Agrist alisma grubu: 40 : aktif ve gegis fazlardaki agn
Algisia ve Dogumun ealts -Kontrol Grubu: 40 algisim azalttigi bulunmustur.
Siiresine Etkisi
Vajinal Dogumun Ikinci Aragtirma yontemi Dogumun 1. Slc'flk uygularnamn agny1 azalttig,
. 60 gebe .. . perineyi 3. ve 4. derece travmalara
MAMUKR, Asamasinda Perineye Sicak Deneysel Sicak evresinin gecis fazindan baglanarak . -
. -Deney Grubu: 30 . . *VAS kars1 korumada etkili oldugu ayrica
2008 (22) Uygulama Yapmanin Perine caligma ) ; uygulama eylemin 2. evresinin sonuna kadar Konf lumlu v
Biitlinliigiine ve Agriya Etkisi -Kontrol Grubu: 30 uygulanmustir anne kontorunu olumiu yonde
) etkiledigi bulunmustur.
_ . . Dogumda uygulanan ekspressif
ERENOGLU Ekspressif Dokunmanin Random}ze 80 gebe . - L . Palvnm.{l tcher dokunmanin; agr1 duyusu {izerinde
o - kontrollii . Ekspressif Dogum eyleminin birinci evresinde (Agn olger o 5 -
R, 2013 (23) Dogum Agrist Ve Anne -Deney Grubu: 40 . . olumlu etkileri oldugu ve dogum
o . . deneysel . Dokunma (aktif fazda) uygulanmustir. cihazi) - - .
Memnuniyetine Etkisi alisma -Kontrol Grubu: 40 *VAS agrisini azaltti§1, anne memnuniyet
cans diizeyini arttirdig1 saptanmistir.
Dogum Eyleminde Dogum eylemi ve nonfarmakolojik
YILDIRIM G Uygulanan Solunum ve 40 gebe Solunum ve agr1 kontrol yontemleri (solunum
2001(24) " Tensel Uyarilma Deneysel D 6%1 v Grubu: 20 Tensel Dogum eyleminin birinci evresinde *VAS ve tensel uyarilma) hakkinda egitim
Tekniklerinin Gebenin calisma Y o Uyarilma uygulanmustir. ve hemsirelik destegi alanlarin
Dodum A3 -Kontrol Grubu: 20 Teknikleri dog - iddotini dah
ogum Agrisini eknikleri ogum agrisinin siddetini daha
Algilamasina Etkisi diigiik hissettikleri belirlenmigtir
Randomize Dogum eyleminin birinci evresinin Dogum eyleminde uygulanan nefes
CAYIRY, Normal Dogumda Nefes .. 250 gebe Nefes gum ey P egzersizleri egitiminin dogum
k 11 1 f fi 1
2016 (25) E izlerinin Do ontrolli D Grubu: 125 E izleri atent fazinda nefes egzersizleri egitimi *VAS ° 1 ltmad. lemi
gzersizlerinin Dogum eney Grubu: gzersizleri o S AT agrisi algisini azaltmada ve eylemin
.. deneysel o verilmis ve birinci evrenin tiimiinde S . o <
Travayina Etkisi -Kontrol Grubu: 125  Egitimi sliresini kisaltmada etkili oldugu
caligma uygulanmigtir.

belirlenmistir.

* Visiiel Anolog Skala, ** McGill Melzack Agr1 Soru Form
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anksiyete diizeyini azalttig1, kadinin agriya tahammiiliinii
ve gilivenini arttirdil, dogumun siiresini ise azalttig1
belirlenmistir (12). Kisiyi zihinsel, bedensel ve ruhsal
olarak tedavi etmek ve dengelemek igin bitkisel
kaynaklardan elde edilen esansiyel yaglarin iyilestirici
giiclerinden yararlanilmasi olarak tanimlanan aromaterapi
(12), agr1, deri problemleri, uyku problemleri, madde
bagimliligi, kemik ve kas problemleri, iireme organlari,
immiin sistem, migren, depresyon/anksiyete, sindirim
sistemi, solunum sistemi ve sinir sistemi tizerinde etkilidir.
Dogum agrisinin ve kemoterapinin yan etkilerinin
azaltilmast ve kalp hastalarinin rehabilitasyonu gibi
alanlarda da aromaterapi uygulanmaktadir (35). Yapilan
bazi c¢aligmalarda dogum eyleminde aromaterapi
uygulamasinin agriy1 azalttigini belirlenirken (36,37), bazi
caligmalarda aromaterapinin dogum eyleminin siiresinin
kisaltilmasinda etkili oldugunu, ancak farmakolojik
analjezi, spontan vajinal dogum, sezaryen dogum arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmadigini (38),
nullipar kadinlarda aromaterapi uygulamasi sonrasi agri
algis1 azalirken, multipar kadinlarda algiladiklari agrilarin
stabil kaldig: belirlenmistir (39).

Incelenen caligmalardan bir tezde masajla  Dbirlikte
akupressiir  (7), ¢ tezde akupressiir uygulamasi
kullamlmistir  (14,18,19). Tlgili tezlerin sonuglarinda
dogumun birinci evresinde dogum agrisinin yonetiminde,
gebelerin  anksiyetisini azaltmada, dogumun olumlu
algilanmasinda masaj ve akupressiir uygulamalarinin her
ikisinin de etkili oldugu fakat masaj uygulamasmin daha
etkin oldugu, LI4 noktasina akupresiir uygulamanin
dogum agris1 algisin1 azaltmada etkili oldugu, SP6
noktasma uygulanan akupresiiriin dogum agris1 algisini
azaltmada etkisi oldugu, L14 ve SP6 akupunktur noktasina
akupunktur kalemi ile akupress uygulamasmin dogum
agris1 ve siiresi lizerine olumlu etkisi olmakla birlikte
istatistiksel diizeyde anlamli farklihik bulunmamustir.
Akupressiir, akupunktur noktalarma basing uygulayarak,
enerji kanallarinin kan dolagimi gibi diizgiin g¢alismasini
saglayan bir tedavi yontemidir (7). Literatiirde
akupressiiriin dogum agrist iizerine etkisini degerlendiren
calismalarda SP6 noktasina akupresiir uygulamasinin
dogum agrisim azalttigini (40,41), dogum eyleminde LI4
ve SP6 noktasina akupresiir uygulamasinin agn
yogunlugunu azalttig1 belirlenmistir (42). Kaviani ve ark.
(43), dogum agris1 ve anksiyete {lizerine 30 dakika i¢in LI4
noktasina akupresiir ve buz masajinin etkilerini
inceledikleri deneysel caligmada uygulama sonrasi agri
yogunlugunun deney grubunda oOnemli bir diisiis
gosterdigini saptamiglardir. Selahian ve ark. (44) nullipar
kadinlarda SP6 noktasina wuygulanan akupressiiriin
uygulama sonrast agri yogunlugunun deney grubunda
daha diisiik oldugunu ancak 10 cm dilatasyonda kontrol ve
miidahale grubunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigini saptamislardir.

Incelenen iki tezde soguk uygulama (20,21), bir tezde
sicak uygulama (22) ve bir tezde masaj ve sicak
uygulamanin  (6) dogum agrist {izerine etkisi
arastirilmustir. Ilgili tezlerin sonuglarinda, LI4 bélgesine
uygulanan buz basisinin bir ¢alismada agriy1 azaltmada 80.
dakikada etkin oldugu, diger ¢caligmada ise etkili olmadig1
belirlenmistir. Sicak uygulamanin agriy1 azaltti§1 ve masaj
ve sicak uygulamanin dogumun aktif ve gegis fazlarindaki
agr1 algisimi azalttigi  belirlenmistir.  Sogugun agn

iizerindeki etkisi dogrudan periferik sinir iletimini
yavaglatmast ve indirekt olarak inflamatuar yanitin
azalmasina bagli nosiseptif uyariya yol agan mediatorlerin
azalmasi veya 6demin bolgedeki sinirlere yaptigi baskiyi
azaltmasiyla gerceklesmektedir. Aynm1 zamanda soguk
uygulama; derideki duyarliligi azaltmakta, kas spazmin
onlemekte, inflamasyonu ve eklem yerlerindeki gerginligi
gidermektedir. Buz uygulamasi, anne ve fetiis agisindan
zararsiz olmasinin yaninda dogum eylemini olumsuz
etkilememekte, yan etki ya da alerji gibi riskleri
bulunmamaktadir (20). Sicak uygulamanin dogum agrisi
algisint  azaltmasi; endorfin diizeylerini  artirmasi,
vazodilatasyona yol acarak agrimin oldugu bodlgede kan
akigini arttirmasi, kas gevsemesini saglamasi ve impulslari
stimiile eden hiicre metabolitlerinin eliminasyonunu
saglamasi ile agriy1 inhibe etmesi ile olusur (6). Yapilan
caligmalarda LI4 noktasina buz masaji uygulamasinin
dogum agrisini azalttigi (45), L14 noktasina buz masaji ve
akupressiir uygulamasinin dogum sirasinda  agriy1
azalttig1, bununla birlikte buz masajinin agriy1 azaltmada
daha kalic1 oldugu belirlenmistir (46). Sicak uygulamanin
dogum agris1  iizerine  etkinligini  degerlendiren
calismalarda dogum eyleminin aktif fazinda sakrum ve
perineye sicak uygulama yapmanin dofgum agrisini
azalttigr (47), dogum eyleminin birinci ve ikinci
asamasinda agr1 siddetinde belirgin bir disiis sagladig
(48), dogum eyleminin ikinci asamasinda perineye sicak
uygulama yapmanin agriy1 azalttig1 belirlenmistir (49).
Dogum agrisinin azaltilmasinda bir tezde solunum ve
tensel uyarilma (24) ve bir tezde ekspressif dokunma (23),
bir tezde nefes egzersizleri (25) uygulanmistir. Calisma
sonuglarinda ekspressif dokunmanin, agr1 duyusu iizerinde
olumlu etkileri oldugu ve dogum agrisim1 azalttigy,
solunum ve tensel uyarilma hakkinda egitim ve hemsirelik
destegi alanlarin dogum agrisinin siddetini daha diisiik
hissettikleri, nefes egzersizleri egitiminin, dogum agrisinin
kontrol edilmesinde ve dogum eyleminin siiresini kisalttig1
belirlenmistir. Ekspresif dokunma, duygular1 dokunarak
anlatma bi¢imidir. Ekspresif dokunmada temasin etkisiyle
deri yiizeyindeki enerjinin harekete gegirilmesi s6z
konusudur. Giiniimiizde dogum sirasinda uygulanan
terapdtik dokunma ile dogumda sevecenlik ve giiven
duygusunun oldugu iletisim saglanmaktir. Dogum
sirasinda sirta, karina, kalgaya, bacaga, sakruma veya
perineye elle uygulanan basincin uterus
kontraksiyonlarinin neden oldugu agriyr azaltabildigi
belirtilmektedir (23). Gebenin dogum agrilart ile
bagsetmesini kolaylastiran nefes egzersizleri agri aninda
gebenin dikkatini farkli alanlara yonelterek, agr1 esigini
yiikselterek ve utero-plasental dolasimi rahatlatarak
agrinin algilanmasint azaltmaktadir (50). Ranjbaran ve
ark. (51), primipar kadinlarda masaj tedavisinin dogum
agris1 azalmasina etkisini degerlendirmek amaciyla
yaptiklart meta analiz ¢aligmasinda masajin dogum
eyleminin latent, aktif ve gecis fazinda dogum agrisini
azalttigini saptamuglardir.

SONUC VE ONERILER

Nonfarmakolojik agr1 kontrol yontemleri; basit, maliyet
etkili ve yan etkisiz olmasi nedeniyle yaygin olarak
kullanilmaktadir.  Son  yillarda dogum  agrisinin
yonetiminde de kullanim oranlari artmistir. Bu ¢aligmada
degerlendirilen lisansiistii tez ¢aligmalart nonfarmokolojik

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2018; 8(3): 104-111 109



YESILDAG ve GOLBASI

agr1 kontrol yontemlerinin dogum agrisini azaltmada etkili
olduklarin1 gostermistir. Ancak yontemlerin etkinligini
degerlendirecek daha fazla kanit diizeyi yiiksek randomize
kontrollii ¢caligmalara gereksinim duyulmaktadir. Ayrica
nonfarmakolojik yontemlerin kendi i¢inde etkinligini ve
kadinlar tarafindan tercih edilme durumlarint kargilastiran
¢alismalarin faydali olacag diisiiniilmektedir.
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Diizce ilinde Cig Siit Orneklerinde Mycobacterium Bovis Aranmasi
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Amag: Mycobacterium bovis (M. bovis) kaynakli insan tiiberkiilozu 6zellikle gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir halk
sagliglt sorunudur. M. bovis enfeksiyonlar1 c¢ogunlukla hayvandan insana, ¢ok nadiren de insandan insana
bulagabilmektedir. Bulagsma kontamine siitlerin ¢ig olarak tiiketilmesi ve kontamine aerosollerin solunmasi ile
gerceklesmektedir. Bélgemizde daha 6nce yapilan bir arastirmada M. bovis enfeksiyonlu tiiberkiiloz olgular1 saptanmustir.
Bu nedenle, ¢alismamizda, ¢ig sigir siitii drneklerinde M. bovis varliginin arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Caligsmada, 12-19 Mayis 2017 tarihleri arasinda Diizce ilindeki bes kdyde bulunan 100 ayri sigirdan
rastgele olarak toplanan ¢ig siit 6rnegi incelenmistir. Bu drneklerde mikobakteri varligi Ehrlich-Ziehl-Neelsen boyama
yontemi, Lowenstein-Jensen agar, Middlebrook 7H11 agar ve Mycobacteria Growth Indicator Tube besi yerinde kiiltiir
yapilarak aragtirtlmistir. Aside direngli basil goriilmesi durumunda konvansiyonel ve molekiiler yontemler ile tiplendirme
yapilmasi planlanmistir. Ayrica hayvanlarin bakim sartlar1 da kaydedilmistir.

Bulgular: inkiibasyonu tamamlanan besiyerlerinde, 22 ayri siit Srneginde saptanan kolonilerden Ehrlich-Ziehl-Neelsen ve Gram
boyama sonucu higbirinde aside direngli basil saptanmamustir. Kontaminant olarak degerlendirilen Gram pozitif basil, kok ve
maya liremesi saptanmustir. Hayvanlarin ahirlarda ortalama 2-5°1i olarak genellikle de temiz bir sekilde bakildig1 gozlenmistir.
Sonug¢: Sonug olarak ilimizde kdylerde yetistirilerek siitii kullanilan sigirlarin bakimlarinin iyi oldugu ve siitlerin de
Mpycobacterium igermedigi gdzlenmistir. Bélgede daha 6nce saptanan M. bovis olgularinin olmasindan dolayi1 ¢aligmanin
besi hayvanlarinda da yapilmasimin gerektigi diisiiniilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Mycobacterium bovis; siit; tiiberkiiloz.

The Investigation of Mycobacterium Bovis in Raw Milk Samples in Diizce Province

ABSTRACT

Aim: Human tuberculosis caused by Mycobacterium bovis (M. bovis) is an important public health problem, especially
in developing countries. M. bovis infections are often transmit from animal to human, rarely human to human.
Contamination is achieved by raw consumption of contaminating milk and by the inhalation of contaminant aerosols.
Tuberculosis cases caused by M. bovis were detected in a previous study conducted in our region. Therefore, it was aimed
to investigate the presence of M. bovis in raw cattle milk samples in our study.

Materials and Methods: In the study, raw milk sample collected randomly from 100 different cattle from five villages
in Diizce province were examined, between 12-19 May 2017. Mycobacteria was investigated by Ehrlich-Ziehl-Neelsen
staining method, culture on Lowenstein-Jensen agar, Middlebrook 7H11 agar and Mycobacteria Growth Indicator Tube
medium, in these samples. In the case of presence of acid-resistant bacilli, it is planned to classify by conventional and
molecular methods. Further, the maintenance conditions of cattle were observed.

Results: When the incubation was complete, no acid-resistant bacilli were found in any of the colonies detected in 22
different milk samples, by Ehrlich-Ziehl-Neelsen and Gram stain. Gram positive bacilli, cocci and yeast were detected as
contaminants. It was observed that the cattle in the ranch were in proper conditions.

Conclusion: As a result, it was observed that the maintenance of the cattle was good in the villages in our province and
cattle milks did not contain Mycobacterium. Because of the M. bovis cases previously identified in the region, it was
thought that the study should be carried out in the fattening cattle as well.

Keywords: Mycobacterium bovis; milk; tuberculosis.
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Mycobacterium cinsinde yaklagik 250 tiir bulunmakta olup
insanlar acgisindan en sik enfeksiyon etkeni olanlar
Mycobacterium tuberculosis kompleks (MTBC) i¢inde yer
alir. Bu grupta insanlarda en sik tiiberkiiloz yapan tiir
Mycobacterium tuberculosis subsp. tuberculosis ve ikinci
sirada ise Mycobacterium bovis subsp. bovis oldugu
bilinmektedir (1). Mycobacterium bovis (M. bovis)
sigirlarda tiiberkiiloza bagli olarak pndmoni, mastitis, deri
alti apseleri, merkezi sinir sistemi ve genital sistem
enfeksiyonlarina neden olmaktadir (2). M. bovis
enfeksiyonlar1 ¢ogunlukla hayvandan insana, ¢ok nadiren
de insandan insana bulagsabilmektedir. Bulasma kontamine
stitlerin ¢ig olarak tiiketilmesi ve kontamine aerosollerin
solunmasi ile gerceklesmektedir (3).

Sigir tiiberkiilozunun hayvanlar arasindaki yayginliginin
arastirilmast i¢in planlanan ¢alismamizda, Diizce ilinin
cesitli kdylerinden toplanan ¢ig sigir siitii 6rneklerinde M.
bovis varliginin aragtirilmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma kapsaminda, 12-19 Mayis 2017 tarihleri arasinda
Diizce ilinde bes kdyde bulunan 100 ayr sigirdan rastgele
olarak toplanan ¢ig siit 6rnegi aseptik kosullarda 50 ml’lik
steril falcon tiiplerine direkt olarak sagilma sirasinda
alinmstir. Ornekler soguk zincirde yaklasik 2-3 saat i¢inde
Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi T1ibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na getirilerek,
15 dakika 4000xg’de santrifiij edilmistir. Santrifiij sonrasi
kaymak ve pellet tabakalar1 ayr1 ayr1 %3’lik sodyum
hidroksit  tri-sodyum sitrat (Salubris, ABD) ile
dekontamine edilmis ve steril fosfat tampon ile
ndtralizasyon ve homojenizasyon yapilmistir. Hem pellet
hem de kaymak orneklerinden yayma hazirlanmis ve
Ehrlich- Ziehl-Neelsen (EZN) yontemiyle boyanarak aside
direngli basil varligi1 aranmistir. Mikobakterilerin tanisinda
mikrobiyolojik kiiltiir altin standart kabul edildigi i¢in;
izolasyon amaciyla pellet ve kaymak drneklerinin ayr1 ayri
gliserinsiz Lowenstein-Jensen agar (Salubris, ABD),
gliserinsiz Middlebrook 7H11 agar (HiMedia, Hindistan)
ve Mycobacteria Growth Indicator Tube (Becton
Dickinson, ABD) besiyerlerine ekimi yapilmis ve sekiz
hafta boyunca 37°C’de inkiibe edilmistir (4). Haftalik
kontrollerle ireme varligt aragtirtlmigtir.

Ureme saptanan besiyerlerinden siipheli kolonilerden EZN
ve Gram boyalar1 yapilmistir. Aside direngli basil
goriilmesi durumunda konvansiyonel ve molekiiler
yontemler ile tiplendirme yapilmasi planlanmistir.
Calisma sirasinda daha Once laboratuvarimizda izole
edilmis olan M. bovis susu da pozitif kontrol olarak ayni
kosullarda boyanmis ve kiiltiirii yapilmistir. Elde edilen
sonuglar say1 ve yiizde seklinde belirtilmistir.

BULGULAR

Homojenizasyon-dekontaminasyon islemi sonrast
hazirlanan kaymak ve pellet yaymalardan EZN yontemiyle
boyama sonucunda hicbir 6rnekte aside direngli basil
varhigi tespit edilmemistir. Orneklerin 12’sinde (%12)
Gram pozitif basil, kok ve mayalar goriilmiistiir.
Inkiibasyonu tamamlanan besiyerlerinde, 22 (%22) ayri
siit Orneginde saptanan kolonilerden EZN ve Gram
boyama sonucu higbirinde aside direngli Dbasil

saptanmamustir; kontaminant olarak degerlendirilen Gram
pozitif basil, kok ve maya liremesi saptanmugtir.

TARTISMA VE SONUC

M. bovis, insan tiiberkiilozunun ana nedeni olmamasina
ragmen, bu tiriin etken oldugu insan enfeksiyonlari
giderek artmaktadir. Insanlar esas olarak enfekte
sigirlardan elde edilen ¢ig siitiin tiketimi ile enfekte
olmaktadir (5). Diinya ¢apinda 2015 yilinda 13.000 vakaya
ulasan global 6liim oraniyla 149.000 zoonotik tiiberkiiloz
vakast meydana gelmistir (6). Tiirkiye’de ise zoonotik
tiiberkiiloz olgu prevalansini gosteren epidemiyolojik
veriler yetersiz kalmaktadir.

Thakur ve ark. (7) sigirlarda M. bovis kaynakl tiiberkiiloz
prevalansimi arastirdiklart c¢aligmada topladiklart siit
orneklerinin higbirinde M. bovis saptamamislardir. Baska
bir ¢aligmada ise Orneklerin %16’sinda M. bovis izole
edilmistir (8). Raffo ve ark. (9) orneklerin %37,6’sinda,
Srivastava ve ark. (10) %5,2’sinde, Lamuka ve ark. (11)
ise %3,6’sinda M. bovis saptamiglardir. Toplam 805 ¢ig
siit orneginin incelendigi bir c¢alismada ise Srneklerin
%0,2’sinde M. bovis tespit etmislerdir (12). Diinya
capinda, c¢ig siitlerde M. bovis varliginin arastirilmasi
iizerine yapilan ¢aligmalarda oldukc¢a degisken degerler
saptandig1 dikkat cekmistir.

Tiirkiye’deki calismalar incelendiginde ise Unver ve ark.
(13) Kars’ta sigirlarda M. bovis prevalansint %6,7 olarak
bildirmislerdir. Konuk ve ark. (14) Afyon’da 35 ¢ig siit
ornegini inceledikleri galismada M. bovis saptamazken, 15
adet tiiberkiilloz dist mikobakteri saptamiglardir.
Giimiigsoy ve ark. (15) Kayseri’de 3216 sigirda, sigir
tiiberkiilozu prevalansini arastirmiglar, burun akintist ve
stit drneklerinde PCR ile %]1,4 oraninda M. bovis tespit
etmislerdir. Aydin ve ark. (16) Mersin’de 145 ¢ig sigir
stitlinli inceledikleri ¢aligmada 6rneklerin %0,6’sinda M.
bovis izole etmislerdir. Calismamizda ise 100 sig1ra ait ¢ig
stit 6rneginin hi¢birinde EZN boyama ve kiiltiirde aside
direncli basil tespit edilmemistir. Ulkemizde yapilan
calismalarda sigirlar arasinda M. bovis prevalansinin
disiik oldugu gozlenmektedir. Buna paralel olarak
calismamizda da M. bovis saptanmamustir.

Calismamizda M. bovis saptamamis olsak da daha once
bolgemizde yapilan bir ¢aligmada izole edilmis olan
toplam 220 MTBC susuna alt tiir tayini yapilmis ve MTBC
suslarinin 217 (%98,6)'sinin M. tuberculosis/M. canettii,
ticiiniin (%1,4) ise M. bovis subsp. bovis oldugu saptanmis
olup hepsinin son ii¢ yila ait 6rneklerden izole edildigi
vurgulanmistir  (17). Bu da bolgemizdeki ¢ig sigir
stitlerinin, M. bovis kaynakli tiiberkiiloz i¢in risk tagidigin
gostermektedir. Bu calismada koylerde hayvan
yetistiricilerinden elde edilen siitlerin saglikli kosullarda
saklandig1  taktirde giivenli oldugu  goriilmiistiir.
Calismanin Diizce’de ¢ok sayida hayvanin birlikte
bakildigt  besi giftliklerinde  yapilmas:  gerektigi
diigiinilmiistiir.

KAYNAKLAR

1. Rastogi N, Legrand E, Sola C. The mycobacteria: An
introduction to nomenclature and pathogenesis. Rev
Sci Tech. 2001; 20(1): 21-54.

2. Holloway KL, Henneberg RJ, de Barros Lopes M,
Henneberg M. Evolution of human tuberculosis: A
systematic  review and  meta-analysis of

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2018; 8(3): 112-114 113



KILINCEL ve Ark.

paleopathological evidence. Homo. 2011; 62(6): 402-
S8.

3. Portillo-Gémez L, Sosa-Iglesias EG. Molecular
Identification of Mycobacterium bovis and the
importance of zoonotic tuberculosis in Mexican
patients. Int J Tuberc Lung Dis. 2011; 15(10): 1409-
14.

4. de la Rua-Domenech R, Goodchild AT, Vordermeier
HM, Hewinson RG, Christiansen KH, Clifton-Hadley
RS. Ante mortem diagnosis of tuberculosis in cattle: A
review of the tuberculin tests, gamma-interferon assay
and other ancillary diagnostic techniques. Res Vet Sci.
2006; 81(2): 190-210.

5. Botsaris G, Slana I, Liapi M, Dodd C, Economides C,
Rees C, et al. Rapid detection methods for viable
Mycobacterium avium subspecies paratuberculosis in
milk and cheese. Int ] Food Microbiol. 2010; 141(suppl
1): 87-90.

6. World Health Organization. Global tuberculosis report.
Geneva: WHO; 2016.

7. Thakur A, Sharma M, Katoch VC, Dhar P, Katoch RC.
A study on the prevalence of bovine tuberculosis in
farmed dairy cattle in Himachal Pradesh. Veterinary
World. 2010; 3(9): 409-14.

8. Jha VC, Morita Y, Dhakal M, Besnet B, Sato T, Nakai
A, et al. Isolation of Mycobacterium spp. from milking
buffaloes and cattle in Nepal. J Vet Med Sci. 2007;
69(8): 819-25.

9. Raffo E, Steuer P, Monti G, Salgado M. Effect of
Mycobacterium avium subsp. paratuberculosis (MAP)
infection on the diagnostic accuracy for
Mycobacterium bovis (M. bovis) infection under field
conditions in cattle belonging to low M. bovis
prevalence herds. Trop Anim Health Prod. 2017; 49(4):
771-5.

10. Srivastava K, Chauhan DS, Gupta P, Singh HB,
Sharma VD, Yadav VS, et al. Isolation of
Mycobacterium bovis & M. tuberculosis from cattle of
some farms in North India - possible relevance in
human health. Indian J] Med Res. 2008; 128(1): 26-31.

11. Lamuka PO, Njeruh FM, Gitao GC, Matofari J, Bowen
R, Abey KA. Prevalence of bovine and avian
tuberculosis in camel herds and associated public
health risk factors in Isiolo country, Kenya. Trop Anim
Health Prod. 2018; 50(5): 937-45.

12.Kazwala RR, Daborn JC, Kusiluka LJM, Jiwa SFH,
Sharp JM, Kambarage DM. Isolation of
Mycobacterium species from raw milk of pastoral
cattle of the southern highlands of Tanzania. Trop
Anim Health Prod. 1998; 30(4): 233-9.

13. Unver A, Atabay Hi, Giines V, Citil M, Erdogan HM.
Kars yoresinde sigir tiiberkiilozunun yayginliginin pcr
ile belirlenmesi. Kafkas Univ Vet Fak Derg. 2007;
13(1): 27-31.

14.Konuk M, Korcan E, Diilgerbaki S, Altindis M.
Isolation and identification of mycobacteria from raw
milk samples in Afyonkarahisar district of Turkey. Int
J Food Microbiol. 2007;115(3): 343-7.

15. Giimiissoy KS, Atasever A, Aydin F, Ozcan M, Beyaz
L, Hizlisoy H, et al. Prevalence of tuberculosis in cattle
in Turkey. Medycyna Wet. 2007; 63(3): 305-8.

16. Aydin FE, Ulger M, Emekdas G, Aslan G, Giinal S.
Mersin ilinde ¢ig siitlerden Mycobacterium bovis ve

tiberkiiloz dis1 mikobakterilerin izolasyonu ve
tanimlanmasi. Mikrobiyol Bul. 2012; 46(2): 283-9.
17. Oztiirk CE, Sahin I, Oksiiz S, Kilic N, Kilingel O,

Aydin L ve ark. Dizce ilinde izole edilen
Mycobacterium tuberculosis kompleks
suslarindaMycobacterium  bovis  subsp.  Bovis

varligmin arastirilmasi. Mikrobiyol Bul. 2016; 50(3):
392-400.

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2018; 8(3): 112-114 114



£ Uny
i o,

e}
)

ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi / DU Saglik Bil Enst Derg
Journal of Duzce University Health Sciences Institute / J DU Health Sci Inst
ISSN: 2146-443X  sbedergi@duzce.edu.tr  2018; 8(3): 115-122

900z .;‘-ﬂ

Saghk Cahsanlariin Kadina Yoénelik Siddeti Tanimalarina fliskin Bilgi
Diizeylerinin Belirlenmesi

Pinar KARA!, Oznur AKCAYUZLU?, Ali Ozcan GUR?, Evsen NAZIK?

0z

Amag: Arastirma, aile saglig1 merkezlerinde ¢alisan saglik calisanlarinin kadina yonelik siddeti tanimalarina iligkin bilgi
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontemler: Tanimlayici kesitsel nitelikteki caligma, Kasim 2015-Mart 2016 tarihleri arasinda Adana’da bir
Toplum Sagligi Merkezine bagli 20 Aile Sagligi Merkezi’nde ¢alisan ve katilmay1 kabul eden 135 kisi (13 hemsire, 66
hekim, 56 ebe) ile yapilmistir. Verilerin toplanmasinda; “Kisisel Bilgi Formu” ve “Hemsire ve Ebelerin Kadina Yo6nelik
Siddet Belirtilerini Tanimalarina iliskin Olgek (HEKYSBTO)”; analizinde SPSS 16.0 istatistik paket program,
degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilimlar, t testi, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis H testi kullanilmustir.
Bulgular: Saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasinin 45.33+7.69 (en diigiik-en yiiksek: 26-66), %62.2’sinin kadmn ve %90.4 {iniin
evli oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %48.9’unun hekim, %41.5’inin ebe, %9.6’sinin hemsire oldugu, %97’sinin 5 yildan
daha fazla siiredir ¢alistif1 saptanmustir. Saglik calisanlarinin %84.4’iiniin mezuniyet 6ncesi, %83.7’sinin mezuniyet sonrast
kadina yonelik siddet konusunda egitim almadigi bulunmustur. Katilimceilarin %72.6’smin ig yagaminda kadina yonelik siddet
olgusu ile karsilastig1, %55.1 inin ilgili kurumlara rapor etme/yasal siirecte, %24.5’inin dykii almada zorlandig1 saptanmustir.
Saglik calisanlarimin HEKYSBTO toplam puan ortalamas1 19.06+3.68, fiziksel belirtiler alt boyut puan ortalamas 8.07+1.68,
duygusal belirtiler alt boyut puan ortalamasi 10.99+2.66 olarak belirlenmistir. HEKYSBTO ile saglik galisanlarinin sosyo-
demografik ve mesleki 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Sonug: Aile Sagligi Merkezlerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin kadina yonelik siddet belirtilerini tanimalarina iliskin
bilgi diizeylerinin kismen yeterli oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Siddet; kadin; hemsire; hekim; ebe.

Determination of Knowledge Levels Associated with Recognition of Violence against Women of Health
Professionals

ABSTRACT
Aim: The study was performed to determine of knowledge levels associated with recognition of violence against women
of health professionals working in family health centers.
Material and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted with 135 people (13 nurses, 66 physicians,
56 midwives) working in 20 Family Health Centers in Adana between November 2015 and March 2016. In data collection
was used "Personal Information Form" and "Scale of Concerning Nurses and Midwives’ Recognition of Violence against
Women (NMRVAWS). In data analysis, SPSS 16.0 statistical package program; evaluating percentile distributions, t test,
Mann Whitney U test and Kruskal Wallis H test.
Results: It was determined that average age of health workers was 45.33+7.69 (min-max: 26-66), 62.2% was females
and 90.4% was married. It was determined that 48.9% participants’ was physicians, 41.5% was midwives, 9.6% was
nurses, 97% was working more than 5 years. It was found that 15.6% health workers’ was educated on pre-graduation,
16.3% on post-graduation violence against women. It was detected 72.6% had come across violence against women in
business life, 51.1% reporting to related institutions / legal process and 24.5% have difficulty in taking women story. The
total average score of NMRVAWS was 19.06+3.68, mean scores of physical symptoms subscale was 8.07+1.68, mean
scores of emotional symptom subscale was 10.99+2.66. There was not statistically insignificant difference between
NMRVAWS and socio-demographic and professional factors (p>0.05).
Conclusion: The level of knowledge health professionals’ working in Family Health Centers is partially adequate about
identifying violence against women.
Keywords: Violence; woman; nurse; doctor; midwife.
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GIRiS

Siddet insan yasaminin her alaninda goriilebilen ve
diinyada hizli artis gosteren O6nemli bir toplum sagligi
sorunudur (1). Siddet genel anlamda, sahip olunan giig
veya kudretin bir baska insana, kendine, bir gruba, topluma
kars1 yaralanma veya kayipla sonlanma olasilig1 yiiksek
bigimde uygulanmasidir (2,3). Diinya Saglik Orgiitii’niin
tanimiyla siddet; fiziksel giic ya da kuvvetin, amagl bir
sekilde kendine, bagkasina, bir gruba ya da topluluga kars1
fiziksel zarara ya da fiziksel zararla sonuglanma ihtimalini
artirmasina, psikolojik zarara, 6liime, gelisim sorunlarina
ya da yoksunluga neden olacak sekilde tehdit edici
bicimde ya da gercekten kullanilmasidir (4).

Siddet zamana ve sosyal yapiya gore degisen bir kavram
olmasma ragmen, son yillarda en fazla dikkat ¢eken
konulardan biri olmustur. En biiyllk magduru ise
kadinlardir. Toplumsal cinsiyet esitsizligine bagli olarak
yasanan, insan haklar1 ihlali ve kadinlara ydnelik
ayrimcilik bigimlerinden biri olan kadina yonelik siddet,
diinya ¢apinda 6nemli ve sosyal bir saglik problemi olarak
disiiniilmektedir. Caglardir siiregelen, kadinla erkek
arasinda esit olmayan gii¢ iliskilerinin bir yansimasi olan
kadina yonelik siddet; agir bir insan hakki ihlali ve ciddi
bir toplumsal sorun olarak, kiiltiirel, ekonomik, cografi
smir tanimaksizin tiim diinyada varligim siirdiirmektedir
(5). Kadmin fiziksel, cinsel veya psikolojik zarar
gdrmesiyle veya aci ¢gekmesiyle sonuglanmasi muhtemel
olan, ister toplum oOniinde, ister 6zel hayatta meydana
gelmis olsun cinsiyete dayali her tiirli ayrimcilik siddet
olarak kabul edilmektedir (6).

Kadina yonelik siddet genellikle fiziksel, cinsel, sozel,
ekonomik ve duygusal (psikolojik) siddet olmak tizere 5
grupta kategorize edilmektedir. DSO kadmlarin yaklasik
%35’inin (her 3 kadindan 1’inin) fiziksel veya cinsel
siddete maruz kaldigini, kadin cinayetlerinin %38’inin
kadinlarin esi veya birlikte yasadigi kisi tarafindan
islendigini belirtmektedir (4). Tiirkiye’de Kadina Yo6nelik
Aile I¢i Siddet Arastirmasi 2014 yili Raporunda (6);
kadmlarin %36’sinin fiziksel siddete, %12’sinin cinsel
siddete, %44’tiniin duygusal siddete ve %30’unun
ekonomik siddete maruz kaldig: bildirilmektedir. Ayrica
raporda, egitim diizeyi diisik olanlarin, erken yasta
evlenenlerin, gelir diizeyi diisiik olanlarin ve kirsal alanda
yasayanlarin daha fazla siddete wugradiklari ifade
edilmektedir.

Temel insan haklari ihlali olarak varligin siirdiiren kadina
yonelik siddet, kadmlarin beden ve ruh sagligini bozan,
sosyal, ekonomik, kiiltiirel konumlarin1 ve bu alanlarda
yiikselmelerini engelleyen ciddi bir halk saglig1 sorunudur.
Siddet sonrasinda her kadin bedenen, ruhen ve sosyal
acidan son derece olumsuz sekilde etkilenmektedir. Siddet
kadin1 6z kiyima siiriikleyebilmekte, cinayete kurban
gitmesine neden olabilmektedir. Ayrica is yasamim
olumsuz etkilerken veya sona erdirirken, kadim
yoksulluga ve ekonomik bagimsizligini kaybetmeye de
itmektedir (7-10).

Bir¢ok toplum gibi bizim toplumumuzda da erkeklerin
lider, kahraman, savasci; kadinlarin degersiz, kole gibi
algilanmasi erkeklerin kadinlardan daha giiclii ve saygin
olarak kabul edilmesine neden olmustur. Bu algi ile
olusturulan esitsiz gii¢ erkeklerin saldirgan davranislarina
ve kadina yonelik siddetine gerek¢e olusturmustur
(9,11,12).

Saglik arayan kadinlar arasinda esi ve/veya sevgilisi
tarafindan uygulanan siddet yaygmligi genel niifustan
daha fazladir (13). Fiziksel siddete ugrayan kadinlarin
psikiyatri, acil servis, jinekoloji klinigi, hastane, birinci
basamak saglik kurumlari ve eczaneleri daha sik
kullandiklar1 gorilmektedir (14). Birinci basamakta
yapilan bir arastirmada, kadinlarin %41 inin fiziksel siddet
magduru oldugu ya da yasam boyu fiziksel siddete maruz
kaldig1 belirtilmektedir (15). Ulkemizde bir Adli Tip
Poliklinigi’ne basvuran kadinlarin %71.7’sine
esi/sevgilisinin  (16), 17-59 vyaslar arasindaki evli
kadinlarin = %61.4’tine  esinin  siddet  uyguladigi
belirlenmistir (17).

DSO siddeti kadin sagh@ sorunlari arasinda saymaktadir
(4). Siddet magdurlarma tibbi bakim, destek ve
danismanlik sunmada saglik calisanlarinin  anahtar
konumda olmasi beklenmektedir. Ulkemizde Saghk
Bakanligi’na baglh olarak calisan Aile Sagligi Merkezleri
(ASM), Toplum Sagligi Merkezleri (TSM) ve hastaneler
kada yonelik siddet konusunda hizmet vermektedir (18).
Ayni zamanda, Saglik Bakanligi’nin 2016-2020 kadina
yonelik siddetle miicadele eylem planinda siddete ugrayan
ve ugrama tehlikesi bulunan kadinlara ulasilabilir
koruyucu ve onleyici hizmetlerin daha etkili verilmesi ve
yayginlastirilmasi, siddete ugrayan kadina yonelik saglik
hizmetlerinin ~ diizenlenmesi  ve  uygulanmasinin
saglanmasi temel hedefleri olusturmaktadir (12). Siddeti
tanimak, bakimini saglamak, siddet magdurlarina uygun
hizmetleri sunmak, saglik ¢alisanlarinin rolleri arasinda
yer almaktadir (19). Saglik profesyonellerinin siddet
magdurlarma toplumda kullanabilecekleri kaynaklar,
sosyal destek sistemleri ve iletisim aglan ile ilgili bilgi
vermeleri gerekmektedir (12). Bu konuda her saglik
calisanina ayri ayr1 sorumluluklar diismektedir. Hekimler,
hasta ile karsilagtiginda hastanin ve kosullarinin durumunu
ayrintili olarak degerlendirme ve hastanin yararma olan
her seyi yapmakla yiikiimlii olan saglik elemanlaridir (20).
Ebe ve hemsirelerin ise savunuculuk, danismanlik, egitim
ve bakim rollerinin geregi, kadinin, ailenin ve toplumun
sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi, gerektiginde
rehabilitasyonunu saglama islevleri bulunmaktadir (3).
Saglik merkezlerinde c¢alisan saglik personeli siddet
magdurlarmin ilk iletisim  kurdugu temel yardim
kaynagidirlar ve kadina yonelik siddeti tanilamada 6nemli
bir rol iistlenmelidirler. Ozellikle aile i¢i siddet cogunlukla
gizli tutuldugu i¢in siddetin farkina varilmasi ve siddet
olasiligimin degerlendirilmesi durumun ortaya
¢ikarilmasinda 6nemlidir (1).

Bu calisma, aile saglig1 merkezlerinde gorev yapan saglik
calisanlarinin kadina yonelik siddeti tanimalarina iligkin
bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikteki bu arastirma Kasim
2015-Mart 2016 tarihleri arasinda Adana’da bir Toplum
Sagligt Merkezi’'ne (TSM) bagh 20 Aile Saghgi
Merkezi’nde (ASM) yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, ilgili tarihler arasinda Adana’da bir
Toplum Saglhigi Merkezi’'ne bagli 20 Aile Saghg
Merkezi’nde ¢alisan 95 hekim, 95 hemsire ve ebe olmak
{izere toplam 190 kisi olusturmustur. Oreklem segimine
gidilmemis, evrenin tamamina ulasilimaya c¢aligilmustir.

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2018; 8(3): 115-122 116



KARA ve Ark.

Ancak calisma arastirmaya katilmayr kabul eden 13
hemsire, 56 ebe ve 66 hekim olmak {izere toplam 135
kisiyle tamamlanmigtir (Katilim orani=%71).
Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulundan 2015/47 protokol nolu onay ve
aragtirmanin ~ yapildigt  kurumlardan yazili izinler
almmigtir.  Ayrica katilimcilara anket uygulamasi
oncesinde c¢aligma hakkinda bilgi verilmis ve sozli
onamlart alinmigtir.  Aragtirmanin  verileri  saglik
¢aliganlarinin 6z bildirimine dayanmaktadir.

Veri Toplama Araglari

Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi
Formu” ve “Hemsire ve Ebelerin Kadina Yo6nelik Siddet
Belirtilerini Tanimalarina liskin Olgek (HEKYSBTO)”
kullanilarak toplanmastir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
bilgileri dogrultusunda hazirlanmigtir (21-23). Bu form
hemsire, ebe ve hekimlerin tanitici ve mesleki 6zellikleri
(cinsiyet, medeni durum, yas, 6grenim durumu), kadina
yonelik siddete iliskin egitim alma durumlann ve
yaklagimlarina yonelik sorulardan olugmustur.

Hemgire ve Ebelerin Kadina Yoénelik Siddet Belirtilerini
Tammalarima  liskin  Olcek (HEKYSBTO): Arabaci
Baysan ve Karadaglh (24) tarafindan 2006 yilinda
gelistirilen 6l¢ek toplam 31 maddeden olugmaktadir.
Olgegin, “Fiziksel Belirtiler” ve “Duygusal Belirtiler”
olmak iizere iki alt boyutu bulunmaktadir. Olgekteki 1., 2.,
25.,27.,28., ile 4-11 arasindaki maddeler 6lgegin “Fiziksel
Belirtiler”, 3., 26., ile 12-24 ve 29-31 arasindaki maddeler
"Duygusal Belirtiler" alt boyutunu olusturmaktadir.
Olgekteki maddeler “dogru” ve “yanlis” seklinde
cevaplanmaktadir. Yanitlarin degerlendirilmesinde pozitif
ifadelere (1., 3., 4., 5., 7., 10, 12., 16., 17, 18., 20., 21.,
22., 24., 25., 26., 27., 28., 29. maddeler) “dogru”
secenefine “1” puan, “yanlis” segenegine “0” puan
verilerek, negatif ifadelerde (2., 6., 8., 9., 11., 13., 14., 15.,
19., 23., 30., 31. maddeler) tam tersi bir puanlama
(“dogru” secenegine “0” puan , “yanlig” segenegine “1”
puan) yapilarak yanitlar say1sal degerlere
doniistiiriilmektedir. Olgekten elde edilecek toplam puan
0-31, fiziksel belirtiler alt boyutu i¢in 0-18 ve duygusal
belirtiler alt boyut i¢in 0-13 puanlar arasindadir. Puan
yiikseldik¢e kadia yonelik siddet belirtilerini tanimaya
iliskin bilgi diizeyi artmaktadir. Olgegin gegerlik
giivenirlik calismasinda Cronbach alfa katsayist 0.76
olarak belirlenmistir. HEKYSBTO hemsire ve ebelere
yonelik gelistirilen bir 6l¢ek olmasina ragmen, literatiirde
hekimlere de uygulandigi goriilmektedir (21-23). Bu
caligmada Cronbach alfa gilivenirlik katsayist 0.70
bulunmustur.

Veri Toplama Yontemi

Veriler, aragtirmacilar tarafindan ASM’lerde calisan
hemsire, ebe ve hekimler ziyaret edilerek toplanmustir.
Anket formlarmin uygulanma siiresi ortalama 10-15
dakika stirmiistiir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 16.0 istatistik paket programi
kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde; ylizdelik
dagilimlar, t testi, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis
H testi kullanilmigtir. p<0.05 degeri anlamli olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Saglik c¢alisanlarmin yas ortalamasinin 45.33+£7.69 (min-
maks: 26-66), %62.2’sinin kadin ve %90.4’iniin evli
oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin % 48.9’unun hekim,
%41.5’inin ebe, %9.6’smin hemsire oldugu, %97’sinin 5
yildan daha fazla siiredir calistign saptanmistir. Saglk
caliganlarinin %84.4’liniin mezuniyet dncesi, %83.7’sinin
mezuniyet sonrasi kadina yonelik siddet konusunda egitim
almadigt bulunmustur. Katilimetlarin = %72.6’sinin i
yasaminda kadma yonelik siddet olgusu/siiphesi ve
%64.4’1iniin 1-10 aras1 olgu ile karsilastig1, %51.1inin ilgili
kurumlara rapor etme/yasal siiregte, %24.5’inin ise oykil
almada zorlandig1 belirlenmistir. Saglik c¢aligsanlarmin
%351.1’1inin ¢alisilan kurumda kadina yonelik siddete iligkin
talimat/prosediir oldugunu belirttigi, %69.6’siin kadmna
yonelik siddet olgusu/siiphesi ile karsilagildiginda bildirim
yaptigl, bildirim yapmayanlarin %8.9’u gerekge olarak
magduru simdiki bulundugu durumdan daha kétii duruma
sokmaktan korktugunu belirtmistir (Tablo 1).
Katilimeilarin HEKYSBTO toplam puan ortalamasinin
19.06+3.68, fiziksel belirtiler alt 6l¢ek puan ortalamasinin
8.07£1.68, duygusal belirtiler alt lgek puan ortalamasinin
10.99+2.66 oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Saglik calisanlarimin  sosyo-demografik ve mesleki
ozellikleri ile HEKYSBTO ve alt boyutlarindan aldiklar
toplam puan ortalamalar1 incelendiginde (Tablo 3); erkek
saglik calisanlarinin HEKYSBTO toplam puan ortalamasi
19.7843.66, fiziksel belirtiler alt boyut puan ortalamasi
8.35+1.67, duygusal belirtiler alt boyut puan ortalamasi
11.43+2.74 olarak bulunmustur. Hekimlerin HEK'Y SBTO
toplam puan ortalamasinin 19.45+3.9, fiziksel belirtiler alt
boyut puan ortalamasinin 8.21+1.69, duygusal belirtiler alt
boyut puan ortalamasinin 11.24+2.95 oldugu saptanmustir.
Hemsirelerin HEKYSBTO toplam puan ortalamasinin
18.3043.85, fiziksel belirtiler alt boyut puan ortalamasinin
7.8442.30, duygusal belirtiler alt boyut puan ortalamasinin
10.46+2.14 oldugu saptanmustir. Meslekte caligma siiresi 5
yildan az olan saglik ¢alisanlarimin HEKYSBTO toplam
puan ortalamast 20.00+4.24, fiziksel belirtiler alt boyut
puan ortalamast 7.75+1.50, duygusal belirtiler alt boyut
puan ortalamast 12.25+2.98 olarak bulunmustur.
Mezuniyet 6ncesi kadina yonelik siddet konusunda egitim
alanlarin toplam puan ortalamasi 18.76+4.20, fiziksel
belirtiler alt boyut puan ortalamasi1 8.23+1.89, duygusal
belirtiler alt boyut puan ortalamasi 10.52+3.05 olarak
saptanmistir. Mezuniyet sonrasinda kadina yonelik siddet
konusunda sertifikali bir egitim alan ve is yasami boyunca
kadina yonelik siddet olgusu/siiphesi ile karsilasan
katilimcilarin 6lgekten ve alt boyutlarindan aldigi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Saglik
calisanlarinin ¢aligilan kurumda kadina yonelik siddete
iliskin ~ talimat/prosediir oldugunu  belirtenlerin
HEKYSBTO toplam puan ortalamasi 19.17+3.90, fiziksel
belirtiler alt boyutu puan ortalamasi 8.20+1.77, duygusal
belirtiler alt boyut puan ortalamasi 10.97+2.81 olarak
bulunmustur. Kadma yoénelik siddet olgusu/siiphesi ile
kargilagtiginda bildirim yapacagin belirten katilimcilarin
HEKYSBTO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Aragtirmada saglik
calisanlarinin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri ile
HEKYSBTO ve alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu saptanmigstir (p>0.05).
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Tablo 1. Saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik ve mesleki dzelliklerinin dagilimi

Ozellikler (n=135) n %
Cinsiyet Erkek 51 37.8
Kadin 84 62.2
. Evli 122 90.4
Medeni Durum Bekar 13 96
Hemsire 13 9.6
Meslek Ebe 56 41.5
Hekim 66 48.9
Saglik Meslek Lisesi 13 9.6
Egitim Durumu On Lisans 28 20.7
Lisans ve lizeri 94 69.7
. N 5 yildan az 4 3.0
Meslekteki caliyma siiresi 5 yil ve iizeri 131 97.0
Mezuniyet oncesi kadina yonelik siddet Evet 21 15.6
konusunda egitim alma Hayir 114 84.4
Mezuniyet sonrasinda kadina yonelik siddet Evet 22 16.3
konusunda sertifikali bir egitim alma Hayir 113 83.7
Is yasam boyunca kadina yonelik siddet Evet 98 72.6
olgusu/siiphesi ile karsilasma Hayir 37 27.4
1-10 87 64.4
Karsilasilan olgu sayis1 (n=98) 11 ve iizeri 1 82
Oykii alma 24 24.5
is yasamu boyunca kadina yonelik siddet Fizik muayene 3 3.1
olgusu/siiphesi ile karsilasmada zorlamilan Ruhsal muayene 9 9.1
veya yetersiz kalinan asamalar (n=98) Kayit 8 8.2
fgili kurumlara rapor etme/Yasal siireg 54 55.1
R Evet 69 51.1
Calisilan kurumda kadina yonelik siddete
iliskin talimat/prosediir olmasi H.aylr. 28 20.7
Bilmiyorum 38 28.2
Kadina yonelik siddet olgusu/siiphesi ile Evet 94 69.6
karsilasildidinda bildirim yapma durumu Hayir 41 30.4
Sosyal servislerin konuyla ilgilenemeyecegini
diigiinme 10 7.4
Sorunu magdurun kendisinin daha iyi
e . o ¢Ozebilecegini diigiinme 4 3.0
Neden bildirim yapilmadigr (n=41) Yasal sﬁreflere ait bilginin olmamasi 5 3.7
Magduru simdiki bulundugu durumda daha kotii
duruma sokacagindan korkma 12 8.9
Kime bildirecegini bilmeme 10 7.4

Tablo 2. HEKYSBTO ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi

B Almabilecek isaretlenen
HEKYSBTO En kiiciik-En biiyiik En kiiciik-En biiyiik Ortalama + Standart Sapma
Deger Deger
Fiziksel Belirtiler 0-18 5-17 8.07£1.6
Duygusal Belirtiler 0-13 3-12 10.99+2.6
Toplam 0-31 11-27 19.06+3.6
TARTISMA almadig1 goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, hemsire ve

Kadina yonelik siddet, kiiresel bir saglik sorunudur. Aym
zamanda kadinlarin insan haklarmi ihlal etmektedir.
Ozellikle birinci basamak saglik kurumlarinda calisan
saglik profesyonelleri siklikla ve kimi zaman farkinda
olmadan siddet magduru kadinlarla karsilasmaktadir (25).
Bu nedenle saglik caliganlarinin kadina yonelik siddet
belirtilerini tanimalar1 6nemlidir. Belirtilerin taninabilmesi
icin yeterli bilgiye sahip olunmasi1 gerekmektedir (26).

Calismamizda saglik profesyonellerinin ¢ogunun (%84.4)
mezuniyet oncesi kadina yonelik siddet konusunda egitim
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ebelerin %55.8’inin mezuniyet oncesi kadina yonelik siddet
konusunda egitim almadigi bulunmustur (27). Yapilan bir
baska ¢alismada, hemsire ve ebelerin okulda aldiklart egitim
oranlarinin diisiik oldugu (%17.4), verilen egitimin yetersiz
oldugunu disiindiikleri saptanmustir (28). Hemsirelik
ogrencileriyle yapilan bir caligsmada, 6grencilerin %61.7’si
ders miifredati igerisinde kadina yonelik siddet dersi
olmasini, %70.4°i kadina yonelik siddet konusunda daha
fazla bilgi sahibi olmak istedigini belirtmistir (29). Kanbay
ve ark. (30)’nin ¢alismasinda, hemsirelik Ggrencilerinin
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%54.3’iinlin daha 6nce kadma yodnelik siddetle ilgili bir
egitim programina katilmadigr bulunmustur. Saglik
profesyonelleriyle yapilan bagka c¢aligsmalar da arastirma
bulgusuyla benzerlik gostermektedir (22,23,31,32). Calisma
bulgusundan farkli olarak Oztitk ve Toprak (8)’m
¢aligmasinda katilimcilarin %12.3’linlin mezuniyet dncesi
egitim almadig1 saptanmustir. Frank ve ark. (33)’nin tip
fakiiltesi Ogrencileriyle yaptig1 caliymada katilimcilarin
¢ogu (%91) kadina yonelik es/sevgili siddeti hakkinda bilgi
aldigim bildirmistir.

Arastrma sonucumuz ve diger c¢aligmalar g6z Oniine
alindiginda, hemsire, ebe ve hekimlerin ¢ogunun mesleki
egitim siirecinde kadina yonelik siddete iligkin egitim
almadiklar1 goriilmektedir. Siddet magduru kadinlarin birinci
basamak saglik kurumlarma basvurduklar1 bildirilmektedir
(8,13-15). Bu nedenle aile sagligi merkezlerinde c¢alisan
saglik profesyonellerinin kadina yonelik siddeti tanimada
yeterli bilgi ve donanima sahip olmasi i¢in mezuniyet dncesi
donemdeki egitimde kadina yonelik siddet konusunun daha
fazla yer almasi gerektigi diistiniilmektedir.

Tablo 3. Saglik calisanlarinin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri ile HEKYSBTO ve alt boyutlarindan aldiklari

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

s Fiziksel Duygusal
Ozellikler HE;?) :){lsa ]?nTO Belirtiler Alt  Belirtiler Alt
Boyut Boyut
Erkek 19.78+3.66 8.35+1.67 11.43+2.74
Cinsiyet Kadin 18.63£3.65 7.90+1.68 10.72+2.59
t=1.770 t=1.504 t=1.496
p=0.078 p=0.135 p=0.137
Evli 19.2443.62 8.17x1.71 11.07+2.60
Medeni Durum Bekar 17.38+3.96 7.15+0.98 10.234+3.19
MW-U=523.5 MW-U=481.0 MW-U=593.0
p=0.050 p=0.060 p=0.133
Hemgire 18.30+3.85 7.84+2.30 10.46+2.14
Ebe 18.78+3.36 7.96+1.52 10.82+2.41
Meslek Hekim 19.45+3.90 8.21+1.69 11.24+2.95
KW=1.429 KW=0.235 KW=2.215
p=0.489 p=0.889 p=0.330
Saglik Meslek Lisesi 18.15+2.79 7.23£1.48 10.92+1.75
On Lisans 18.82+3.81 8.10+1.74 10.71£2.62
Egitim Durumu Lisans ve lizeri 19.26+3.76 8.18+1.67 11.08+2.79
KWw=1.332 KW=3.129 KW=0.555
p=0.514 p=0.209 p=0.758
5 yildan az 20.00+4.24 7.75+1.50 12.254+2.98
Meslekteki calisma siiresi 5 yil ve tizeri 19.03+3.68 8.08+1.69 10.95+2.65
MW-U=231.5 MW-U=233.0 MW-U=202.5
p=0.691 p=0.701 p=0.437
Evet 18.76+4.20 8.23+1.89 10.5243.05
Mezuniyet 6ncesi kadina yonelik siddet Hayir 19.1243.59 8.04+1.65 11.07+2.59
konusunda egitim alma MW-U=749.0 MW-U=974.5 MW-U=769.5
p=0.672 p=0.785 p=0.439
Evet 19.34+3.68 8.16+1.68 11.18+£2.69
Mezuniyet sonrasinda kadina yonelik siddet Hayir 18.3243.62 7.83+1.69 10.48+2.55
konusunda sertifikal bir egitim alma t=1.444 t=1.000 t=1.359
p=0.151 p=0.319 p=0.176
Evet 19.34+3.68 8.16+1.68 11.18+2.69
Is yasam boyunca kadina yonelik siddet Hayir 18.3243.62 7.83+1.69 10.48+2.55
olgusu/siiphesi ile karsilasma t=1.444 t=1.000 t=1.359
p=0.151 p=0.319 p=0.176
1-10 19.26+3.63 8.12+1.62 11.13£2.69
Kargilasilan olgu sayist (n=98) 11 ve tizeri 1.45+3.85 8.27+2.10 11.18+2.60
MW-U=469.0 MW-U=4525 MW-U=467.0
p=0.915 p=0.765 p=0.896
Evet 19.17£3.90 8.20+1.77 10.97+£2.81
e Hayir 18.82+4.16 7.53+1.71 11.28+2.99
S;::fl‘lli;‘llkn‘]‘;:‘/g‘r‘fi :iaifr“(‘)’i‘lg;’;‘lehk siddete Bilmiyorum 19.05+2.90 8.23+1.45 10.8142.14
KW=0.078 KW=2.254 KW=0.839
p=0.962 p=0.324 p=0.657
Evet 19.15+3.60 8.10+1.60 11.054+2.70
Kadina yénelik siddet olgusu/siiphesi ile Hayir 18.55+3.90 8.00+1.87 10.85+2.60
karsilasildiginda bildirim yapma durumu t=1.442 t=1.336 t=1.399
p=0.659 p=0.738 p=0.691

t: t-testi, MW-U: Mann Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis testi, HEKYSBTO: Hemsire ve Ebelerin Kadina Yonelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina iliskin Olgek
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Calismamizda katilimcilarin = %83.7’sinin  mezuniyet
sonrast kadma yonelik siddet konusunda sertifikali bir
egitim  almadigr  belirlenmistir.  Yayla  (23)’nin
calismasinda, katilimcilarin neredeyse tamaminin (%98.5)

mezuniyet sonrasi sertifikali  bir egitim almadigi
saptanmustir. Othman ve Mat Adenan (34)’mm
caligmasinda,  hekimlerin ~ %80’inin  hemsirelerin

%93.2’sinin aile i¢i siddetle ilgili herhangi bir egitim
programina katilmadigi belirlenmistir. Kiyak ve Akin (28)
ile Orhan ve Golbast (35)’min ¢alismasi da arastirma
bulgusu ile benzerlik gostermektedir. Literatiirde aragtirma
bulgumuzdan farkli olarak saglik profesyonellerinin
mezuniyet sonrasi siddete yonelik egitime katilma
oranlarimin yiiksek oldugu c¢aligmalar da bulunmaktadir
(21,22,36).

Arastirmamizda saglik calisanlarinin = %72.6’simin i
yasami boyunca kadina yonelik siddet olgusu/siiphesi ile
kargilastigt saptanmistir. Hemsgire, ebe ve hekimlerle
yapilan bir ¢aliymada katilimcilarm %71.3’{inlin kadina
yonelik siddet olgusu ile karsilastigi bulunmustur (22).
Yapilan bagka ¢aligmalarda da saglik ¢alisanlarinin kadina
yonelik siddet olgusu ile karsilagsma oranlarinin yiiksek
oldugu belirlenmistir (2,23).

Arastirmamizda saglik profesyonellerinin is yasami
boyunca kadina yonelik siddet olgusu/siiphesi ile
karsilagtiginda en fazla “ilgili kurumlara rapor etme/yasal
stirec” (%51.1) ve “Oykii alma” da (%24.5) zorlandiklar
goriilmektedir. Yayla (23)’nin ¢aligmasinda, hemsirelerin
%90.5°1, ebelerin %87.9’u, hekimlerin ise %91.6’s1 kadina
yonelik siddet olgusu ile karsilastiklarinda zorlandiklarini
ve kendilerini yetersiz hissettiklerini belirtmislerdir.
Ayrica, katilimcilarin = %24.6’sinin - rapor etme/yasal
stirecte, %34.8’inin 6ykii almada zorlandig1 bulunmustur.
Arastirma bulgumuzun aksine Oztiirk ve ark. (8)’nin kadin
saglik personelleriyle (doktor ve hemsire) yaptig
calismada, magdurun ifade etmedigi ama kendisinin
stiphelendigi durumda katilimcilarin %25.5’inin rapor
tutacagini ifade ettigi belirlenmistir. Yapilan bir ¢aligmada
yetersiz kalma ve zorlanmanin hekimlerin %65.6’sinda
zaman azlig1, %52.5’inde hastalart incitmekten korkmak,
%32.8’inde sorular1 nasil soracagindan emin olamamaktan

kaynaklandigi belirtilmektedir (34). Arastirmamizda
saglik calisanlarinin  bildirim  yapmakta zorlanma
nedenlerinin  egitim  eksikliginden  kaynaklandig1
diistiniilmektedir.

Arastirmamizda HEKYSBTO toplam puan ortalamasinin
19.06+3.68, fiziksel belirtiler alt boyut puan ortalamasinin
8.07+1.68, duygusal belirtiler alt boyut puan ortalamasinin
10.99+£2.66 oldugu saptanmustir. Bu sonuglar ASM’lerde
calisan saglik calisanlarmin  kadmma yonelik siddet
belirtilerini tanimalarina iligkin bilgi diizeylerinin kismen
yeterli oldugunu gostermektedir. Calisma bulgusuna
benzer sekilde Saribiyitk (22)’in Malatya merkez
ASM’lerde calisan hemsire, ebe ve hekimlerle yaptigi
calismada, katilimcilarm HEKYSBTO toplam puam
18.643.7 olarak bulunmustur. Yayla (23)’nin ¢aligmasinda
hemsire ve hekimlerin HEKYSBTO toplam puan
ortalamas1 18.83+£3.38 olarak saptamistir. Arabaci ve
Karadagli (24)’nmin hemsire ve ebeler ile yaptiklari
caligmada toplam 6lgek puan ortalamasi 18.38+5.23 olarak
bulunmustur. Ulkemizde yapilmis baska calismalarin
sonuglar1 da aragtirma bulgumuz ile benzerlik
gostermektedir (21,23).

Calismamizda erkeklerin HEKYSBTO ve alt boyut puan
ortalamalarinin daha yiiksek bulunsa da aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0.05).
Benzer sekilde hemsire ve ebelerle yapilan bir ¢aligmada
(31), erkek saglik ¢alisanlarinin HEKYSBTO toplam puan
ortalamas1 ve duygusal belirtiler alt o&lgek puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu, ancak cinsiyet farkinin
kadina yonelik siddeti tanimada etkili olmadigi
belirlenmistir. Catak Tagkiran’in saglik c¢alisanlariyla
(hekim, hemsire ve ebe) yaptig1 arastirmada (21), dlgek
toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile cinsiyet arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Aragtirmamizda hekimlerin HEKYSBTO toplam, fiziksel
ve duygusal alt 6lcek puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu, ancak meslek ile HEKYSBTO ve alt boyut puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu bulunmustur (p>0.05). Saribiyik (22)’mn
calismasinda, duygusal belirtiler alt boyut puan
ortalamasinin hekimlerde, toplam puan ortalamasinin
hemsirelerde en yiiksek oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Kahyaoglu Siit ve Akyiiz (31)’in c¢alismasinda,
hemsgirelerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve
meslek ile sadece fiziksel belirtiler alt boyut puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu bulunmustur (p>0.05). Calismamizda hekimlerin
Olcek puan ortalamalarinin daha yiiksek bulunmasi,
arastirmaya katilan hekimlerin sayisinin daha fazla
olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica tip egitimi sirasinda
hekimlerin adli tip dersi aldig1 ve ders igerigine bagl
olarak bu konuda farkindaliklarinin daha iyi oldugu da
distiniilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda hemsire ve
ebelerin  kadina yonelik siddet konusunda egitim
almadiklar1 ve ders igeriklerinin kadma yonelik siddeti
tanimalar1 i¢in yetersiz oldugu vurgulanmaktadir (29-31).
Meslekte ¢alisma siiresi 5 yildan az olanlarin HEKYSBTO
toplam ve duygusal belirtiler alt boyut puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, fiziksel alt boyut
puan ortalamasinin ise daha diisiik oldugu saptanmustir.
Meslekte ¢aligma siiresi ile 6lgek toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu belirlenmistir (p>0.05). Kiyak ve Akin (28)’1n
calismasinda, hemsire ve ebelerin birinci basamakta
calisma siiresi fiziksel giddet belirtilerini tanimada 6nemli
bulunmus, meslekte calisma siiresi 6-10 yil olanlarin
fiziksel belirtileri tanima puanlar1 11-15 yil olanlardan
yiiksek ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.01). Saglik ¢alisanlartyla yapilan bir
bagka calismada (22), 6-14 yil c¢alisan katilimcilarin
toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek, aradaki farkin
anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05). Aragtirmamizda,
katilimcilarin meslekte c¢aligma siiresi arttikga kadina
yonelik  siddetin  fiziksel  belirtilerini  tanimalar1
artmaktadir. Bu sonug, ¢alisma yili arttikca karsilagilan
olgu say1simin artmasindan ve mesleki deneyimin sagladig:
daha profesyonel bir yaklasim ile kadinlarin
degerlendirilebilmesinden kaynaklaniyor olabilir.
Arastirmamizda, mezuniyet Oncesi egitim alan saglik
calisanlarinin 6l¢ek toplam ve duygusal belirtiler alt boyut
puan ortalamalarmin daha diigiik bulunsa da aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir
(p>0.05). Bu sonu¢ mezuniyet Oncesi kadina yonelik
siddetle ilgili verilen egitimin yetersiz oldugunu
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diistindiirmektedir. Hemsirelik 6grencileriyle yapilan bir
calismada (29), Ogrencilerin %61.7°si ders miifredati
icerisinde kadina yonelik siddet dersinin olmasmi ve
%70.4’1 kadina yonelik siddet konusunda daha fazla bilgi
sahibi olmak istedigini belirtmistir. Baska bir calismada
(28), hemsire ve ebelerin kadina yonelik siddete iligkin
aldiklar1 egitim oranlarinin diisiik oldugu ve verilen
egitimin yetersiz oldugunu disiindiikleri bulunmustur.
Mezuniyet sonrasi sertifikali  bir egitim alanlarin
HEKYSBTO toplam, fiziksel ve duygusal belirtiler alt
boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, ancak
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
saptanmigtir (p>0.05). Benzer sekilde Saribiyik (22)’1n
calismasinda, mezuniyet sonrast egitim alanlarin o6lcek
toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur. Bu
sonu¢ mezuniyet sonrast verilen egitimin ciddi diizeyde
fark yaratmasa da etkin oldugunu gostermektedir.
Caligmamizda, is yasami boyunca kadina yonelik siddet
olgusu/siiphesi ile karsilasan saglik profesyonellerinin
Olgek puan ortalamalarmin daha yiliksek ancak aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir
(p>0.05). Yapilan bir c¢aligmada (22) da, is yasami
boyunca kadina yonelik siddet olgusu/siiphesi ile
karsilasanlarin toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek
olmasina ragmen aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0.05). Bu durumun is
yasami boyunca kadina yonelik siddet olgusu/siiphesi ile
kargilasan saglik personelinin kadina yonelik siddet
belirtilerine yonelik deneyim ve tecriibe sahibi olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda, kadina yonelik siddet olgusu/siiphesi ile
karsilastiginda bildirim yapanlarm 6lgek ve alt boyut toplam
puan ortalamalarinin daha yiiksek olmasina ragmen aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur
(p>0.05). Saribiyik (22)’1n ¢alismasinda, is yerinde kadina
yonelik siddet ile ilgili prosediir oldugunu belirtenlerin
bildirim yapma oranlarimin daha yiiksek oldugu (%90.6)
belirlenmistir. Kiyak ve Akin (28)’1n ¢alismasinda, siddete
ugramis bir kadinla karsilastiginda girisimde bulunmay1
mesleki sorumluluk olarak goren saglik profesyonellerinin
toplam ve duygusal belirtiler alt boyut puan ortalamalarinin
daha ytiksek ve aradaki farkin anlamsiz oldugu bulunmustur
(p>0.05). Arastirma sonuglari da ¢alisma bulgumuzu
desteklemektedir. Elde edilen sonuglara bakildiginda, saglik
profesyonellerinin  kurumsal mekanizmalarin farkinda,
toplumsal duyarlilik ve goérev bilinci ile sorumluluklarini
yerine getirdigi sOylenebilir.

SONUC

Calismamizda Aile Sagligi Merkezleri’nde gorev yapan
saglik caliganlarinin kadina yonelik siddet belirtilerini
tanimalarina iligkin bilgi diizeylerinin kismen yeterli oldugu
bulunmugtur. Saglik c¢alisanlarinin sosyo-demografik ve
mesleki 6zellikleri ile HEKYSBTO ve alt boyutlar1 arasinda
anlamli  bir fark olmadigi belirlenmistir.  Saghk
profesyonellerinin  kadma yonelik siddet belirtilerini
tanimalarina iligkin bilgi diizeylerinin kismen yeterli oldugu
g0z Oniine alinarak, egitim programlarinda kadina yonelik
siddetle ilgili derslere yer verilmesi, siddet magduru
kadinlarin belirlenmesi ve bildirimlerin yapilmasi i¢in
saglik profesyonellerine diizenli ve siirekli hizmet ici
egitimlerin kurumlarda yayginlastiriimas: 6nerilmektedir.

Cikar catismasi

Herhangi bir c¢ikar catigmast veya anlagmazlik
bulunmamaktadir. "Saglik Calisanlarinin Kadina Yonelik
Siddeti Tammalarma Iliskin  Bilgi  Diizeylerinin
Belirlenmesi" baglikli ¢alismamiz ile ilgili olarak;
Calisma i¢in ayni katki veya parasal destek alinmamuistir.
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flkokul Birinci Smif Ogrencilerinde Eniirezis Sikhigi, Anne Tutumu ve Tiskili
Faktorler: Aydin Ornegi

Pelin KARRATLI', Filiz ADANA?

(0Y4

Amag: Bu arastirma ilkokul birinci simif dgrencilerinde eniirezis sikligi, anne tutumu ve iligkili faktorleri belirlemek
amaciyla kesitsel olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Caligmanin 6rneklemini Aydin ilindeki 2014-2015 yilinda 425 anne olusturmustur. Soru formlari
16 soruluk anket formunu ve Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumlar1 Olgegini (PARI) icermektedir. Arastirma
kapsaminda annelere sorulan sorularla ¢ocuklar Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM-V)
kriterlerine gore degerlendirilmis, bu kriterlere uyan ¢ocuklar eniirezisli kabul edilmistir. Arastirmada elde edilen veriler
Pearson Ki-kare ve Student-t testleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %54.1°1 (n=230) kiz, %45.9’u (n=195) erkek olup yas ortalamasi 6.80+0.48’dir. Ogrencilerin
%?25.4’tinlin (n=108) eniirezis problemi oldugu, eniirezisi olan ¢ocuklarin olmayanlara gére daha ¢ok birlesik aileye sahip
olduklar1 ve son bir yilda dogan kardese sahip olduklari, anne ¢ocuk iliskisinde bazen problem yasadiklari, anne tarafindan
fiziksel siddet gordiikleri ve ¢cocugun aktivitelerinde kisitlama oldugu, annelerinin ve babalarmin ¢ocuklugunda eniirezis
sorunu yasadiklar1 bulunmustur. Eniirezis problemi olan ¢ocuklarin annelerinin olmayanlara gore kari-koca gecimsizligi
alt boyut puani anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Ogrencilerin eniirezis yayginligi %25.4 bulunmus ve aile iliskilerinin eniirezisi etkiledigi sonucuna ulasilmistir.
Sonuglar genel olarak degerlendirildiginde, ilkokul birinci sinif 6grencilerinde benzer arastirmalarm arttirilmasi ve
destek, egitim ve danigmanlik saglanmasi ¢ocukluk ¢aginda goriilen dnemli bir sorun olan eniirezisin azaltilmasinda katk1
olusturabilir. Ayrica 6zellikle nitel arastirma yontemleri kullanilarak farkli 6zellikler tasiyan ¢ocuklarda eniirezisle ilgili
daha derin arastirmalarin yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; idrar kagirma; tutum.

Enuresis Frequency, Mother Attitude and Related Factors in First Class Students: Aydin Sample

ABSTRACT

Aim: This study was conducted cross-sectional to determine the frequency of enuresis, mothers’ attitudes and related
factors in the first grade primary school students.

Material and Methods: The sample was composed of 425 mothers in Aydin Province Center in 2014-2015. The
questionnaire forms consisted questionnaire form of 19 questions and Parents Attitude Research Instruments (PARI). The
children were evaluated according to the DSM-V criteria and the children who complied with these criteria were
considered to be enuresis. The obtained data was evaluated with Pearson Chi-square and Student-t tests.

Results: It was found that 54.1% of the students were female (n=230), 45% were male (n=195) and the mean age was
6.80+0.48. 25.4% of the students had enuresis problem, children with enuresis had joint families than children without
enuresis and that they have a sibling born in the last year, sometimes mother-child relationship problems, physical
violence by the mother and that there is a restriction on the child’s activities, mothers and fathers were found to have
enuresis problems in childhood. Mothers of children with enuresis problems were determine to have significantly higher
scores on the scale of wife and husband incapacity than those of children without enuresis problems (p<0.05).
Conclusion: The prevalence of enuresis among the students was found to be 25.4% and the result that family relations
affected enuresis. When the results are evaluated in general, increasing the number of similar researches in primary school
1st grade students and providing support, education and counseling may contribute to reducing enuresis which is an important
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problem in childhood. In addition, it is suggested that
deeper research on enuresis in children with different
characteristics, especially using qualitative research
methods.

Keywords: Child; enuresis; attitude.

GIRIS

Gilindiiz ya da gece yatagini veya elbiselerini istemsiz
olarak islatmak olarak tanimlanan eniirezis; g¢ocukluk
¢aginda genetik ge¢isli, en dnemli ve en sik goriilen saglik
sorunlarindan biridir (1,2). Uyku sirasinda idrar kagirma
hem ¢ocuklarin hem de ailelerin duygu, davranig ve sosyal
yasamlarinda Onemli sorunlar ortaya cikarabilir (3).
Goriilme sikliginin  diinyada %5-22 arasinda oldugu
bildirilirken, iilkemizde degisik yas gruplarinda farkli
olmakla birlikte eniirezis sikliginin %12.4 ile %25
arasinda oldugu; 5 yas grubu ¢ocuklarda ortalama %15-20,
10 yas grubunda %5-6 ve 15 yas ve iistii grupta ise %1’in
altinda oranlarda goriildiigii belirtilmektedir (4-7). Yasin
artist ile eniirezis sikligi azalma gostermektedir (8).
Entirezis erkeklerde kizlara gore daha sik goriilmekte olup
gevresel, etnik ve sosyokiiltiirel faktorlerin eniirezis ile
iliskili oldugu bildirilmektedir. Ilk gocuk olma, ailede
entiirezis Oykiisii, diisiikk sosyoekonomik diizey ve uyanma
giicliglinin  bulunmas1  gibi  faktorlerin  eniirezis
olusumunda 6nemi vurgulanmaktadir (1,4,6).

Gece uykuda idrar kacirmaya eniirezis nokturna, giindiiz
uyanikken idrar kag¢irmaya entirezis diiirna denmektedir.
Eniirezis nokturna; monosemptomatik eniirezis ve
polisemptomatik eniirezis olarak siniflandirilabildigi gibi;
primer ve sekonder olarak iki ana gruba da ayrilabilir (9).
Primer Eniirezis Nokturna; Daha dnceden hep eniirezis
nokturna olan hastalardaki durumdur. Sekonder Eniirezis
Nokturna ise; daha 6nceden en az 6 ay idrar kagirmamig ve
kuru kalmis fakat daha sonra gece idrar kacirmasi devam
etmis olan durum olarak tanimlanir (10).

Anne-baba tutumlar1 ¢ocugun ¢ocukluk doneminde
yasadig1 ve daha ilerisi i¢in yasayabilecegi eniirezis gibi
pek ¢ok sorunun olusmasma neden olabilir. Anne baba
tutumu ¢ocugun hem beden sagligini hem de ruh sagligini
etkileyen en onemli faktdrler arasindadir. Anne baba
tutumlari i¢inde en saglikli ve basarili olani "giliven verici",
"kabul edici", "destekleyici", "hosgorili" ve "demokratik"
anne baba tutumudur. Ancak bu esnek yaklasim iginde
bedensel, zihinsel ve ruhsal acidan saglikli bireyler
yetisebilir. Anne baba tutumlarinin; 6zellikle de ¢ocukla
daha yakin iliskiye sahip anne tutumunun g¢ocukluktan
baslayarak, kisiligin ve benlik yapisinin gelismesinde
onemli bir rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Benzer sekilde
anne baba tutumlarinin ¢ocuklarin gelisim donemlerine
0zgli davranislarini etkiledigi bilinmektedir (11,12). Okul
hemsireleri bu asamada devreye girmesi gereken en
onemli saglik profesyonellerinden biridir. Ogrencilerin
iyilik hallerini gelistirme, basarilarmi artirma ve bunu
Omiir boyu devam ettirmelerini saglayan uygulamalarda
uzmanlasmis okul saglig1 hemsiresi eniirezisli ¢ocuklari
saptama, eniirezisin nedenlerini arastirma ve onlara uygun
girisimlerde bulunma konusunda ¢ok onemli bir saglik
profesyonelidir.

Bu aragtirmanin amaci; ilkokul birinci sinif 6grencilerinde
eniirezis sikligl, anne tutumu ve iligkili faktorleri
belirlemektir.

GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel tipte olan arastirmada, ¢calismanin evrenini 2014-
2015 dgretim yilinda Aydin 11 Merkezinde egitim goren;
toplam 3.895 ilkokul birinci sinif 6grencisinin annesi
olusturmustur. G-power programu ile etki biiytikliigi 0.25,
anlamlilik diizeyi 0.05 ve giic %80 kabul edildiginde
orneklem biiyiikligi 269 olarak hesaplanmig; 1.6 desen
etkisi de gbz oniine alindiginda 430 dgrencinin annesine
ulagsmak hedeflenmis ve arastirma kapsaminda 425 kisiye
ulasilmistir. Arastirmanin yapildigi ilde bulunan toplam 55
ilkokul kiime olarak kabul edilmis; 6rneklem belirleme
asamasinda ilkokullar arasindan kura yontemi ile dort
ilkokul se¢ilmis (seg¢ilen okullarda toplam 14 birinci sinif
subesi ve 457 6grenci bulunmaktadir) ve anket uygulamasi
2014-2015 ogretim yilinda tamamlanmistir. Annelerin
arastirmaya katilmaya istekli olmasi, okuryazar olmasi ve
arastirmanin yonergesini takip edecek zihinsel kapasiteye
sahip olmasi arastirmaya kabul kriteri olarak
belirlenmistir. Arastirma dncesi drneklem grubuna benzer
Ozellik tastyan arastirma evreni diginda kalan 25 kisilik bir
gruba anketin 0n uygulamasit yapilmis ve sorularin
anlagilabilirligi degerlendirilmistir. Arastirmanin anket
uygulamasina gerekli goriilen diizeltmeler yapildiktan
sonra gecilmistir.

Calisma ikinci yazarin danismanliginda tamamlanmis ve
Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Birimi tarafindan ASYO-15007 kodu ile desteklenmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan o6nce Aydin Milli Egitim
Miidiirliigii’nden, Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan (Tarih: 28.11.2014 Say1:59989545/010.04-
302) resmi izinler alinmistir. Ayrica arastirmada kullanilan
Olceklerle ilgili gerekli izinler alinmistir. Arastirma Adnan
Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi
tarafindan ASYO-15007 no ile desteklenen yiiksek lisans
tezinden tiretilmistir.

Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar:

Anket Formu

Anket Formu, annelerin; ¢ocuklar1 ve kendileri hakkinda
kisisel bilgi ve diisiincelerini, cocuklarda entirezis varligini
6grenmek amaciyla, alan yazin ¢aligmalar incelenerek 19
sorudan olusturulmustur. Anket sorular literatiir taramasi
dogrultusunda ve 4 uzman goriigii alinarak (2 dogent, 2
doktor Ogretim iiyesi) hazirlanmistir. Uzman olarak
belirtilen kisiler en az doktora egitimine sahip ve alaninda
en az 15 yildir ¢alisan bireylerdir.

Arastirma  kapsaminda annelere uygulanan anket
formunda sorulan sorularla ¢ocuklar DSM-V kriterlerine
gore degerlendirilmis, bu kriterlere uyan c¢ocuklar
eniirezisli kabul edilmistir. DSM V tam kriterlerine gore
eniirezis, su sekilde tanimlanir;

A. Istemsiz olarak ya da isteyerek, yataga ya da giysilerine,
yineleyen iseme.

B. Bu davranis, ya ardisik en az ii¢ ay boyunca, en az
haftada iki kez oldugu i¢in ya da klinik agidan belirgin bir
sikintiya ya da toplumsal, okulla (isle) ilgili ya da 6nemli
diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismenin varlig
ile kendini gosterdigi i¢in klinik agidan 6nem tagir.

C. Kronolojik yast en az bestir (ya da gelisimsel diizeyi
buna es degerdir).

D. Bu davranis bir maddenin (6rnegin idrar soktiiriici,
antipsikotik, bir ila¢ ) ya da bagka bir saglik durumunun
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(6rnegin diyabet, spina bifida) fizyoloji ile ilgili etkilerine
baglanamaz.

Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumlart Olcegi
(PARI)

Orijinal ad1 Parental Attitude Research Instrument (PARI)
olan Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumlar1 Olgegi,
ana-babalarin ¢ocuk yetistirme tutumlarint belirlemek
amaciyla Schaefer ve Bell (1958) tarafindan gelistirilmis
ve Le Compte, Le Compte ve Ozer (1978) tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanmistir (13). Anne-babalara, ¢ocuk ve
genclere uygulanabilen, 60 maddeden olusan ve zaman
sinirlamasi olmayan oOlgek, bes alt boyut igermektedir.
Bunlar; Asir1 Annelik Boyutu, Demokratik Tutum ve
Esitlik Tanima, Ev Kadinlig1 Roliinii Reddetme Boyutu,
Kari-Koca Gegimsizligi Boyutu ve Baski-Disiplin
Boyutudur. Her alt test puanin yiksekligi, o boyutta
yansitilan tutumun onaylandigini ifade etmektedir.
Caligmada Asir1 Annelik Boyutu Cronbach alfa katsayisi
0.84, Demokratik Tutum ve Esitlik Tanima Cronbach alfa
katsayis1 0.90, Ev Kadmligi Roliinii Reddetme Boyutu
Cronbach alfa katsayis1 0.74, Kari-Koca Gegimsizligi
Boyutu Cronbach alfa katsayis1 0.71 ve Baski-Disiplin
Boyutu Cronbach alfa katsayis1 0.81 bulunmustur.
Arastirmanin Uygulamasi

Arastirma Aralik 2014-Aralik 2015 tarihleri arasinda bir y1l
siirmiistiir. Arastirmada 6rnekleme dahil edilen subelerdeki
ogretmenler ile igbirligi yapilarak annelere ulasiimis, anket
uygulamasi gozlem altinda ve siif ortaminda yapilmistir.
Aragtirma 6ncesi annelere arasgtirma ile ilgili bilgi verilmis
ve annelerden bilgilendirilmis yazili onam alinmistir.
istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmeler i¢in SPSS 21 programindan
yararlanilmistir. Tiim verilerin tanimlayict istatistikleri
hesaplanmigstir. Nicel degiskenlerin normallik varsayim

testi, kategorik degiskenlerin karsilastirmalarinda ise
Pearson Ki-kare (post hoc Bonferroni metodu) testi
kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05
kabul edilmistir.

Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmanin  varsayimlart  “Eniirezis ile  kisisel
degiskenler arasinda fark vardir, Anne tutumu ile eniirezis
arasinda fark vardir” seklinde belirlenmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin %54.1°1 (n=230) kiz, %45.9’u (n=195) erkek
olup yas ortalamasi 6.80+0.48°dir.  Ogrencilerin
%71.8’inin (n=305) cekirdek aile, %64.2’sinin (n=273)
koruyucu aile yapisina sahip oldugu, %60.2’sinde (n=256)
gelirin gidere denk oldugu, %85.4’tinde (n=363) ailede
yenidogan olmadigi, %28.9’unda (n=123) annesinin
ilkokul mezunu oldugu, %62.6’sinda (n=266) annesinin
calismadig1 saptanmustir.

Ogrencilerin  %25.4’iiniin (n=108) eniirezis problemi
oldugu, %96.5’ine (n=410) ailesi tarafindan tuvalet egitimi
verildigi, %60.2’sinin (n=241) tuvalet egitimine 24 ay ve
alt1 zamanda basladig1 bulunmustur.

Annelerin PARI 6lgegi asir1 koruyucu annelik alt boyut
puan ortalamasi 45.05+9.04, demokratik davranma ve
esitlik tanima alt boyut puan ortalamasi 28.08£3.65, ev
kadmligim1 reddetme alt boyut puan ortalamasi
28.48+6.66, kari-koca gecimsizligi alt boyut puan
ortalamasi 13.87+4.23, baski ve disiplin alt boyutu puan
ortalamasi 39.994+8.88 bulunmustur.

Birlesik aileye sahip olan (%9.3), son bir yilda dogan
kardesi olan (%23.1), anne-¢ocuk iliskisinde bazen sorun
yasayan (%66.7), anneden fiziksel siddet goren (%10.2),
cocugun aktivitelerinde kisitlama olan (%39.8), annesi
(%37) ve babasi (%26.9) ¢ocuklugunda entiirezis sorunu

kontrolii Kolmogorov-Smirnov testi ile yapilmistir. Nicel ~ yasayan c¢ocuklarda eniirezis sikligt daha fazla
degiskenlerin bagimsiz grup karsilagtirmalarinda Studentt  bulunmustur (Tablo 1).
Tablo 1. Cocuklarin 6zellikleri ile eniirezis durumlarinin karsilastirilmasi
Eniirezis Durumu R
Cocugun Ozellikleri Yok (n=317) Var (n=108) Test 1statvlst1.g1 ve
p degeri
n % n %
Cekirdek Aile 2382 78.0 67° 22.0
o Tek Ebeveynli 11 73.3 4 26.7 2=9 394
Aile Tipi Genis Aile 57 67.9 27 32.1 )[C)=0.024
Birlesik Aile 11° 52.4 10° 47.6
. . Yok 2807 77.1 83b 22.9 2=8 515
Son Bir Yilda Dogan Kardes Var 370 507 25 203 72)20.004
Cocuk-Anne iliskisinde Yok Ly 82 28 s 2-8.359
Problem Varhgls Var 13 61.9 8 38.1 )[C)=0.615
Bazen 175° 70.9 72b 29.1
Cocugun Anne Tarafindan Hayir 308° 76.0 97° 24.0 1>=9.694
Fiziksel Siddet Gorme Durumu  Evet 92 45.0 11° 55.0 p=0.002
Cocugun Aktivitelerinde Yok 226° 77.7 65° 22.3 v2=4.604
Kisitlama Var 912 67.9 43b 32.1 p=0.032
Annenin Cocuklugunda Eniirezis _Yok 302¢ 81.6 68° 18.4 v>=74.619
(Idrar Kagirma) Hikayesi Var 152 27.3 40° 72.7 p<0.001
Babanin Cocuklugunda Eniirezis _Yok 301° 79.2 79° 20.8 x>=40.455
(Idrar Kagirma) Hikayesi Var 16 35.6 290 64.4 p<0.001

a, b: Bonferroni testine gore anlamli farkliliklar farkli harfler ile gosterilmistir (p<0.05).
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Tablo 2. Eniirezis durumuna goére PARI 6lcegi alt boyut
puanlarinin karsilagtirilmasi

) Eniirezis Durumu Test
PARI Olgegi istatistigi
Alt Boyutlar: Yok Var ve p
X+SS X+SS degeri
Asir1 koruyucu annelik t=-0.522
boyutu 44.9149.06  45.44+8.99 p=0.602
Demokratik davranma t=1.035
ve esitlik tanima boyutu 28.2843.54  27.5243.93 p=0.301
Ev kadinligin1 reddetme t=1.282
boyutu 28.24+6.71  29.19+6.49 p=0.200
Kari-koca gegimsizligi t=2.617
=+ =+

boyutu 13.56+4.22 14.78+4.12 p=0.009
t=1.359

Baski ve disiplin boyutu 39.65+8.71  41.00+9.33

p=0.175

PARI: Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumlar1 Olgegi, X: Aritmetik
Ortalama, SS: Standart Sapma

Eniirezis problemi olan c¢ocuklarin annelerinin olmayan
cocuklarin annelerine gore Kari-koca ge¢imsizligi alt boyut
puani anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 2).

TARTISMA

Cocuklarin kigisel/ailesel 6zelliklerin ve bu 6zelliklerin
eniirezis ile iliskisinin bilinmesi hem eniirezisin nedenini
aciklama hem de olasi girisimleri olusturma agisindan
onem tasir.

Caligmada her dort 6grenciden birinin (n=108) entirezis
problemi oldugu belirlenmistir. Kiirtiincii ve Alkan (8),
Penbegiil ve ark. (14), Erbay Diindar ve ark. (15)
arastirmalarinda sirasiyla %18, %25.9, %27.5’inde
eniirezis noktiirna oldugunu saptamislardir. Alanyazin
bulgular1 ¢alisma bulgusuna paralellik gostermektedir.
Uluslararas1 alanyazin ¢aligmalarina bakildiginda ise yas
grubu ve tan kriterlerindeki farkliliklar goze alindiginda
diger iilkelerde yapilan ¢aligmalarda siklik %5-30 arasinda
degismektedir. Nijerya’da yapilan bir ¢calismada eniirezis
sikligt %21.3, Suudi Arabistan’da %15, Kore’de %9.2,
Iran’da %11.0, Malezya’da %8 olarak bildirilmistir (16-
19).

Caligmada birlesik ailede yasayan, son bir yilda dogan
kardese sahip olan, anne-cocuk iliskisinde bazen sorun

yasayan, anneden fiziksel siddet goren, ¢ocugun
aktivitelerinde  kisitlama  olan ve  ebeveynleri
¢ocuklugunda eniirezis sorunu yasayan c¢ocuklarda

eniirezis siklig1 daha fazla bulunmustur.

Fazla geleneksel orilintiller tasimasi ve daha otoriter
ozellige sahip olmasi nedeni ile birlesik aile ¢ocugun
tuvalet aligkanligint olumsuz etkileyebilir. Ayrica aileye
yeni bir liyenin katilmas1 biiyiik ¢ocuklarda ilgiyi yeniden
kazanma amagli regresyonel davranmiglarin olusmasina
neden olabilir. Yine yenidoganin bakimi biiyiik cocugun
tuvalet egitimine harcanan zamanin kisitlanmasina neden
olabilir.

Keten ve ark. (20)nin, Top ve Alemdar (21)'m
caligmalarinda aile tipi ile eniirezis arasinda anlamli bir
fark olmadigi bulunmustur. Sahin ve ark. (22)nin
¢alismalarinda ise pargalanmis aile yapisina sahip olan
¢ocuklarda eniirezis daha yiiksek oranda goriillmiistiir.

Calisma bulgumuza gore alanyazin ile farkli sekilde
birlesik ailede yasayan ¢ocuklarda eniirezis siklig1 daha
fazladir. Bunun nedeni olarak da; geleneksel yap1 ve gociin
etkisi, yasam kosullarinin zorlugu, ailelerde annenin aile
icindeki yiik ve rollerinin fazla olmasi nedeni ile cocugun
tuvalet egitiminin olumsuz etkilenmesi diisiiniilmektedir.
Cocukta eniirezis durumu anne-gocuk iligkisinde sorunlara
yol agabilecegi gibi; anne ¢ocuk iligkisindeki sorunlarin da
eniirezise neden olabilecegi disiiniilmektedir. Ayrica
eniirezisin sosyal boyutu nedeni ile annenin gocugun
aktivitelerini  kisitlamasi, bunun da iliskilerinde
zedelenmeye yol agmasi beklenen bir durumdur. Aile
icinde iletisimsel ve davranigsal sorunlarin varliginin yani
sira aileye yeni bir ¢ocugun dahil olmasinin g¢ocugun
tuvalet aligkanligini olumsuz etkiledigi diistiniilebilir.
Aileye yeni bir liyenin katilmasi biiylik ¢ocuklarda ilgiyi
yeniden kazanma amagli regresyonel davranislarin
olusmasina neden olabilir. Yine yenidoganin bakimi
bliyilk cocugun tuvalet egitimine harcanan zamanin
kisitlanmasina neden olabilir.

Cocukta eniirezis durumu anne-gocuk iligkisinde sorunlara
yol agabilecegi gibi; anne ¢ocuk iligkisindeki sorunlarin da
eniirezise neden olabilecegi disiiniilmektedir. Ayrica
eniirezisin sosyal boyutu nedeni ile annenin ¢ocugun
aktivitelerini  kisitlamasi, bunun da iliskilerinde
zedelenmeye yol agmasi beklenen bir durumdur.

Gilicik ve ark. (23)’nin c¢alismalarinda siddete maruz
kalma ile eniirezis siklii arasinda anlamli fark
bulunmustur. Bu bulgular ¢alismamiz bulgularina paralel
ozelliktedir.

Entireziste genetik yatkinlik en 6nemli nedenlerden birisi
olarak goriilmektedir. Eniirezis noktiirnali ¢ocuklarin
%65-85’inde pozitif aile dykiisii saptanmis olup; babada
eniirezis Oykiisii varsa, ¢ocukta relatif riskin 7.1 oldugu
bildirilmistir (4,24).

Bolat ve ark. (25)’nin, Ozgiirhan ve ark. (1)’nin, Sahin ve
ark. (22)’nin, Goriir ve ark. (5)’nin ¢aligmalarinda anne-
babada eniirezis olan ¢ocuklarda; Top ve Alemdar (21)’1n,
Penbegiil ve ark. (14)’nin ¢alismalarinda annede entirezis
olan ¢ocuklarda eniirezis goriilme sikligi daha yiiksek
bulunmustur. Calisma bulgusu ve alanyazin bulgular
eniireziste genetik gecisi destekler niteliktedir.

Eniirezis problemi olan g¢ocuklarin annelerinin olmayan
cocuklarin annelerine gore kari-koca gegimsizligi boyutu
puant anlaml derecede yiiksek bulunmustur.

Aile ici gecimsizlik ¢cocuklarda ruhsal, bedensel ve sosyal
acidan pek ¢ok soruna neden olmaktadir. Bu nedenle tiim
bu boyutlara sahip eniirezisin aile i¢i geg¢imsizlik
durumundan olumsuz etkilendigi ve cocuklarin yasina
uygun bosaltim davranigin gelistiremedigi
diigiiniilmektedir. Ancak konu ile ilgili alanyazin
bulgusuna rastlanmamustir.

SONUC

Calismada oOgrencilerin %25.4’lintin (n=108) eniirezis
problemi oldugu, birlesik ailede yagsama, son bir yilda
dogan kardese sahip olma, anne-¢ocuk iliskisinde daha ¢ok
sorun varliginin, anneden fiziksel siddet gérme, ¢ocugun
aktivitelerinde kisitlama, ebeveynlerinin ¢ocuklugunda
eniirezis sorunu yasamasi, anne-baba arasinda sorun
olmas1 degiskenleri entirezis ile iligkili bulunmustur.
Eniirezisin ele almip oOnleme ve tedavi yoOntemleri
belirlenirken bu 6zelliklerin g6z 6niinde bulundurulmasi
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onerilmektedir. Ayrica 6zellikle nitel aragtirma yontemleri
kullanilarak farkli 6zellikler tasiyan ¢ocuklarda entirezisle
ilgili daha derin ve kapsamli aragtirmalarin yapilmasi
tavsiye edilmektedir.

Cahsmanin Simirhhiklar:

Calisma yapildigi zaman dilimi ve anket formunda
kullanilan sorular ile sinirhidir.
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Kadin Saghgi ve Hastaliklar1 Kliniklerinde Calisan Ebe ve Hemsirelerin Erkek
Hemsirelere Yonelik Goriislerinin Belirlenmesi

Ozlem DOGAN YUKSEKOL!, Mesude DUMAN?

(0Y4

Amagc: Bu calisma kadin hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde calisan ebe ve hemsirelerin erkek hemsirelere yonelik
goriislerinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici tipte kesitsel bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini Elazig il merkezinde bulunan
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi, Harput Kadin-Dogum ve Cocuk hastanesi, Ozel Anadolu hastanesi, Ozel
Medical Park hastanesinin kadin hastaliklart ve dogum kliniklerinde ¢alisan 86 ebe ve hemsire olusturmustur. Caligmanin
orneklemini ¢aligmaya katilmayr kabul eden 62 kisi olusturmus, 24 kisi ise ¢aligmaya katilmay1 reddetmistir. Veriler
arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan anket formu ile toplanmistir. Veriler yiizde, frekans hesaplamalar1
ile Pearson Ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimeilarin %72.6’s1 egitim alirlarsa erkeklerin de hemsirelik yapabilecegini, %71°1 erkek hemsirelerin iyi
bakim verebilecegini belirtmelerine ragmen %711 erkek hemsirelerin erkek hastalarin daha ¢ok oldugu alanlarda ¢aligmalari
gerektigini, %74.8°1 erkek hemsirelerin dogumhanede ¢alisamayacagini, %54.8’1 erkek hemsirelerin sadece gii¢ gerektiren
alanlarda calisabilecegini, %62.9’u erkek hemsirelerin dogum servisinde calisamayacagini belirtmislerdir. Jinekoloji
kliniginde calisanlarin ‘Erkek hemsireler dogum ve siit izni gibi izinleri olmadif icin tercih sebebi olabilir’ ifadesini
onaylama oranlar1 anlaml olarak yiiksek bulunmustur (p=0.022). Mesleki deneyimi 11 yil ve {istiinde olan katilimcilarin
‘Hemsirelik meslegi kadin meslegidir’ ifadesini onaylama oranlari istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p=0.037).
Sonu¢: Katilimeilar egitim alinirsa erkeklerin de hemsirelik yapabilecegini belirtmis, ancak erkek hemsirelerin
dogumhanede ¢alisamayacagini, erkek hemsirelerin erkek hastalarin yogunlukta oldugu alanlarda ¢alismasi gerektigini
belirtmislerdir. Erkek hemsirelerin her klinikte ¢aligabilecegi konusunda egitim 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ebe; erkek hemsire; hemsire.

Determination of the Opinions of the Midwives and Nurses Working in Women’s Health and Gynecological
Diseases about Male Nurses

ABSTRACT

Aim: This study aims to determine the opinions of midwives and nurses working in gynecological diseases and obstetrics
clinics about male nurses.

Material and Methods: A descriptive, cross-sectional design was used in this study. The population of the study
consisted of 86 midwives and nurses working in the hospital of Firat University Medical Faculty, the Harput Gynecology-
Obstetrics and Children’ hospital, Private Anatolian hospital, Private Medical Park hospital located in Elazig city center.
The sample of the study consisted of 62 individuals accepting to participate into the study, other 24 rejected to take part.
The data of this study were collected using a questionnaire prepared according to the literature. The data were assessed
using percentage, frequency calculations and Pearson Chi-square test.

Results: 72.6% of the participants, said men could also work as nurses if they are educated, 71% said male nurses could
provide good care. However, 71% said the male nurses should work in areas in which male patients are in majority, 74.8%
said that male nurses could not work in delivery rooms, 54.8% said male nurses could work only in areas requiring
strength and 62.9% said male nurses could not work in delivery services. The approval ratio of the participants working
in gynecology clinics for the expression that “male nurses could be a reason for preference due to the absence of procedures

1 Firat Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
2 Dicle Universitesi, Diyarbakir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu
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such as maternity and breast-feeding leave” was
statistically meaningful and high (p=0.022). Participants
with professional experience of 11 years or more were
found to have a high rate of approval of the 'nursing
profession' (p=0.037).

Conclusion: The participants stated that the males may
perform the nursing profession if they are educated but
they think that male nurses cannot work in the delivery
room, so male nurses can work in the services in which
there are more male patients. It can be offered training on
the subject that male nurses can work in each clinic.
Keywords: Midwife; male nurse; nurse.

GIRiS

Hemgirelik, bireyin, ailenin ve toplumun sagligini
korumak, gelistirmek ve hasta oldugunda iyilestirmek
amacina yonelik bilim ve sanattan olusan bir saglik
disiplinidir (1). Hemsireligin sosyolojik o6zelliklerinin
basinda cinsiyet faktorii gelir (2). Bu agidan hemsireligin
tarihsel siireci kapsaminda kadinin iistlendigi ilk rol olarak
annenin sefkatinden kaynaklanan bakim wverici ve
koruyucu davraniglarina veya zor durumda olan kisilere,
diiskiinlere, caresizlere vicdani ve dini duygular igerisinde
yaklasarak bakimlarim iistlenme, iyilestirme ve besleme
gibi girisimlerine dayandirilmaktadir (3). Hemsirelik ve
bakim kavramlari, insanlik tarihinden itibaren giliniimiize
kadar kadin ile birlikte eslestirilmis ve toplum tarafindan
kadinlara 6zgii bir meslek olarak etiketlenmistir (4,5).
Oysaki hemsgirelik; bireyin, ailenin ve toplumun sagligim
koruma ve gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde
iyilestirme, rehabilite etme ve yasam kalitesini her
durumda yiikseltmeyi hedefleyen bir meslek olup, cinsiyet
ayrimcilig1 olmaksizin uygulanabilecek bir meslektir (6).
Hasta ve diiskiinlere yardim ile baglayan hemsirelikte,
erkekler tarihin ilk donemlerinde rol almis, hatta bu
donemde kadinlar ya erkeklerin gerisinde kalmislar ya da
erkekler ile isbirligi yaparak bu meslegin uygulayicilari
olmuslardir (7). Nightingale yazilariyla da bu algiy1
pekistirmis ve kadinlarin tabiatlar1 geregi bakima ve
hemgirelik meslegine daha uygun olduklarindan soz
etmistir (8). Ote yandan diinya tarihinde hasta bakim
hizmetlerinde erkek hemsireler kadin hemsirelerin
yaninda gorev yapmuslardir. F. Nightingale de, hasta
bakim hizmetlerinde erkek meslektaslar1 ile beraber
calismustir.

Her ne kadar hemsirelik meslegi ve bakim roli kadina
atfedilse de bu rollerin yalnizca kadinlar tarafindan degil
erkekler tarafindan da yerine getirilebilecegini savunan
calismalar literatirde meveuttur (9). Ulkemizdeki
hemsirelik kanunlarina baktigimizda 1954 yilinda
¢ikarilan kanunda erkeklerin hemsire olmasina izin
verilmezken, 2007 yilinda ¢ikarilan kanunla var olan
durum degistirilmis ve erkeklerin de hemsirelik
yapabilmelerine olanak saglanmistir (10,11).

Diinyada erkek hemsirelerin meslege girdikleri ilk
zamanlarda, yogunlukla mental bozukluklarla ilgili
alanlarda ve orduda saglikla ilgili hizmetlerde gorev yapan
erkek hemgsireler, giinimiizde pek ¢ok saglik hizmet
alaninda c¢alismaktadirlar (12).

Hemgsirelik meslegini tercih eden erkeklerin sayist her
gegen giin artmakla birlikte, kadin saglig1 ve hastaliklari
kliniklerinde erkek hemsirelerin sayisinin az olmasi
toplumsal beklentilerin erkek hemsirenin bu kliniklerde

calismasina uygun olmadigin gostermektedir. Bu ¢alisma
kadin hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde ¢alisan ebe ve
hemsirelerin erkek hemsireler hakkindaki goriislerini
belirlemek amaciyla yapilmstir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmani Evren ve Orneklemi

Arastirma tanimlayict tipte kesitsel bir calismadir.
Arastirma 1-30 Agustos 2017 tarihleri arasinda Elaz1g il
merkezinde bulunan Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
hastanesi, Harput Kadin-Dogum ve Cocuk hastanesi, Ozel
Anadolu hastanesi, Ozel Medical Park hastanelerinin
kadin hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde ¢alisan 86 ebe ve
hemsire ile yiriitiilmiistiir. Aragtirmanin  yapildig:
donemde belirtilen hastanelerin kadin hastaliklar1 ve
dogum Kkliniklerinde c¢alisan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 62 hemsire ve ebe arastirmanin 6rneklemini
olusturmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Uygulamaya baslamadan o6nce, Firat Universitesi etik
kurulundan, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Harput
Kadin-Dogum ve Cocuk hastanesi, Ozel Anadolu
hastanesi, Ozel Medical Park hastanesinden izin alimmustr.
Katilimcilara arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi
verilmis ve katilimlari i¢in yazili onaylart alinmistir.
Verilerin dogru olarak elde edilebilmesi i¢in, onam formu
hari¢ diger veri toplama formunda isim belirtmenin
zorunlu olmadigi, her tirli bilginin gizli kalacag
agiklanmugtir.

Veri Toplama Araclarn

Veriler aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak
olusturulan bir form araciligiyla toplanmuistir. Form,
sosyodemografik ozellikleri igeren 7 soru ve kadin-dogum
kliniklerinde erkek hemsirelerin ¢alismasina iliskin saglik
personellerinin goriislerini belirleyen 11 soru olmak iizere
toplam 18 sorudan olugmaktadir. Soru formu; vyas,
calistlan klinik ve caligma yili gibi sosyodemografik
sorularin yaninda erkek hemsireler egitim alirlarsa
hemsirelik yapabilir, erkek hemsireden bakim alabilirim,
erkek hemsireler kadin dogum kliniklerinde ¢alisabilir gibi
erkek hemsirelere yonelik diislincelerini  belirlemek
amaciyla hazirlanan sorulardan olusmustur. Katilimcilarin
her bir soruyu dogru veya yanlig olarak isaretlemeleri

istenmistir.
Istatistiksel Analiz
Calismadaki verilerin tanimlayict istatistikleri

hesaplanmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler
Pearson Ki-kare testi (post hoc Bonferroni testi) ile
incelenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21.0
programi kullanilmigtir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan ebe ve hemsirelerin  %59.7’sinin
hemsire, %46.8’inin 20-30 yas grubunda, %62.9’nun evli,
%45.1’inin lisans ve tistii mezunu, %56.4’lintin 11 yildan
fazla stiredir c¢alistig, %40.3’{inlin dogum servisinde
calistifl, %59.7°sinin su an calistigi klinikte toplam
calisma siiresinin 0-5 yil arasinda oldugu saptanmistir
(Tablo 1).

Tablo 2’de caligmaya katilan ebe ve hemsirelerin erkek
hemsirelere yonelik goriisleri incelendiginde, %51.6°s1
‘Hemgirelik mesleginin kadimm meslegidir’ ifadesini
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reddetmistir. Ayrica %72.6’s1 ‘Erkeklerin egitim alirlarsa Tablo 1. Caligmaya katilan saglik calisanlarinin
hemsirelik meslegini yapabilirler’, %71’  ‘Erkek  sosyodemografik 6zellikleri (n=62)

hemsireler iyi bakim verebilirler’ ifadelerini onaylamstir. n (%)

Katilimeilarin %54’ erkek hemsirelerin sadece erkek 20-30 yas 29 (46.8)
hastalara bakim vermemeleri gerektigini belirtmis Yas 31-40 yas 21 (33.9)
olmalarina ragmen, %62.9’u erkek hemsirelerin dogum 41ve iistii 12 (19.3)
kliniklerinde ¢aligmamast gerektigini, %74.2si ise . Evli 39 (62.9)
dogumhanede ¢aligmamalar1 gerektigini belirtmislerdir. Medeni Durum Bekar 23 (36.1)
Saglik calisanlarinin  %54.8°1 erkeklerin sadece gii¢ Saglik meslek lisesi 16 (25.8)
gerektiren alanlarda galismasi gerektigini, %71°1 erkek Egitim diizeyi On lisans 18 (29.0)
hemsirelerin erkek hastalarin yogun oldugu kliniklerde Lisans ve iistii 28 (45.1)
calismalar1 gerektigini ifade etmislerdir. Katilimel Ebe 25 (40.3)
saglikgilarin ~ %56.5’i  rahatsizlandiklarmda ~ erkek ~ Meslek Hemsire 37 (59.7)
hemsirenin kendilerine bakmasindan rahatsiz . . 0-10 yil 27 (43.5)
olmayacaklarim ve %67.7’si erkek hemsirelerin ~ Mesleki deneyim (yi) 111l ve iistii 35 (56.4)
hemsirelik mesleginin otonomi kazanmasinda bayan Dogumhane 15 (24.2)
hemsirelere gore daha etkili olmadiklarmi belirtmislerdir. Cahgilan Klinik Dogum servisi 25 (40.3)
Ayrica katilimei saglikgilarin %69.4°1 erkek hemsirelerin Jinekoloji 22 (35.5)
dogum ve siit izni gibi izinleri olmadigi i¢in tercih sebebi Caligilan Klinikteki 0-5 yil 37(59.7)

olabilirler cevabini vermislerdir (Tablo 2). toplam calisma siiresi 6 yil ve iistii 25 (40.3)

Tablo 2. Saglik ¢alisanlarinin erkek hemsirelere iligkin bazi ifadeleri onaylama oranlari (n=62)

<. Evet Haywr
Degiskenler 1 (%) 1 (%)
Hemgirelik meslegi kadin meslegidir. 30 (48.4) 32 (51.6)
Erkekler de egitimini alirsa hemsirelik yapabilirler. 45 (72.6) 17 (27.4)
Erkek hemsireler iyi bakim verebilirler. 44 (71.0) 18 (29.0)
Erkek hemsireler sadece erkek hastalara bakim vermelidir. 28 (45.2) 34 (54.8)
Erkek hemsireler kadin dogum servislerinde ¢aligabilirler. 23 (37.1) 39 (62.9)
Erkek hemsireler dogumhanede ¢alisabilirler. 16 (25.8) 46 (74.8)
Erkek hemsireler sadece gii¢ gerektiren alanlarda (ortopedi gibi) caligabilir. 34 (54.8) 28 (45.2)
Erkek hemsireler, erkeklerin daha ¢ok oldugu iiroloji gibi alanlarda ¢aligmalidir. 44 (71.0) 18 (29.0)

Herhangi bir saglik sorunu ile hastanede yatacak olsam erkek hemsirenin bakimim
iistlenmesinden rahatsiz olurum.

Erkek hemsireler hemsirelik mesleginin otonomi kazanmasinda bayan hemsirelere gore
daha etkili olabilir.

Erkek hemsireler dogum ve siit izni gibi izinleri olmadigi i¢in tercih sebebi olabilir. 43 (69.4) 19 (30.6)

27(43.5)  35(56.5)

20 (32.3)  42(67.7)

Tablo 3. Saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik ozellikleri ile erkek hemsgirelere iligskin goriisleri arasindaki iliski

Cahisilan Klinik
Dogumhane  Dogum servisi Jinekoloji Test istatistigi
n (%) n (%) n (%) ve p degeri
Erkek hemsireler dogum ve siit izni gibi
izinleri olmadigi icin tercih sebebi olabilir.
Evet 8(53.3) 15 (60.0) 20 (90.9) x*=7.650
Hayir 7 (46.7) 10 (40.0) 2(9.1) p=0.022
Mesleki deneyim (yil)
0-10 yil 11 yil ve iistii Test istatistigi
n (%) n (%) ve p degeri

Hemsirelik meslegi kadin meslegidir.
Evet 9(33.3) 21 (60.0) x*=4.340
Hayir 18 (66.7) 14 (40.0) p=0.037
Erkekler de egitimini alirsa hemsirelik
yapabilirler.
Evet 24 (88.9) 21 (60.0) x*=6.392
Hayir 3(11.1) 14 (40.0) p=0.011
Erkek hemsireler iyi bakim verebilirler.
Evet 24 (88.9) 20 (57.1) x*=7.456
Hayir 3(11.1) 15 (42.9) p=0.006
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Tablo 3’te goriildiigli tizere jinekoloji kliniginde
calisanlarin ‘Erkek hemsireler dogum ve siit izni gibi
izinleri olmadig1 igin tercih sebebi olabilir’ ifadesini
onaylama oranlart anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p=0.022). Mesleki deneyimi 11 yil ve iistiinde olan
katilimeilarin - ‘Hemsirelik meslegi kadin meslegidir’
ifadesini onaylama oranlar1 anlamli olarak yiiksek
bulunmus (p=0.037) iken mesleki deneyimi 0-10 yil
arasinda olanlarin ‘Erkekler de egitimini alirsa hemsirelik
yapabilirler’ ve ‘Erkek hemsireler iyi bakim verebilirler’
ifadesini onaylama oranlar1 anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (sirasiyla p=0.011, p=0.006, Tablo 3).

TARTISMA VE SONUC

Caligmada katilimcilarin ¢ogu hemsireligin kadin meslegi
olmadigini, egitim alirlarsa erkeklerin de hemsirelik
meslegini yapabilecegini, erkek hemsirelerin iyi bakim
verebilecegini belirtmistir. Bu bulgular Cangdl ve Cangol
(13)’tin kadin dogum kliniklerinde yatan kadinlarla yaptig1
calismada katilimcilarin  %49.3°4  hemsireligin  kadin
meslegi olmadigini, %69.1°1i erkeklerin de hemsirelik
yapabilecegini ve %58.1°1 erkek hemsirelerin iyi bakim
verebilecegini  belirtmesi ile benzer bulunmustur.
Aragtirmamizin sonuglar1 literatiir ile uyumludur. Bu
bulgular toplumun erkek hemsireleri kabullendigini
gostermektedir.

Hemgireligin kadin meslegi olmadigini belirtmelerine
ragmen aragtirmaya katilan ebe ve hemsirelerin yarisindan
fazlasi erkek hemsirelerin daha ¢ok erkek hastalarin yogun
oldugu yerlerde ve sadece erkek hastaya bakim vermeleri,
dogum kliniklerinde ve dogumhanede c¢alismamalari
gerektigini belirtmistir. Literatiirde kadin hastaliklar1 ve
dogum kliniklerinde galisan ebe ve hemsirelerin goriigiinii
sorgulayan calismaya rastlanmamustir. Ancak tilkemizde
Kocaer ve arkadagslarimin (14) bir {iniversitenin hemsirelik
bolimii 6grenci ve Ogretim elemanlar1 ile yaptigi
calismada 6grencilerin %44.5°1 erkek hemsirelerin kadin-
dogum kliniklerinde calismamalarimi istedigi
belirlenmistir. Ayn1 sekilde Arikan ve arkadaslarinin (15)
calismasinda da &grencilerin yaklagik yarisinin kadin-
dogum Kkliniklerinde erkek hemsirelerin ¢alismasini
istememesi ¢aligmamizin  sonuglart ile  benzerlik
gostermektedir. Ayrica Tasgr (16)’nin kadin dogum
servislerinde yatan hastalarin erkek hemsirelere iligkin
diisiincelerini belirlemek amactyla yaptig1 ¢calismada da
hastalarin yarisindan fazlasi, Cangdl ve Cang6l (13)’tin
benzer sekilde yapilmis g¢alismasinda ise katilimcilarin
yaklagik yaris1 erkek hemsirelerin sadece erkek hastaya
bakim vermesi gerektigini belirtmislerdir. Celik ve
arkadaglarmin (7) kadin dogum kliniklerinde yatan
hastalar ile yaptig1 calismada da hastalarin yaridan fazlasi
erkek hemsirelerin kadin dogum klinigi ve dogumhane
disinda bir serviste galigmasi gerektigini ifade etmislerdir.
Bu sonuglar arastirma sonucu ile paralellik
gostermektedir. Bu bulgular toplumun erkek hemsireyi
kabullenmesine ragmen kadin dogum kliniklerinin kadinin
mahrem konulardaki saglik sorunlarma yonelik hizmet
veren klinikler olarak diisiiniilmesi nedeniyle belirtilen
kliniklerde erkek hemsirelerin bulunmamast gerektigi
goriisiiniin yaygin oldugunu gostermektedir.
Caligsmamizda katilimcilarin ¢ogu erkek hemsirelerin daha
¢ok gii¢ gerektiren alanlarda galismasi gerektigini ve erkek
hemsirenin bakimini istlenmesinden rahatsiz

olmayacagi ifade etmistir. Calisma sonucu ile benzer
olarak Kocaer ve arkadaglarinin (14) calismasinda da
ogrenciler erkek hemsirelerin genellikle fiziksel giic
gerektiren ve erkek hastalarin yogunluk gosterdigi acil,
cerrahi servisleri de caligmalar gerektigi goriisiindedirler.
Hotun Sahin ve Bal Demirgdz (17)’lin yapmis olduklari
calismada, katilimcilarin  %61.3°0  erkeklerin  gii¢
gerektiren servislerde, %74.2°si de erkek hemsirelerin
daha ¢ok iiroloji servisinde ¢aligmasi gerektigini, %56.5’1
herhangi bir saglik sorunu yasadiginda erkek hemsirenin
bakimin1  {stlenmesinden  rahatsiz  olmayacagini
belirtmislerdir. Caligmadan farkli olarak Tasc1 (16)’nin
yapmis oldugu ¢aligmada kadinlarin %62’si herhangi bir
sorun yasadiginda erkek hemsireye sdylemekte sikinti
yasayacagii ifade etmislerdir. Bu farklilik caligmaya
katilan kadinlarin erkek hemsire kavramima yabanci
olmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda katilimcilarin ¢ogu erkek hemsirelerin
hemsirelik mesleginin otonomi kazanmasinda bayan
hemsirelere gore daha etkili olamayacagini belirtmistir.
Alkan Agacdiken ve arkadaslarinin (8) iiniversite
ogrencilerinde erkek hemgire algisini belirlemek amaciyla
yapmus olduklar1 calismada katilimcilarin cogu erkeklerin
hemsirelik  mesleginde  herhangi  bir  degisiklik
yaratmayacagini ifade etmistir.

Yapilan bu calismada jinekoloji kliniginde calisanlarin
‘erkek hemsireler dogum, siit izni gibi izinler olmadigi i¢in
tercih sebebi olabilirler’ goriigiinde oldugu belirlenmistir.
Bu durum katilimcilarin  bireysel farkliliklarindan
kaynaklanmis olabilir. Calisma yili 11 yil ve iizeri
olanlarin ¢ogu hemsireligin kadin meslegi oldugunu
disiinmektedir. Caligma yili daha az olanlarla olan
farkliigin ¢alisjma yii 11 yil ve fzerinde olan
katilimcilarin okuduklar1 ya da caligmaya bagladiklar
donemde erkek hemsirelerin hasta bakiminda yer
almamig/yeni yer aliyor olmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Yapilan bu arastirmada caligsma yili ile
‘erkeklerde egitimini alirsa hemsirelik yapabilirler’ ve
‘erkek hemsirelerde iyi bakim verebilirler’ goriisiinde
etkili oldugu belirlenmistir. Bu durum galigsma y1l1 0-10 y1l
arasinda olan katilimcilarin erkek hemgire kavrami ile
kargilagmis ya da erkek hemsireler ile ¢alismis olmasindan
kaynaklanmis olabilir.

Yapilan ¢alismada calisanlarin ¢ogu hemsireligi egitim
alirlarsa erkeklerinde yapabilecegini, erkeklerin iyi bakim
verebilecegini, ancak dogumhane gibi kliniklerde erkek
hemsirelerin ¢alisgamayacagini, erkek hemsirelerin daha
cok giic gerektiren ortopedi gibi servislerde calismasi
gerektigini belirtmislerdir. Bu sonuclar dogrultusunda
erkek hemsirelerin her klinikte calisabilecegi, bakima
katk1 sunabilecegi ile ilgili hizmet i¢i egitim Onerilebilir.
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Ebelik Ogrencilerinin Baz1 Degiskenler Yoniinden Premenstruel Belirtileri

Elif Tugge CITIL!, Nurten KAYA?

(0V4

Amag: Bu arastirma, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinin Ebelik Boliimii dgrencilerinin Premenstruel
Sendrom (PMS) belirtilerini bazi degiskenler yoniinden incelemek amaci ile tanimlayici iligki arayicr tiirde yapildi.
Gere¢ ve Yontemler: Arastirmanm evreni, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinin Ebelik Boliimii
ogrencilerinden (N=430), 6rneklem ise arastirmaya katilmay1 kabul eden 361 &grenciden (evrenin %83.95°1) meydana
geldi. Arastirmada yer almayan 69 Ogrenci devamsizlik, calismada yer almak istememe gibi nedenler ile arastirma
kapsamina alinamad. Veriler dgrenci bilgi formu ve Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO) kullamilarak toplandi.
Bulgular: Ogrencilerin PMSO puan ortalamalarinin  depresif duygulanimda 20.00+7.20 (potansiyel dagilim=7-35),
anksiyetede 15.05+6.45 (potansiyel dagilim=7-35), yorgunlukta 18.08+6.12 (potansiyel dagilim=6-30), sinirlilikte 14.84+5.96
(potansiyel dagilim=5-25), depresif diisiincelerde 16.63+7.07 (potansiyel dagilim=7-35), agrida 8.344+3.26 (potansiyel
dagilim=3-15), istah degisimlerinde 9.81+3.58 (potansiyel dagilim=3-15), uyku degisimlerinde 7.62+3.42 (potansiyel
dagilim=3-15), siskinlikte 9.07+4.00 (potansiyel dagilim=3-15), toplamda 119.45+37.14 (potansiyel dagilim=44-220) oldugu,
incelenen degiskenler iginde 6grencilerin okuldaki y1li, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, beden kitle indeksi,
cinsel yonden aktif olma durumu, anemi varligi, kronik saglik sorunu ve ailede PMS sorunu olan kisinin bulunma durumu
degiskenlerine gére PMSO puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli olduklar1 saptandi.

Sonuc: Arastirma kapsamina alinan ebelik 6grencileri premenstruel dénemde saglik sorunlar1 yagamakta ve bu sorunlarin
gelisimini bircok faktor etkilemektedir. PMS'i etkileyen faktorleri ve bu sorunlarin goriilme sikligini bilmek, sorunlari
¢6zme agisindan dnem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik; 6grenci; premenstruel sendrom; faktor.

Premenstrual Symptoms of Midwifery Students In Terms of Some Variables
ABSTRACT
Aim: The research was conducted in descriptive-correlational pattern to investigate Premenstruel Syndrome (PMS)
symptoms of midwifery department students of Istanbul University Health Sciences Faculty in terms of some variables.
Material and Methods: Population of the research included students (N=430) from midwifery department students of
Istanbul University Health Sciences Faculty and sample of the research included 361 students (83.95% of the population)
chosen from the population with cluster sampling method. 69 students could not be included in the research scope due to
several reasons such as absence, unwillingness to participate in the research. The data were collected by using student
information form and Premenstrual Syndrome Scale (PMSS).
Results: It was identified that the average PMSS scores of the students were 20.00+7.20 (potential distribution=7-35) in
depressive affect, 15.05+6.45 (potential distribution=7-35) in anxiety, 18.08+6.12 (potential distribution=6-30) in fatigue,
14.8445.96 (potential distribution=5-25) in irritability, 16.63+7.07 (potential distribution=7-35) in depressive thoughts,
8.34+3.26 (potential distribution=3-15) in pain, 9.814+3.58 (potential distribution=3-15) in appetite changes, 7.62+3.42
(potential distribution=3-15) in sleeping changes, 9.07+4.00 (potential distribution=3-15) in swelling and 119.45+37.14
(potential distribution=44-220) in total. It was found that the scores of the PMSS were statistically different according to
the variables such as age at school, smoking status, body mass index, sexually active status, presence of anemia, chronic
health problem, and presence of person with PMS problem in family.
Conclusion: The students were experiencing health problems in the premenstrual period and many factors affect the
development of these problems. Knowing the factors which affect PMS and the frequency of these problems is essential
to solve the problems.
Keywords: Midwifery, student; premenstrual syndrome; factor.
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GIiRiS

Ebelik; bilim ve sanati birlestiren, bilimsel ve etik degerler
iizerine temellenmis bir meslektir (1). Puberteden
menopoza kadar kadin sagligindan sorumlu olan ebeler,
koruyucu 6nlemler almak, dogumlarin saglikli sonlanmasi
saglamak, anne ve bebek ile ilgili komplikasyonlar
belirlemek ve gerektiginde konsiiltasyon istemek, acil
bakim dahil tibbi ve diger degerlendirmeleri yapmak, kadin,
aile ve topluma antenatal donem, ana-babaliga hazirlik,
kadin sagligi, iireme ve cinsel saglik ve gocuk bakimi
konularinda danigmanlik ve egitim yapmakla yiikiimliidiir.
Bununla beraber kanit temelli ve bireysellestirmis ebelik
bakimi, kadin ve ailesinin saghgmin gelistirilmesinde
oldukga 6nemlidir (1,2). Bu kapsamda 15-49 yas aralifinda
ireme cagindaki kadinlarin menstruasyonuna iligskin bakim
girisimlerinin yonetilmesi ve bu konuda sagligin korunmasi
ve gelistirilmesi ebelerin yetki alanlar1 igerisindedir. Ote
yandan Premenstruel Sendrom (PMS) en Onemli
menstruasyon sorunlarindan biridir.

PMS; ¢esitli semptomlarla kendini gosteren, kadin sagligim
etkileyen bir durumdur. Uzun yillar “premenstruel
sendrom” ya da “premenstruel gerginlik” terimleri ile ifade
edilen PMS; kadinlarda menstruel dongiiniin geg luteal
doneminde memelerde siskinlik, bas agrisi, halsizlik ve kilo
alm gibi fiziksel ve depresif duygu durum, irritabilite,
gerginlik gibi ruhsal belirtilerin ortaya ¢ikip bu durumun
genellikle mensturasyonun baglamasiyla ortadan kalktig1 bir
tablodur (3,4).

PMS 1930’lu yillardan beri tanimlanan bir kavram
olmasina karsin nedeni tam olarak anlagilamamuis, ¢oklu
faktorlerin etkili oldugu dislinilmiistiir. Giliniimiizde
biyolojik agidan PMS etiyolojisini agiklayan iki 6nemli
kuram vardir. Bunlardan birincisi Ostrojen-progesteron
dengesindeki degisiklikten dolay1 progesteron eksikliginin
ortaya ¢ikmasi; ikinci ve daha giincel olan aciklama ise
merkezi sinir sisteminde duyarlilik hipotezlerine dayali
kuramlardir. Tkinci hipotez, iireme bezlerindeki "normal"
degisikliklere karsi asir1 duyarliligin gelismesi seklinde
belirtilmektedir (5,6).

PMDB (Premenstruel Disforik Bozukluk) ise, PMS’ nin
siddetli formudur ve belirgin ruh hali dalgalanmalari,
depresif ruh hali, sinirlilik ve anksiyete ile birlikte fiziksel
semptomlarin eslik edebilecegi bazi kombinasyonlarla
karakterizedir. Bu semptomlar sadece menstrual siklusun
luteal faz1 siiresince olusur, menstruasyonun baslamasindan
sonraki li¢ gilin icinde genellikle geriler (7).

PMDB tanilamasinda ICD-10 (International Statistical
Classification of Diseases) ve DSM-5 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) tanmi kriterleri
kullanilir. ICD, tiim hastaliklar1 kapsayan bir siniflandirma
sistemidir ve F’li kodlarin oldugu besinci boliimde
psikiyatrik hastaliklar igerisinde PMDB tanilanir. DSM-5
ise APA (American Psychiatric Association)’nin yaptigi
ve sadece psikiyatrik rahatsizliklar1 igeren  bir
smiflandirma sistemi olup, PMDB depresyon bozukluklari
baslig: altinda ele alinmistir. Ayrica American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG)’e gore PMS
tanisinin  konulabilmesi igin belirtilerin menstruasyon
baslamadan onceki 5 gilin icerisinde goriilmesi ve
menstruasyonun baslamasiyla 4 giin i¢inde kaybolmasi

gerekir (8).
PMS, 150 kadar farkli semptom ile kendini
gosterebilmektedir. Bu belirtilerde en Onemli yeri

duygudurum ve davranig degisiklikleri almaktadir (5,8,9).
PMS belirtileri fiziksel, davranigsal ve psikolojik olarak
kendini gosterebilir (11-15). Fiziksel belirtiler; memelerde
dolgunluk ve hassasiyet, kas ve eklem agrisi, bas agrisi,
sirt agrisi, abdominal agri, siskinlik, kilo alma, 6dem,
ekstremitelerde sislik, mide bulantisi, akne olusumu,
carpinti, terleme, tremorlar, konstipasyon veya diyare,
uyusukluk, tslime, sicak basmalari, oligiiri, saglarda
kuruma, asir1 susamadir. Davranigsal belirtiler; 6fkenin
kontrol edilememesi, yorgunluk, asirt uyuma veya
uykusuzluk, bas donmesi, cinsel istekte degisiklik, istahta
artma veya azalma, aglama, sosyal geri ¢ekilme, aktivite
seviyesinde azalma, gilinlik aktivitelere ilgide azalma,
kazalara egilim, kavgact tutumdur. Psikolojik belirtiler ise;
huzursuzluk, gerginlik, anksiyete, unutkanlik,
huzursuzluk, yalnizlik, siddete egilim, konsantrasyonda
azalma, irritabilite, kizginlik, depresif ruh hali, aglama,
konfiizyon, 6z saygida azalma, mod degisimleri, asiri
hassasiyet, isten kagma, sugluluk, paranoya, negatif
tutumdur.

Giiniimiizde PMS’den yakinan kadin sayist giderek
artmaktadir (11). Farkli {ilkelerde yapilmig ¢aligmalarin
dahil edildigi 17 arastirma ile yapilan bir meta analizde
PMS prevalanst %47.8 olarak bulunmustur (15). PMS
tanis1  olan kadmlarin tedavisindeki temel hedef,
belirtilerin azaltilmast ve sosyal, mesleki islevselligin
diizeltilmesi  dolayisiyla da  yasam  kalitesinin
artirtlmasidir. Dolayisi ile giiniimiizde kadin tiyelerden
meydana gelen ebelik mesleginde, ebelerin dncelikle
kendilerinin PMS sorunlar1 ile bas edebilmesi ve bu
baglamda damsmanlik veya saglik izlemini yaptiklari
kadinlara bakim ve tedavi segenekleri sunabilmesi
gerekmektedir. S6z konusu hedeflere ulagsmanin ilk adimi
mevcut durumu analiz etmektir. Bu noktadan hareketle bu
arastirma  Istanbul  Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesinin Ebelik Boliimii 6grencilerinin premenstruel
belirtilerinin yogunlugunu ve derecesini bazi degiskenler
yoniinden incelemek amaci ile yapildi.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanmn Evreni ve Orneklem Secimi
Arastirmanin evreni, Istanbul Universitesi Saglhk Bilimleri
Fakiiltesi Ebelik Bolimili dgrencilerinden (N=430),
orneklem ise ¢alismaya katilmaya istekli 361 6grenciden
(evrenin %83.95’1) meydana geldi. Arastirma verileri,
2016-2017 egitim Ogretim yilmin ilkbahar déneminde
toplandi. Evrende yer alip arastirma kapsamina
almamayan 69 oOgrenci devamsizlik, kayit dondurma,
caligmada yer almak istememe gibi nedenler ile
arastirmanin disinda kaldi.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Ogrenciler galismaya istekli olmasi, herhangi bir iletisim
probleminin olmamasi, ebelik bolimii 6grencisi olmasi
kriterlerine gore arastirmaya dahil edildi.

Arastirma Sorulari

Tanimlayic iligki arayici tiirde yapilan arastirmada “ilgili
fakiiltenin ebelik 6grencilerinde PMS prevalansi nedir?”
ve “ilgili fakiiltenin ebelik 6grencilerinin PMS durumlarini
etkileyen faktorler nelerdir?” sorularina cevap arandi.
Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmalarin yiiriitiillmesinde bilimsel ve evrensel etik
ilkelere uyulmasi zorunludur. Calisma siiresince Insan
Haklart Helsinki Deklarasyonu’na sadik  kalindi.
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Arastirma  verilerinin  toplandigi  okulun  bdlim
baskanligma ve dekanligina, c¢aligmanin amag ve
kapsamini iceren bir bilgi formuyla bagvuruldu ve izin
alind1. Orneklemi olusturan 6grencilere calismanin amag
ve yararlari, ¢aligmadaki rolleri agiklandi, veri toplama
formlarinin {izerine isimlerinin yazilmayacagi sdylendi,
arastirmaya katilmaya isteklilik, goniilliiliik ilkesine 6zen
gosterilerek bilgilendirilmis olurlart alindi. Aragtirmanin

verilerinin  toplanmasinda  kullanilan  PMSO  igin
Gengdogan (16)’dan yazili izin alindi. Ayrica bu ¢aligma
“Pilates ~ Egzersizlerinin ~ Premenstruel Sendrom

Belirtilerine Etkisi” basliklt doktora tezinin bir ayagini
olusturmaktadir (Tez projesi i¢in alinan etik kurul izni;
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul
Baskanligi, Sayi: 10840098-604.01.01-E.11426, Tarih:
22.07.2016).

Veri Toplama Araclan

Veriler Ogrenci Bilgi Formu ve Premenstriiel Sendrom
Olgegi (PMSO) kullamlarak toplanda.

Ogrenci Bilgi Formu: Ogrenci bilgi formu; yas, yasadig
yer, cinsel yonden aktiflik durumu, menars yasi gibi
premenstruel sendrom prevalansinm1  etkileyebilecegi
diisiintilen bireysel, obstetrik ve jinekolojik &zellikleri
belirleyen, literatiirden yararlanilarak olusturulan 26
sorudan olustu (5,9,12,13). Ogrenci bilgi formu
ogrencilerin ders bitiminde arastirmaci tarafindan uygun
bir ortamda uygulandi. Bu formun uygulanmasi her bir
Ogrenci i¢in yaklasik on dakika stirdii.

Premenstriiel Sendrom Olgcegi (PMSO): PMSO, 44
maddelik bes dereceli (Hig, Cok az, Bazen, Sik sik,
Siirekli) likert tipi bir olgektir (16). PMSO’niin
uygulanmasi ¢ok kolay olup 6lgegin basindaki yonergede
belirtildigi gibi, madde okunduktan sonra bu durumun
“adetten bir hafta 6nceki siire iginde olma” durumuna gore
ilgili maddenin sagindaki 6l¢ek dikkate alinarak isaretleme
yapilmaktadir. Olgegin puanlanmasinda, “Hi¢” segenegi 1
puan, “Cok az” segenegi 2 puan, “Bazen” segenegi 3 puan,
“Sik sik” secenegi 4 puan ve “Siirekli” secenegi 5 puan
olarak degerlendirilmektedir. Olgegin depresif
duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif
diisiinceler, agri, istah degisimleri, uyku degisimleri ve
siskinlik olmak iizere 9 alt boyutu vardir. Ayrica tiim alt
boyutlardan alinan puanlar toplanarak PMSO toplam
puam elde edilebilmektedir. Olcekten almabilecek en
diisiik puan 44, en yiiksek puan ise 220°dir. Olgek

toplamindan 88 ve iistii alanlar siddetli PMS yagsamaktadir.
Gengdogan (16) dlcegi gelistirme caligmasinda Cronbach
alfa degerini 0.75 olarak saptandi. Bu c¢alismada
PMSO’niin Cronbach alfa degeri 0.969 olarak bulundu.
Istatistiksel Analiz

Arastirmada anket formlarindan elde edilen veriler, SPSS
21.0 programi kullanilarak olusturulan veri tabanina
kaydedildi ve bu program ile verilerin analizi yapildi.
Siirekli degiskenler aritmetik ortalama, standart sapma,
medyan, minimum ve maksimum degerleri olarak,
kategorik degiskenler ise frekans ve yiizde olarak ifade
edildi. Elde edilen nicel verilerin normallik varsayim
kontrolii i¢in Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk
testleri kullanildi. Dagilimlari normal olan verilerde
degiskenler arasi karsilastirmalarda Pearson korelasyon
testi, iki grup ortalamasi arasindaki farkin belirlenmesinde
Independent Samples t test, ikiden fazla grubun
ortalamalar1 arasindaki farkin belirlenmesinde Tek Y onlii
Varyans Analizi (ANOVA) kullanild1 ve anlaml farkin
bulundugu durumlarda Tukey HSD testinden yararlanildi.
Dagilimlar1 normal olmayan verilerde ise iki grubun
ortanca veya ortalama rank degerlerinin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, {i¢ veya daha
fazla grubun ortanca veya ortalama rank degerlerinin
karsilastirilmasinda  Kruskal-Wallis  testi  kullanildi.
Kruskal-Wallis testi sonrasi c¢oklu karsilastirmada
Bonferroni Adjusted Mann-Whitney U testinden
yararlanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Bu calismanmin bulgular;; PMSO, 6grencilerin sosyo-
demografik dzellikleri ve PMSO puanlari {izerine etkisi,
dgrencilerin saglik 6zellikleri ve PMSO puanlari iizerine
etkisi ile ilgili bulgular olmak iizere ii¢ baslik altinda ifade
edildi.

Premenstriiel Sendrom Olgegi ile Tlgili Bulgular
Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin  PMSO’niin
genelinden ortalama 119.45+37.14 puan aldiklari; alt
boyutlar incelendiginde ise puan ortalamasinin depresif
duygulanimda  20.00+7.20, anksiyetede 15.05+6.45,
yorgunlukta 18.08+6.12, sinirlilikte 14.84+5.96, depresif
disiincelerde  16.63+7.07, agrida 8.34+3.26, istah
degisimlerinde 9.81+3.58, uyku degisimlerinde 7.62+3.42
ve siskinlikte 9.07+4.00 oldugu goriildi (Tablo 1).

Tablo 1. Ebelik 6grencilerinin premenstruel sendrom 6l¢egi puanlarimin dagilimi (n=361)

Premens@_ruelv .Sendrom Potavnsiyel Minimum Maksimum Medyan Ort+SS
Olgegi Dagilim
Depresif Duygulanim 7-35 7.00 35.00 20 20.00+7.20
Anksiyete 7-35 7.00 35.00 14 15.05+6.45
Yorgunluk 6-30 6.00 30.00 18 18.08+6.12
Sinirlilik 5-25 5.00 25.00 15 14.84+5.96
Depresif Diisiinceler 7-35 7.00 35.00 16 16.63£7.07
Agri 3-15 3.00 15.00 9 8.34+3.26
Istah Degisimleri 3-15 3.00 15.00 10 9.81+3.58
Uyku degisimleri 3-15 3.00 15.00 7 7.62+3.42
Sigkinlik 3-15 3.00 15.00 9 9.07+4.00
Toplam 44-220 44.00 212.00 118 119.45+37.14

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozellikleri ve PMSO
Puanlar1 Uzerine Etkisi ile Tlgili Bulgular

Tablo 2 incelendiginde o6grencilerin yas ortalamasinin
20.02+1.98 oldugu, birinci siradaki ¢ogunlugu olusturan
gruplar acisindan; 6grencilerin %54.6’sinin (n=197) 20-22
yas araliginda, %>51.2’sinin (n=185) Anadolu/ Fen/
Ogretmen lisesi mezunu, %29.6’simnin (n=107) birinci
smifta, %67.0’sinin (n=242) yasamini en fazla gecirdigi
Tiirkiye bolgesinin Marmara bdlgesi, %75.1’inin (n=271)
yasaminin 6nemli bolimiinii gegirdigi yerin sehir-kent,
%83.4’tintin  (n=301) aile tipinin c¢ekirdek aile,
%63.3’linlin (n=243) kald181 yerin ev oldugu, %80.3’{inlin
(n=290) gelirinin  giderini  karsiladigr  goriildii.
Ogrencilerin okuldaki yilinm ve gelir durumlarmin PMSO
puan ortalamalari etkiledigi, 6grencilerin gelir durumu
diistikce PMS semptomlarint daha yogun yasadiklari
goriildii (p<0.05). Ayrica ikinci smif 8grencilerinin PMSO

puan ortalamasinin  birinci  smif  dgrencilerinden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptandt  (p<0.05). Ote yandan oOgrencilerin yas

gruplarinin, mezun olduklart okulun, yasamlarinin 6nemli

boliimlerini gecirdikleri Tiirkiye bdlgesinin ve yerin, aile
tipinin, Istanbul’da kaldiklar1 yerin PMS semptomlarini
etkilemedigi bulundu (p>0.05).

Ogrencilerin Saghk Ozellikleri ve PMSO Puanlar
Uzerine Etkisi ile Tlgili Bulgular

Ogrencilerin saglik ile ilgili 6zellikleri incelendiginde
birinci siradaki ¢ogunlugu olusturan gruplar agisindan;
%91.4’liniin (n=330) sigara, %93.6’smin (n=338) alkol,
%94.7’sinin  (n=342) siirekli ila¢  kullanmadigi,
%72.6’s1mn (n=262) beden kitle indeksi (BKI) nin normal
smirlar i¢inde oldugu, %91.1’inin (n=329) cinsel yonden
aktif olmadigi, %59.8’inin (n=216) anemisinin olmadigi,
%92.5’inin (n=334) kronik bir saglik sorununun olmadigi,
%95.6’simin  (n=345) jinekolojik bir saglik sorununun
olmadigi, %89.8’inin (n=324) ailesinde jinekolojik
hastalig1 olan bir bireyin bulunmadigt, %77.0’mnin (n=278)
ailesinde PMS sorunu olan bir bireyin bulunmadigi,
%47.6’smin (n=172) en sik tiikettigi besin grubunun
sebze-meyve grubu oldugu, %79.2’sinin (n=286) menars
oncesi bilgi aldigi ve diizenli bir egzersiz yapmadigi
belirlendi (Tablo 3).

Tablo 2. Ebelik 6grencilerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gére PMSO puanlarinin dagilimi (n=361)

- PMSO Test istatistigi
Sosyo-Demografik Ozellikler n (%) Ort+£SS veya ve g
Med (Min-Maks) P
17-19 150 (41.6)  116.50 (45-212) " 03
Yas gruplari (yil) 20-22 197 (54.6)  119.00 (44-211) x _:O. 27 ’
23 ve 1 14(3.9)  134.50 (68-195) p=0.
Yas (Ort£SS) (Min-Maks) 20.02+1.98 (17-42) r=0.78P; p=0.141
Diiz/genel lise 146 (40.4)  112.00 (45-211)
- Anadolu/fen/6gretmen lisesi 185 (51.2)  122.00 (44-212) v>=4.9093;
Mezun oldugu okul Meslek lisesi 24(6.6)  126.00 (54-195) p=0.179
Diger 6(1.7) 11150 (54-157)
1. yil (a) 107 (29.6) 111.45£36.36 (a<b)
. 2. yil (b) 102 (28.3) 125.75£39.60 (a>b)  F=2.973Y;
Okuldaki yih 3. 31l (c) 96 (26.6)  118.98+33.81 p=0.032
4. yil (d) 56 (15.5)  124.04+37.50
I¢ Anadolu Bélgesi 23(6.4)  117.00 (74-195)
Dogu Anadolu Bolgesi 12(33)  117.00 (71-196)
Yasaminin 6nemli bir béliimiinii K?radem% Bolgesi oy 31(8.6) 123.00/(30-186) 1>=2.9493;
irdisi Tiirkive Béloesi Giineydogu Anadolu Bolgesi 14 (3.9) 104.50 (54-143) 0815
gegirdigt 1urkaye Bolgest Ege Bolgesi 19(5.3)  113.00 (72-183) p=0.
Marmara Bolgesi 242 (67.0)  119.50 (44-212)
Akdeniz Bolgesi 20 (5.5) 125.50 (50-171)
... Sehirkent 271(75.1)  117.00 (44-212) ) cens,
Yeasi;‘ﬁ‘_‘i““e‘;“em“ boldmind 700 o caba 81(22.4)  120.00 (50-209) X ‘:%'525739 ;
gegirdigly Koy-kirsal 9 (2.5) 138.00 (54-195) p=y.
Cekirdek Aile 301 (83.4) 118.00 (44-212) 220 6525-
Aile tipi Genis Aile 55(152)  11600(45-196) % ZA0°5
Pargalanmis Aile 5(1.4) 121.00 (78-186) p=0.
. ) Ev 243 (673)  119.43+37.81 t=-0.13°;
b
Istanbul’da kaldig: yer Yurt 118(327)  119.48+35.87 p=0.989
Ekonomik durumu Gelirim giderimi karsiliyor 290 (80.3) 117.19£35.73 t=-2.351°;
Gelirim giderimi kargilamiyor 71 (19.7) 128.68+41.42 p=0.019

P Pearson Korelasyon testi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum, _I_{ruskal Wallis testi ve ilerj_
analizde Bonferroni Adjusted Mann-Whitney U testi, ¥ Tek Yonlit ANOVA ve ileri analizde Tukey HSD testi, PMSO: Premenstruel Sendrom Olgegi,

° Independent Samples t test
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Tablo 3. Ebelik 6grencilerinin saglik dzelliklerine gére PMSO puanlarinin dagilimi (n=361)

- PMSO Test istatistigi
Saghk Ozellikler n (%) Ort£SS veya ve g
Med (Min-Maks) P
Evet 27(7.5)  145.29+37.05 t= 3.829°;
Sigara kullanma durumu Hayir 330 (91.4) 117.62+36.02 p<0.001
Biraktr* 4 (1.1)
Evet 23(64)  146.00 (85:209)  Z=-2.754%;
Alkol kullanma durumu Hayir 338 (93.6)  116.00 (44-212) p=0.006
o Evet 19(53) 116,00 (39-186)  Z=-0.584";
Siirekli ilag kullanma durumu Hayir 342 (947)  118.50 (44-212) p=0.559
Zayif (<18.50) 55(152)  110.00 (50-209)
I Normal (18.51-24.99) 262 (72.6)  122.00 (44-211)  y2=4.714%;
Beden kitle indeksi (BKI) siuflary ¢ 1 00 (25:05.09)  38(10.5)  119.00 (47-194) =0.194
Obez (30) 6(1.7)  160.50 (82-196)

BKI (Ort+SS) (Min-Maks)

21.59+3.09 (13.54-35.63)  r=0.109%; p=0.038

Menars yas1 (Ort+SS) (Min-Maks)

13.11+1,16 (10-17) r=-0.085P; p=0.105

Siklus siiresi (Ort£SS) (Min-Maks)

28.51+5.14 (19-90) r=0.135P; p=0.010

Menstruasyon siiresi (Ort=SS) (Min-Maks)

5.86+1.30 (3-10) 1=0.005P; p=0.930

. . . Evet 32 (8.9) 133.50+40.25 t=-2.255°
Cinsel yonden aktif olma durumu (= 32091.1)  118.0836.60 p=0.025
Var (a) 58 (16.1) 131.16+37.86 (a>b) F=4.726"-
Anemi sorununun bulunma durumu Yok (b) 216 (59.8) 115.11£37.59 (b>a) =(') 009’
Bilmiyor (c) 87(24.1)  122.40+33.82 p=0.
Kronik saghk sorununun bulunma  Var 27 (7.5) 152.00 (57-199) 7=-2.815%;
durumu Yok 334 (92.5) 116.50 (44-212) p=0.005
Jinekolojik saghk sorununun Var 16 (4.4) 124.00 (88-196) 7=-1.878%;
bulunma durumu Yok 345(95.6) 117.00 (44-212) p=0.060
Ailede jinekolojik hastahigi olan Var 37 (10.2) 124.97432.22 t=-0.955%
kisinin bulunma durumu Yok 324 (89.8) 118.81£37.65 p=0.340
Ailede premenstruel sendrom sorunu Var 83 (23.0) 133.29+£33.93 t=3.947°;
olan kisinin bulunma durumu Yok 278 (77.0) 115.31£37.11 p<0.001
Sebze-meyve 172 (47.6) 120.28+33.27
L . Fast- food gidalar 73 (20.2) 126.22+37.96 F=1.927Y;
En sik tiiketilen besin grubu Kuru baklagiller 58(16.1)  111.10£42.39 p=0.125
Et grubu 58 (16.1) 116.79+40.44
Menars oncesi menstruasyon Evet 286 (79.2) 120.88+£36.39 t=1.436°;
hakkinda bilgi alma durumu Hayir 75 (20.8) 113.97439.66 p=0.152
E . d Evet 75 (20.8) 121.28+36.62 t=0.480°;
gzersiz yapma Curumu Hayir 286(79.2)  118.97+37.32 p=0.290

*Analize dahil edilmedi, P Pearson Korelasyon testi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksim_l_lm, $ Kruskal
Wallis testi ve ileri analizde Bonferroni Adjusted Mann-Whitney U testi, ¥ Tek Yonliit ANOVA ve ileri analizde Tukey HSD testi, PMSO:
Premenstruel Sendrom Olgegi, ® Independent Samples t test, ® Mann-Whitney U testi

Ote yandan sigara kullanma durumuna gére 6grencilerin
PMSO puanlarmin anlaml diizeyde farkli oldugu; sigara
kullananlarm PMSO puanlarinin, sigara kullanmayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlendi (p<0.001). Benzer sekilde alkol kullanma
durumuna gére PMSO puanlarinin anlamli diizeyde farkli
oldugu bulundu. Alkol kullananlarin PMSO puanlarinin,
alkol kullanmayanlarinkinden istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.01).

Ogrencilerin BKI smiflamasma gore PMSO puanlari
arasinda fark olmadigi (y3?>=4.714, p>0.05) fakat
istatistiksel anlamlihgin BKI degeri ile PMSO puanlari
arasindaki korelasyonda oldugu; buna gore BKI degerleri
arttikca PMSO puanlarinin arttigi belirlendi (p<0.05). Ote

yandan siklus siiresi ile PMSO puanlar1 arasinda pozitif
yonlii dogrusal bir iligkinin bulundugu saptand1 (p=0.01).
Cinsel yonden aktif olan 6grencilerin PMSO puanlarmin,
aktif olmayanlarinkinden anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu goriildii (p<0.05). Anemisi olan O6grencilerin
PMSO  puanlarimn, anemisi  olmayanlarmkinden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0.01). Kronik saglik sorunu olan 6grencilerin
PMSO puani, kronik saghk sorunu olmayanlarmkinden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptandi  (p<0.01). Ailesinde PMS sorunu olan
ogrencilerin  PMSO puam, ailesinde bu sorunu
bulunmayanlarinkinden anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu goriildii (p<0.001, Tablo 3).
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Ayrica siirekli ilag kullanma, kendisinde ve ailesinde
jinekolojik saglik sorunu olma durumu, tiiketilen besin
grubu, menars dncesi menstruasyon hakkinda bilgi alma
ve egzersiz yapma durumlarma gore PMSO puanlar
acisindan anlamli diizeyde fark olmadigi, ayrica PMSO
puani ile menars yast ve menstruasyon siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig: saptandi
(p>0.05, Tablo 3).

TARTISMA

PMS sorunu, kadinlar1 bircok konuda olumsuz
etkilemektedir. Ebelerin PMS sorununun sikligini ve bu
sorunu etkileyen faktorleri bilmeleri, kadinlarda bu sorunu
saptamalar1 ve gerekli danmigsmanlig1 vermeleri agisindan
onemlidir. Ebelerin bu Onemli rollerini yerine
getirebilmeleri i¢in dncelikle kendilerinin PMS sorununu
yonetebilmeleri gerekmektedir. Bu ¢aligmanin bulgulart;
“Premenstriiel Sendrom Olgegi ile ilgili bulgularin
tartisilmas1”, “Ogrencilerin sosyo-demografik &zellikleri
ve PMSO puanlar iizerine etkisi ile ilgili bulgularin
tartistimast”, “6grencilerin saglk ozellikleri ve PMSO
puanlar1 iizerine etkisi ile ilgili bulgularin tartigiimasi”
basliklar1 altinda analiz edildi.

Premenstriiel Sendrom Olgegi ile flgili Bulgularin
Tartisiimasi

Bu ¢alismada ebelik 6grencilerinin PMSO puan ortalamas1
119.45437.14 bulundu ve orta noktanin iizerindeki bu
deger 6grencilerin premenstruel sorunlarinin bulundugunu
diistindiirdi.

Siit ve ark. (17)’nin yas ortalamasi 29.5+7.1 olan 134
hemsgire ile yaptiklar1 ¢alismada PMS prevalanst %38.1
olarak tespit edilmistir. Yas ortalamasi 20.77£1.90 olan
228 iniversite dgrencisi ile yapilan baska bir ¢aligmada
PMS prevalanst %91.8 olarak bulunmustur (18). Giiveng
ve ark. (19)’nin yas ortalamast 19.89+1.43 olan 250
hemsirelik 6grencisi ile yaptiklar: ¢alismada 6grencilerin
%36.4’tinde premenstruel semptomlar tespit edilmistir.
Yine Kircan ve ark. (20)’nin ¢ogunlugunun yas1 19 ve altt
olan 201 hemsgirelik Ogrencisi ile yaptiklar1 calismada
PMS prevalanst %60.1 olarak bulunmustur. Ulkemizde
yas ortalamasi 20.52+1.65 olan 282 kiz dgrenci ile yapilan
bir caligmada PMS prevalansi %57.4 olarak saptanmis, bu
ogrencilerin  PMSO puan ortalamalar1  116.56+31.10
olarak belirlenmistir (12). Erbil ve ark. (21)’nin yas
ortalamalar1 31.81+6.68 olan 302 evli kadin ile yaptiklar
calismada katilimecilarm PMSO puan ortalamalarinm
88.61+30.05 oldugu bulunmustur. Yiicel ve ark. (22)’nin
yas ortalamalar1 22.00+1.8 olan 331 6grenci ile yaptiklar
calismada PMS yayginlig1 %62.5 olarak tespit edilmistir.
Yurt diginda yapilan bir meta-analizde PMS prevalansinin
%47.8 oldugu saptanmustir (15). Yapilan bir basgka
calismada yas ortalamalar1 16.5+1.0 olan Ogrencilerin
%29.75’inde PMS saptanmustir (23). Baska bir ¢aligmada
ise yas ortalamasi 18.9+1.6 olan &grencilerin PMS
prevalanst %18.4 olarak saptanmigtir (24). Hussein
Shehadeh ve ark. (25)’'min yaptiklari g¢aligmada yas
ortalamasi 22.8+0.27 olan &grencilerin %92.3’iinde PMS
saptanmigtir. Tadakawa ve ark. (26)’nin yaptiklar
calismada yas ortalamasi 17.00+1.0 olan 6grencilerin PMS
prevalanst %9.9 olarak saptanmistir. Takeda ve ark.
(27)’nin yaptiklari ¢aligmada ise yas ortalamasi 20.2+1.12
olan sporcularin PMS prevalansi %8.6 olarak saptanmustir.
Farrokh-Eslamlou ve ark. (28)’nin yaptiklar1 ¢aligmaya

gore cogunlugun yasi 24 ve iizeri olan tip 6grencilerinin
%39.4’ti PMS yasamaktadir. Hameideh ve ark. (29)’nin
yaptiklar1 calismada yas ortalamalar1 23.5+£6.1 olan
ogrencilerin  %80.2’sinin giddetli PMS semptomlarim
gosterdikleri gorilmistiir. Firoozi ve ark. (30)’nin
yaptiklart ¢alismada yas ortalamalart 21.04+1.59 olan
katilimcilarin =+ %11.0’inin ~ siddetli PMS  yasadiklart
saptanmustir. Qiao ve ark. (31)’nin yaptiklar1 ¢aligmada
katilimeilarin %21.1°inde PMS saptanmistir. Takeda ve
ark. (32)’nin yaptiklari ¢alismada katilimcilarin %95’inde
premenstruel semptomlar goriilmiistiir.

Incelenen bu ¢aligmalar, PMS goriilme sikliginin
ilkemizde daha fazla oldugunu, bununla birlikte
uluslararasi ¢calismalarin da PMS sorununun bulundugunu
vurgulamaktadir. Bu ¢aligma, s6z konusu literatiire ebelik
meslegi adaylarinin PMS sorunu yasadiklar1 yoniinde
katki saglamaktadir.

Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozellikleri ve PMSO
Puanlar1 Uzerine Etkisi ile flgili Bulgularin Tartisiimas
Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin PMSO puan
ortalamasina etkisi incelendiginde; okuldaki yilin PMSO
puan ortalamalarini etkiledigi ve sadece 1. simif ve 2. siif
ogrencileri arasinda fark oldugu; ikinci sinif 6grencilerinin
1. smif 6grencilerinden daha fazla PMS sorunu yasadiklari
saptandi. Hussein Shehadeh ve ark. (25) nin 858 iiniversite
Ogrencisi ile  yaptiklart  calismada  &grencilerin
iiniversitedeki yilimn PMS semptomlarmi etkiledigi
goriildil. Elde edilen bu sonuglarin 6rneklem 6zelliginden
kaynaklandig1 ve bu farkin kalitatif caligmalar ile sentez
edilerek sorunu en fazla yasayan dgrencilere ulagilmasi ve
sorunun ¢oziilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Bu calismada 6grencilerin gelir durumu diistiikge PMS
semptomlarmi daha yogun yasadiklar1 goriildi. Benzer
olarak Erbil ve ark. (21)’nin 302 evli kadmn ile yaptiklari
calismada gelir durumu diistiikge PMSO puan ortalamasinin
arttig1 goriildii. Ote yandan Sahin ve ark. (33)’min 1008
iiniversite Ogrencisi ile yaptiklar1 ¢alismada gelir
durumunun PMS semptomlarmi etkilemedigi belirlendi.
Alpaslan ve ark. (34)’nmin 328 {iniversite Ogrencisi ile
yaptiklar1 ¢alismada gelir durumunun PMS semptomlarini
etkilemedigi saptandi. Gelir durumuyla ilgili yurt disinda
yapilan ¢aligmalara bakildiginda Hamaideh ve ark. (29)’nin
254 Urdiinlii kadin ile yaptiklari ¢alismada gelir diizeyi
diistiikge PMS semptomlarmnin arttig1 goriildii. Ote yandan
Farrokh-Eslamlou ve ark. (28)’nin 142 tip 6grencisi ile
yaptiklar1 cahigmada gelir durumunun PMSO puan
ortalamasini etkilemedigi goriildii. Sonu¢ olarak gelir
durumunun PMS semptomlarina etkisi ¢aligmalara gore
degiskenlik  gostermektedir.  Gelir durumu PMS
semptomlarinda dolayli bir etkiye sahip olabilir (6rnegin
yeterli beslenememe, egzersiz yapamama vb.). Dolayisi ile
gelir durumunun PMS semptomlarindaki etkisini birincil
olarak inceleyen ¢alismalar planlamali ve gercek
yordayicilar belirlenmelidir.

Bu ¢alismada dgrencilerin yasinin, aile yapisinin, mezun
olduklar1 okulun, yasamlarinin O6nemli boliimlerini
gecirdikleri Tiirkiye bolgesinin ve yerin, Istanbul’da
kaldiklar1 yerin PMSO puan degerlerini etkilemedigi
bulundu.

Alpaslan ve ark. (34)’nin 328 {iniversite Ogrencisi ile
yaptiklar ¢calismada 6grencilerin yas ortalamalarinin PMS
belirtilerini etkilemedigi gorilmiistiir. Yurt disinda ise
Farrokh-Eslamlou ve ark. (28)’nin 142 tip 6grencisi ile
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yaptiklar1  ¢alismada  yas  ortalamasinin ~ PMS
semptomlarmi etkilemedigi belirlenmistir. Diger yandan
Tadakawa ve ark. (26)’min 901 kiz Ogrenci iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada yas ortalamasinin PMS belirtilerini
etkiledigi saptanmistir. Hamaideh ve ark. (29)’nin 254
Urdiinlii kadn ile yaptiklar1 caligmada yas ortalamasinin
PMS belirtilerini etkiledigi ifade edilmistir. Ogrencilerde
PMS belirtilerinde yasim bir yordayici olmamasimin;
ogrencilerin yag olarak birbirine yakin kigilerden olusan
gruplar olmasi ile agiklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Ote yandan Erbil ve ark. (21)’min 302 evli kadm ile
yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin aile yapilarinn PMSO
puan ortalamasin1 etkilemedigi gorilmiistiir. Ayrica
Kircan ve ark. (20)’nin 201 hemsirelik 6grencisi lizerinde
yaptiklart caligmada &grencilerin yasadiklari yer ve
Tiirkiye bolgesinin PMSO puan ortalamasini etkilemedigi
belirlenmistir. Sahin ve ark. (33)’nin 1008 iiniversite
ogrencisi ile yaptiklar ¢aligmada &grencilerin kaldiklar
yerlerin PMS semptomlarin etkilemedigi ifade edilmistir.
Farrokh-Eslamlou ve ark. (28)’nin 142 tip 6grencisi ile
yaptiklar1 ¢alismada dgrencilerin kaldiklar1 yerin PMSO
puan ortalamasim etkilemedigi goriilmiistiir. Ote yandan
Erbil ve ark. (21)’min 302 evli kadin ile yaptiklar
calismada yasadiklar1 yer il olan kadmlarm PMSO puan
ortalamalarinin arttig1 bulgulanmistir. Sahin ve ark.
(33)’nin 1008 iiniversite 6grencisi ile yaptiklari calismada,
ilde yasayan 6grencilerin PMS semptomlarini daha yogun
yasadiklar1 tespit edilmistir. Bu calismada 6grencilerin aile
yapisi, yasadigi yer gibi degiskenlerin PMS
semptomlarinda, stres karistiricist  yolu ile etkili
olabilecegi beklenmekteydi. Grubun gen¢ olmasi nedeni
ile ornegin schir gibi yasam kosullarinin zor oldugu
yerlerde stresorlerin heniiz distres etkisi ile etkili olmadigi
diigtiniildii. Ya da elde edilen sonuglar; stresorlerin bireyler
iizerindeki etkisinin kisiden kisiye degisebildigi dolayisi
ile bir kisi i¢in distres olan stresoriin digeri igin eustres
olabilecegi nedeni ile s6z konusu degiskenlerin PMS
semptomlarinda etkili olmadig: sekilde agiklanabilir.
Ogrencilerin Saghk Ozellikleri ve PMSO Puanlan
Uzerine Etkisi ile ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Bu c¢aliymada sigara, alkol kullanan ogrencilerin
kullanmayanlara gére PMSO puan degerlerinin daha
yiikksek oldugu goriildii. Benzer sekilde Sahin ve ark.
(33)’nin 1008 {iniversite 6grencisi ile yaptiklari ¢alismada
sigara igen dgrencilerin PMS semptomlarinin daha yogun
oldugunu ifade etmislerdir. Alpaslan ve ark. (34)’nin 328
iniversite Ogrencisi ile yaptiklar1 calismada sigara
kullaniminin PMS semptomlarini arttirdigin
bulmuglardir. Goker ve ark. (18)’nin 228 tip 6grencisi ile
yaptiklar1 calismada alkol kullanimin PMS semptomlarini
arttirdigr, sigara kullannmin  PMS  semptomlarimi
etkilemedigini saptamislardir. Erbil ve ark. (21)’nin 302
evli kadin ile yaptiklar1 g¢alismada sigara kullanma
durumunun PMSO puan ortalamasin1 etkilemedigi
goriilmiistiir. Yurt dist ¢aligmalardan Hussein Shehadeh ve
ark. (25)’'min 858 iniversite Ogrencisi ile yaptiklari
calismada; Hamaideh ve ark. (29)’nin 254 Urdiinlii kadm
ile yaptiklar1 calismada sigara kullaniminin PMS
semptomlarmi  etkilemedigi saptanmustir. Ulkemizde
yapilan calismalarin ¢ogu sigara ve alkol kullaniminin
PMS semptomlarinin yogunlugunun yordayicist oldugunu
gostermektedir. Bu sonug sistematik derlemeler ile kanit
haline getirilmelidir.

Bu calismada &grencilerin BKI degerleri arttikca PMS
semptomlarin1 daha yogun yasadiklar1 saptandi. Benzer
sekilde Sahin ve ark. (33)’nin 1008 iiniversite 6grencisi ile
yaptiklar1 ¢alismada BKI degerleri yiiksek &grencilerin
PMS semptomlarinin arttigi goriilmistiir. Raval ve ark.
(24)’nin 489 kolej dgrencisi ile yaptiklar1 calismada BKI
degerlerinin artmasinin PMS semptomlarmi arttirdig:
saptanmistir. Hamaideh ve ark. (29)'nin yaptiklan
calismada kadinlarm BKI degerlerinin artmasmin PMS
semptomlarm1  arttirdigr  ifade edilmistir.  Farrokh-
Eslamlou ve ark. (28)’nin 142 tip 6grencisi ile yaptiklar
caligmada &grencilerin BKI degerlerinin artmasinin
PMSO puan ortalamasi arttirdigi belirlenmistir. Ote
yandan Alpaslan ve ark. (34)’nin 328 iiniversite 6grencisi
ile yaptiklar1 c¢alismada; Hussein Shehadeh ve ark.
(25)’nin 858 iiniversite 6grencisi ile yaptiklar: calismada
BKIi degerlerinin PMS semptomlarini etkilemedigi
bulgulanmustir. Incelenen galismalarin ¢ogu ve bu calisma
sismanligin PMS semptomlarini etkiledigini
gostermektedir. S6z konusu etkinin hormonlarla iliskili
oldugu bilinmektedir (24,39,33).

Anemi, kronik saglik sorunu olan ve ailesinde PMS’i olan
ogrencilerin PMSO puan degerlerinin arttig1 goriildii. Erbil
ve ark. (21)’nin 302 evli kadin ile yaptiklar1 ¢aligmada
anemi sorunu olan kadinlarin PMSO puan ortalamalarinin
arttig1 belirlenmistir. Kisa ve ark. (12)’nin 282 iiniversite
ogrencisi ile yaptiklar1 ¢caligmada anneleri PMS yasayan
ogrencilerin - PMSO  puan ortalamalarimin  arttig
saptanmustir. Raval ve ark. (24)’nin 489 kolej 6grencisi ile
yaptiklar1 caligmada ailesinde PMS sorunu olma
durumunu PMS semptomlarmni arttirdigi goriilmiistir.
Farrokh-Eslamlou ve ark. (28)’nin 142 tip 6grencisi ile
yaptiklart1  ¢alismada  Ogrencilerin  birinci  derece
akrabalarinda PMS sorunu olma durumunun PMSO puan
ortalamasini arttirdigi bulgulanmistir. Goker ve ark.
(18)’nin 228 tip Ogrencisi ile yaptiklari calismada aile
PMS sorunu varliginin PMS semptomlarimi etkilemedigi
ifade edilmistir. Incelenen ¢alismalarin ¢ogu ve bu calisma
birinci derece yakinda PMS olma durumunun bireydeki
PMS yogunlugunu arttirdigini gostermektedir.
Giintimiiziin en ilgi ¢eken konularmdan biri de depresyon
gibi bulasici olmayan hastaliklarin siirekli goérsel maruz
kalma, epigenetik vb. faktorler ile gecisinin olabilecegi
konusudur. Bu baglamda ebelerin bu bakis agisi ile bakim
verdikleri kadinlarda PMS belirtilerini analiz etmeleri
geregi ortaya ¢ikmaktadir.

Ote yandan siirekli ilag kullanma, menars yasi,
menstruasyon siiresi, kendisinde ve ailesinde jinekolojik
saglik sorunu olmast durumu, menars Oncesi
menstruasyon hakkinda bilgi alma durumuna gére PMSO
puanlariin degismedigi goriildii. Sahin ve ark. (33)’nin
1008 tniversite d6grencisi ile yaptiklar: ¢aligmada menars
yasinin ve ilag kullammminin PMS semptomlarim
etkilemedigi saptanmistir. Alpaslan ve ark. (34)’nin 328
iniversite 6grencisi ile yaptiklari calismada menars yasi ve
menstruasyon siiresinin PMS semptomlarini etkilemedigi
belirlenmistir. Raval ve ark. (24)’nin 489 kolej 6grencisi
ile yaptiklar1 ¢aligmada menars yasi ve menstruasyon
stiresi degiskenlerinin PMS semptomlarini etkilemedigi
bulgulanmistir. Diger yandan Goker ve ark. (18)’nin 228
tip dgrencisi ile yaptiklart calismada menars yasinin PMS
semptomlarm etkiledigi, menars yasinin erken olmasinin
PMS semptomlarini arttirdig ifade edilmistir. Kisa ve ark.
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(12)’nin 282 iiniversite 6grencisi ile yaptiklari ¢aligmada,
Kircan ve ark. (20)’nin 201 hemsirelik 6grencisi tizerinde
yaptiklar1 calismada menars dncesi bilgi alma durumunun
PMSO puan ortalamasim etkilemedigi bulgulanmustir.
Elde edilen wveriler PMS belirtilerini s6z konusu
degiskenler yoniinden bireye 06zgii tanilanmasinin
gerekliligini disiindiirmektedir.

Tiiketilen besin grubunun o6grencilerin  PMSO puan
ortalamalarini etkilemedigi goriildii. Ote yandan Géker ve
ark. (18)’'min 228 tip 6grencisi ile yaptiklar1 ¢aligmada
diyet seklinin PMS belirtilerini etkiledigi, yagdan zengin
diyet seklinin PMS semptomlarini arttirdigr ifade
edilmistir. Tadakawa ve ark. (26)’min 901 kiz 6grenci
iizerinde yaptiklari galismada tuzlu yiyecekler tercih eden
ogrencilerin PMS semptomlarinda artig goriiliirken, tatl
yiyecek ve kafeinli igecek tiiketme durumunun PMS
semptomlarini  etkilemedigi  saptanmustir.  Farrokh-
Eslamlou ve ark. (28)’nin 142 tip 6grencisi ile yaptiklar
calismada kahve ve tuz tiiketiminin PMSO puan
ortalamasini etkilemedigi belirlenmistir. Beslenme sekli
ve PMS arasinda bir iliskinin bulundugu beklenen bir
sonugtur. Dogal iiriinlerden uzak, kimyasallart i¢ceren bir
beslenme sekli; hormonlarin  salimimi  etkileyecek,
hormonlar ile dogrudan iligkili oldugu bilinen PMS
semptomlar1 boylece daha yogun yasanabilecektir. Bu
calismada ve incelenen bazi c¢alismalarda beslenme
seklinin etkisiz bulunmasi; bu etkinin incelenme sekli ile
iligkili ~ olabilecegi  diigliniilmektedir. Bu nedenle
beslenmenin PMS  iizerindeki etkisinin  ayrintili
incelendigi caligmalar 6nem kazanmaktadir.

Bu ¢alismada egzersiz yapma durumunun PMSO puan
ortalamasini etkilemedigi saptandi. Benzer sekilde Goker
ve ark. (18)’nin 228 tip 6grencisi ile yaptiklar1 caligmada;
Alpaslan ve ark. (34)’nin 328 {iniversite dgrencisi ile
yaptiklar1 ¢aligmada; Raval ve ark. (24)’min 489 kolej
Ogrencisi ile yaptiklar1 calismada egzersiz yapma
durumunun PMS semptomlarini etkilemedigi
goriilmiistiir. Farrokh-Eslamlou ve ark. (28)’nin 142 tip
Ogrencisi ile yaptiklar1 calismada o6grencilerin diizenli
egzersiz yapma durumunun PMSO puan ortalamasini
etkilemedigi ifade edilmistir. Ote yandan Sahin ve ark.
(33)’nin 1008 {iniversite 6grencisi ile yaptiklari ¢alismada
diizenli  egzersiz  yapmayan  Ogrencilerin  PMS
semptomlarmnin arttig1 ve Tadakawa ve ark. (26)’nin 901
kiz 6grenci ilizerinde yaptiklar1 ¢alismada diizenli egzersiz
yapan Ogrencilerin PMS semptomlarinda azalma oldugu
ifade edilmigtir. Diizenli egzersizin iyilik halini gelistirdigi
bilinmektedir (35,36). Bu nedenle diizenli egzersizin PMS
semptomlarini azaltmasi beklenmektedir. Bu ¢caligmada ve
incelenen bazi1 calismalarda beklenen bu etkinin
goriilmemesi, egzersizin etkisinin incelenme sekline bagl
oldugu diistiniilmektedir. Bu  nedenle PMS
semptomlarinda egzersizin etkisini inceleyen deneysel
¢alismalarin yapilmasi onerilmektedir.
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Ruhsal Hastaliklarda Damgalama ile Miicadele: Anahtar Rol Ustlenen
Meslekler

Ferhan ACIKGOZ', Dilek AKKUS!

(0Y4

Ruhsal hastalig1 olan bireyler genellikle normal dis1 kabul edilmekte ve toplum tarafindan tehlikeli, etrafa zarar veren,
nerede ne yapacagi belli olmayan kisiler olarak diisiiniilmektedir. Toplum tarafindan kabul gérmeyen bu davranislar
nedeniyle ruhsal hastali§1 olan bireylere bir tiir damgalama (etiketlendirme) yapilmaktadir. Damgalama; kisinin ig¢inde
yasadig1 toplumun normal saydigi 6lgiilerin disinda sayilmasi nedeniyle, diger insanlardan asag1 goriilmesi, kusurlu ve
gozden digiiriilmis olarak olumsuz degerlendirilmesidir. Damgalama nedeniyle hasta ve hasta yakinlar1 barinma, saglik
hizmetlerine ulagma, ise basvuru, sosyal iliskilerin kisitlanmasi gibi durumlarla kars1 karsiya gelmekte, yasam kalitesi
diismektedir. Toplumun tutum ve inanglar1 ruhsal hastalig1 olan bireylerin yasam kalitesini bu denli olumsuz etkilerken
damgalama ile miicadele kagimilmazdir. Toplum lideri meslek gruplarin ruhsal hastaliklar hakkindaki inang ve
tutumlarinin bilinmesi hastaliklarinin tedavisi ve rehabilitasyonu i¢in 6nemlidir. Toplumdaki olumsuz tutumlarinin daha
hizli ve etkili degisimi agisindan topluma liderlik yapan meslek gruplar1 nemli yere sahiptir. Bu derlemenin amaci toplum
liderleri mesleklerden &gretmen, saglik calisanlari, polis, dini lider, muhtar ve medya calisanlarinin damgalama ile
miicadelede neden dnemli oldugunu literatiir dogrultusunda agiklamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Damgalama; ruhsal hastalik; meslekler.

Fighting Stigmatization in Mental Illnesses: Professional Who Have a Key Role

ABSTRACT

Individuals suffering from mental illness are often regarded as outside of the norm and society is unsure of what to do
with such people as they are considered to be dangerous and destructive to those around them. Because these behaviors
are unacceptable by society, a form of stigmatization (labeling) is applied to individuals with mental illness.
Stigmatization is deemed as the devaluation of a person in society because of his/her maladaptive behaviors inconsistent
with social norms and criteria and the evaluation of him/her negatively as imperfect and discredited. As a result of
stigmatization, people with mental illness and their family are robbed of the opportunities that define a quality life:
housing, use to health care, application, jobs, and limitation of social relations. When society's attitudes and beliefs
adversely affect the quality of life of individuals with mental illness, the struggle against stigmatization is unavoidable.
Knowing of the beliefs and attitudes of professional leadership groups on mental illness is important both for the treatment
and rehabilitation of mental diseases. Professional leadership groups have an important place in society because of their
social influence and possibility to change quickly and effectively negative attitudes in society. The purpose of this article
is to why the teachers, health workers, police, religious leaders, headmen and media workers are important in the fight
against stigmatization in the direction of current literature.

Keywords: Stigma; mental illness; occupations.

GIRiS

Ruhsal hastalig1 olan bireylerin toplum tarafindan normal dis1 kabul edilmekte ve bu bireyler tehlikeli, ne yapag: belli
olmayan, ¢evresine zarar veren bireyler olarak diistiniilmektedir (1,2). Ruhsal hastaliga yonelik olumsuz tutumlar hastanin
dogru tan1 konularak etkili tedavi edilmesi 6niinde ciddi bir engel olusturmakta, hastalarin toplumsal uyumunu simirlamaktadir.
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Ruhsal hastaligi olan bireyin damgalama olmadan toplum
icinde yasamasi icin, o toplumun ruhsal hastaliklara
yonelik olumsuz tutumlarinin olumluya doniistiiriilmesi
onemlidir. Ruhsal hastaliklar konusunda, yanlis ve eksik
bilgilerin giderilmesi, tutumlarin olumluya doniismesine
yardimci olabilmektedir. Toplum tutum ve davraniglarina
etkisi yliksek meslek gruplarinin bilgilendirilmesi
toplumdaki dnyargi ve olumsuz tutumlarin hizli ve etkili
degisimi acisindan 6nemlidir (1-3). Bu derlemenin amaci
toplum liderleri mesleklerden 6gretmen, saglik ¢alisanlari,
polis, dini lider, muhtar ve medya calisanlarinin
damgalama ile miicadelede neden Onemli olduklarim
literatiir dogrultusunda aciklamaktadir.

Damgalama ve Etkileri

Damgalama; toplumun normal saydigi sinirlarin disinda
goriilmesi nedeniyle, diger insanlardan asagi, kusurlu ve
gozden disiiriilmiis olarak olumsuz degerlendirilmesidir
(4-6). Ruhsal hastalig1 olan bireylerin duygu, diisiince ve
davraniglarinda ortaya ¢ikan degisiklikler genellikle
normal dig1 kabul edilmekte ve toplum tarafindan tehlikeli,
etrafa zarar veren, nerede ne yapacagi belli olmayan kisiler
olarak distiniilmektedir. Toplum tarafindan kabul
gdrmeyen bu davraniglar nedeniyle ruhsal hastaligi olan
bireylere  bir tir damgalama  (etiketlendirme)
yapilmaktadir (1,2,7). Ruhsal hastalig1 olan bireyler bir
yandan hastaliktan kaynaklanan semptomlar ile diger bir
yandan da ruhsal hastaliklara duyulan Onyargilar ile
karsilagmaktadir. Her iki durumda giivenli barinma, saglik
hizmetlerine ulagma, ise almma, sosyal iliskilerin
kisitlanmasi gibi durumlarla karsi karsiya gelmekte, yasam
kalitesi diigmektedir (8).

Toplum ve Damgalama

Ruhsal hastaliga yonelik toplumsal inang ve tutumlarin
bircok c¢alismaya konu oldugu gériilmektedir. Ulkemizde
yapilan bir sistematik derlemede; ruhsal hastaligi olan
bireylerin  tehlike algilandigi, ruhsal hastaliklarin
bireylerde iletisimi bozdugu goriisii ile is ve sosyal ¢evrede
sorunlar  yasatacagi, bireylerin  yaptiklar1 iglere
giivenilmemesi yoniinde inanglar1 oldugu saptanmustir (9).
Sizofreni hasta yakinlar1 ile yapilan bir ¢aligmada
katilimcilarin dortte {igii ve daha fazlasi, sizofreni hastaligt
olan kisilerin saldirgan oldugu, hastalarin kendi hayatlar
hakkinda dogru kararlar alamayacagini ve boyle biriyle
evlenmeyeceklerini diigiinmektedir (10). Yurt digindaki
¢aligmalar incelendiginde ruhsal hasta ve hastaliklara karsi
olumsuz tutumlara rastlanmaktadir. Pakistan’ da {iniversite
Ogretim elemanlar1 ve 6grencilerin katildigi bir ¢alismada
ruhsal hastaliklara olumsuz tutum sergiledikleri (11),
Ingiltere’de bir calismada sizofreni alkol ve madde
bagimliligima kars1 olumsuz goriisiin daha fazla oldugu ve
bu gruptaki hastalar1 bagkalarina karsi tehlikeli olarak
degerlendirdigi belirlenmistir (12).

Damgalama ile Miicadele

Toplumun tutum ve inanglart ruhsal hastaligi olan
bireylerin yagsam kalitesini bu denli olumsuz etkilerken
damgalama ile miicadele kaginilmazdir. Diinya Psikiyatri
Birligi (World Psychiatric Association- WPA) tarafindan
1996-1999 yillarinda baglatilan toplam 18 {ilke ve
iilkemizin de icinde yer aldigt “schizophrenia: open the
doors” baglikli damgalama ile miicadele egitim programi
bliylik ses getirmistir. Toplumda sizofreniyle ilgili
farkindaligin artirilmasi, sizofreni ve tedavisi hakkinda
bilgilendirmek, toplumun sizofreni hastasina ve ailesine

karst olumlu tutum gelistirmek, onyargi, damgalama ve
buna bagli aymrimeilifi ortadan kaldirmaya yonelik
faaliyetler baglatmak bu programin amaglar1 arasinda yer
almistir (13). Diinya Saghk Orgiitii, “herkes igin saglik”
konusunda Avrupa Bolgesi iiyesi olan iilkelerden kendi
stratejilerini belirlemelerini istemis ve Helsinki’de 2005
yilinda saglik bakanliklar1 temsilcilerinin yer aldigi
toplant1 sonucunda Avrupa filkeleri igin bir ruh sagligi
eylem plant agiklanmistir. Damgalama ve ayrimcilikla
miicadele etmek bu eylem planinin ana basliklarindan
birisidir (14).

Damgalama ile miicadelede Oncelikle bireylerin inang,
tutum ve damgalama durumlarin1 saptamak, toplumda var
olan Onyargi, yanlis bilgi ve inanglari degistirmeye
calismak uygun yaklasim olacaktir. Caligmalarda ruhsal
hastaliklarla ilgili film/video gosterimi, ruhsal bozuklugu
olan bireylerle temas ve egitim ile toplumun ruhsal
hastaliklarda damgalamada olumsuz tutumlarinin azaldig1
goriilmiistir (8,15). Egitim programlarinin  ruhsal
hastaliklarin anlasilmasi, damgalama iizerine olumlu
etkileri oldugu yapilan ¢aligmalarda goriilmiig, damgalama
karsit1  programlarmin  diizenli olarak  sunulmasi
onerilmistir (8,15-17). Caligmalarda saglik calisanlari,
polis ve okul c¢ocuklari, din adamlari, muhtarlar,
gazeteciler gibi toplumda liderlik 6zelligi tasiyan meslek
elemanlar1 ile bu tiir ¢aligmalarm yapilmasi ve egitim
miidahalesinde bulunulmasim1  6nermektedir (1,18).
Toplumdaki lider  meslek  gruplarinn  dogru
bilgilendirilmesi damgalama yiikiinliin hafifletilmesinde
etkili yontem olarak goriilmektedir.

Bu noktadan hareketle oncelikle topluma liderlik yapan
meslek gruplarmin ruhsal hasta ve hastaliklara iligkin
tutumlarinin ve her bir meslek grubunun damgalama ile
miicadelede 6nemin kavranmasi 6nemli yer tutmaktadir.
Damgalama ile Miicadelede Toplum Liderleri
Mesleklerin Onemi

Damgalama ile miicadele herkesin sorumlulugunda olup,
toplum lideri meslek gruplarmin &nemi biyiiktiir.
Toplumda kilit kisi ve meslek tiyelerinin damgalama ile
miicadelede neden yer almalidir?, sorusunun cevabinin
bilinmesi 6nemlidir.

Ogretmen

Damgalama ile miicadelede diinya ¢apinda ergenleri hedef
alan miidaheleler oOnerilmektedir. Ergenlik donemin
damgalamay1 6nleme miidahelelerinde iki farkli nedenden
dolay1 oOnemlidir. Birincisi tutumlar erken ¢ocukluk
doneminden yetiskinlik donemine kadar uzanan siiregte
sekillenmektedir. Ergenlik ruhsal hastaliklara kars1 pozitif
tutumlarin olusturulmasi i¢in bir firsattir. Literatiirde
genglerin tutumlarimi degistirmenin yetiskinlere gére daha
kolay oldugu, ergenlere verilen egitimlerle ruhsal
hastaliklar hakkindaki bilgi diizeylerinin arttigt ve
tutumlarin daha olumlu oldugu belirtilmistir (19,20).
Ikincisi ruhsal hastaliklar acisindan risk altinda bulunan
ergenlerin stigma nedeniyle ruh sagligi hizmetlerine
ulagmalar1 az oldugu bilinmektedir (21-24). Ruh sagligi
hizmetlerinin kullanimim1 artirmak ve damgalamanin
azaltilmasi i¢in okul ¢alisanlarinin ve 6grencilerin ruhsal
sorunlart  anlayabilmesi  Onemlidir. Ruh  saghgi
hizmetlerine daha iyi erisim gencler arasinda daha iyi bir
ruh saghigi anlamina gelebilir. Bu nedenle saglik
calisanlar1 damgalama karsiti programlarda ergenleri
hedef alirken 6grencilerle ¢ok yakin olan 6gretmenlerin
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aktif rol alabilecegi unutulmamalidir. Ogretmenler hem
smifta hem de toplumda rol modeli oldugu icin onlarn
damgalama egilimleri 6nemli sosyal etkiye sahip olabilir
(25-28). Baslangig¢ i¢in 6gretmenlerin ruhsal hastaliklara
karst damgalama egilimlerinin farkinda  olmalar1
onemlidir. Bu nedenle okullarda gdrev yapan
Ogretmenlerin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarim
belirlemek ve miidahelede galismalarinda isbirligi i¢inde
olunmast énemlidir.

Saghk Calisanlar

Saglik caliganlar1 topluma hizmet verdikleri her alanda
ruhsal hastaligt olan bireylerle karsilasma olasiligi
yiksektir. Saglik calisanlarinin  olumsuz  tutumlari
hastalarin hastalikla bas etme, tedavi i¢in basvurmalarinda
engel teskil edebilir, ayn1 zamanda hasta ve ailesinin
yasam kalitesinde olumsuz etkiye neden olabilir (29,30).
Saglik personelinin tutumlarmin arastirildig: bir ¢alismada
hemsire ve doktorlardan %42.8’i psikiyatri hastalarini
saldirgan bulduklarini, %45.1’inin ruhsal sorunlu bir
bireyle ayni is yerinde caligmak istemedigi yanitini
verdikleri saptanmustir (29). Aker ve arkadaslarmin (31)
birinci basamak hekimleri ile yaptig1 bir ¢alismada
hekimlerinin yarisindan fazlasi sizofren bir komsusu
olursa rahatsiz olacagini, bir sizofrene evini asla kiraya
vermeyecegini, hastalariin  serbest  dolagmamasi
gerektigine,  saldirgan  olduklarima  inandiklarini
belirtmislerdir. Saglik c¢alisanlarmin olumsuz tutumlari
hasta/ailesine davranis ve yaklasimlari etkileyebilir bunun
sonucunda hastalar bakimda giiclik yasayabilir ya da
tedaviden uzak kalabilirler (32). Bu nedenle saglik
¢alisanlarinin olumsuz tutumlarinin degistirilmesi, olumlu
tutum icinde olmalart hem hastanin bagvuru/tedavi
siirecinde hem de toplumda farkindalik ve rol model olma
acisindan 6nemlidir (31-33).

Polis

Polisler “sokak kdosesindeki psikiyatrist”, (street-corner
psychiatrist), “mavili psikiyatristler” (psychiatrists in blue)
takma adlar1 olan ruhsal bozuklugu olanlara ilk miidahale
eden meslek gruplar1 arasinda yer almaktadir. Cogu zaman
hastayr sakinlestirme gibi gayri resmi miidahalelerin
yaninda hastay1r hastane ya da cezaevine gotiirme gibi
resmi miidahalede bulunmaktadirlar (34,35). Polislerle
yapilan bir c¢aligmada; katilimcilarin %80’i psikiyatri
hastasi ile evlenmeyecegini, %48’i psikiyatri hastas ile
calismak istemedigini, %350’si psikiyatri hastanesinde
calismak istemediklerini ifade ettigi belirlenmistir (36).
Lamb ve arkadaglar1 (34) ¢calismasinda polis memurlarmin
ruhsal hastaliklar1 tanima, ruhsal bozuklugu olan hastalara
miidahale hakkinda egitim almak istediklerini belirtmistir.
Topluma liderlik yapan meslek gruplar arasinda yer alan
polislerin caligma saatleri (7/24), kamu gilivenligini
saglama, ruhsal bozuklugu olan bireylerle iletisime ge¢cme,
resmi ya da resmi olmayan miidahalede bulunma, rapor
tutma gibi rolleri disiiniildiigiinde polis memurlarinin
damgalama yiikiiniin hafifletilmesinde 6nemli rolii olacagi
diistiniilmektedir.

Din Gorevlileri

Ruhsal hastaligi olan bireylerin toplumdan topluma
“tuhaf’, “saldirgan”, “tehlike” gibi nitelendirilmesi,
hastalarin damgalama ve kabul gormeme korkusu
hastalar1 tip dis1 care arama  davranisina
yonlendirebilmektedir (37,38). Saglik arama
davraniglarii inceleyen ¢alismalarda ruhsal bozukluga

sahip bireylerin tedavi amaciyla tip dis1 tedavicilere ve
daha ¢ok din gorevlilerine bagvurdugu, hocalarla dinsel-
biiytisel tedaviler gibi dinsel care arayisinda bulundugu
sonucuna rastlanmistir (39-41). Bu basvurular goze
alindiginda hastalarin bilgilendirilmesi ve tibbi bagvuruya
yonlendirilmelerinde dini liderlerin rolii dnemlidir. Eker
ve arkadaslarinin (3) din gorevlileri ile yaptig1 ¢aligmada
din gorevlilerinin %33.3 7l sizofreni hastalarinin serbestce
dolasmamalar1 gerektigini, %41.9’u sizofreni olan bir
komsudan rahatsizlik duyacagmi, %37.1°1 sizofreni
hastalarinin saldirgan olacagini belirtmislerdir. Ozellikle
kirsal alanda rol modeli olan din gorevlileri toplumda
s0zii dinlenen meslek gruplari arasinda yer almaktadir. Bu
rolii g6z Oniine alindiginda din gorevlilerinin ruhsal
hastaligi olan bireylere olumlu tutum ve davranislari
hastalarin tibbi tedaviye yonelme ve toplumda kabul
gormeleri ve toplumda Onyargilarin azaltilmasinda
onemli katki saglayacag disiiniilmektedir. Bu nedenle
din gorevlilerinin ruhsal hastaliklarla bilgi ve tutumlar
Oonem kazanmaktadir.

Muhtarlar

Muhtarlar kdy/mahallede segildigi kitleyi temsil eden,
halka i¢ ice olan halka bulusan bir birimdir. Muhtarlarin
mahalle sakinleri ile birlikte ortak ihtiyaglarin
belirlenmesi, mahallenin yasam kalitesini gelistirilmesi,
kamu kurum ve kuruluslariyla isbirligi gibi gorevleri
bulunmaktadir (42). Ayn1 zamanda muhtarlarin ruhsal
sorunlu bireylerin belirlenmesi, kendi yetki yasalari
cergevesinde caligma alanindaki  kisileri hastanin
yakinlar1 disindaki kisilerce tedavi igin hastaneye
gonderme yetkileri bulunmaktadir. Halkla i¢ ige olmalari
ve gorev-yetkileri diisliniildiigiinde temsil ettigi bolgenin
lideri konumundaki muhtarlarin damgalama ile
miicadelede aktif rol alabilecegi unutulmamalidir.
Muhtarlar ile yapilan bir g¢alismada ise muhtarlarin
%33.3 linilin ruhsal hastalig1 olan bireyleri konugmalar1 ve
hareketleri farkli dengesiz tutarsiz ve agresif, %27.8’inin
bakislar1 degisik ani ve beklenmeyen hareketleri vardir
yanitint verdigi belirlenmistir (1). Hindistan’da toplum
liderleri ile yapilan bir ¢alismada akil hastaligina karsi
karamsar tutum ve ruhsal hastaligi olan bireylerin is
bulmalar konusunda kisitlayic1 davranig gosterdiklerini
bildirmislerdir (7). Muhtarlarin halka baglantilar1 ve
liderlik ozellikleri gbéz o©niline alindiginda ruhsal
hastaliklara ~ yonelik  tutumlarin1  belirlemek  ve
miidahelede c¢alismalarinda isbirligi icinde olmalar1
onemlidir.

Medya Caliganlart

Giclii bir ikna ve yonlendirme etkisine sahip kitle iletisim
araglar1 damgalama iizerine etkili olabilmektedir. Toplum

yazili ve gorsel medya araciligi ile psikiyatrik
bozukluklar1  tamimaktadir. Bireylerin  tutum ve
davranislarmin =~ olusumunda medya Onemli rol

oynamaktadir. Bu a¢idan bakildiginda psikiyatrik
hastaliklar iizerine toplumu dogru sekilde bilgilendirmek
icin degerli ve etkili kaynaktir. Ancak medyada gogu
zaman damgalamaya yol agabilecek yanlis bilgi ve
yorumlamalarin yer aldigi haberler yayinlanmaktadir.
Medyada yer alan haberlerin tarafsiz ve dengeli olmasi
beklenmektedir (43,44). Medyanin giiglii ve hizli etkisi
disiiniildiigiinde medya c¢aligsanlariin damgalama ile
miicadelede yer almasi, 0ncelikle calisanlarin kendi tutum
ve Onyargilarinin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir.
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SONUC VE ONERILER

Ruhsal hastaligt olan bireylerin yasam kalitesinin
yiikseltilmesi i¢in damgalama ile miicadele kaginilmazdir.
Damgalamanin ortadan kaldirilmasi herkesin
sorumlulugunda olup, toplum liderlerinin miicadelede rolii
biiyiiktiir. Toplumdaki olumsuz tutumlarinin daha hizli ve
etkili degisimi agisindan her meslek grubu onemli yere
sahiptir. Bu nedenle dncelikle toplum ve topluma liderlik
yapan meslek gruplarinin tutumlarinin degerlendirilmesi,
farkindaligin  artirilmast  ve inanglarinin  olumluya
dontistiiriilmesi oncelikler arasindadir ve bu degisimde
egitim etkilidir. Psikiyatri hemsireleri bagimsiz rollerinden
biri olan egitim rollinii {stlenerek ruhsal hastaliklara
yonelik bilgilendirme egitimleri planlamalidir. Topluma
liderlik yapan meslek gruplar1 ve psikiyatri hemsireleri
isbirligi yaparak ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz
tutumlarin olumluya ydneltmede birlikte ¢aligmalar1 son
derece dnemlidir.
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Demansh Bireylerin Ajitasyon Yonetiminde Aromaterapinin Kullanimi

Tugge TURTEN KAYMAZ!, Leyla OZDEMIR?

(0Y4

Demans hastaliginin orta ve ileri evrelerinde biligsel belirtilere ek psikiyatrik ve davranigsal belirtiler ortaya ¢ikmaktadir.
Bu belirtiler arasindan en sik rastlanani olan ajitasyon, bakim verende fiziksel, sosyal ve ekonomik kayiplara yol
agmaktadir. Bunun sonucu bakim yiikii artan bakim veren, 6fkeli, sabirsiz olabilmekte, bakimdaki sonuclar1 ile de
hastanin ajitasyon davranigi artirmaktadir. Zorlayici nitelikte olan bu belirtiler, hastaligin acilen ele alinmasini ve
tedavisini gerektirmektedir. Psikiyatrik ve davranigsal belirtilerin farmakolojik tedavisinde kullanilan antipsikotik
ilaglarin, ciddi ve oliimciil yan etkilerinden korunmak i¢in demans tedavisinde kullaniminin smirlandirilmast
onerilmektedir. Kilavuzlar, demansa bagli psikiyatrik ve davranigsal belirtilerin tedavisinde oncelikle farmakolojik
olmayan uygulamalarin tercih edilmesini 6nermektedir. Ajitasyon davraniginin yonetilmesi ile hastaya ve bakim verene
iligkin sorunlarin giderilmesi, bakim yiikiiniin, bakimevine yatislarin ve hastalik maliyetinin azalmasi saglanabilir. Koku
ile tedavi anlamina gelen aromaterapi, ajitasyon yonetiminde kullanilan farmakolojik olmayan uygulamalar arasinda yer
almaktadir. Demans hastalarinda ajitasyon yonetiminde aromaterapinin kullanimi, semptomlarin ve bakim veren yiikiiniin
azaltilmasina katki saglamaktadir. Aromaterapi konusunda bilgi ve deneyim artigi, hemsirelik literatiiriinde kanit temelli
kaynaklarin gelisimi, aromaterapinin klinikte tercih edilirligini, glivenli kullanimim1 ve saglik ekibi tarafindan kabul
edilirligini etkileyecektir. Bu derlemede, demans hastasinda ajitasyon yonetiminde aromaterapinin kullanimi ve énemi
hakkinda bilgi saglamak amag¢lanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Ajitasyon; aromaterapi; demans; hemsirelik.

Use of Aromatherapy on Agitation Management of Patient with Dementia

ABSTRACT

In addition to cognitive symptoms, psychiatric and behavioral symptoms such as agitation occur in the moderate and
severe stage of dementia. Agitation, the most common of these symptoms, is leaded to physical, social and economic
losses in the caregiver. As a result of the burden of care, the caregiver can be angry and impatient. The results of caregiver
burden increases the agitation behavior of the patient. These coercive symptoms require urgent handling and treatment of
the disease. To avoid for serious and deadly side effects the use of antipsychotic drugs used in the pharmacological
treatment of psychiatric and behavioral symptoms is suggested to limit in the treatment of dementia. The guides firstly
suggest non-pharmacological applications for the treatment of dementia-related behavioral and psychiatric symptoms.
Managing agitation behavior can help to resolve problems with the patient and caregiver, reduce the burden of care,
hospitalization, and cost of illness. Aromatherapy which means treatment with fragrance, is a non-pharmacological
application which used agitation management. The use of aromatherapy in agitation management in dementia patients
contributes to the reduction of symptoms and caregiving burden. Increased knowledge in aromatherapy and development
of evidence-based resources in the nursing literature will be affected the clinical preference of aromatherapys, its safe use,
and its acceptability by the health care team. Aim of this review is to provide knowledge about use and importance of
aromatherapy in dementia patients for agitation management.

Keywords: Agitation; aromatherapy; dementia; nursing.
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GIRiS

Demans hastaliginda, biligsel islevlerdeki bozulmaya,
zamanla davranig bozukluklart eslik etmektedir (1).
Psikiyatrik ve davramigsal demans belirtileri “demans
hastalarinda sik rastlanan algilama, diistince icerigi, duygu,
durum ve davranis bozuklugu belirtileri”  olarak
tamimlanmaktadir. Apati, depresyon, hezeyan, haliisinasyon,
saldirganlik, ajitasyon, uyku ve yeme bozukluklar1 gibi
belirtileri kapsayan davranigsal ve psikiyatrik belirtiler, her
demans hastasinda  hastaligin bir doneminde ortaya
ctkmaktadir (2,3). Demansta psikolojik ve davranigsal
semptomlardan ajitasyon %63-70, apati %60-70, irritabilite
%065, depresyon %50, anksiyete %46, hezeyanlar %30-50 ve
haliisinasyon %25 oranlarinda gortilmektedir (4-6).
Davranigsal belirtiler arasinda en sik karsilagilani ajitasyon
davranigi, hastanin i¢ sikintis1 nedeni ile asir1 hareket etmesi
anlammna gelmekte ve bir kez basladiginda hastalik
stiresince devam etme egiliminde olmaktadir (7). Ajitasyon,
fiziksel olarak saldirgan olmayan davramslar (huzursuzluk,
adimlama, tekrarlayict davraniglar, esyalar1 saklama,
uygunsuz giyinme-soyunma); fiziksel olarak saldirgan
davranislar (vurma, itme, ¢ekme, 1sirma, tekme atma, kavga
etme); sozel olarak saldirgan olmayan davraniglar
(negativizm, tekrar etmeler, s6ze karigmalar, siirekli ilgi
isteme); sozel olarak saldirgan davraniglar (bagirma, garip
sesler c¢ikarma, kiifiir etme, Ofke patlamalar)) olarak
kategorilere ayrilabilmektedir (8). Hastalik ilerledik¢e artma
egilimde olan ajitasyonun gorilme orami demansin ileri
evrelerinde erken evreye gore 3.5 kat artmaktadir (7).
Meziere ve arkadaslarimin (5) ¢aligmasinda ajitasyonu olan
hastalarin %35°1 erken evre, %47’si orta evre ve %56’s1ileri
evre; Khoo ve arkadaslarinin (4) ¢alismasinda ajitasyonu
olan hastalarin %62.9°u erken evre, %64.6’s1 orta evre ve
%71.4’1i ileri evre demans hastasi oldugu goriilmektedir.
Demansin ilerleyen evrelerinde artan ajitasyon davraniginin
yonetimi, bakim verenler igin gittikce zor bir durum
olmaktadir. Demansli bireyin, fiziksel ajitasyon davranisi
sonucu bakim verende fiziksel yaralanmalar; laf atma, kiifiir
etme, fiziksel uygunsuz yaklasimda bulunmasi nedeniyle
bakim verenin sosyal ¢evresinin ve desteginin kaybi; evden
habersiz ¢ikmasi, kendisine zarar vermesi nedeniyle
hastanin devamli bakimi i¢in bakim verenin isten ayrilmast
gerekmekte ve ekonomik kayiplar goriilebilmektedir.
Dolayisiyla, ajitasyonu olan demans hastasina bakim
verenlerin yiikii artmaktadir. Bakim yiikii ve bakimla ilgili
sorunlar, bakim verenlerin duyarh, kirilgan, fiziksel ve
duygusal olarak tiikenmis bir duruma gelmesine neden
olmaktadir. Bakim yiikii fazla olan bakim verenler, daha
sinirli ve daha sabirsiz olabilmekte; bu da hastalarda
psikiyatrik ve davranigsal semptomlari ortaya ¢ikarmakta ya
da alevlendirebilmektedir (9,10). Bunlarin sonucunda,
hastamin  farmakolojik tedavi i¢in hastaneye yatist
gerekmekte ve tedavi maliyetleri artmaktadir. Benzer
sekilde, bakim verende fiziksel, psikolojik hastaliklar,
ekonomik sorunlar ortaya ¢ikmakta ve bakim verenin tedavi
maliyeti artmaktadir. Bakim verenin ajitasyonu yonetmede
yasadig1 zorluklar, hastanin bakimevine yerlestirilmesine
neden olmaktadir (7,11).

Demansta Psikiyatrik ve Davranissal Belirtilerin Tedavisi
Psikiyatrik ve davramigsal Dbelirtilerin  farmakolojik
tedavisinde oOncelikle hastanin aldig1 asetilkolin esteraz
inhibitérii ve n-metil- d-aspartat (NMDA) reseptor
antagonisti dozunun yiikseltilmesi Onerilmektedir. Buna

ragmen, davranigsal belirtilerde gerileme olmadiginda
tedaviye antidepresanlar, antipsikotikler, antiepileptikler,
noroleptikler, anksiyolitikler ve sedatifler eklenmektedir
(12). Ancak, antipsikotiklerin ortostatik hipotansiyon,
sedasyon, parkinsonizm, ventrikiiler aritmi, vendz
tromboemboli, inme, miyokard enfarktiisii, enfeksiyon ve
pnémoni gibi ciddi yan etkileri olmakta ve bu yan etkiler
yaslida 6liim riskini arttirmaktadir Antipsikotiklerin ciddi ve
oliimciil yan etkilerinden korunmak i¢in demans tedavisinde
kullaniminin sinirlandirilmasi 6nerilmektedir (7,13).
Demans hastasmin ilag yan etkilerinden korunmasi igin
psikiyatrik ve davranigsal belirtilerin tedavisinde, oncelikle
farmakolojik olmayan yontemler tercih edilmelidir.
Ingiltere National Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE) demans rehberi, Uluslararasi
Psikogeriatri Dernegi (IPA) ve Alzheimer Dernegi’nin
saglik caliganlar1 i¢in demansa bagl davranigsal ve
psikolojik belirtilerin tedavi ve bakimina iliskin gelistirdigi
rehber; davranigsal semptomlarin yonetiminde, ilk basamak
olarak farmakolojik olmayan miidahaleleri &nermektedir
(14,15). Farmakolojik olmayan girisimler; biligsel,
psikososyal, hareket ve duyussal uygulamalar olarak
gruplandirilmaktadir. Ajitasyonun kontrolil i¢in en yaygin
kullanilan farmakolojik olmayan uygulama, duyussal
uygulamalar arasinda yer alan aromaterapidir (16-19).
Aromaterapi

Aromaterapide, bitkilerin kok, govde ve ¢icek kisimlarindan
elde edilen konsantre edilmis ucucu yaglar, sagligin
korunmasinda ve hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir
(20). Esansiyel yaglar, hastanin sorunlarmni ¢dzmenin
yaninda, 6zellikle genel bakimi igin tibbi ortamlara entegre
edildiginde klinik aromaterapi olarak adlandiriimaktadir.
Klinik aromaterapi, daha ¢ok hemsireler tarafindan bakim
uygulamalarinda kullanilmaktadir (21).

Tipik bir ugucu yagin igerisinde bulunan bilesenler,
koklama ve cilt yoluyla harici olarak veya liimen i¢i,
damar i¢i yoluyla dahili olarak viicut tarafindan emilir.
Esansiyel yaglarin i¢indeki bilesenlerin emilebilmesi i¢in
dort temel yol vardir. Bunlar (20):

1. Topikal: Masaj, sicak-soguk kompres, krem, losyon,
merhem ve banyo yoluyla derinin kullaniimas1

2. Dahilen: Gargara, vajinal dus, oviil ve supozituvar
yoluyla mukozanin kullanilmasi

3. Agiz yolu: Jelatin kapsiiller ile veya bal, alkol gibi uygun
bir ¢dziicii iginde sulandirma yoluyla oral uygulama

4. Inhalasyon: Dogrudan ya da dolayli olarak, buharli ya
da buharsiz olarak diffiizor, fan, aromatasi, aroma
lambalari, hava nemlendirme cihazlari, burun klipsi,
kisisel bant kullanarak soluma yoluyla uygulamadir.
Aromaterapi uygulamasinda en sik inhalasyon ve topikal yol
tercih edilmektedir. Inhalasyon, esansiyel yaglarin viicuda en
kolay ve hizh giris yoludur. inhale edilen esansiyel yaglar,
beyne ve akcigerlere ulagmaktadir (20). Topikal uygulamada,
yagda ¢oziinebilme (lipofilik) &zelligi nedeniyle esansiyel
yaglar, genis bir emilim yiizeyine sahip olan ciltten kolaylikla
emilmektedir. Esansiyel yaglarin viicuda girerek etki
etmesinde en yaygin kullanilan topikal yol masajdir. Masaj
yolu ile uygulamada esansiyel yaglar on-yirmi dakika sonra
kan dolagiminda goriilebilmektedir (20,22).

Aromaterapinin giivenli ve etkili kullanimi saglamak i¢in
esansiyel yaglarin kullaninu ile ilgili baz1 noktalara dikkat
etmek gerekmektedir. Oncelikle, kullanlacak esansiyel yagin
kalitesini ve orijinalligini belirleyen gaz likit kromotografi
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veya kiitle spektrometri test belgelerinin  olmasi
gerekmektedir. Uriin etiketinde botanik isim, bitkinin
kullanilan kismi, mensei, kemotipi ve islenme yontemleri gibi
bilgiler yer almalidir. Karisim yaglar, agz siki1 kapakli koyu
renkli cam siselerde, sabit 1sida, giines gérmeyecek ve hava
almayacak sekilde saklanmalidir. Kullanilan yola ve doza
baglh olarak ilag-esansiyel yag etkilesimi, iritasyon, toksisite
gibi riskleri en aza indirmek i¢in aromaterapi uygulanacak
alana ve uygulama yontemine 6zgii doz belirlenmelidir.
Topikal uygulamada cilt reaksiyon agisindan gozlenmelidir.
Hemsire, kullanilan esansiyel yaglarin bilesenlerinin niteligi,
endikasyonlari, kontrendikasyonlari, uygulama sekli ve yan
etkileri konusunda bilgi sahibi olmalidir (23,24).

Esansiyel Yaglarin Ozellikleri ve Demansta Kullanimi
Yan etki riski en az olan, tasiyici yag i¢inde seyreltilmeden
kullanilabilen lavanta, yatistirici, sakinlestirici ve rahatlatici
etkisiyle, demans hastalarinda uyku bozukluklari, anksiyete,
ajitasyon semptomlarinin yonetimi igin en ¢ok tercih edilen
esansiyel yagdir (16,17,22,25). Lavanta her ne kadar en sik
kullanilan esansiyel yag olsa da, benzer etkiye sahip farkli
esansiyel yaglar da bulunmaktadir. Bunlar arasinda yer alan
limon ¢imeni esansiyel yagi (Lemongrass; Cymbopogon
citratus) sedatif-hipnotik, anksiyolitik etkisiyle yatistirici,
rahatlatic1 ve sakinlestirici 6zellik gostermektedir (26). Bu
ozellikleri ile limon ¢imeni esansiyel yagi da demans
hastalarinin  davranigsal ~semptomlarinin  yonetiminde

kullanilabilir.
Literatiirde esansiyel yaglarin, demans hastalarinin
davramigsal ve psikiyatrik semptomlarini  azaltmada

kullanimimna iliskin ¢esitli 6rneklere rastlanmaktadir. Bu
orneklerde, aromaterapi kullanimmin yan etkiye yol
acmadigi belirtilmistir (18,19). Ballard ve digerlerinin (18)
giinde iki kez demans hastasinin elleri ve kollarina melisa
esansiyel yagi iceren losyonu uygulayarak yaptigi
caligmada, aromaterapi grubundaki hastalarin ajitasyon
puaninin %35 azaldig1 belirlenmistir. Yang (19)’1n bir ay
stiresince haftanin bes giinii, lavanta esansiyel yagim
akupres noktalarina sadece siirerek ve lavanta esansiyel yag1
ile akupres uygulayarak yaptifi caligmada demans
hastalarinin  ajitasyonun azaldigi belirlenmistir. Fujii
(16)’nin ¢aligmasinda giinde ii¢ kez dort hafta siiresince
demans hastasinin yakasina damlatilan lavanta esansiyel
yag1 psikiyatrik ve davramgsal belirtileri azaltmada etkili
bulunmustur. Lin (17)’in diflizor ile gece yatmadan 6nce bir
saat lavanta inhalasyonu yaptigi c¢aliyma, demans
hastalarinda ajitasyonu azaltmada etkili bulunmustur. Lin
(17)’in caligmasinda, hastalarin ajitasyon puaninda kontrol
grubunda %1 ’e karsilik miidahale grubunda %7’lik azalma
gorilmiistiir.

Bu calisma sonuglarma karsin, benzer uygulama yollar1 ile
yapilan ¢esitli caligmalarda aromaterapinin ajitasyon ve
agresif davraniglar {izerine etkisinin olmadigini gdsteren
sonuglar da yer almaktadir (22,25,27,28). Fu ve
arkadaslarinin (25) demans hastasinin eline masaj yaparken
%?3’liik lavanta esansiyel yagini gogsiine dogrudan spreyle
uyguladigt ve sadece gogsiine sprey olarak uyguladigt
calismasinda, iki grupta da ajitasyon diizeyinde azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. O’Connor ve
arkadaglarinin (22) topikal olarak lavanta esansiyel yagi
uyguladig1 caligmada fiziksel ajitasyonu azaltmada lavanta
esansiyel yaginin plasebo yagmna tstiinliigiiniin olmadig1
belirlenmistir. Snow ve arkadaglarinin (28) {i¢ saatte bir
hastanin yakasindaki bir kumasa iki hafta siiresince her giin

lavanta ve devaminda iki hafta siireyle kekik uyguladigi
caligmanin ajitasyon tizerine etkisi goriilmemistir. Gray ve
Clair (27) ¢ farkli gruba ilag saatlerinden 20 dakika once
esansiyel yag damlatilmis pamugu hastalarin yakalarina
igneleyerek inhalasyon yolu ile aromaterapi (lavanta, tatli
portakal, ¢ay c¢icegi) uygulamistir. Gray ve Clair (27)
yaptiklart ¢aligmanin hastalarda ilag alma sirasinda direng,
sozel ve fiziksel agresiflik, hir¢inlik davranislarina etkisine
bakmustir. Caligma sonunda aromaterapi, plasebo grubuna
gore gruplarin hi¢birinde etkili bulunmamistir. Aromaterapi
inhalasyonunun  ajitasyon  davramslarina  etkisinin
saptanmadig1 bu ¢aligmalarin ortak 6zelligi, inhalasyonun
dogrudan yontemle uygulanmasidir.

Aromaterapi ve Hemsirelik

Toplumda tamamlayict uygulamalara ilgi giin gectikce
artmaktadir. Bireyler, ila¢ kullanarak tek bir semptomu
diizeltmek yerine, tam bir iyilik hali i¢in biitiinsel bir bakim
modeli ¢ercevesinde beden, =zihin, duygu ve ruh
biitiinliigiine etki eden aromaterapiyi tercih etmektedir (29).
Toplumun  degisen  gereksinimleri  dogrultusunda,
hemsirelerden tamamlayici terapilerin kullanimina iligkin
uygulamalarini gelistirmeleri, etkin stratejiler belirlemeleri
ve sagliklvhasta bireyleri tamamlayict terapileri dogru
sekilde  kullanmalar1  konusunda  yoOnlendirmeleri
beklenmektedir (30).

NICE kilavuzunda, ajitasyonu olan demans hastalarmin
hemsgireler tarafindan kapsamli olarak degerlendirilmesi ve
hastanin ihtiyacina, yetenegine en uygun farmakolojik
olmayan  ydntemin  uygulanmasi  Onerilmektedir.
Aromaterapi uygulamasi, hemgirelerin uygulamaya dahil
edebildikleri tamamlayici terapilerdendir (31). Hemsireler,
aromaterapiyi daha ¢ok anksiyete ve agriy1r giderme,
kusmay1 hafifletme, yara bakimi ve agiz bakimi
uygulamalarinda kullamlmaktadir (21). Ulkemizde heniiz
aromaterapinin  kullammmina iligkin  diizenleme yer
almamaktadir. Ancak, Fransa, Almanya, Isvigre’de hemsire
oral uygulama digindaki tim yollar1 aromaterapi
uygulamalarinda kullanabilmektedir (20).

Genel olarak giivenli, ekonomik, uygulamasi kolay ve etkili
bir yontem olan aromaterapiye, hemsireler tarafindan
gosterilen ilgi artmaktadir (29,32). Aromaterapi konusunda
bilgi ve deneyim artig1i, hemsirelik literatiiriinde kanit
temelli kaynaklarm gelisimi, aromaterapinin klinikte tercih
edilirligini, giivenli kullanimini ve saglik ekibi tarafindan
kabul edilirligini etkileyecektir (20,29,32).

SONUC VE ONERILER

Hastanin ve bakim verenin sosyal ve psikolojik olarak
desteklenmesi ve bakim verene ciddi yiik getiren ajitasyon
davranisinin yonetilmesi ile hastaya ve bakim verene iligkin
sorunlarin  giderilmesi, bakim yiikiiniin, bakimevine
yatislarin ve hastalik maliyetinin azalmasi saglanabilir. Bu
nedenle, demans hastalarinda ajitasyonu yodnetmek igin
giivenli ve iyi tolere edilebilir tedavi programlar
gerekmektedir. Demans hastalarinda ajitasyon yonetiminde
kilavuzlarin da 6nerdigi aromaterapinin bilgili, deneyimli,
tecribbeli hemsireler tarafindan kullanimi, hastaliginin
yonetimini kolaylastirip, semptomlarin ve bakim veren
yiikiiniin azaltilmasinda 6nem tagimaktadir (14,15,32).
Hemgireler, aromaterapi konusunda bilgi birikimlerini
giincellemeli ve saglikli/hasta birey ve ailesini, toplumu bu
konularda bilgilendirmeli, bu alandaki bilgilerini hemsirelik
bakimimna entegre ederek hemgsirenin bagimsiz bakim
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fonksiyonunda kullanmalidir. Etkili, giivenli, kullanimin
hos ve maliyet etkin bir yontem olan aromaterapi,
hemsirelerin hasta bakimmi gelistirmek ve boylece
kendilerini de giiclendirmek i¢in kullanabilecekleri etkin bir
uygulama olarak demans hastasinin bakimina yansitilmasi
onerilmektedir (29,32).
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Gok Giiriiltiisiit Korkusu ‘Brontophobia’: Bir Olgu Sunumu

Tugce TASKIN UYAN!, Biilent BAHCECT!, Cigek HOCAOGLU'!
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Ozgiil fobi, sosyal fobi ve agorafobi icin tanimlanan durumlar disinda kalan durumlar veya nesnelere ait kalic1 ve belirgin
korku duyulmast ile iliskili bozukluk tiiriidiir. Ozgiil fobiler; hayvanlar, yiikseklik, firtina, riizgar, karanlik, kapali dar
yerler, ucak, yiizme, dis hekimi ya da kan gérme gibi 6zgiil durumlar iizerinde odaklanmustir. Ozgiil fobili bireyler fobik
uyaran olarak tanimlanmis bir durum ya da nesne ile karsilasinca asir1 korku yasarlar. Ozgiil fobi, klinik calismalar ve
bilimsel yayinlar baz alindiginda en fazla ihmal edilen klinik tablolardan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu nedenle 6zgiil
fobinin alt tipleri, etiyolojisi, epidemiyolojisi ve tedavisi tam olarak bilinmemektedir. Bu ¢alismada gok giiriiltiisii fobisi
(brontofobi) tanisi ile tedavi edilen 29 yasinda kadin hasta literatiir esliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ozgiil fobi; brontofobi; doga-gevre tipi.

Fear of Thunder ‘Brontophobia’: A Case Report

ABSTRACT

Specific phobia is a type of fear related anxiety disorder in which individuals have permanent and salient fear of an object
or a situation differentiating from criterion of the social phobia and agoraphobia. Specific phobias focus on cases with
fear of animals, height, storm, wind, dark, closed tight places, plane, swimming and dentist or on specific conditions such
as seeing blood. Individuals with specific phobia react to phobia cued stimuli with extreme fear. Specific phobia emerges
as one of the most neglected clinical conditions in clinical practice and academic literature. Therefore, the subtype,
etiology, epidemiology and treatment of specific phobia are not known precisely. This study aims to report a 29-year-old
female case with diagnosis and treatment of brontophobia via collaborating previous literature.

Keywords: Specific phobia; brontophobia; nature-environment type.

GIRIS

Ozgiil fobiler, belirli bir nesne veya durumla ilgili kayda deger diizeyde korku ve kaygi yasanmasi durumu olup; DSM-
5’te anksiyete bozukluklar1 ana basligt altinda simiflandirilmistir (1). En 6nemli 6zelligi, kisinin korku duydugu durumun
sinirh ve belirli olmasidir. Fakat bazen fobik nesne veya durumla karsilasilmasa bile s6zii gegtiginde anksiyete yasanabilir
(2,3). Anksiyete belirtileri bedensel/otonomik, biligsel/ duygusal ve davranigsal boyutlarda yasanabilir. Kisiden kisiye
degismekle birlikte, fobik nesne ya da durumla karsilasan kiside gercek korkularda ortaya ¢ikan nefes daralmasi, ¢arpinti,
titreme, terleme, ates basmasi, uyusma, bayilma, bas donmesi, sik idrara ¢ikma istegi gibi benzer belirtiler ortaya ¢ikabilir
(4,5). Ozgiil fobi; her ne kadar psikiyatrik bozukluklar iginde en sik goriilenlerden biri olsa da gerek hastalarin biiyiik
¢ogunlugunun hekimlere basvurmamasi gerekse de es tanili diger anksiyete bozukluklarinin bulunmast ile tani konulmast
giiclesmistir (6). Bu nedenle 6zgiil fobi ile bilgiler sinirlidir.

Ozgiil fobilerin bircogu erken gocukluk déneminde basladigindan, fobik nesne ile ilk karsilasma ani genellikle
hatirlanmaz (7). Ozgiil fobilerin tedavisinde secici serotonin geri-alim inhibitérlerinin (SSGI) etkili olduguna dair
calismalar mevcuttur (8,9). Daha 6nceleri psikanaliz ve dinamik psikoterapiler kullanilmakta iken, glinlimiizde en yaygin
olarak bilissel davranisci psikoterapi kullanilmaktadir (2).

1 Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Cigek HOCAOGLU, cicekh@gmail.com
Gelis Tarihi / Received: 24.02.2018 Kabul Tarihi / Accepted: 07.06.2018

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2018; 8(3): 151-153 151



TASKIN UYAN ve Ark.

Durumsal, nesne ve digerleri 6zgiil fobinin tiirleri i¢inde
yer alir. Doga-cevre tipi Ozgiil fobiler iginde sayilan
brontofobi, kelime kokeni olarak eski Yunanca bronto
(gok glrtiltiisi) ve fobi (korku) kelimelerinden
gelmektedir. Gok giriiltlisii, yildinrm ve simsek gibi
atmosferik olaylardan asir1 korkma siklikla birlikte
goriiliir. Diger pek ¢ok 6zgiil fobide oldugu gibi gegmiste
fobiyle iligkili, fobiyi tetikleyen travmatik yasam
olaylariyla iliskisi siktir. Etiyolojisinde bu travmatik
yasam olaylar1 diginda istiinde uzlagilmis bir yapisal,
fonksiyonel neden yoktur. Genel olarak doga-gevre tipi
fobiler cocukluk caginda baslar ve kadinlarda siktir. Biz bu
yazida yetiskinlik doneminde sik rastlanmayan 6zgiil fobi
alt tipi olan doga-cevre tipi icerisinde yer alan gok
giiriiltiisii fobisi olan bir olgunun literatiir esliginde
sunulmasini amagladik.

OLGU SUNUMU

Yirmi dokuz yasinda kadin hasta, evli, ev hanimi, ortaokul
mezunu, esi ve ¢ocuklar ile birlikte Trabzon’a bagh bir
ilgede yastyor. Gok giriiltiilii ve simsekli havalarda
heyecan ve telaglanma, carpinti, terleme, karin agrisi,
viicudunda kasilma, nefes darligi, yalmz kalamama
sikayetleri ile poliklinigimize kendi istegi ile yalniz olarak
psikiyatri poliklinigine bagvurdu.

Oncesinde herhangi bir ruhsal hastalik ve tedavi gérme
Oykiisii bulunmayan hastanin ilk yakinmalari, yaklagik 4
yil 6nce yagmurlu bir gecede dizlerde titreme, karin agrisi,
nefes darligi, heyecan, sik idrara ¢ikma, terleme seklinde
aniden baslamig. Gok giiriiltiisii ve simgek sesleri bitene
kadar ¢ogunlukla yorganin altinda bekliyor, kulaklarini ve
gozlerini kapatiyormus. Bu siire i¢inde sadece agladiginda
ve kustugunda biraz rahatlayabiliyormus. Boyle
zamanlarda hig bir sey yapamiyor ve yalniz kalmaktan ¢ok
korkuyormus.

Ilerleyen zamanlarda gok giiriiltiisii oldugunda bu
yakinmalar1 daha da siddetlenen hasta internetten ve
haberlerden her giin hava durumunu kontrol etmeye
baslamis. Kapali ve yagmurlu goziiken havalarda giin
boyu siiren kaygisi oluyor, agik goziiken havalarda ise
rahatliyormus. Daha ¢ok yagmurun ve gok giiriiltiisiiniin
beklendigi kis mevsimine girerken de kaygi durumu
artiyor, bu mevsimlerde disarida birden hava bozabilir
diisiincesiyle daha ¢ok evde vakit gegiriyormus. Son
aylarda yakinmalar1 daha ¢ok artan, gok giirtiltiisii simsek
sesi duyabilecegi kaygisi ile siirekli kulaklarini kapatan,
evin en i¢ odasinda saklanan hastanin bu durumu ailesinin
dikkatini ¢ekmis. Kendisi de bu korkusunun anlamsiz
oldugunu belirten hasta ailesinin Onerisi ile hekime
miiracaat etmeye karar vermis.

Kendisiyle yapilan goriismelerde 6z ve soy ge¢misinde; 9
¢ocuklu bir ailenin 4. ¢ocugu olarak, miadinda, normal
dogum ile dogdugu, motor ve mental gelisiminin normal
oldugu, ek tibbi hastaligimin olmadigi, ailesinde iki
halasinda mental retardasyon tanilarinin oldugu 6grenildi.
Okul hayatinda okul basarisinin orta diizeyde, yasitlariyla
iligskisinin iyi oldugu fakat ¢ocukluk yillarinda itibaren
kaygili, cabuk etkilenen, alingan kirilgan bir kisilik
yapisinin oldugunu ifade etti. Hastamiz 7 y1l 6nce uzaktan
akrabasi olan esi ile goriicii usulii ile tanigip evlenmis. Esi
34 yasinda, uzun yol tagimaciligt isinde calisiyor ve bu
nedenle eve kisith zaman ayrabiliyormus. Hasta esini
sinirli, inatg1 ve ¢abuk Ofkelenen biri olarak tanimladi.

Evliliklerin ilk yillarinda sorunsuz bir iligkileri oldugunu
ancak, son 4 y1ldir hemen her konuda tartistiklarini belirten
hastanin 6 ve 3 yasinda olan iki kiz ¢cocugu varmus.
Yapilan fizik muayene ve laboratuvar bulgularinda; vital
bulgular, ndrolojik muayene ve diger sistem muayeneleri,
hemogram ve biyokimyasal degerleri normal olarak
degerlendirildi.

Psikiyatrik muayenesinde; biling agik, oryante ve koopere
idi. Kendine bakimu iyi, yasinda gosteren, saygili tavirly,
gorismeye istekliydi. Konusmasi agik, anlagilir, amaca
yonelik, konugma hiz1 ve tonlamasi normaldi. Affekti ve
duygu durumu anksiy6z, diigiince icerigi ile uyumluydu.
Algilamada, zeka diizeyinde psikopatolojik bulgu
saptanmadi. Soyut diisiince, gercegi degerlendirme ve
yargilamasi normal olarak degerlendirildi. Cagrisimlari
diizenli, diistince i¢eriginde gok giirtiltiisii korkusu ile ilgili
diisiinceleri mevcuttu.

[k goriismede yapilan psikometrik incelemesinde Beck
Anksiyete Olgegi 31 puan, Hamilton Depresyon Olgegi 10
puan, SCL 90-R Belirti Tarama Testi’nden ise; anksiyete
acisindan  yiiksek problem diizeyi, depresyon ve
somatizasyonda diisiik problem diizeyi saptandi. Hastadan
alman anamnez, yapilan ruhsal durum muayenesi ve
psikometrik degerlendirmeler neticesinde DSM-5’e gore;
“Ozgiil fobi” tanis1 konuldu. Kayg: diizeyi yiiksek olan,
stirekli hava durumunu takip eden, yagmurlu goziiken
giinlerde gok giriiltiisii ve simsek korkusuyla o giin
boyunca heyecan, sikinti, ¢arpinti, ellerde titremesi olan
hastaya paroksetin 10 mg/giin tedavisi baglanarak doz
kademeli olarak arttirildi. Sekiz haftanin sonunda kaygi
diizeyi, yakinmalar1 azalan hastanin tedavisine halen
paroksetin 20 mg /giin seklinde devam edildi. Olgeklerden
alinan puanlar da bu durumu destekler nitelikteydi. Es
zamanh biligsel ve davranis¢1 tedavi (BDT) uygulanan
hastanin aile goriismeleri ile ailesi hastanin durumu ve
tedavisi konusunda bilgilendirildi. Ilk terapi seansinda,
terapinin yapist ve gindem olusturma hakkinda bilgi
verme, sorunlarin kisaca gdzden gecirilmesi, tedavi
amaglarinin  belirlenmesi, beklentilerin ~ 6grenilmesi,
hastanin rahatsizligi ve biligsel model hakkinda egitilmesi
(psikoegitim), 6zetleme ve geri bildirim olarak belirlendi.
Gok girtiltiisii korkusu ile ilgili ayrintili dykii alinarak,
gok giiriiltiisii korkusunun zamanlamasi (seyri, ataklarin
siklig1 ve siiresi, daha ¢ok giiniin hangi saatlerinde oldugu
vb.) kagmmma davramiginin giddeti, gok giriltisi
korkusunu kolaylastiran durumlar, etkileyen etkenler ve
korku sonrasinda ortaya ¢ikan disiinceler, duygular
iizerinde duruldu. Poliklinik izlemlerinde bir iki kez
kaginma davraniginin oldugu ve gok giiriiltiisii oldugu
siralarda baskalarinin yanma giderek, yalniz kalmayarak
kaygisiyla bas edebildigi 6grenildi.

TARTISMA

Ozgiil fobilerin nasil ortaya ¢iktiklarina dair kanitlanmis
bir goriis olmamakla birlikte, genetik ve ¢evresel
faktorlerin = etkin  oldugu  bilinmektedir.  Ortaya
cikmalarinda travmatik yasantilarin rol oynadigi sdylense
de her 6zgiil fobinin altinda travmatik bir olaymn oldugu
kanitlanamamistir  (10).  Calismamizdaki olgumuzda
yaklagik 4 y1l 6nce baglayan, 6ncesinde belli travmatik bir
yasantist olmayan brontofobi durumu mevcuttu. Ancak,
brontofobi baglangici ile olgunun evlilik i¢i sorunlarinin es
zamanli olmasi dikkat ¢ekicidir. Ayrica, olgunun ergenlik
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doneminden bu yana kaygili bir kisilige sahip olmasi,
esinin isi nedeni ile uzun siire evden uzak kalmasi ile evin,
¢ocuklarin tiim sorumlulugunu istlenmis olmasit hastanin
kaygisint arttiran bir etken olabilir. Ciinkii ¢cok sayida
stresli durumun 6zgiil fobiyi tetikleyebildigi bildirilmistir
(11). Fobik bozukluklarin hemen hepsinde ortak olan
ozellik belirli durum ve nesnelerle karsilaginca anksiyete
belirtilerinin ~ gdriilmesidir. ~ Anksiyete  belirtilerinin
bedensel/otonomik, biligsel/duygusal ve davranissal
boyutlar1 vardir. Kisiden kisiye degisiklikler olmakla
birlikte, fobik nesne veya durumla karsilagan kiside gercek
korkularda ortaya ¢ikan belirtilerin benzeri olan durumlar
ortaya ¢ikar: kisinin nefesi daralir, kalbi hizli carpar,
titreme, terleme, uyusma, bayilma hissi, bas donmesi ve
sik idrara gitme istegi olur (4,5). Olgumuzda benzer
yakinmalar tanimlanmigtir. Fobik durumda yasanacak
korku beklentisi ciddi kaginmaya yol agabilir. Kaginma,
bazi kisilerde anksiyeteyi basarili bigimde kontrol etmeyi
ve nispeten sorunsuz bir hayat siirmeyi saglayabilir. Bazi
durumlarda ise kaginma yeterli olmaz veya kaginmanin
kendisi asirt oldugu i¢in yasam kalitesini ciddi bi¢imde
etkileyebilir (11,12). Calismamizda olgumuzun yasam
kalitesini 6nemli 6l¢iide olumsuz olarak etkileyen beklenti
anksiyetesi ve kaginma davranisinin olmasi bu bulgularla
uyumludur. Bir¢ok 6zgiil fobi erken ¢cocukluk déneminde
baslar. Hastalarin ¢ogu korkusunun ilk kez ne zaman
basladigin1  hatirlamaz (4,5). Bizim olgumuzda da
¢ocukluk donemine ait bir 6zgiil fobi tanimlanmamuistir.
Ozgiil fobiler kadinlarda en sik goriilen ruhsal bozukluktur
ve erkeklerde madde ile iligkili bozukluktan sonra ikinci
sirada gelmektedir. Kadinlarda goriilme oram %14-16
iken, erkeklerde bu oran %5-7"dir. Ancak kan, enjeksiyon
ya da yaralanma korkusu i¢in bu oran 1/1°dir (5). Bizim
olgumuzun da kadmn olmast literatlirle uyumlu
goziikmektedir.

Ozgiil fobilerin sagaltiminda; ilag tedavileri, davranisci
terapiler ve biligsel terapiler kullanilmaktadir (2,11).
Davranigg1 terapiler 6zgiil fobilerde en ¢ok ¢aligilmis ve
muhtemelen en etkin tedavi yontemidir. Kars1 karsiya
birakma (exposure) adi verilen ydontem en sik olarak
kullanilan davraniggr tekniktir. Bu yontemde hastalar,
fobik uyaranla kars1 karsiya birakilarak duyarsizlastirilir
ve hastalara gevseme, solunum kontrolii ve biligsel
yaklagimlar gibi kaygiyla basa ¢ikmanin degisik yollari
gosterilir (5). Calismamizdaki olgumuza
psikofarmakolojik tedavi ile es zamanli olarak BDT
uygulanmustir.

Ozgiil fobide ilag tedavisinin genellikle yeri olmadig
diigtiniilse de, yapilan caligmalarda oOzellikle SSGI ile
basarili sonuglar alinmistir (8,9). Bizim olgumuzun da
sekiz hafta sonunda paroksetin 20 mg/giin tedavisi ile
kaygi diizeyinde ve semptomlarinda azalma saptanmustir.
Bu durum da SSGI kullaniminin 6zgiil fobi tedavisinde
etkin olabilecegini gostermektedir.

SONUC

Ozgiil fobiler, hem ruh saglig: alaninda galisanlar hem de
hastalar i¢in biiyiik bir sorun olusturmasina ragmen,
ozellikle iilkemizde yeterince lizerinde calisilan bir konu
olmamistir. Yine dogal-gevre fobi tiirleri ¢ok eski
donemlerden bu yana tanimlanmis olmasina karsin, tani ve
tedavi yaklagimlar1 tam olarak bilinmemektedir. Bu
konudaki ¢aligmalarin yazin taramasma gore yetersiz

oldugu goriilmiistiir (11,12). Olgumuzun yasadig1 bolge
bakimindan hayatinin biiyiik boliimiinde yagmur ve gok
giirliltisine maruz kalmis olmasi, yetiskin yaslarda
baglamis olmasi ve yazindaki ilk brontofobi olgusu olmast
acisindan dikkate degerdir.
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1. GENEL BiLGILER

Dergilerin, uluslararasi standartlari géz oniine alarak, bir makalenin hazirlanmasi
sirasinda uyulmasi gereken ilkeleri belirlemeleri ve degerlendirmeye alacaklari
makalelerde bu kurallara uygunlugu kontrol etmeleri, bilimsel yayincilik standartlarimizin
yikseltilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu nedenle génderilecek yazilar Uluslararasi
Medikal Dergisi Edit6rleri Konseyi (ICMJE), Diinya Tibbi Editérler Birligi (WAME) ve Yayin
Etik Kurallari (COPE) kriterlerine uygun olarak hazirlanmaldir.

Degerlendirme sisteminin baglangicinda tiim yazilar igin yazarlar tarafindan imzalanmig
dergi Telif Hakki Devir Formunun sisteme yiklenmesi istenir.

Bilimsel dergilere gonderilecek bir makalenin hazirligi sirasinda uyulmasi gereken,

uluslararasi tip dergilerinin de kabul ettigi ve uyguladigi standartlar su sekilde olmalidir:

- Yayimlanmak igin gonderilen g¢aligmalarin daha once baska bir yerde
yayimlanmamig veya yayimlanmak tzere gonderilmemis olmasi gerekir.

- Eger makalede daha 6nce yayimlanmis; alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise makale
yazari, yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazli izin almak ve bunu makalede
belirtmek zorunda olmalidir. Bu konudaki hukuki sorumluluk yazarlara aittir.

- Bilimsel toplantilarda sunulan yazilar, belirtiimesi kosuluyla, degerlendirmeye
alinir.

- Turkge makalelerde Turk Dil  Kurumunun Torkge sozligu  veya
http://www.tdk.org.tr adresi ayrica Tirk Tibbi Derneklerinin kendi branslarina ait
terimler s6zIUgl esas alinmalidir.

- Orneklem genigliginin nasil belirlendigi, érneklemenin nasil yapildigi ve veri
analizinde hangi biyoistatistiksel yontem ve prensiplerin kullanildigi “GEREC VE
YONTEMLER” béliminin sonunda “istatistiksel Analiz” alt bashg altinda
verilmelidir.

Tam yazilar benzerlik veya intihal agisindan titizlikle kontrol edilir.

2. BiLIMSEL SORUMLULUK
Gonderilen makalede tim yazarlarin akademik-bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir.

Dergi ile iletisim gorevini yapan yazar, tim vyazarlar adina yazinin son halinin
sorumlulugunu tasir.

3. ETiK SORUMLULUK

“Insan” 6gesinin iginde bulundugu tiim galismalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne
uygunluk ilkesi aranmalidir. Bu tip ¢alismalarin varli§inda yazarlardan, makalenin GEREC
VE YONTEMLER béliminde bu prensiplere uygun olarak galismayi yaptiklarini,
kurumlarinin etik kurullarindan ve galismaya katilmig insanlardan “Bilgilendirilmis olur”
(informed consent) aldiklarini belirtmeleri gerekmektedir.

Calismada “Hayvan” 6gesi kullanilmis ise yazarlardan, makalenin GEREC VE YONTEMLER
bolumunde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals prensipleri dogrultusunda
calismalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay
aldiklarini belirtmelidirler.

Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya g¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan
“Bilgilendirilmis olur” (informed consent) alinmalidir.

Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya ¢alisma i¢in maddi destek veren kurum
mevecut ise yazarlar; kullanilan ticari rin, ilag, firma... ile ticari higbir iliskisinin olmadigini
ve varsa nasil bir iliskisinin oldugunu (konsiltan, diger anlagmalar), editére sunum
sayfasinda belirtmelidirler.

Makalede “Etik Kurul Onayi” alinmasi gerekli ise; yazarlar etik kurul izni-onayi aldiklarini
“Gereg ve Yontemler” béluminde beyan etmelidir.

4. YAYIN/TELIF HAKKI
Yayimlanmak (izere kabul edilen yazilarin her tirli yayin/telif haklari dergimize aittir.
Yazilardaki dustince ve oneriler timuyle yazarlarin sorumlulugundadir.

Her makale igin yazarlar, “Telif Hakki Devir Formu”nu doldurup, makale ile birlikte dergiye
gondermelidirler.

5. YAZI GESITLERI
Derginin yayin dili Tiirkge ve ingilizcedir.

Dergilere yayimlanmak tzere gonderilecek yazi gesitleri asagidaki kategorilerde olmali ve
belirtilen yapilarda hazirlanmalidir.

a) Orijinal Arastirma: Prospektif, retrospektif ve her turli deneysel galismalardir.
Yapisi: - Oz (Yapilandirilmis formda olmali "Amag (Aim), Gereg ve Yéntemler (Material and
Methods), Bulgular (Results), Sonug (Conclusion)",Ortalama 200-250 kelime, Tiirkge ve ingilizce)

- Girig

- Gereg ve Yontemler

- Bulgular

- Tartisma

- Sonug

- Tesekkir

- Kaynaklar

b) Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanmalidir. Tibbi 6zellik
gosteren her tirli konu igin son tip literatlriinl de igine alacak sekilde hazirlanabilir.
Yazarin o konu ile ilgili basilmis yayinlarinin olmasi 6zellikle tercih nedeni olmalidir.
Yapisi: - Oz (Ortalama 200-250 kelime, Tiirkge ve ingilizce)

- Konu ile ilgili baghklar

- Kaynaklar

c) Olgu Sunumu: Nadir gorilen, tani ve tedavide farklilik gésteren makalelerdir. Yeterli
sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.
Yapisi: -0z (Ortalama 100-150 kelime, Tiirkge ve ingilizce)

- Girig

- Olgu Sunumu

- Tartisma

- Kaynaklar

d) Editéryel Yorum/Tartigma: Yayimlanan orijinal arastirma makalelerinin, arastirmanin
yazarlari disinda konunun uzmani tarafindan degerlendiriimesidir. ilgili makalenin
sonunda yayimlanmaldir.

e) Editore Mektup: Son bir yil iginde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin
degisik gorus, tecriibe ve sorulariniigeren en fazla 500 kelimeden olusan yazilardir.
Yapisi: - Baslk ve 6z bolumleri yoktur.
- Kaynak sayisi 5 ile sinirlidir.
- Sayi ve tarih verilerek hangi makaleye ithaf olundugu belirtilmeli ve
sonunda yazarin ismi, kurumu ve adresi bulunmalidir. Mektuba cevap,
editor veya makalenin yazar(lar)i tarafindan, yine dergide yayimlanarak
verilir.

f) Bilimsel Mektup: Genel tibbi konularda okuyucuyu bilgilendiren, basilmis bilimsel
makalelere de atifta bulunarak o konuyu tartisan makalelerdir.
Yapisi: - Oz (Ortalama 100-150 kelime, Tiirkge ve ingilizce)

- Konu ile ilgili baghklar

- Kaynaklar

g) Cerrahi Teknik: Ameliyat tekniklerinin ayrintili islendigi makalelerdir.
Yapisi: - Oz (Ortalama 100-150 kelime, Tiirkge ve ingilizce)

- Cerrahi Teknik

- Kaynaklar

h) Ayirici Tani: Giincel degeri olan olgu sunumlaridir. Benzer hastaliklarla ilgili yorumu
icermektedir.
Yapisi: - Oz (Ortalama 100-150 kelime, Tiirkge ve ingilizce)
- Konu ile ilgili baghklar

- Kaynaklar (3-5 arasi)

i) Orijinal Gorintiiler: Literatlrde nadir gézlenen agiklamali tibbi resim ve fotograflardir.
Yapisi: - Konu ile ilgili 300 kelimelik metin ve orijinal resimler
- Kaynaklar

j) Tamimiz Nedir?: Nadir gorilen, tani ve tedavide farkhlik gosteren hastaliklar hakkinda
soru-cevap seklinde hazirlanmig yazilardir.
Yapisi: - Konu ile ilgili baghklar

- Kaynaklar (3-5 arasi)

k) Tibbi Kitap Degerlendirmeleri: Glincel degeri olan ulusal veya uluslararasi kabul
gormus kitaplarin degerlendirmeleridir.

1) Soru Cevaplar: Tibbi konularda bilimsel egitici-6greticiligi olan soru ve cevap seklinde
olusturulan yazilardir.

6. YAZIM KURALLARI
Dergiye yayimlanmasi icin gonderilen makalelerde asagidaki bicimsel esaslara uygunluk
aranmalidir.

YAZININ HAZIRLANMASI:

1. Yazilar Microsoft Word® belgesi olarak hazirlanmalidir.

2. Yazilar 1,5 aralikli, 12 punto ve sola hizalanmis olarak, "Times New Roman"
karakteri kullanilarak yazilmahdir. Sayfa kenarlarinda 2,5 cm bosluk birakilmalidir
ve sayfa numaralari her sayfanin sag ust kosesine yerlestirilmelidir.

3. Editére sunum sayfasinda gonderilen makalenin kategorisi, daha 6nce baska bir
dergiye gonderilmemis oldugu, varsa galismayr maddi olarak destekleyen kisi ve
kuruluglar ve bu kuruluglarin yazarlarla olan iligkileri belirtilmelidir.

4. Kapak sayfasi; yazinin baghgini (Tirkge-ingilizce), yazarlarin adlarini, akademik
unvanlarini, galistiklari kurum(lar), yazismalarin yapilacagl yazarin adini, agik
adresini, telefon ve faks numaralarini ve e-posta adresini, yani sira 40 karakteri
gecmeyen bir kisa baglik icermelidir. Yazi daha o6nce bilimsel bir toplantida
sunulmus ise toplanti adi, tarihi ve yeri belirtilerek yazilmaldir.

5. Tiirkge 6zglin aragtirma makaleleri ingilizce 6z igermelidir. Oz, 250 kelimeyi
asmamalidir. Ozde kisaltma kullanilmamalidir.

ANAHTAR KELIMELER:

Yayimlanmis bir makaleye, arastirmacilarin ulasabilmesini saglayan en O6nemli
unsurlardan biri anahtar kelimelerdir. Anahtar kelimenin makale konusuna uygun, yeterli
sayida, standartlagmig bir terminoloji ile belirtilmesi, makalenin atif almasinda ve bilime
katkisinin olusmasinda buyuk 6nem tagimaktadir.

1. En az 2 adet olacak sekilde, Tiirkge ve ingilizce yazilmalidir.
2. Kelimeler birbirlerinden noktali virgll (;) ile ayriimahdir.
3. ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)”e uygun olarak

verilmelidir. Anahtar kelime segimi igin, izleyen baglanti tiklanarak agilan sayfada,
ilgili konuya ait uygun kelime girilerek anahtar kelimelere ulasilabilir
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

4. Turkge anahtar kelimeler “TR Dizin Anahtar Terimler Listesi” ve “Turkiye Bilim
Terimleri (TBT)”ne uygun olarak verilmelidir (http://www.bilimterimleri.com).
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Medical Subject Headings (MeSH) Nedir?

Uluslararasi baglica makale tarama dizinleri ve veri tabanlarinda, makalelerin
siniflandiriimasi igin kullanilmakta olan, tibbi-biyolojik terminolojiye standart getirmeyi
amaglayan ve siirekli giincellenen, ingilizce makalelerin anahtar kelimelerinin
segilebilecegi, genis bir tibbi-biyolojik terimler dizinidir.

Tiirkiye Bilim Terimleri (TBT) Nedir?

Ulusal diizeyde tibbi-biyolojik terminolojiye standart getirmeyi amaglayan, simdilik
186.000 tibbi-biyolojik terim iceren ve siirekli glincellenen, Tirkge makalelerin anahtar
kelimelerinin segilebilecegi tibbi-biyolojik terimler dizinidir.

Anahtar Kelimeler Neden MeSH ya da TBT Arasindan Segilmelidir?

MeSH ve TBT terimleri, ana bagliklar ve alt baslklardan olusan, birbiri ile iliskilendirilmis
hiyerarsik bir yapi ile kodlanmiglardir. Boylece tek bir terim ile yapilan aramada, ana
basliklar yaninda terimin iligkilendirildigi tim alt baslhklar da otomatik olarak aramaya
dahil edilir. Ayni terim, birden ¢ok terminoloji ile tanimlanmis oldugundan, aragtirmacinin
az veriyle, kolay ve hizli bir sekilde mumkiin oldugunca ¢ok makaleye ulasabilmesini
saglar.

KISALTMALAR:
Kelimenin ilk gegtigi yerde parantez iginde verilmeli ve tim metin boyunca o kisaltma
kullanilmalidir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar igin “Bilimsel Yazim Kurallari” (Scientific
style and format: the CBE manual for authors, editors, and publishers) kaynagina
basvurulabilir.

SEKIL, RESIM, TABLO VE GRAFIKLER:

1. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin icinde gegtigi yerler ilgili cimlenin sonunda
belirtilmelidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin agiklamalari makale sonuna
eklenmelidir.

2. Resimler/fotograflar renkli, ayrintilari gorilecek derecede kontrast ve net

olmalidir. Net baski elde edilebilmesi icin sekil, resim/fotograflar ayr birer .tif,
.png, .jpg veya .gif dosyasi olarak (piksel boyutu yaklasik 500x400, 8 cm eninde ve
300 dpi ¢ozunurliikte taranarak) dergiye ayrica iletilmelidir.

3. Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada
belirtilmelidir.
4. Daha 6nce basiimis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise yazili izin alinmahdir

ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik agiklamasinda belirtilmelidir.
5. Tablo bagliklar tablo Gstinde, sekil ve grafik bagliklari sekil ve grafigin altinda, ilk
harfleri buyuk olacak sekilde yazilmahdir (Tablo 1. ve Sekil 1.).

TESEKKUR:

Makalelerde, eger gikar gatismasi/gakismasi, finansal destek, bagis ve diger butin
editoryel (ingilizce/Tiirkce degerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa, metnin sonunda
belirtilmelidir.

KAYNAKLAR:

Dergilerin atif sayilarinin saglikh olarak tespit edilebilmesi, kaynaklarin duzgiin
yazilmasiyla dogrudan iligkilidir. Diizglin bir kaynak yaziliminda, makaleye ulasilabilirligi
saglayacak bilgiler tam ve dogru olarak yer almalidir. Her derginin, kaynak yazim kurallari
icin uluslararasi dizeyde bir standart olusturarak, makalelerinde bu standartlari
uygulamasi, bu agidan énemlidir.

Kaynaklarin metin igindeki gosteriminde Vancouver stili kullaniimalidir.

Metin iginde kaynaklar kullanim sirasina goére numaralandirilarak ciimle sonunda
parantez iginde verilmelidir.

Ornek:

o ...oldugu gosterilmistir (1,2,7-9).

o Smith ve arkadaslari (4)...

o Smith ve ark. (4)...

Kaynaklar dizini, metin iginde kaynaklarin verildigi siraya gore olusturulmahdir.

Yazida kullanilan referanslarin kolay yonetimi igin EndNote® ya da benzeri bir program
kullanilabilir. Ancak yazi dergiye gonderilmeden 6nce kaynak listesi diiz metin haline
getirilmis olmalidir.

Genel gegerliligi olan bir kaynak yaziminda:
Makalede bulunan yazar sayisi 6 veya daha az ise tiim yazarlar belirtiimeli, 7 veya daha
fazla ise ilk 6 isim yazilip “et al” (Ttrkge makaleler igin “ve ark.”) eklenmelidir.

Kisisel deneyimler ve basilmamis yayinlar kaynak olarak gosterilmemelidir.
DOI tek kabul edilebilir on-line referans olmalidir.

Kaynak bir Dergi ise;
Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i. Makale ismi. Dergi ismi. Yil; Cilt(Say):
Sayfa numaralari.

a) Basili dergi veya internet ortaminda bulunan e-dergilerdeki makaleler igin;

Ornek:

o Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al.
Regulation of interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical
contusion injury. Brain Res. 2002; 935(1-2): 40-6.

o Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an
advisory role. Am J Nurs [Internet]. 2002 Jun [Cited: 2002 Aug 12]; 102(6): [about 1
p.]. Available from: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm.

b) Yazari mevcut olmayan makaleler igin;
Ornek:
o 21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ. 2002; 325(7357): 184.

Kaynak bir Kitap ise;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i. Kitap ismi. Kaginci baski oldugu (ilk

baski degilse). Sehir: Yayinevi; Yil.

Ornek:

o Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed.
St. Louis: Mosby; 2002.

a) Yazar ve editériin ayni oldugu kitaplar igin;

Ornek:

o Dionne RA, Phero JC, Becker DE, editors. Management of pain and anxiety in the
dental office. Philadelphia: WB Saunders; 2002.

”

Not: Tlrkge kaynaklarda “editors”, “editorler” olarak ifade edilmelidir.

b) Kitabin bir bélimd igin;

Ornek:

o Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid
tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer.
New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

wpn

Not: “In” ifadesi sadece ingilizce kitaplar igin kullanilir. Tiirkge kaynaklarda “p” ve

uen

“editor(s)” sirasiyla “s” ve “editor(ler)” olarak ifade edilmelidir.

Kaynak bir Ansiklopedi veya Sozliik ise;

Ansiklopedi veya sozliik ismi. Kaginci baski oldugu. Sehir: Basimevi; Yil. Bolim; Sayfa

numaralari.

Ornek:

o Dorland’s illustrated medical dictionary. 29th ed. Philadelphia: W.B. Saunders;
2000. Filamin; p. 675.

wpn

p” sirasiyla “baski” ve

Not: Tlrkge kaynaklarda “ed” ve “s” olarak ifade edilmelidir.
Kaynak bir Tez ise;
Yazarin soyadi ve isminin bagharfi. Tez ismi [tez tiirli]. Sehir: Universite veya Kurum ismi;

il

Ornek:

o Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic
Americans [PhD dissertation]. Mount Pleasant (Ml): Central Michigan University;
2002.

Kaynak Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi ise;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin bagharf(ler)i. Bildiri ismi. Editortn(lerin) soyad(lar)i
ve isim(ler)inin bagharf(ler)i, editor(ler). Konferans/Kongre/ Sempozyum ismi; Yil; Sehir.
Yayin yeri: Yayinevi; Yil. Sayfa numaralari.

a) Bir kitapta yayinlanmis Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi igin;

Ornek:

o Khalifa ME, Elmessiry HM, EIBahnasy KM, Ramadan HMM. Medical image
registration using mutual information similarity measure. In: Lim CT, Goh JCH,
editors. Icbme2008: Proceedings of the 13th International Conference on
Biomedical Engineering; 2008 Dec 3-6; Singapore. Dordrecht: Springer; 2009. p.
151-5.

wpn

Not: “In” ifadesi sadece ingilizce kitaplar igin kullanilir. Tiirkge kaynaklarda “p” ve

uen

“editor(s)” sirasiyla “s” ve “editér(ler)” olarak ifade edilmelidir.

b) Bir kitapta yayinlanmamis Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi igin;

Ornek:

o Waterkeyn J, Matimati R, Muringanzia A. ZOD for all: scaling up the community
health club model to meet the MDGs for sanitation in rural and urban areas: case
studies from Zimbabwe and Uganda. International Water Association
Development Congress; 2009 Nov 15-9; Mexico.

Kaynak bir Web Sitesi ise;

Yazarin soyadi ve isminin bagharfi (varsa). Web sitesinin ismi [Internet]. Basim yeri:

Yayinevi; ilk Yayin Tarihi [Son giincelleme tarihi: ; Erigim tarihi: ]. Erisim adresi: URL.

Ornek:

o Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources,
Inc.; c2000-01 [Updated: 2002 May 16; Cited: 2002 Jul 9]. Available from:
http://www.cancer-pain.org/.

7. YAZININ GONDERIM ASAMASINDA DiKKAT EDILECEK NOKTALAR

Sorumlu yazar, "Telif Hakki Devir Formu"nu doldurup, ¢alisma ile birlikte dergiye
gondermelidirler.

Yazarlar, makaleyi degerlendirmek tGzere 3 hakemin ismi ve guincel iletisim bilgilerini (agik
posta adresleri, e-posta, telefon, faks) ayri bir kapak sayfasinda bildirmelilerdir. Editorler,

hakemleri se¢me hakkini korur.

Yazilar, dergipark.gov.tr den dergi sistemine yUklenerek yapiimahdir.

Part ® Microsoft word ve EndNote ilgili firmalarin tescilli markalaridir.
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