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EDITORDEN...

Merhaba,

Dergimizin ikinci sayisina ulastigimiz su giinlerde 6ncelikle tiim
meslektaglarimizin gegmis 14 Mart Tip Bayramini kutluyoruz. Ayrica,
sevgi, dayanisma ve huzur ortaminda bulunmamiz gereken “Kutlu Dogum
Haftasim” da kutluyoruz. Diger taraftan sadece iginde bulundugumuz
giinlere degil diger higbir giine yakismayan ¢irkin, duygusuz ve insani
olmayan bir sekilde meslektaslarimiza yapilan siddet uygulamalarini
yasamanin hiiznii igindeyiz. Saglkta siddeti akademisyen olarak keske
agiklayabilsek, ama nasil? Biyokimya uzmani olarak hormon degerlerine
baksak; oksidatif stres diizeylerini mi incelesek; halk saghgi uzmani
olarak bu olayin nedenlerini mi arastirmaya ¢alissak, psikolojik, sosyolojik
durumlarini mi degerlendirsek,vb.; ama bu nasil agiklanabilir ki? Bu konuda
tek bildigimiz bu konuda kalp ve damar cerrahlarina v e beyin
cerrahlarina is diismedigi. Ciinki, bilindigi lizere kullanilmayan organ
korelir. Higbir saglik ¢alisaninin, akademisyenin bu durumu agiklayacagini,
agiklayabilecegini zannetmiyoruz. Masumca sana elini uzatip yardim edene
kotiilik yapma olayini hi¢ kimse, hicbir sekilde agiklayamaz. Saglikta
siddete daha dogrusu siddetin her tiirlisiine hayir diyerek dergimize
doniiyoruz ve sizlerle yine sizlerden gelen bilgi ve arastirmalari
paylasmaya devam ediyoruz.

Dergimizin bu sayisinda alti orijinal arastirma makalesi ve bir olgu sunumu
yer almaktadir. Birinci arastirmamiz Cagla YIGITBAS ve arkadaslarinin
yapmis oldugu “Trabzon Il Merkezindeki Hastanelerde Dogum Yapan
Annelerin Emzirme Tutumlarinin Degerlendirilmesi” adli arastirmadir. Bu
arastirmayr Handan OZCAN'in yapmis oldugu “Hemsirelerin Empatik
Egilim ve Empatik Becerileri: Giimiishane Ornedi" adli aragtirma
izlemektedir. Ugiincii arastirmamiz ise Dilek CILINGIR ve arkadaslarinin
yapmis olduklari “Saglk Yiiksekokulu Ogrencilerinin Sigara Kullanma
Aligkanliklar: ve Etkileyen Faktorler” adli arastirmadir. Bu arastirmayi
Giilsah YILDIZ DENIZ ve Zeynep ULUKANLI' nin yapmis olduklar: “Agri
Ili Merkezinde Hazir Olarak Satisa Sunulan Kiyma Orneklerinin
Salmonella spp. Yéniinden Incelenmesi’ adli aragtirma takip etmektedir.
Besinci arastirmamiz Nilgin ¢OL ARAZ ve Neriman AYDIN' in yapmis
olduklari "Cocuklarda Antibiyotik Kullanim Sikhgi” adli arastirmadir. Bu
arastirmayr  Yalgin  KANBAY ve arkadaslarinin = yapmis olduklari
"Hemgirelik Ogrencilerinin Kadina Yonelik Aile I¢i Siddetle Ilgili Goriis ve
Tutumlarinin Belirlenmesi” adli arastirma izlemektedir. Yedinci ve son
makalemiz ise Olcay ESER ve arkadaslarinin yapmis olduklari “Servikal
Tiberkiiloz Lenfadenit: Olgu Sunumu” adl olgu sunumudur.

Dergimizin lgiincii sayisinda bulusmak lzere hepinize saglikli ve mutlu

giinler dileriz.

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

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

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

Arastirma Makalesi: Ozgiin arastirmalar1 tanitan
ve sonuglarini sunan bilimsel formatta yazilmig makale.

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

Kitap Tanitimi

YAZIM KURALLARI

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

Dergimizde yayinlanmasi arzu edilen g¢alismalarin
asagida belirtilen yazim kurallarma ve diger kosullara
uygun bir gekilde hazirlanarak dergimiz e-posta adresine
(sbd@gumushane.edu.tr) gonderilmesi gerekmektedir.
Yayinlanmak {izere dergimize goénderilen ¢aligmalarin
tim sorumluluklar1 yazarlara aittir.

Dergi kurallarina uygunluguna karar verilen yazilar
Hakem Danisma Kurulundan konu ile ilgili en az iki
hakeme gonderilir ve bu {iyelerden yayina uygun olup
olmadig1 konusunda goriisleri alinir. Bu incelemeden
gecen yazilar, Yaymn Kurulu tarafindan tekrar
degerlendirilir ve basilacagl yer ve sayr kararlastirilir.
Danigsma ve Yayim Kurullari, diizeltme, kontrol ve dizgi
asamasinda yayinci, yazilarda diizeltme yapmak,
biciminde  degisiklikler  istemek ve  yazarlar
bilgilendirerek kisaltma yapmak yetkisine sahiptir.

Yazarlardan istenen degisiklik ve diizeltmeler icin

verilen siire en fazla laydir ve diizeltmeler yapilana
kadar, s6z konusu yazilar yayin programina alinmaz.
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Yazim kurallari ile ilgili gerekli goriilen diizeltmeler
editor ya da hakemler tarafindan yapilabilir. Diizeltme
icin geri gonderilen yazilarda, hakemlerin ve editdriin
istemleri disinda degisiklikler yapilamaz. Dergide
yaymlanan yazilar i¢in yazarlara bir licret édenmez.
Yaymlanmak iizere dergiye sunulan yazilar yaymlansin
yayinlanmasin geri gonderilmez. Ancak diizeltme
istenen yazilar diizeltmenin yapilmasint saglamak
amaciyla geri gonderilebilir.

MAKALE YAZIM KURALLARI

1. Yayinlanmak iizere dergiye gonderilen yazilar
daha once yaymlanmamig yada yaymlanmak iizere
baska bir yere gonderilmemis olmalidir. S6z konusu
aragtirma bilimsel bir toplantida bildiri (s6zli ya da
poster) olarak sunulmussa yazinin baglik sayfasinin
altinda tarihi ve yeri ile birlikte dipnot seklinde
belirtilmelidir.

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

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

hakkindaki bilgileri igermelidir.

4. Yazlar, Giris bolimii ile ikinci sayfadan
baglamali ve uygun bdlimlere ayrilmahdir. Baglik
sayfasi disinda yazinin higbir boliimiiniin ayr1 sayfalarda
basglatilmast zorunlulugu yoktur. Basliklardan 6nce bir
satir bosluk birakilmalidir.

5. Arastirma yazilar1t TURKCE OZET, INGILIZCE
OZET, GIRIS, MATERYAL ve METOT, BULGULAR
ve TARTISMA, SONUC ve ONERILER (Tartisma
icinde yer alabilir) ve KAYNAKCA bdliimlerinden
olusmalidir. Bagliklarina numara verilmemeli ve
paragraf ile hizali bir sekilde tamamen biiylik harflerle
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kalin yazilmalidirlar. Baglik sayfasi disinda yazinin
hicbir ~ boliimiiniin ~ ayr1  sayfalarda  baslatilmasi
zorunlulugu yoktur. Bagliklardan 6nce bir satir bosluk
birakilmalidir.

6. Yazilarin ana baslig1 ortada olacak sekilde, biiyiik
harflerle “kalin” ve 12 punto ile yazilmalidir. Yazarin
adi baghigin sag alt kenarina konulmali; yazar birden
fazla ise adlari yan yana yazilmalidir. Unvan
kullanilmaksizin 6nce isim, sonra biiylik harflerle soy
isim yazilmahdir. Yazarlarin akademik iinvani, bagh
oldugu kurumu ve e-posta adresi dipnot seklinde ilk
sayfada yer almalidir. ik sayfada ayrica, dipnot olarak
aynt yazi karakterinde ve 10 punto ile calismayi
destekleyen kuruluglar ve diger gerekli bilgiler
belirtilmelidir.

7. Yazi, ¢izim veya grafiklerin yazim alami iginde
olmalarina dikkat edilmelidir. Yazilarda sayfa kenar
bosluklar1 ; dst, alt, sag 3 cm, sol 2 cm,istbilgi ve
altbilgi 2 cm olmalidir.

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

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

10. Yazida yer alan birinci derece basliklar (III, III
gibi) Romen rakamlariyla smiflandirilmali, tamamen
biiyiik koyu harflerle ve paragraf ile hizali bir sekilde
yazilmalidir. ikinci derece bashklar (A,B,C gibi) biiyiik
harflerle siniflandiriimalidir. Bu basliklar her sozciigiin
ilk harfi biiyiik olacak sekilde kalin harflerle ve paragraf
ile hizah bir sekilde yazilmalidir. Ucgiincii derece
basliklar (1, 2, 3 gibi) rakamlarla siniflandiriimalidir. Bu
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tir basliklar her sozciigiin ilk harfi biiyiik olacak
sekilde, kalin ve paragraf ile hizali yazilmalidir.
Dordiincii derece bagliklar ise (a, b, ¢ gibi) kiiglik
harflerle smiflandirilmalidir. Dérdiincii  derece alt
basliklar kiiciik harflerle, kalin ve paragraf ile hizal
yazilmalidir.

11. Kaynaklar

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

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

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

Asagida kaynak gosterim 6rnekleri sunulmustur:
Makale:

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

Kongre Bildirileri:

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

Kitap:

3. Sahinéz S (ed.), Sahinéz T (ed.), Eker H.H,
Kivang A, Bodur A.F, Colak, A. Hasta Bakimu:
Siirdiiriilebilir Kalkinma I¢in Kadin Girisimeilik ve
Egitim Merkezi Egitim Kitab1. 1. Baski. ISBN: 978-
605-87853-0-4 Giimiighane - 2011. ss: 4-7

Tezler:

4. SAHINOZ T. Uzmanlik Tezi; “Kayseri’de 1985 —
1998 Yillar1 Arasinda Saglik Durumu ve Demografik
Gostergelerdeki Degisim” Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Tez Yoneticisi;
Prof. Dr. Yusuf Oztiirk. Kayseri — 1999.
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Kaynaklara yapilan atiflar, dipnotlar yerine metnin
icinde parantez icinde yazida kullanig sirasina gore
rakamlarla yapilmalidir. Yapilacak atif bir internet
sitesinden alinmigsa ve atifin yazari belli degil ise,
parantez icerisindeki ifadeler su sekilde siralanmalidir;
internet sitesinin kurumu, erigim yili.

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

Yukaridaki atif gosterimleri metin dili Tiirk¢e olan
makaleler i¢indir.Yabanci dilde yazilan makalelerdeki
atiflarda kullanilan baglaclar, metin dili ile uyumlu
olmalidir. Kaynaga yapilan atif disinda, yapilacak
aciklamalar, “Notlar” basghigi altinda yazinin sonunda
ayr1 bir sayfada verilmelidir. Kaynakcada yer alan
eserler kitap, makale vb. sekilde siniflandirilmamalidir.

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

12. Etik

Insanlar {izerinde yapilan deneysel galismalarin
sonuglarint bildiren yazilarda, bu c¢aligmanin yapildigi
goniillii ya da hastalara uygulanacak prosediirlerin)
ozelligi timiiyle anlatildiktan sonra, kendilerinin
bilgilendirilip onaylarinin alindigini gosterir bir ciimle
bulunmalidir. Yazarlar, bu tiir bir ¢alisma s6z konusu
oldugunda, uluslararast alanda kabul edilen kilavuzlara
ve TC. Saglik Bakanlig: tarafindan getirilen ve 29 Ocak
1993 tarih ve 21480 sayili Resmi Gazete'de yayimnlanan
"flag Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik" ve daha
sonra yaymlanan diger yonetmelik ve yazilarda
belirtilen hiikiimlere uyuldugunu belirtmeli ve ilgili Etik
Kuruldan aldiklar1 onay1 gondermelidir.

Hayvanlar iizerinde yapilan c¢alismalar i¢in de
gereken izin alinmali; yazida

deneklere agri, act ve rahatsizlik verilmemesi icin
neler yapildigi agik bir sekilde belirtilmelidir.Hasta
kimligini tanitacak fotograf kullanildiginda, hastanin
yazili onay1 alinmali ve hastanin gozleri bantla kapali
olmalidir.

Yukaridaki formata uygun olmayan cahsmalar
icerik acisindan degerlendirilmeye alinmayacak ve
editor tarafindan yazara iade edilecektir.
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BILIMSEL DANISMA KURULU / SCIENTIFIC ADVISORY BOARD

Abdiilgani TATAR Atatiirk Universitesi

Ahmet KALAYCIOGLU Karadeniz Teknik Universitesi

Ahmet KARAGUZEL Karadeniz Teknik Universitesi
Ahmet TIRY AKI Karadeniz Teknik Universitesi
Ali Fuat BODUR Giimiishane Universitesi

Ali GUNDOGDU Giimiishane Universitesi
Aliye OZENOGLU 19 Mayis Universitesi

Asim OREM Karadeniz Teknik Universitesi
Aydin KIVANC Giimiishane Universitesi
Ayhan KANAT Rize Universitesi

Aynur BUTUN AYHAN Ankara Universitesi
Aysel KOKSAL AKSOY Ankara Universitesi
Ayse METIN Ankara Cocuk Sag.ve Has.

Ayse COLAK Giimiishane Universitesi

Ayse OKANLI Atatiirk Universitesi

Ayse Ozfer OZCELIK Ankara Universitesi
Aysegiil ISLER Akdeniz Universitesi

Aysenur OKTEN Karadeniz Teknik Universitesi
Bayram SAHINOZ Hacattepe Universitesi
Belgin YILDIRIM Adnan Menderes U.

Birgiil KURAL Karadeniz Teknik Universitesi
Bora CENGIZ Bahgeci Saglik Grubu

Cemalettin BALTACI Giimiishane Universitesi
Cemil SAHIN Giimiishane Universitesi

Cihan OREM Karadeniz Teknik Universitesi
Dilek CILINGIR Karadeniz Teknik Universitesi
E.Edip KEHA Karadeniz Teknik Universitesi
Engin YENILMEZ Karadeniz Teknik Universitesi
Erhan CAPKIN Karadeniz Teknik Universitesi
Ersan ODACI Karadeniz Teknik Universitesi
Ersan KALAY Karadeniz Teknik Universitesi
Ethem ALHAN Karadeniz Teknik Universitesi
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TRABZON iL MERKEZINDEKI HASTANELERDE DOGUM YAPAN ANNELERIN
EMZiRME TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI
Cagla YIGITBAS' Ilknur KAHRIMAN?
Kiymet YESILCICEK CALIK® Hacer KOBYA BULUT*

OZET

Emzirme bebeklerin saglikli bitylimesi ve gelismesinin yani sira anne ve bebek sagligi izerinde biyolojik ve
duygusal etki yapmaktadir. Bu caligma, annelerin emzirme konusundaki davranis ve tutumlarmi belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir. Aragtirmanin 6rneklemini ¢alismay1 kabul eden 405 anne olusturmustur.
Veriler arastiricilar tarafindan literatiir bilgisine uygun hazirlanan anket formu ve gecerlilik-giivenirlik ¢aligmalari
Arslan tarafindan yapilmig olan emzirme tutumunu degerlendirme 6lgegi ile toplanmistir. Annelerin emzirme tutum
puan ortalamast 76,34+18.81 dir. Emzirme tutumunu annenin egitimi, ¢alisma durumu ve meslegi etkilemekte,
annenin yasi, gebelikte kontrollere gitme, kontrollerde bilgi alma durumu, dogum yaptigi hastane, dogum sekli,
emzirme deneyiminin olup olmamasi etkilememektedir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, Tutum, Saglikli Bebek

ABOUT THE BREAST-FEEDING ATTIiTUDES AND BEHAVIOUR OF THE
MOTHERS THAT GAVE BIRT IN HOSPITALS IN TRABZON

ABSTRACT

Breast-feeding, impact on health baby and mother biologic and emotional as well as healthy growth and
development of baby. This research was carried out as descriptive to determine the breast-feeding attitudes and
behaviour of the mothers.The sample is composed of 405 mothers. Data were collected by using a questionnaire
constructed by the researcher and The validity and reability of assessment scale breast feding was carried out by
Arslan. The average breast feeding attitude points of the mothers were 76,34+18.81. It was found that educational
level, working situation and occupation of the mothers were affected positive of breastfeeding attitudes of the
mothers. Age of the mothers, to consult a doctor in pregnancy, hospital of gave birth, the type of birth, debriefing in
consults, whether of breastfeeding experience weren’t affected negatively of breastfeeding attitudes of the mothers.

Key Words: Breast-Feeding, Attitude, healthy Baby

*13- 17 Nisan 2005 tarihleri arasinda Kayseri’de diizenlenen 13. Ulusal Neonatoloji (UNEKO-13) ve Yenidogan Hemsireligi Kongresinde sozel

bildiri olarak sunulmustur.

"Ogr. Gor. Giimiishane Universitesi SHMYO 2Ogr. Gor. KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi ,
3 Ogr. Gor. KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi *Ogr. Gor. KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi
iletisim/ Corresponding Author: Cagla YiGITBAS Gelis Tarihi / Received : 16.02.2012

Tel : +9 456 2337637-252 e- posta: caglayigitbas@hotmail.com Kabul Tarihi / Accepted : 03.04.2012

49


mailto:caglayigitbas@hotmail.com
mailto:dilekcilingir1@yahoo.com

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2012;1(2)

GIRIS

Hemen hemen her ¢agda ve kiiltiirde yeni doganin beslenmesinde essiz bir gida 6zelligi
tastyan anne siitiiniin bebeklere en saglikli ulasma yontemi emzirme olmustur (1). Emzirme
bebeklerin saglikli biiyiimesi ve gelismesi i¢in en uygun, esi bulunmaz bir beslenme yontemidir
ve anne ile bebegin saglig1 {izerinde ¢ok 6zel biyolojik ve duygusal bir etkiye sahiptir (2, 3, 4,5).

Birlesmis Milletler Genel Kurulunca belirtilen “Cocuk Haklarina Dair Uluslararasi
Sozlesme™’ye gore emzirme bir insan hakkidir ve toplumun tiim kesimleri emzirme konusunda
bilgilendirilip desteklenmeli ve bu konuyla ilgili egitim olanaklarina kavusturulmahdir (6).
Emzirme siklig1 ve insidansini artirmak igin 1990 yilinda DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu, “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler Programini” baglatmistir. Bu
programin hedefi 2000 yilinda bebeklerin %75’inin hastaneden taburcu olurken %50’sinin ilk 6
ayda emmesidir (7).

Geligsmekte olan iilkelerde ilk 3—4 ayda anne siitiiyle beslenmeyen bebeklerin 6liim riski,
sadece anne siitiiyle beslenen bebeklere oranla 10—15 kat daha artmaktadir (2). Ulkemizde bebek
ve bes yas alt1 cocuk Sliimlerinin biiylik kism1 6nlenebilir nedenlerden ileri gelmekte olup, bu
nedenler iginde beslenmeye iliskin sorunlarin pay: oldukga biiyiiktiir (8). Ulkemizde dogan
bebeklerin sadece beste birinin dogumdan sonraki ilk bir saat iginde emzirilmeye baslandigi
saptanmistir (9). TNSA’nin 2003 yili verilerine gore emzirilen c¢ocuklarin sadece %54’i
dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirilmeye baslanmistir ve %16’s1 dogumdan sonraki ilk
24 saatte hi¢ emzirilmemistir (10). Bolgeler, egitim gruplari ve g¢esitli sosyo-demografik
ozelliklere gore bebek beslenmesi konusundaki yaklagimlar degisiklik gostermektedir (9,10).

Anne ile bebek saglikli olsalar bile emzirme konusundaki bilgi, inan¢ eksikligi, kadinin
calismasi, aile yapisindaki degisiklikler, emzirme ile beden imajimnin bozulacagi korkusu,
emzirmek istememe, anne siitliyle beslemeye karsi olumsuz tutum, saglik personelinin ilgisizligi
ve toplumsal egilimler emzirme davramigini etkilemektedir (1,2). WHO ve UNICEF’in (6)
raporuna gore emzirmenin baslamasi ve siirdiiriilmesinde dogum servislerinde dogum oncesi,
dogum ve dogum sonu bakimi kapsayan kisa donem iizerinde yogunlasilmaktadir. Bu dénem
saglik personeli ile en yakin iliskinin kuruldugu ve emzirmeye dair tutumun olusturuldugu ya da
yeniden sekillendirildigi en 6nemli siirectir. Ancak bu donemdeki kazanimlar olumlu olsa bile ki,
davranis ve tutumun siirekliligini saglayacak birinci basamak hizmetler yeterince
uygulanamadigindan emzirmeye kisa siirede son verme gerceklesebilmektedir.

Bu aragtirma annelerin emzirme davranisini incelemek, toplumumuzda bu davranisin

etkilesim boyutlarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.
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MATERYAL ve METOD

Arastirmanin evrenini Trabzon Il merkezinde bulunan Karadeniz Teknik Universitesi
Hastanesi, SSK Bolge Hastanesi, Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesinde 2003 yilindaki 8039
canli dogum olusturmustur. Arastirmaya baslamadan dnce kurumlardan resmi onaylar alinmistir.
Hesaplamalar sonrasi 6rnekleme 367 kisi alinmistir. Olas1 kayiplar g6z oniinde bulundurularak
arastirma calismay1 kabul eden 405 anneyle yapilmistir. Veriler literatlir bilgisine uygun
hazirlanan sosyo-demografik 6zellikleri (13 soru) ve obstetrik 6zellikleri igeren (24 soru) anket
formu (toplam 37 sorudan olusan) ve gegerlilik-gilivenirlik ¢caligmalar1 Arslan tarafindan yapilmig
olan 46 sorudan olusan “Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi” ile toplanmistir (1). Elde

edilen veriler yiizdelik, tek yonlii varyans analizi ve t testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR ve TARTISMA

Annelerin yas ortalamasi 27.29+4.82dir ve %36.6’s1 22-26 yas grubundadir. Egitimleri
%47.2 okuryazar ve ilkokul mezunu, %11.4 ortaokul mezunu, %28.1 lise mezunu, %13.3
tiniversite mezunu olma seklindedir.

Calisan anne sayist 53 (%13.1) olup calismayan anne sayisi 352 (%86.9)’dir. Calisan
annelerin %4’1 6gretmen olup %3.5°1 saglik personeli iken diger mesleklerde olanlar %5.6 dur.

Eslerin cogunlukla (%33.8) lise mezunu oldugu goriilmiis olup 6gretmen (%9.9) ve saglik
personeli (%2.2) olanlarin az oldugu daha cok (%87.9) diger mesleklerde ¢alistiklar
goriilmiistiir. Caligmadaki ailelerin %84.2°si ¢ekirdek aile tipinde olup, %89.9’unun sosyal
giivencesi vardir.

Ailelerin aylik gelirleri gruplandirilmis olup 100-500 TL arasinda geliri olanlarin oram
%49.9 iken %34.8’inin 501-1000 TL arasinda geliri oldugu belirtilmistir. Annelerin sahip
olduklart ¢ocuk sayilarina bakildiginda %42.0’sinin bir ¢ocuklu oldugu, %55.8’inin normal

dogum yaptig1 saptanmugtir (Tablo 1).
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Tablo 1. Sosyo-Demografik Ozellikler (N=405)

Degiskenler Say1 %
Anne Yas Gruplar

17-21 44 10.9
22-26 148 36.6
27-31 135 334
32-36 63 15.6
3741 15 3.5
Annenin Egitim Durumu

Okuryazar ve ilkokul mezunu 191 47.2
Ortaokul Mezunu 46 11.4
Lise mezunu 114 28.1
Universite mezunu 54 13.3
Annenin Meslegi (n= 53)

Ogretmen 16 30.2
Saglik Personeli 14 26.4
Diger 23 43.4
Babanin Egitim Durumu

Okur yazar ve ilkokul mezunu 99 24.4
Ortaokul Mezunu 83 20.5
Lise mezunu 137 33.8
Universite mezunu 86 21.3
Babanin Meslegi

Ogretmen 40 9.9
Saglik Personeli 10 2.2
Diger 355 87.9
Yasamlarimin Cogunun Gecgtigi

Yer 326 80.5
Il 28 6.9
flge 51 12.6
Koy

Aile Tipi

Cekirdek 341 84.2
Genis 64 15.8
Sosyal Giivence

Var 354 89.9
Yok 51 10.1
Cocuk Sayisi

1 170 42.0
2 151 373
3 58 14.3
4 ve daha fazla 26 6.4

Tablo 2’de goriildiigii lizere gebeligi siiresince saglik kontroliine gitme orani (%90.9)
oldukca yiiksektir. Bu kontrollerde bilgi alma oran1 %66.2°dir. En fazla saglikli gebelik
konusunda bilgi alindig1 goriilmiistiir. Emzirme konusunda bilgi alma oran1 %8.5°dir. Kendisi ya

da esi saglik¢i oldugu igin bu konular1 bildigini belirten anne sayis1 23 (%5.7) diir. Bilginin en
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fazla doktorlardan alindig1 goriilmiistiir (%77.3). Annelerin %19,9°u gebeligi siiresince 9 kez
kontrole gittigini belirtmistir.

Tablo 2. Gebelik Kontroliine Gitme, Bilgi Alma ve Bilgi Alman Konular Ile Bilginin Kimden

Alindig1
Degiskenler (N=405) Say1 %
Gebelik Kontroliine Gitme
Giden 368 90.9
Gitmeyen 37 9.1
Kontrollerde Bilgi Alma
Ald1 268 66.2
Almadi 137 33.8
Hangi Konularda Bilgi Verildigi (n=245)
Saglikli Gebelik 148 60.4
Gebelik Donemi Sorunlari 32 13.0
Saglikli Bebek ve Bebek Bakimi 22 8.9
Emzirme 21 8.5
Dogum 12 4.8
Gebelik, Dogum ve Bebek Bakimi 6 24
Gebelikteki Kontroller 4 1.7
Bilgiyi Kimden Aldig1 (n=245)
Doktor 189 77.3
Ebe 31 12.6
Hemsire 22 8.9
Saglik Memuru 1 0.4
Ebe ve Doktor 1 0.4
Ogrenci Hemsire/Ebe 1 0.4

Kontrole gitme sayisi en az 1 en ¢ok 15 olup ortalama 6.31°dir. Bu sonug ideal saglik
kontrolii sayisinin (ideal sayr 15) altindadir (11,12,13). Yapilan t testi analizinde saglik
kontroliine giden ve gitmeyen annelerin emzirme tutumu puan ortalamasi arasinda anlaml fark
bulunamamistir (t=1.125 p=0.261 p>0.05). Bolsoy ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ise saglik
kontroliine giden ve gitmeyen annelerin emzirme tutumu puan ortalamasi arasinda anlamli fark
bulunmustur (2). Bunun nedeni ¢alisgmamizdaki annelerin egitim durumlarimin daha yiiksek
olmasi olabilir. Gidilen saglik kontrollerinde bilgi alma oran1 %66.2 olmasina ragmen, bilgi
alman konular i¢indeki emzirme konusunda egitim alma orani %8.5 olup oldukga diisiiktiir.
Anneler gebelik takiplerinde bilgiyi %77.3 ile doktorlardan almaktadir. Doktorlarin muayenelere
daha cok yonelmeleri bundan dolay1 da saglik egitimlerine yeterince zaman ayirmamalari
nedenleriyle olabilecegini diislindiigiimiiz emzirme egitimi (%8.5) ve bebek bakimi (%8.9) gibi

konularda etkili olamadiklar1 goriilmiistiir. Ok ve Geng’in (14) ¢aligmasinda da emzirmede ebe
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hemsirenin rolii %6.8 olarak bulunmustur. Eryilmaz’in (1998) c¢alismasinda ise annelerin

%76.4’1i emzirme teknigini aile biiyiiklerinden 6grendiklerini belirtmistir (4).

Tablo 3. Tanimlayic1 Baz1 Ozelliklere Gére Annelerin Emzirme Tutumu Puan Ortalamalarinin

Dagilimi
Emzirme Tutum Test
Puan Anlamhhk
Tammlayic1 Ozellik N % Ortalamasi degeri
X SS
Yasayan Cocuk Sayisi1 (n=405)
1 170 42.0 77.32 19.67
2 151 37.3 75.91 18.64 F=0.619
3 58 14.3 73.77 18.89 p=0.603
4 ve daha fazla 26 6.4 78.15 13.19
Dogumdan Sonra Ilk Emzirmeye
Baslama Saati (n=405)
[k yarim saat 238 58.8 77.05 20.49
[k 1 saat 67 16.5 75.65 14.97 F=0.62
[lk 2 saat 59 14.5 73.50 15.60 p=0.599
2 saatten sonra 41 10.2 77.35 18.81
Emzirme Deneyimi (n=405)
Var 240 59.1 75.58 17.83 =-0.97
Yok 165 40.9 77.44 20.14 p=0.330
Aile Tipi (n=405)
Cekirdek 341 84.1 76.35 18.93 t=0.02
Genis 64 15.9 76.29 18.27 p=0.983
Anne Egitim Durumu (n=405)
Okuryazar ve Ilkokul Mezunu 191 47.2 77.36 17.58
Ortaokul Mezunu 46 11.4 78.34 15.30 F=2.92
Lise mezunu 114 28.1 72.14 15.66 p=0.034
Universite Mezunu 54 13.3 79.87 28.45
Anne Calisma Durumu (n=405)
Calistyor 53 13.1 82.58 30.17 t=2.61
Calismiyor 352 86.9 75.40 16.29 p=0.009
Anne Meslegi (n=53)
Ogretmen 16 30.12 79.81 19.79
Saglik Personeli 14 26.4 93.57 47.32 F=4,68
Diger 23 43.4 78.78 20.37 p=0.003

Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olcegi’nden alinabilecek en yiiksek puan 184’tiir ve
Olcekten alinan puan yikseldikge kadinlarin emzirmeye iliskin tutumlart olumlu olarak
degerlendirilmektedir. Bu arastirmada annelerin emzirme tutumu puan ortalamasi1 76,34+18.81
bulunmus olup minimum puan 31 maksimum puan ise 251 dir. Emzirme Tutumunu

Degerlendirme Olgegi puan ortalamasmin 92 oldugu goéz Oniine alindiginda calismamizda,
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gebelerin tutum puan ortalamalarinin bu 6lgegin ortalamasindan diisiik oldugu sdylenebilir.
Golbast ve Kog¢’un calismasinda puan ortalamast 111.36£12.02 iken (15). Tuzcu'nun
calismasinda 85.824+23.21 (16), Ko¢ ve Tezcan’in ¢alismasinda 110.6+12.3"dir (17).

Tablo 3 de goriildiigli iizere yasayan cocuk sayisi ve emzirme tutumu puan ortalamasi
arasinda yapilan tek yonlii varyans analizinde anlamli fark bulunamamistir (F=0.169 p=0.603
p>0,05). Bu ¢alismada emzirme tutumu puan ortalamasi 3. ¢ocukta en diisiik olup birinci ¢cocukta
biraz daha yiiksektir. Bunun nedeni annelerin ilk gebeliklerinde 6grenmek amaciyla daha ¢ok
egitime yonelmeleri olabilir.

Cocuk sayist arttikca emzirme tutumu puan ortalamasi diigmektedir. Bu durumun nedeni
ise ilk gebeliklerinde daha ¢ok 6zel muayenehane hekimlerini tercih eden ailelerin burada yeteri
kadar saglik egitimi almamalari nedenleriyle ve sosyo ekonomik durumlarimin da ¢ok iyi
olmamasi nedeniyle 6zel hekim kontrollerinden uzaklagsmalar1 olabilir. Eryilmaz’in Erzurum’da
yaptig1 c¢aligmada primipar annelerin daha diizenli antenatal kontrole gittikleri ve saglik
egitimine daha acik olduklar1 belirlenmistir (4). Bolsoy ve ark.nin ¢alismasinda ise (2) yasayan
cocuk sayisi ile emzirme tutumu puan ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Bu durumun nedeni ise kiiltiirel, sosyal ve ekonomik olabilir.

Bebeklerin dogumdan sonra emzirmeye baslama zamanina bakilmistir. Buna gore ilk
yarim saat i¢inde emzirme %58,8, ilk 1 saat i¢inde emzirme %16.5, ilk 2 saat i¢inde emzirme
%14.5 iken 2. saatten sonra emzirme %10.2 olarak bulunmustur. Emzirmeye erken baslanmasi
hem anne hem de bebek i¢in yararlidir. Anne siitiinii artirma nedeniyle bebeklerin ilk yarim saat
icinde emzirilmesi Onerilmektedir (2). Bebeklere dogar dogmaz anne siitii verme orant
calismamizdakine benzer sekilde Ozcebe ve ark.’nin ¢alismasinda %90, Ertem ve ark.’nin
calismasinda (%97.9), Kilig¢ ve ark.’nin ¢alismasinda %70.6 olarak bulunmustur (18,19,20).
TNSA 2003 verilerine gore caligmanin yiiriitiildigi ilinde i¢inde bulundugu Dogu Karadeniz
Bolgesinde dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde emzirmeye baslama orani %59.0 olup bu oran
24 saat sonra emzirmeye baslamada %86.0’a ulasmaktadir (10). Ek gidalara erken baglanmasi ise
anne slitlinlin giderek azalmasina ve cocugun kendisini enfeksiyonlardan koruyan bu dogal
besinden yoksun kalmasina neden olmaktadir (21). Calismamizdaki sonucun TNSA verilerinden
farkli ¢itkmasinin nedeni ¢alisma kapsamindaki annelerin egitim diizeylerinin yiliksek olmasindan
veya hafiza faktorii nedeniyle ge¢misi hatirlamamalarindan kaynaklanabilir.

Emzirme deneyimi ile emzirme tutumu puan ortalamasi arasinda yapilan analizde
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Bu durumun nedeni de saglik

personelinden emzirme konusunda egitim alma oraninin az olmasi olabilir.
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Aile tipi ile emzirme tutumu puan ortalamasi arasinda yapilan t testi analizinde de
istatistiksel a¢idan anlamli fark bulunmamistir (t=0.021 p= 0.983 p>0,05). Bu durumun nedeni;
emzirme konusunda saglik personelinden egitim alma oraninin az olmasi, genis ailede annenin
emzirmeye tesvik edilmesi, calisma kapsamindaki annelerin egitim durumlarmin yiiksek olmasi
olabilir (Tablo 3).

Tablo 3’ de goriildiigii lizere annenin egitim durumu ile emzirme tutumu puan ortalamasi
arasinda yapilan tek yonlii varyans analizinde de istatistiksel acidan anlamli fark bulunmustur
(F=2.925 p=0.034). TNSA 2003 verilerine gore hi¢ okula gitmeyen kadinlar ¢ocuklarin1 daha
egitimli kadinlarin ¢ocuklarindan ortalama en az 5 ay daha fazla olmak iizere yaklasik olarak 15
ay emzirmektedirler. Iscan ve ark.’nm (1995) ¢alismasinda da egitim diizeyi azaldik¢a emzirme
stiresi artmaktadir (22). Annenin ¢alisma durumu ile emzirme tutumu puan ortalamasi arasinda
yapilan t testi analizinde anlamli fark bulunmustur (t=2.610 p=0.009).

Annenin meslegi de emzirme tutumu puan ortalamas: acisindan farklilik yaratmistir
(F=4.682 p=0.003). Saglik personeli sinifinda ¢alisan annelerin emzirme tutumu puan
ortalamalar1 tiim mesleklerden daha yiliksek bulunmustur. Bu sonugta emzirme de egitimin
etkinligini gostermesi agisindan carpici sonug olarak degerlendirilmistir.

Anne yast (F=1.634 p=0.165), dogum yapilan hastane (F=0.858 p=0.463), yasamin
cogunun gectigi yer (F= 1.741 p= 0.177), babanin meslegi (F=1.045 p=0.372), sosyal giivence
(t=0.202 p=0.840), cocugun dogum sekli (t= 1.569 p=0.117) ve en son dogurdugu cocugu ne
kadar siire emzirmeyi planladigr (F=1.591 p=0.162) ile emzirme tutumu puan ortalamalari

arasinda yapilan istatistiksel analizlerde 0.05 6nem diizeyinde anlamli fark bulunmamustir.
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SONUC ve ONERILER

Annelerin yas ortalamasi 27.29+4.82°dir, %47.2’si okur yazar ve ilkokul mezunudur,
%13.1’1 ¢alismaktadir. Ailelerin %80.5’1 yasaminin ¢ogunu ilde ge¢irmistir, %84.2’si ¢ekirdek
aile tipindedir ve %s9,9 unun sosyal giivencesi bulunmaktadir.

Annenin egitim durumu, calisip calismamasi ve meslegi ile emzirme tutumu puan
ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmustur. Diger taraftan annenin yasi, yasaminin ¢ogunun
gectigi yer, sosyal glivencesinin olup olmamasi, ailenin tipi, saglik kontroliine gitme durumu,
yasayan cocuk sayisi, dogum yapilan hastane, cocugun dogum sekli, emzirme deneyimi,
dogumdan sonra emzirmeye baglama zamani, son ¢ocugunu ne kadar siire emzirmeyi planladigi
ile emzirme tutumu puan ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Emzirme davranis ve tutumlarmin gelistirilmesi i¢in emzirme konusunda egitimler
oncelikle ebe ve hemsireler tarafindan dogum oncesi, dogum ve dogum sonu donemde
verilmelidir. Dogum sonu donemde ev ziyareti siklig1 artirilarak emziren anneler desteklenmeli
gerekiyorsa yeniden saglik egitimleri planlanarak gerceklestirilmelidir. Emzirmenin anne bebek
sagligina etkileri konusunda orgiin egitimde pediatri, kadin dogum ve halk sagligi hemsireligi
derslerinde bilgi ve beceriler arttirilmali, buna yonelik uygulamalar konusunda o6grenciler
bilinglendirilmelidir. Calismanin sonuglar1 6zellikle 6zel muayenehanelerde ¢alisan doktorlara da

iletilerek bu konuya dikkatleri ¢ekilmelidir.
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HEMSIRELERIN EMPATIK EGIiLiM VE EMPATIK BECERILERi:
GUMUSHANE ORNEGI *
Handan OZCAN'
OZET

Bu c¢alisma Giimishane devlet hastanesi’nde c¢alisan hemsirelerin empatik egilim ve becerilerini
degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Veriler, ‘Sosyo-demografik Bilgi Formu’, ‘Empatik Egilim
Olgegi’ ve ‘Empatik Beceri Olgegi’ kullanilarak toplanmustir. Elde edilen veriler spss for Windows 11.5 paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde Mann-Whitney U testi, Oneway ANOWA testi,
Kruskal-Wallis testi ve t testi kullanilmigtir. Hemsirelerin Empaatik egilim puan ortalamasi (EEPO) 65.95+10.66
olup min 40.0, max 80.0, Empatik Beceri Puan Ortalamasi (EBPO) ise 109. 97+36.47 olup min 60.0 max 194.0
olarak saptanmistir. Buna gore calismaya katilan hemsirelerin empatik egilim ve becerileri orta diizeydedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Empatik Egilim, Empatik Beceri

EMPATHIC DISPOSITION AND EMPATHIC SKILLS OF NURSES: EXAMPLE
GUMUSHANE

SUMMARY

This study was carried out as a descriptive study aiming to evaluate the emphatic tendency and skills of
nurses working at Glimiishane State Hospital. Data were collected using ‘Sociodemographic Information Form’,
‘Empathic Skill Scale’. The collected data were evaluated using SPSS for Windows 11.5 (Statistic Package for
Social Sciences for Windows).In the analysis of the data Mann-Whitney U Test, Oneway ANOWA Test, Kruskal-
Wallis Test ve T Test were used.Nurses’ mean value for emphatic tendency (EEPO) was found to be 65.95+£10.66
(Min: 40.0, Max: 80.0) and the mean value for empathic skill (EBPO) was found to be 109.97+36.47 (Min: 60.0,
Max: 194.0). According to that, the empathic tendency and skill levels of the nurses participated in the study are
middle level.

Key Words: Nursing, Empathic Tendency, Empathic Skill.
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GIRIS

Hemsirelik, bireylerin fiziksel, sosyal ve duygusal gereksinmelerini tanimaya, bunlarin

karsilanmasina, bireyin bagimli durumdan bagimsiz duruma ulagsmasina odaklanan bir bakim

meslegidir (1, 2). Hemsire temel sorumlulugu olan bakim islevini, hasta ya da saglikli bireylerle

kurdugu kisiler arasi iliskiler yoluyla yerine getirmektedir (2).

Empati; dinleme ve fark etme, yankilanma, ayriminda olma, anladiklarini iletme ve kontrol

etme siirecidir. Bu siirecteki son boyut ise danisanin empatik tepkileri kabul ettigi boyuttur (3).

Dokmen’in 1988 yilinda ortaya koydugu asamali empati siniflamasi’na gore ii¢ temel

empati basamagi ‘onlar, ben ve sen’ den olusmaktadir. Dékmen bu {i¢ temel empati basamagini

on alt basamaga ayirmaktadir. 1. si onlar basamagina; 2.,3.,4.,5.,6.”s1 ben basamagina, 7.,8.,9. Ve

10.’su ise sen basamagina karsilik gelmektedir. Bunlar;

1.

A

Senin sorunun karsisinda baskalar1 ne diisiiniir, ne hisseder: empati kurmaya ¢alisan kisi
bir takim genellemeler yapar, atasozleri ve felsefi goriislere bagvuru yapabilir ve kisiyi
toplumun deger yargilari agisindan degerlendirir.

Elestiri: dinleyen, sorununu anlatan kisiyi kendi goriisii acisindan elestirir ve yargilar.
Akil verme: dinleyen, karsisindakine akil verir, ne yapmasi gerektigini sdyler.

Teshis: dinleyen, sorununu anlatan kigiye veya anlatilan soruna teshis koyar.

Bende de var: dinleyen, anlatilan sorunun bir benzerinin kendisinde de oldugunu sdyler
ve kendi sorununu anlatmaya baslar.

Benim duygularim: dinleyen, anlatilan sorunla ilgili kendi duygularini ifade eder.
Destekleme: dinleyen, karsisindaki bireyin sozlerini tekrarlamadan onu anladigini ve
destekledigini belirtir.

Soruna egilme: dinleyen, kendisine anlatilan soruna yogunlagir, daha iyi anlayabilmek
icin sorunla ilgili sorular sorar.

Tekrarlama: dinleyen, kendisine iletilen sorunu, gerektiginde bireyin kullandig1

kelimeleri de kullanarak 6zetler, fark ettigi duygular1 da ekler, bireye ifade eder.

10. Derin duygular1 anlama: bu basamakta empati kuran kisi kendisini bireyin yerine

koyarak, onun ifade ettigi yada etmedigi tiim duygular1 ve diisiinceleri algilar ve bunlari
bireye ifade eder.

Dokmen gercek anlamda empatinin son dort basamakta gelistigini ileri slirmektedir
(2,4).

Orlando, hastalarin gereksinimlerini her zaman agik¢a ortaya koyamadiklarini, bu nedenle

hemsgirelerin etkin iletisim becerileri ile bu gereksinimlerin neler oldugunu ortaya
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cikarabileceklerini belirtmektedir. (5)Hemsirelikte empatinin etkin kullanimi, hastanin sozli ve
s0zsliz mesajlarinin ardinda yatan anlamin anlasilmasini saglar (6, 7).

Hemgsire- hasta iliskisi, biri mesleki yardima gereksinimi olan hastay1, digeri bu yardimi
verebilecek bilgi ve yeteneklerle donanmis saglik personeli olmak tizere iki kisi arasindaki
etkilesim siirecidir. Hemsire mesleki bilgi ve becerilerini hastanin fiziksel, sosyal ve duygusal
saghigina yararli olacak bi¢cimde kullanir. Sozlii ve sozsliz tavir ve davraniglariyla hemsire
hastay1 etkiler ve ondan etkilenir (7).

Empatik beceriler hemsireligin temel becerilerdendir (6,7,8) ve tiim hemsirelerin bu
becerilere etkin olarak sahip olmalart gerekmektedir (9). Ciinkii empatik beceri sahibi
hemsireler, hastay1r anlayabilir ve yardim edici iliskiyi gergeklestirebilirler. Bu yiizden,
hemsirelerin empatik egilim ve empatik beceri diizeyleri hakkinda bilgilenmemiz, onlarin
verdikleri hasta bakim hizmetinin niteligi hakkinda bir fikir verecektir. Bu nedenle bu ¢aligmada,
Glumiighane Devlet Hastanesi’'nde c¢alisan hemsirelerin empatik egilim ve empatik beceri

diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir.

MATERYAL METOD

Arastirma evrenini Giimiishane Devlet Hastanesinde ¢alisan biitiin  hemsgireler
olusturmaktadir. Orneklem secimine gidilmeyip evrenin tamami drnekleme dahil edilmis olup
calisma katilmay1 kabul edenlerle yapilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in Giimiishane
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Miidiirliigii, Giimiishane 11 Saglk
Miidiirligii'nden ve hemsirelerden izin alinmistir. Calismanin yiiriitiildigii tarihlerde ilde etik
kurul olmadigindan etik kurul belgesi olusturulamamustir.

Veriler; sosyo-demografik bilgi formu ve gecerlilik giivenirlilik calismasi Dokmen
tarafindan yapilan Empatik Egilim Olcegi (EEO) ve Empatik Beceri Olgegi (EBO) kullanilarak
toplanmistir. Elde edilen veriler SPSS for Windows 11.5 paket programi kullanilarak toplanip
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde frekans dagilimi yapilmis olup, istatistiksel analizde

Mann-Whitney U testi, Oneway ANOWA testi, Kruskal-Wallis testi ve t testi, kullanilmistir.
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BULGULAR
Ogrenim diizeylerine bakildiginda %51.0°1 6n lisans, %25.5’i saglik meslek lisesi %23.5’i
lisans ve yiiksek lisans mezunudur. % 66.0’1 20-32 yas araliginda, %77.4°1 evli ve %66.0°1 ise

cocuk sahibidir ( Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri

Tamtic1 6zellikler (N=53| Say1 %

Yas
20-32 35 66.0
33 ve lzeri 18 34.0

Medeni durum
Evli 41 77.4
Bekar 12 22.6

Ogrenim durumu

Saglik meslek lisesi 13 25.5
On lisans 26 51.0
Lisans ve yiikseklisans 12 23.5
Cocuk olma sahibi

Evet 35 66.0
Hayir 18 34.0

Calisma sonuglarina gére EEO ile medeni durum ve gocuk sahibi olma durumu arasinda ileri
derecede anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Diger degiskenlerle (yas, 6grenim durumu, g¢ocuk
sayis1, 0grenim durumu, ¢alistigi boliim, calisma siiresi, is yerindeki pozisyonu, baktigi hasta sayisi)
EEO ve EBO arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Calismaya katilan hemsirelerin empatik egilim ve
beceri alaninda bilgi gereksinimi olup olmadig1 sorusuna verdikleri yanit ile EEO (t=2.03, sd=45,
p=0.04) ve EBO (t=2.01, sd=39.98, p=0.05) arasinda anlaml bir fark ¢ikmustir.Hemsirelerin yaris,
ilgiye daha fazla ihtiyaci oldugunu diisiindiigii hastalara gerekli zaman1 ayirmadigini belirtmis, bunun
nedenleri arasinda en sik ‘rutin islerin fazla yogun olmasi, hemsire sayisinin azligi, hasta sayisinin
coklugu” gibi gerekgeleri gostermislerdir. Buna karsin hastalara gerekli siireyi ayirabildigini belirten
hemgsireler; uyguladiklar: hemsirelik girisimlerinden alinan sonucun hasta agisindan yararli oldugunu,
hasta memnuniyetini artirdigini, sorunlarin ¢6ziildiiglinii, karsilikli giiveni arttigini, personelinde
kendini daha iyi hissettigini, hastalarin da kendilerine daha pozitif yaklastigini belirtmislerdir
(Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére EEO ve EBO’ nden Aldiklar1 Puanlarin

Karsilastirilmasi
Tamticr 6zellikler N=53 EEO Test/ EBO Test/
(N=53) X+£SS Anlafnh.hk X+SS Anlafllll-llk

degeri degeri

Yas

20-32 28 66.21+1.35 | U=197.00 106.78+7.05 | U=197.00

33 ve iizeri 16 69.06£1.86 | p>0.05 115.81£9.4 p>0.05

Medeni durum

Evli 33 69.03+ 1.22 | U=101.50 111.42+6.88 | U=166.00

Bekar 11 61.90£1.69 | p<0.05 106.00+9.2 p>0.05

Cocugunuz var mi?

Evet 35 70.25+ 1.17 | U=125.00 105.18+7.4 U=215.50

Hayir 18 62.47+1.62 | p<0.05 117.82+8.3 p>0.05

Ogrenim durumu

Saglik meslek lisesi 13 67.54+ 1.84 | F=0.82 105.1849.7 F=1.64

On lisans 26 67.85+1.79 | sd=2 101.2849.1 sd=2

Lisans ve yiikseklisans 12 64.80£2.2 | p>0.05 126.9£10.0 p>0.05

Kac yilik hemsire siniz?

1-5 14 64.81+ 1.84 | F=0.04 111.18+13.47 | F=0.18

6-10 20 65.70+ 1.86 | sd=2 112.41+£7.28 | sd=2

11 ve lizeri 18 70.80+ 1.82 | p>0.05 105.53+10.81 | p>0.05

Calisma ortaminmizdan

memnun musunuz?

Memnunum 17 67.54+ 1.97 | F=0.276 109.27+10.9 | F=0.109

Kismen memnunum 31 66.85+ 1.54 | sd=2 110.92+7.45 | sd=2

Memnun degilim 4 69.25+2.32 | p>0.05 102.25+18.01 | p>0.05
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TARTISMA

Calismamizdan elde edilen sonuglara gore; hemsirelerin empatik egilim puan ortalamasi
(EEPO) 65.95+10.66 olup min 40.0, max 80.0, empatik beceri puan ortalamasi (EBPO) ise 109.
97+36.47 olup min 60.0 max 194.0 olarak saptanmigtir. Buna gore c¢alismaya katilan
hemsirelerin empatik egilim ve becerileri orta diizeydedir. Sevimgiil’in (10) hemsirelerim
empatik egilim ve beceri diizeylerini inceledigi ¢aligmasinda EEPO 68.14+6.46, Tutuk ve
ark.’nin (11) hemsirelik Ogrencilerinin iletisim becerisi ve empati diizeylerini inceledikleri
calismada EEPO 69.55 ve Inel Manav’m (12) Balcali Devlet hastanesinde calisan hemsirelerle
yapmis oldugu calismada EEPO 72.07+8.26, EBPO ise 143.81+24.77 bulunmustur. Bizim
calismamizda elde edilen sonuglar ile yapilan birgok calismanin sonuglar1 benzerlik
gostermektedir.

Empatik egilim bireyin giinliik yasamda empati kurma potansiyeli olarak
tanimlanmaktadir. Empatik egilim empatinin duygusal boyutunu olusturmaktadir ve dogustan
gelen bir kisilik 6zelligidir. Empatik egilim bir beceri ya da biligsel gelisimden c¢ok tutum
gelisimi ve kisilik degisimi gerektirmektedir. Bu 6zelliklerinden dolay1 degistirilmesi ¢ok giictiir
ve aragtirma sonucunda da empatik egilim puanlarinda bir degisimin olmamasi bu nedenlerden
kaynaklanabilir (11, 13). Literatiirde de meslek hayatinin empati becerisini etkilemedigine dair
kayitlar da mevcuttur (14).

Calisma kapsamina giren giren hemsirelerin yasi ile empatik egilim ve empatik beceri
diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Buna gore, yasin
empatik egilim ve beceriyi etkilemedigi sdylenebilir. Bayam ve ark.’nin (15) tiyatro sanatgilari
psikiyatri dig1 hekimler ve miihendislerin empatik beceri diizeylerini inceledikleri ¢alismada,
Aydin ‘in (16) empati kurma becerisini ¢esitli degiskenler acisindan inceledigi ¢alismada ve
Sevimligtil’tin (10) hemsirelerin empatik egilim ve beceri diizeylerini inceledigi ¢alismada,
Bahar ve ark.’nin (17) hemsirelik o6grencilerinin empatik egilim ve iletisim becerilerini
inceledikleri ¢calismada, bizim ¢alismamiz ile benzer sonuclar elde edilmistir.

Medeni durumlar ile hemsirelerin empatik egilimi arasinda fark istatiksel olarak anlamli
bulunmasina (p<0.05) ragmen beceri diizeyleri arasindaki 6nemli bir fark bulunmamistir. Sayar
ve ark.’nin (18) saglik ¢alisanlarinda empati becerisini degerlendirdikleri ¢aligmada, Ay’ (19)
hemsirelerin empati becerilerini degerlendirdigi calismada, bizim calismamiz ile benzer sonuglar
elde edilmistir.

Cocuk sahibi olan ve olmayan hemsirelerin empatik egilim puanlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olmasi anlamli iken

cocuk sayisi arasinda anlamli fark bulunamamustir.
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Hemsirelerin 6grenim durumlari, kag¢ yillik hemsirelik yaptiklari, calistiklar1 servisler ve
calisma ortamindan memnun olma durumlari ile hemsirelerin empatik egilim ve empatik beceri
diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Ilgiye daha fazla ihtiyaci oldugunu diisiindiikleri hastalara gerekli siireyi ayrramadigini
sOyleyen hemsirelerin % 50’si rutin islerin fazlaligi, hemsire sayisinin azligi, hasta sayisinin ¢ok
olmas1” ifadelerini kullanarak gerekgelerini belirtmislerdir.

Kisaca kendini karsindakinin yerine koyma anlamina gelen empati hemsirenin hastaya
daha kisisel bir bakis agisiyla yaklagsmasini saglamasi agisindan hasta-saglik calisani iligkisinde
faydali bir aractir. Ayrica empati kurma hastanin kendini hemsireye yakin hissetmesine ve
boylece hastanin kendini daha rahat ifade etmesine ve yapilan girisimlerden daha basarili sonug
elde edilmesine sebep olacaktir. Calismamiz da, empati konusunda egitim verilmesi halinde
hemsirelerin % 45,8’1 bdyle bir egitimi almak istediklerini ifade etmisleridir. Bu durum,
hemgirelerin 6nemli bir gogunlugunun empati egitimi almaya istekli oldugunu gostermektedir.

Empatik becerinin gelistirilebilmesi icin ¢ok farklt ve c¢esitli egitim yontemlerine
gereksinim oldugu bilinmektedir (4). Hemsirelerde empatik beceriyi arttirmak i¢in ise, saglik
personeli yetistiren tiim egitim kurumlarinda psikodrama, rol alma ve rol modeli tekniklerinin
kullanildig1 empatik beceriyi gelistirme dersinin egitim programina dahil edilmesi, empatik
beceri egitimle gelistirilebildigi i¢in siirekli ve yeterli hizmet i¢i egitim programlari ile saglik

personelinin empatik becerisinin gelistirilmesi onerilebilir.
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SAGLIK YUKSEKOKULU OGRENCILERININ SIGARA KULLANMA
ALISKANLIKLARI VE ETKILEYEN FAKTORLER*

Dilek CILINGIR', Sevilay HINTISTAN', Havva OZTURK?

OZET
Calisma, saglik yiiksekokulu 6grencilerinin sigara kullanma aliskanliklar1 ve etkileyen faktorleri belirlemek

ve hemsirelik ve ebelik bolimlerini bu yonlerden karsilagtirmak amaciyla yapilmistir. Tanimlayict nitelikteki bu
calisma, 2006-2007 egitim-ogretim yilinda, Karadeniz Teknik Universitesi Trabzon Saghk Yiiksekokulu’nda
gerceklestirilmistir. Calismada Srneklem segim teknigine gidilmemis ve dgrencilerin tamamina (506) ulasilmasi
amaglanmigtir. Calisma aragtirmaya katilmayi kabul eden 499 &grenci (%98,6) ile tamamlanmistir. Veriler,
ogrencilerle yliz yiize goriisiilerek anket formu ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik ve ki-kare
testi kullanilmugtir.

Calisma verilerine gore, 6grencilerin yas ortalamasimin 20,54+1,78 oldugu, %58,9’unun ailesinde sigara icen
bireyler oldugu ve %19,2’sinin sigara i¢tigi bulunmustur. Sigara i¢cen 6grencilerin %67,7’sinin 15-18 yas grubunda
sigaraya basladiklari, %31,2’sinin dort yildan daha fazla sigara kullandigi, %28,4 {inlin evde arkadaslari ile birlikte
kaldig1 ve %27,2’sinin ailesinden birinin sigara igtigi belirlenmistir. Sigara icen dgrencilerin %62,5’inin arkadas
cevresi nedeni ile sigara igmeye basladiklar1 ve %79,1’inin moral bozuklugu nedeniyle sigara igtigi bulunmustur.
Sigara icen Ogrencilerin % 88,5’inin sigaranin zararlar1 hakkinda bilgisi oldugu, %63,5’inin sigaray1r birakmak
istedigi ve %37,5’inin sigaray1 birakmada arkadaglarinin destek oldugu belirlenmistir.

Calismanin sonuglarina gore, Ogrencilerin yaklasik beste birinin sigara kullandigi, sigara kullaniminda
arkadas ¢evresi ve ailede sigara icen bireylerin olmasinin etkili oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik/Ebelik Ogrencisi, Sigara, Sosyal Cevre
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SMOKING HABITS AND AFFECTING FACTORS OF STUDENTS OF HEALTH
SCHOOL

ABSTRACT

The study was carried out to determine smoking habits and affecting factors of students of health school and
to compare these same factors between nursing students and midwifery students. This descriptive study was
conducted at Karadeniz Technical University of Health School in 2006-2007. The sample selection technique wasn’t
used in this study and participation of all of the students (506) was aimed. The study was completed with 499
students (98.6%) who had agreed to participate in the study. Data was collected by applying a questionnaire by face
to face interview tecnique. The study results were analyzed using percentage and Chi-squared test.

According to results of the study, the mean age of students was 20,54+1,78 years and 58,9% of the subjects
had a family member who smoke and 19,2% were smoking. More than half of the subjects (67,7%) who smoke
started smoking between 15-18 years of age, 31,2% were smoking for 4 and over years, 28,4% were living with
friends, and 27,2% had a family members who smoke. It was found that 62,5% of the students who smoked started
smoking due to friendship environment, 79,1% were smoking because of enervation. Most of the students (88,5%)
knew that smoking was harmfull, 63,5% wanted to give up smoking and 37,5% had support of their friends to give
up smoking.

Findings indicated that nearly one-fifth of students were current smokers. The friendship environment and
having a family members who smoke was found to be factors effecting smoking.

Keywords: Nursing/Midwifery Students, Cigarette Smoking, Social Environment
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GIRIS

Sigara aligkanligi, madde bagimlilig1 olarak kabul edilen bir hastalik olup, tiim diinyada
mortalite ve morbiditenin en 6énemli nedenlerinden biridir (1). Sigara diinyada en yaygin ve
onlenebilir mortalite nedeni olmakla birlikte, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporuna (2009) gére
diinyada her yil 5 milyon kisinin sigara i¢iciligi nedeniyle 6ldiigii ve bu sayinin artmasinin
beklendigi bildirilmektedir (1). Saglik Bakanlig1 verilerine gore 2000 yilinda hastaneye yatan
yaklagik 5 milyon kisinin %20’sinin tiitiin tirlinleri kullanimi1 sonucu olusan hastaliklar nedeniyle
hastanede tedavi altina alindig1 ve hastanede meydana gelen 6liimlerin %52 sinin tiitiin Griinleri
kullanimindan kaynaklandigi saptanmistir (2).

Sigara kullanimi, basta akciger kanseri olmak iizere dudak, dil, trakea, 6zefagus, mide,
bobrek ve mesane gibi bir¢ok kansere, kronik obstriiktif akciger hastaligina (KOAH), kalp damar
hastaliklarina, erken yaglanmaya ve erken Oliime neden olmaktadir. Sigaraya erken yasta
baslama, sigara ile iligkili hastaliklara yakalanma riskini de artirmaktadir. Daha 6nceleri yalnizca
yaslt bireylerin hastaliklar1 olarak bilinen kalp damar hastaliklari, akciger kanseri ve inme gibi
hastaliklarin artik ¢ok daha gen¢ yaslarda goriilmeleri sigaraya baslama yasinin giderek
kiigiilmesiyle iliskili olabilmektedir (3).

1950’11 yillardan sonra diinyada tiitiiniin saglik iizerindeki olumsuz etkilerinin farkina
varilmasiyla birlikte sigara karsiti kampanyalar baslatilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) sigara kullanma aligkanligi 20 yil icinde %41°’den %29’a gerilemistir. Ayn1 donemde
tilkemizde kisi bagina tiliketilen sigara sayisi, niifus artigina karsin %13,4 oraninda artmistir (3).
Sigara kullanimimin artmasinda tiitiin sirketlerinin gelismis iilkelerdeki kisitlamalarna karsin
gelismekte olan iilkelerde, sigara icimini 6zendirici reklam ve kampanyalarmin etkili oldugu
distiniilmektedir.

Ayda ve arkadaslarinin raporuna gore (2010) 2008 yilinda Tiirkiye’de 15 yas ve lzeri
(%47,9 erkek ve %15,2 kadm) yetigskinlerin %31,3’li (yaklasitk 17,3 milyon kisi) sigara
icmektedir. Tirkiye’de erkekler arasindaki sigara kullanim orami (%52) tiim Bati Avrupa
tilkelerinin tizerinde ve en yiiksek oranli Orta Asya iilkeleri arasindadir. Son yillarda kadinlar
arasinda sigara kullanimi hizla artmaktadir. Yas gruplarina goére analiz yapildiginda, sigara
kullaninminin en ¢ok yetiskin geng niifus arasinda yaygin oldugu ve 25-44 yas grubundakilerin
%40'min sigara kullandig1 bilinmektedir (2). Ayrica genglerin yaklasik %10’una yakini sigara
kullanmakta ve ¢cogu (%80) da evde ya da diger alanlarda pasif icicilige maruz kalmaktadir (1).

Gengleri sigara igmeye yoOnelten risk faktorleri arasinda, sigara igen yakin arkadas grubu ve
anne, baba ve kardeslerinin olmasi, sosyoekonomik ve kiiltiirel yapi, okul basarisinin diisiik

olmasi, anksiyete ve depresyon, yalnizlik duygusu, aile i¢i catigmalar, sevgisizlik, cinsiyet ve 10-
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18 yasta olma gibi etkenler yer almaktadir (4, 5, 6, 7, 8). Bununla birlikte {iniversiteye baslayan
ogrenci ergenlik, evden ve aileden ayrilma, barinma ve yeni ¢evreye, arkadas ve grup se¢imi, bir
meslege aday olma ve mezun olduktan sonra is bulma gibi birgok sorunla karsilagmaktadir.
Ogrenciler bu sorunlarla bas etmek igin sigaraya baslamakta ve bu davranis daha sonra fiziksel,
psikolojik ve sosyal bagimliliga déniismektedir (9, 10). Ozenti ile baslayan sigara igme zamanla
aligkanlik olarak devam etmekte ve diger uyusturucu ve zararli maddelere baslamak icin de
basamak olabilmektedir (4).

Ozellikle saglik alani ile ilgili boliimlerde dgrenim géren dgrenciler, sigaraya baglama ve
bu aligkanligin yerlesmesi yoniinden onemli bir donemde olmalar1 ve ileride meslekleri geregi
topluma 6rnek bireyler olmak durumundadirlar. Bu diisiinceden yola ¢ikarak calisma, saglik
yiiksekokulu 6grencilerinin sigara kullanma aligkanliklar1 ve etkileyen faktorleri belirlemek ve

hemsirelik ve ebelik boliimlerini bu yonlerden karsilastirmak amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma, 2006-2007 egitim- 6gretim yilinda, Karadeniz Teknik
Universitesi Trabzon Saglik Yiiksekokulu’nda yapilmistir. Calismada 6rneklem segim teknigi
kullanilmamis ve tiim 6grenciler (506) ¢calisma kapsamina alinmistir. Ancak verilerin toplandigi
anda 7 6grenci (5 hemsirelik ve 2 ebelik 6grencisi) okulda olmadigi i¢in ¢alisma hemsirelik ve
ebelik boliimiinde 6grenim goren ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 335 hemsirelik (%98,5) ve
164 ebelik (%98,7) olmak tizere toplam 499 (%98,6) 6grenci ile ger¢eklestirilmistir.

Calismada veriler, 6grencilerle yiiz yiize goriisiilerek arastirmacilar tarafindan literatiir ve
gbzlemlere dayanilarak gelistirilen 22 sorudan olusan anket formu ile toplanmistir. Caligmanin
yapilabilmesi i¢in kurumdan ve Ogrencilerden yazili izin alinmistir. Veriler, SPSS 13.0
istatistiksel paket program kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik

ve ki-kare testi kullanilmistir.
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BULGULAR VE TARTISMA

(Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 20,54+1,78’dir ve tamami kiz 6grencidir.
Ogrencilerin %67,2’si hemsirelik boliimii ve %32,8’i ebelik boliimii dgrencisidir. Ogrencilerin
%74,5’inin 17-21 yas grubunda (hemsirelik boliimii %74,0 ve ebelik bolimii %75,6) %27,8’inin
tclincii smifta (hemsirelik bolimii %28,4 ve ebelik bolimii %26,8), %97,0’sinin  bekar
(hemsirelik boliimii %97,9 ve ebelik boliimii %95,1) ve %50,1’inin (hemsirelik boliimii %53,7 ve
ebelik boliimii %42,7) yurtta kaldiklar1 saptanmustir.

Ogrencilerin %58,9’unun (hemsirelik béliimii %60,9 ve ebelik boliimii %54,9) ailesinde
sigara igen bireyler oldugu ve ailede sigara igen bireylerin %76,1’ini (hemsirelik boliimii %74,5 ve
ebelik boliimii %80,0) ise babalarin olusturdugu belirlenmistir (Tablo 1).

Literatiire bakildiginda sigara kullanan genglerin aile bireylerinden en az birinin sigara
ictigi ve sigara icen bireyleri basta baba olmak {izere anne ve kardeslerin olusturdugu
goriilmektedir (3, 9). Kutlu ve Civi’nin (2006), Durmaz ve Ustiin’iin (2006) ve Caliskan ve
arkadaslarinin (2005) caligsmalarinda aile bireylerinin sigara igme oranlarinin (%61,3- %62.9)
calismamizin sonuglariyla benzerlik gosterdigi (4, 11, 12); Akgay ve arkadaglarinin (2009),
Parlar ve arkadaglarinin (2006), Kutlu ve arkadaslarinin (2005) ve Erbaycu ve arkadaglarinin
(2004) calismalarinin sonuglarinin ise daha yiiksek (%65,2- %73,2) oldugu saptanmistir (5,
6,9, 13).

Ayrica konuyla ilgili bir¢ok calismada oldugu gibi calismamizda da ailede en fazla
babalarin sigara i¢tigi ve bunu anne ve kardeslerin izledigi saptanmistir (7, 13, 14, 15, 16).
Calismamizdan farkli olarak Kasike¢1 ve arkadaslarinin (2008) ve Kilig ve Ek’in (2006) yaptiklari
caligmalarda ise ailede en fazla kardeslerin sigara ictigi bulunmustur (14, 18).

Ogrencilerin %19,2’sinin sigara igtigi goriilmektedir. Sigara igen 6grencilerin %67,7 sinin
15-18 yas grubunda sigara icmeye bagladigi, %31,2’sinin dort yildan daha fazla sigara ictigi,
%26,0’sm1in giinde 11-15 adet ve %26,0’sinin giinde bir paketten fazla sigara icgtigi saptanmustir.
Ogrencilerin okuduklar1 béliimlere gore sigara igme davramislari karsilastirildiginda hemsirelik
ogrencilerinin  %16,4’linlin sigara i¢tigi, %67,3’liniin 15-18 yas grubunda sigara i¢cmeye
basladigi, %32,7’sinin dort yildan daha fazla sigara ictigi, %27,3’liniin glinde 11-15 adet ve
%21,8’inin gilinde bir paketten fazla sigara ictigi goriilmektedir (Tablo 2). Ebelik 6grencilerinin
ise %25,0’1nin sigara ictigi, %68,3linlin 15-18 yas grubunda sigara icmeye basladigi, %29,3 dort
yildan daha fazla sigara i¢tigi, %24,4’iiniin glinde 11-15 adet ve %31,7’sinin giinde bir paketten
fazla sigara ictigi belirlenmistir. (Tablo 2).
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Tablo 1. Ogrencilerin Tanitic1 Bilgilerinin Okuduklar1 Béliimlere Gore Dagilimi (n=499)*

Boliimler

Hemsirelik Ebelik Toplam
Tanitic1 Bilgiler Say1 % Say1 % Say1 %
Yas
17-21 yas 248 74.0 124 75.6 372 74.5
22-25 yas 81 24.2 40 24.4 121 24.2
26 yas ve lizeri 6 1.8 - - 6 1.3
Toplam 335 100.0 164  100.0 499 100.0
Siif
1. simif 74 22.1 41 25.0 115 23.1
2. smif 81 242 40 24.4 121 243
3. smif 95 28.4 44 26.8 139 27.8
4. smf 85 25.4 39 23.8 124 24.8
Toplam 335 100.0 164  100.0 499 100.0
Medeni Durum
Bekar 328 97.9 156 95.1 484 97.0
Evli 7 2.1 8 4.9 15 3.0
Toplam 335 100.0 164  100.0 499 100.0
ikamet Yeri
Yurtta 180 53.7 70 42.7 250 50.1
Ailesi ile birlikte 79 23.6 49 29.9 128 25.7
Arkadasglart ile birlikte evde 66 19.7 36 22.0 102 20.4
Yakinlar ile birlikte 10 3.0 9 5.4 19 3.8
Toplam 335 100.0 164  100.0 499 100.0
Ailede Sigara igme Durumu
Sigara i¢en 204 60.9 90 54.9 294 58.9
Sigara igmeyen 131 39.1 74 45.1 205 41.1
Toplam 335 100.0 164  100.0 499 100.0
Ailede Sigara icen Bireyler (294)** (n=204%*%*) (n=90*%)
Baba 152 74.5 72 80.0 224 76.1
Kardesler 88 43.1 39 433 127 43.2
Anne 39 19.1 22 24.4 61 20.7
Diger akrabalar 9 4.41 3 33 12 4.0

*Siitun yiizdesi alimmigtir.
** Sorulara birden fazla cevap verildigi i¢in n sayis1 katlanmistir ve yiizdeler ailesinde sigara i¢en bireylere sahip olan
Ogrenci sayisina gore alinmstir.
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Tablo 2. Ogrencilerin Sigara igme Ile Ilgili Davranislarinin Okuduklar1 Béliimlere Gore Dagilimi

Boliimler

Hemsirelik Ebelik Boliimii Toplam Istatistiksel Analiz
Sigara icme Tle ilgili Davramslar Boliimii

Say1 Y% Say1 % Say1 % X p
Sigara icme Durumu (n= 499)*
Sigara igen 55 16.4 41 25.0 96 19.2 | 5.219 | p=0.022
Sigara igmeyen 280 83.6 123 75.0 403 80.8
Toplam 335 100.0 | 164 100.0 499 100.0
Sigara Icmeye Baslama Yasi
(n=96)*
11- 14 yas 3 55 4 9.8 7 7.3 | 0.886 | p=0.649
15- 18 yas 37 67.3 28 68.3 65 67.7
19 yas ve lizeri 15 27.3 9 22.0 24 25.0
Toplam 55 100.0 41 100.0 96 100.0
Sigara icme Siiresi (n= 96)*
Bir y1l ve daha az 6 10.9 3 73 9 94 | 0911 | p=0.923
Iki y1l 9 16.4 9 22.0 18 18.8
Ug yil 8 14.5 7 17.1 15 15.6
Dért yil 14 25.5 10 244 24 25.0
Dért yildan fazla 18 32.7 12 29.3 30 31.2
Toplam 55 100.0 41 100.0 96 100.0
Giinliik Tiiketilen Sigara Miktar:
(n=96)*
0- 5 tane 8 14.5 6 14.6 14 14.6 | 1.745 | p=0.782
6- 10 tane 14 25.5 7 17.1 21 21.9
11- 15 tane 15 273 10 24.4 25 26.0
Bir paket 12 21.8 13 31.7 25 26.0
Bir paketten fazla 6 10.9 5 12.2 11 11.5
Toplam 55 100.0 41 100.0 96 100.0
Sigara Icmeye Baslama Nedeni
(n=96)**
Arkadas gevresi 28 50.9 32 78.0 60 62.5 12949 | p=0.000
Ozenti 27 40.9 6 14.6 33 343 | 3453 | p=0.063
Ailenin sigara kullanmasi 4 7.2 4 4.2 8 8.3 1.082 | p=0.298
Sigara Icilen Ortamlarda
Bulunma Durumu (n=96)*
Evet 46 83.6 35 85.4 81 84.4 | 0.754 | p=0.686
Hayir 1 1.8 - - 1 1.0
Bazen 8 14.5 6 14.6 14 14.6
Toplam 55 100.0 41 100.0 96 100.0
Sigara I¢meyi Artirma Durumu
(n=96)*
Evet 50 90.9 32 78.0 82 854 | 3.119 | p=0.077
Hayir 5 9.1 9 22.0 14 14.6
Toplam 55 100.0 41 100.0 96 100.0
Sigara I¢meyi Artiran Durumlar
(n=96)**
Moral bozuklugu 46 83.6 30 73.1 76 79.1 | 1.774 | p=0.183
Arkadas ortamlari 38 69.0 21 51.2 59 61.4 | 0.226 | p=0.635
Yalnizhik 31 56.3 21 51.2 52 54.1 | 1487 | p=0.223
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Tablo 2. Ogrencilerin Sigara igme Ile Ilgili Davranislarinin Okuduklar1 Béliimlere Gore Dagilimi (Devami)

Boliimler
Hemsirelik | Ebelik Boliimii | Toplam | Istatistiksel Analiz
Sigara I¢me ile Tlgili Davramslar Boliimii
Say1 % Say1 % Say1| % X P
Sigara icin Aylk Harcama Miktar1 (n=96)*
1-30 TL 13 | 236 9 22.0 | 22 | 229 | 1.088 0.780
31-60 TL 24 | 436 15 36.6 | 39 | 40.6
61-90 TL 9 16.4 10 24.4 19 | 19.8
91 TL ve iizeri 9 16.4 7 17.1 16 | 16.7
Toplam 55 | 100.0 41 100.0 | 96 |100.0
Sigara icme Nedeni ile Baska
Gereksinimlerini Kisitlama Durumu
(n=96)*
Kisitliyorum 31 56.4 15 36.6 | 46 | 479 | 3.682 0.055
Kisitlamiyorum 24 | 43.6 26 63.4 50 | 52.1
Toplam 55 | 100.0 41 100.0 | 96 |100.0
Sigaranin  Zararlann  Hakkinda  Bilgi
Durumu (n=96)*
Bilgim var 55 | 100.0 30 73.2 85 | 88.5 | 16.666 0.000
Bilgim yok - - 3 7.3 3 3.2
Biraz bilgim var - - 8 19.5 8 8.3
Toplam 55 | 100.0 41 100.0 100.0
Sigaray1 Birakmayi Diisiinme (n=96)*
Evet 37 | 673 24 58.5 61 | 63.5| 0.774 0.379
Hayir 18 | 32.7 17 415 | 25 | 365
Toplam 55 | 100.0 41 100.0 | 96 |100.0
Sigaray1 Birakma Yontemlerini Bilme
Durumu (n=96)*
Biliyorum 30 | 545 14 34.1 44 | 45.8 | 4.086 0.130
Bilmiyorum 8 14.5 10 24.4 18 | 18.8
Biraz biliyorum 17 30.9 17 41.5 34 | 354
Toplam 55 | 100.0 41 100.0 | 96 |100.0
Sigarayr Birakmada Destek Olma Durumu
(n=96)*
Var 29 | 52.7 26 634 | 55 | 57.3 | 1.097 0.295
Yok 26 | 473 15 36.6 | 41 | 42.7
Toplam 55 | 100.0 41 100.0 | 96 |100.0
Sigarayr Birakmada Destek Olan Kisiler
(n=96)** 18 | 327 18 439 | 36 | 375 | 5.163 0.023
Arkadaglar 14 | 254 11 26.8 | 25 | 26.0 | 1.479 0.224
Aile

* Siitun yiizdesi alinmistir.
** Sorulara birden fazla cevap verildigi i¢in n sayisi katlanmistir ve yiizdeler boliimlerde bu soruya yanit veren
Ogrenci sayisina gore alinmistir.

Sigara igmeye baslama yasi, sigara igme siiresi ve giinliik tiiketilen sigara sayis1 yoniinden
hemsirelik ve ebelik 6grencileri arasinda anlamli fark olmadig: (p>0,05) ve sigara igme durumu
yoniinden ise anlamli fark oldugu (p<0,05) bulunmustur. Aradaki fark ebelik 6grencilerinin
hemgsirelik 6grencilerine gore daha fazla sigara igen 6grencilerden olusmasindan kaynaklandigini
diistindiirmektedir.

Ulkemizdeki {iniversite ve yiiksekokullarda &grencilerin sigara igme sikligini arastiran
bir¢ok calisma incelendiginde, 6grencilerin sigara igme oranlarinin ¢alismamizin sonuglarindan
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olduk¢a yiiksek oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin sigara i¢me oranlarinin Erbaycu ve
arkadaslarinin (2004) calismasinda %54,6 (6), Kutlu ve arkadaglarinin (2005) ¢alismasinda
%54,0 (5), Demirel ve Sezer’in calismasinda (2005) %43,5 (19), Kasik¢1 ve arkadaslarinin
(2008) calismasinda %42,0 (14), Kutlu ve Civi’nin c¢alismasinda (2006) %37,1 (4), Tot ve
arkadaglarinin ¢alismasinda (2002) %35,0 (20) ve Caliskan ve arkadaslarinin caligmasinda
(2005) %34,5 oldugu saptanmistir (12). Bu sonuglara gore Ogrencilerimizin sigara igme
oranlarinin diger Ogrencilere oranla diisiik olmasi olumlu bir sonu¢ olarak bulunmustur.
Calismamizin sonuglariin digerlerinden farkli olmasinin nedeni, Ogrencilerimizin diger
tiniversite 0grencilerine gore daha az sigara igme oranlariyla okulumuzda 6grenim gormeye
baslamalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Ozellikle lise oOgrenimlerini tamamlayarak iiniversiteye baslayan &grencilerde aile
denetiminden uzaklagsma ve 0zgiir bir ortamda bulunmanin etkisiyle sigara i¢gme aligkanligi
yayginlagsmaktadir (9). Calismamizda da sigaraya baslama yaginin lise ve liniversite donemlerine
rastladig1 ve yapilan bir¢ok calismalarinin sonuglariyla benzerlik gosterdigi belirlenmistir (4, 17,
19, 21, 22). Ayrica Kutlu ve arkadaslarinin (2005) calismasinda 6grencilerin %46,5’inin 12-16
yas grubunda ve 9%38,4’linlin 17-21 yas grubunda sigara i¢cmeye basladigi (5), Akcay ve
arkadaslarinin (2009) calismasinda ise sigaraya baslama yas ortalamasinin kizlarda 16,7+2,1 ve
erkeklerde 16,1+2,1 oldugu belirlenmistir (13).

Calismamizda 6grencilerin beste {igiiniin giinde 11 ve iizeri adet sigara ictikleri ve yaridan
fazlasinin dort ve daha fazla yildir sigara kullandigi belirlenmistir (Tablo 2). Hemsirelik ve
ebelik Ogrencileri karsilastirildiginda hemsirelik 6grencilerinin  beste ligliniin  ve ebelik
Ogrencilerinin beste iliclinden fazlasinin giinde 11 ve lizeri adet sigara igtikleri; hemsirelik
Ogrencilerinin ve ebelik Ogrencilerinin yaridan fazlasinin dort ve daha fazla yildir sigara
kullandig1 goriilmektedir. Sigara i¢gme siiresi ve giinliik tliketilen sigara miktar1 yoniinden
hemsirelik ve ebelik 6grencileri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Kili¢ ve Ek’in
calismasinda (2006) ogrencilerin %60,0’min giinde 6-20 adet (18), Kutlu ve Civi’nin
calismasinda (2006) 9%50,0’sinin giinde 10 adetten fazla (4), Kutlu ve arkadaslarinin
calismasinda (2005) %49,4’liniin glinde 11-20 adet (5), Kasik¢1 ve arkadaglarinin ¢alismasinda
(2008) %47,8’sinin giinde 11-20 adet (14), Tot ve arkadaslarinin (2002) ¢alismasinda
%36.0’sm1n gilinde 11-20 adet (20) ve Parlar ve arkadaslariin ¢alismasinda (2006) %29,9’unun
giinde 15-19 adet sigara ictigi bulunmustur (9). Ayrica sigara i¢me siiresi yoniinden
calismamizin sonuglari, Kasik¢1 ve arkadaslarinin (2008), Tot ve arkadaslarinin (2002) ve Smith
ve Leggat’in (2007) ¢alismasinin sonuglari ile benzerlik gostermektedir (14, 20, 23).
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Sigara igen Ogrencilerin % 62,5’inin arkadas cevresi nedeni ile sigara kullanmaya
basladiklar1 saptanmistir. Hemsirelik ve ebelik 0Ogrencileri karsilastirildiginda, hemsirelik
ogrencilerinin %50,9’unun ve ebelik 6grencilerinin % 78,0’inin arkadas ¢evresi nedeni ile sigara
kullanmaya bagladiklar1 goriilmektedir. Sigara igmeye baslama nedeni olan arkadas cevresi
yoniinden hemsirelik ve ebelik 6grencileri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0,05) ve diger faktorler yoniinden fark olmadigir (p>0,05) bulunmustur. Bu fark ebelik
Ogrencilerinin hemsirelik 6grencilerine gore sigara igilen arkadas ortamlarinda daha fazla
bulunmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Ogrencilerin %84,4’linlin sigara igilen ortamlarda bulunduklari ve %79,1’inin moral
bozuklugu nedeniyle sigara kullanimini artirdigi saptanmistir. Hemsirelik ve ebelik 6grencileri
karsilagtirildiginda, hemsirelik 6grencilerinin %83,6’sinin ve ebelik 6grencilerinin %85,4’iiniin
sigara i¢ilen ortamlarda bulunduklari; hemsirelik 6grencilerinin  %83,6’sinin  ve ebelik
ogrencilerinin %73,1’inin moral bozuklugu nedeniyle sigara kullanimini artirdig1 gortilmektedir
(Tablo 2). Sigara igilen ortamlarda bulunma ve sigara i¢meyi artiran durumlar yoniinden
hemsirelik ve ebelik Ogrencileri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Sigara
kullaniminin gengler arasinda yayginlagsmasinda arkadas c¢evresi, 6zenti ve merakin en dnemli
etken oldugu ve cogunlukla moral bozuklugu ve stres nedeniyle O0grencilerin sigara ictikleri
bilinmektedir. Bunun yaninda 6grencinin i¢inde yasadigi sosyal ¢evre (evde sigara igen bireyler,
arkadas gruplar1 vb.), 6grencinin kendini yalniz ve mutsuz hissetmesi ve okul basarisizligi da
sigaraya baglamada 6nemli rol oynamaktadir (7, 9, 24, 25). Caligmamizda da 6grencilerin beste
liclinlin arkadas c¢evresi nedeniyle sigara igmeye basladigi ve tamamina yakininin moral
bozuklugu nedeniyle sigara igtigi saptanmistir (Tablo 2). Literatiirde 6grencilerin sigara igmeye
baslama ve siirdiirme nedenleri incelendiginde Kutlu ve Civi’nin (2006), Kutlu ve arkadaslarinin
(2005), Erbaycu ve arkadaslarinin (2004), Durmaz ve Ustiin’iin (2006), Clark ve McCaan’in
(2008), Boyac1 ve arkadaslariin (2003), Demirel ve Sezer’in (2005), Yazict ve arkadaslarinin
(2005) ve Kasike1 ve arkadaglarinin  (2008) calismasinin sonuglarinin ¢alismamizin sonuglariyla
benzerlik gosterdigi goriilmektedir (4,5,6,11, 14,17, 19, 21, 25).

Ogrencilerin  %40,6’smin sigara igin aylik 31-60 TL harcadigi ve %47,9’unun sigara
kullanimi nedeni ile baska gereksinimlerini kisitladigi saptanmistir. Hemsirelik ve ebelik
ogrencileri karsilastirildiginda, hemsirelik 6grencilerinin %43,6’sinin ve ebelik 6grencilerinin
%36,6’smin sigara i¢in aylik 31-60 TL harcadigi; hemsirelik 6grencilerinin %56,4 {inlin ve
ebelik 6grencilerinin %36,6’siin sigara kullanimi nedeni ile bagka gereksinimlerini kisitladigi

goriilmektedir (Tablo 2). Sigara i¢in aylik harcama miktar1 ve sigara igme nedeniyle bagka
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gereksinimlerini kisitlama yoniinden hemsirelik ve ebelik 6grencileri arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05).

Sigara igen Ogrencilerin %388,5’inin sigaranin zararlari hakkinda bilgisinin oldugu
belirlenmistir. Hemsirelik ve ebelik 6grencileri karsilastirildiginda, hemsirelik 6grencilerinin
tamaminin ve ebelik boliimii 6grencilerinin %73,2°sinin sigaranin zararlar1 hakkinda bilgisinin
oldugu goriilmektedir (Tablo 2). Sigaranin zararlar1 hakkinda bilgi durumu ydniinden hemsirelik
ve ebelik 6grencileri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
Bu fark hemsirelik Ggrencilerinin sigaranin zararlart konusundaki farkindaliginin ebelik
Ogrencilerine gore daha fazla oldugunu diistindiirmektedir.

Sigaranin zararlar1 hakkinda 6grencilerin bilgilerine bakildiginda, ¢alismamizin sonucunun
Kutlu ve arkadaslariin (2005) ¢aligmasinin sonucuyla bire bir benzerlik gosterdigi ancak Kilig
ve Ek’in (2006) ve Picakgiefe ve arkadaslarinin (2007) ¢alismalarinin sonuglarinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir (5, 7, 18). Ogrencilerin saglikla ilgili boliimlerde 6grenim gdérmelerinin bu
sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili oldugunu diisiindiirmektedir. Bununla birlikte 6grencilerin
biiylik cogunlugunun sigaranin zararlar1 konusunda bilgi sahibi olmalarina karsin hala sigara
igcmeyi siirdiiriiyor olmalari ise dikkat ¢ekici bir sonugtur.

Ogrencilerin %63,5°1 sigaray1 birakmak istedigini, %45,8’i sigaray1 birakma yontemlerini
bildigini ve %57,3’l sigaray1 birakmada destek olundugunu ifade etmislerdir. Hemsirelik ve
ebelik Ogrencileri karsilastirildiginda, hemgirelik 6grencilerinin - %67,3’liniin  ve ebelik
ogrencilerinin %58,5’inin sigaray1 birakmak istedigi; hemsirelik 6grencilerinin %54,5’inin ve
ebelik dgrencilerinin %34,1’inin sigaray1 birakma yontemlerini bildigi; hemsirelik 6grencilerinin
%9%52.7’sinin  ve ebelik Ogrencilerinin  %63.4’linlin sigarayr birakmada destek olundugu
goriilmektedir (Tablo 2). Sigarayr birakmay1 diisiinme, sigara birakma yontemlerini bilme ve
sigaray1 birakmada destek olma durumu yoniinden hemsirelik ve ebelik 6grencileri arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Ogrencilerin %37,5’inin sigaray1r birakmada arkadaslarinin kendilerine destek oldugu
saptanmistir. Hemsirelik ve ebelik Ogrencileri karsilagtirildiginda, hemsirelik 6grencilerinin
%32,7’sine ve ebelik 6grencilerinin %43,9’una sigaray1 birakmada arkadaslarinin destek oldugu
goriilmektedir (Tablo 2). Sigaray1 birakmada destek olan kisiler yoniinden hemsirelik ve ebelik
Ogrencileri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu fark
sigara icmeye baslanmasinda ve sigaranin birakilmasinda arkadas cevresinin etkili oldugunu
distindiirmektedir.

Ogrencilerin sigaray1 birakmayi isteme yoniinden Yazici ve Sahin’in (2005) ¢alismasinin

sonuglarinin ¢alismamizin sonuglariyla benzerlik gosterdigi; Kilic ve Ek’in (2006), Clark ve
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McCaan’in (2008) ve Erbaycu ve arkadaslarin (2004) ¢alismasinin sonuglarinin daha yiiksek;
Parlar ve arkadaslarin (2006) ve Kutlu arkadaslarinin (2005) ¢alismasinin sonuglarinin ise daha
diisiik oldugu saptanmistir (5, 6, 9, 18, 21, 25). Ogrencilerimizin beste ii¢iiniin sigaray1 birakmak
istediklerini ifade etmesi olumlu bir yaklasim olarak karsilanmaktadir. Ayrica 6grencilerin
yarisinin sigaray1 birakma yontemlerini bilmemesi ve beste ikisinin sigaray1 birakmak i¢in destek
bulamamasi nedeniyle sigaray1 birakmaya yonelik egitim ve destekleyici programlarla ile sigara
icen 0grencilerin sigaray1 birakmalarina katki saglanacag diisiiniilebilir.

Tablo 3 incelendiginde 6grencilerin sigara igmesini 0grenim gordiikleri boliimiin, yasin,
siifin, ikamet yerinin ve ailede sigara kullanma durumunun etkiledigi gorilmektedir.
Hemsirelik o6grencilerinin  %16,4intin ve ebelik 6grencilerinin  %25,0’inin  sigara igtigi
belirlenmistir (Tablo 3). Ogrencilerin &grenim goérdiikleri bdlim yoniinden sigara icen ve
icmeyen Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu
fark ebelik O6grencilerinin hemsirelik 6grencilerine gore daha yiiksek sigara igme oranlariyla
okulumuzda 6grenim goérmeye baslamalarindan kaynaklaniyor olabilir.

22-25 yas grubunda olan &grencilerin %26,4’linlin ve dordiincli siif 6grencilerinin
%29,0’unun ve tigiincii sif dgrencilerinin %24,5’inin sigara i¢tigi saptanmistir. Sinif yoniinden
sigara igen ve igmeyen Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05) ve

yas yoniinden ise fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 3. Ogrencilerin Sigara igme Durumlarina ve Sigara igme Durumlarmni Etkileyen Bazi

Faktorlere Gore Dagilimlari (n= 499)

Sigara i¢me
Sigara igme Durumlarim Toplam Istatistiksel Analiz
Etkileyen Bazi igen igmeyen
Fakdrler Say1 Y%o* Say1 %* Say1 %* X p
Boliim
Hemysirelik 55 16.4 280 83.6 335 100.0 | 5.219 | p=0.022
Ebelik 41 25.0 123 75.0 164 100.0
Yas
17- 21 yas 63 16.9 309 83.1 372 100.0 | 5.341 p=0.069
22- 25 yas 32 26.4 89 73.6 121 100.0
26 yas ve lizeri 1 16.7 5 833 6 100.0
Simif
1. stuf 13 11.3 102 88.7 115 100.0 | 20.373 | p=0.000
2. smif 13 10.7 108 89.3 121 100.0
3. sif 34 24.5 105 75.5 139 100.0
4. sif 36 29.0 88 71.0 124 100.0
Ikamet Yeri
Yurtta 47 18.8 203 81.2 250 100.0 | 10.850 | p=0.013
Arkadaglart ile birlikte | 29 28.4 73 71.6 102 100.0
evde 15 11.7 113 88.3 128 100.0
Ailesi ile birlikte 5 26.3 14 73.7 19 100.0
Yakinlari ile birlikte
Ailede Sigara Kullanma
Durumu
Sigara kullanan 80 27.2 214 72.8 294 100.0 | 29.275 | p=0.000
Sigara kullanmayan 16 7.8 189 922 205 100.0
Toplam 96 19.2 403 80.8 499 100.0

*Satir ylizdesi alinmustir.

Ogrencilerin sigara i¢cmesini etkileyen bazi faktorler incelendiginde, Parlar ve
arkadaslarinin (2006) ve Caligkan ve arkadaslarinin (2005) calismasinda sinifin; Pigakciefe ve
arkadaslarinin  (2007) c¢alismasinda yas grubunun ve Suzuki ve arkadaslarmin (2005)
calismasinda yasin ve sinifin artmasiyla sigara igme arasinda anlaml bir iliski oldugu ve bizim

calismamizin sonuglariyla benzerlik gosterdigi saptanmistir (7, 9, 12, 15). Yas ilerledik¢e daha
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yuksek simiflarda sigara iciciliginde artis olmasi beklenen bir durumdur. Bu yoniyle
calismamizin sonuglarinin literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.

Arkadaglart ile birlikte evde oturan Ogrencilerin %28,4’liniin ve yakinlari ile birlikte
oturanlarin %26,3’linlin ve ailesinde sigara kullanan O6grencilerin %27,2’sinin sigara ictigi
saptanmstir. Ikamet yeri ve ailede sigara kullanma durumu yoniinden sigara igen ve igmeyen
Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Calisma
bulgularimiza benzer sekilde Durmaz ve Ustiin’iin (2006), Boyaci ve arkadaslarinin (2003) ve
Caliskan ve arkadaglarinin (2005) ¢aligmasinda kalacak yerin sigara igmeyi etkiledigi ve kalacak
yer ile sigara igme arasinda anlamli iliski oldugu belirlenmistir (11, 12, 17). Caligmamizda
arkadaglar1 ile birlikte evde kalan 6grencilerin yaklasik dortte birinden fazlasinin sigara igtigi
goriilmektedir (Tablo 3). Bu sonug, arkadaslariyla birlikte evde kalan 6grencilerin ailelerinden
uzakta ve bagimsiz olmalar1 nedeniyle sigaraya daha kolay ulasabildiklerini ve stres ve sikintili
donemlerinde sigara igtiklerini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte evde anne, baba ya da
kardesin sigara icmesi genclerin sigaraya baslamasi iizerinde 6zendirici rol oynayabilmektedir
(18). Durmaz ve Ustiin’iin (2006) ve Pigakciefe ve arkadaslarinin (2007) calismasinda aile
bireylerinin sigara icmesinin 6grencinin sigara i¢gmesini etkilemesi ve aralarinda anlaml bir iliski
saptanmast ¢alismamizin sonucuna benzer (7,11); Kutlu ve Civi’nin (2006), Kutlu ve
arkadaglarinin (2005) ve Tot ve arkadaslarinin (2002) caligmasinin sonuglar1 ise ¢aligmamizin

sonucundan farklidir. Calismamizin sonuglari literatiirle uyumlu bulunmustur (4, 5, 20).
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SONUC VE ONERILER

Calismanin sonuglari, 6grencilerin yaklasik beste birinin sigara ictigini, beste li¢iiniin
arkadas ¢evresi nedeniyle sigaraya basladigini ve ailelerinde sigara igen bireyler oldugunu, beste
dordiiniin sigaranin zararlarin1 bildigini ve beste {giliniin sigaraylr birakmak istedigini
gostermektedir. Ayrica sigara icme durumu, sigaraya baslama nedeni olarak arkadas ¢evresi,
sigaranin zararlar1 hakkinda bilgi durumu ve sigaray1 birakmada arkadas destegi yoniinden
hemsirelik ve ebelik 6grenci arasinda ve Ogrencilerin 6grenim gordiikleri boliim, sinif, ikamet
yeri ve ailede sigara kullanma durumu ydniinden sigara icen ve igmeyen Ogrenciler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<<0,05). Calismanin sonuglar literatiirle de
uyumlu bulunmustur.

(Calisma sonuglart degerlendirildiginde, 68rencilerin sigara igme aliskanliklar1 ve etkileyen
faktorleri goz Oniine alarak ailesi ve yasadigi sosyal ¢evre ile bir biitiin olarak degerlendirmek,
genclerin sigaraya baglamamasi ya da sigara kullananlarin sigaray1 birakabilmesi i¢in genglere
yonelik sigara egitim programlarina agirlik verilmesinin yaninda psikososyal gereksinimler de
dikkate alinarak sorun ¢o6zme ve stresle bas edebilme becerilerinin gelistirilmesine agirlik
verilmesi Onerilebilir. Ayrica sigaray1 birakmayi diisiinenlere uygun yontemlerin 6gretilerek bu
konudaki bilgi eksikligin giderilmesi ve destek verilmesi sigara kullanimini azaltmada etkin bir

yol olarak diisiiniilmektedir.
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AGRI iLi MERKEZINDE HAZIR OLARAK SATISA SUNULAN KIYMA
ORNEKLERININ SALMONELLA SPP. YONUNDEN iNCELENMESI
Giilsah YILDIZ DENiZ', Zeynep ULUKANLI?

OZET

Bu ¢alismada, toplam 60 adet kiyma 6rnegi, Agr ili merkezindeki kasaplar ve marketlerden satin alinarak
Salmonella spp. varlig1 bakimindan incelenmistir. On zenginlestirme icin, 25 g kiyma 6rnegi, 225 ml tamponlanmis
peptonlu su iceren kavanozlara aktarilarak 37 °C de 24 saat inkiibe edilmigtir. Bunu takiben 6n zenginlestirme
kiiltiirinden alman 1 ml 6rnek Rappaport Vassiliadis Soy broth’da 10 ya kadar seyreltilip 43 °C de 24 saat inkiibe
edilmistir. Inkiibasyonu takiben, zenginlestirme sivisindan alinan 100 pl &rnek Salmonella-Shigella agara transfer
edilerek 37 °C de 24 saat inkiibe edilmistir. Salmonella-Shigella agarda iireyen tipik ve atipik koloniler Xylose
Lysine Deoxycholate agar, Mac Conkey agar besiyerlerinede ekim yapilarak 37 °C de 24 saat inkiibe edilmistir.
Pozitif sonug veren siipheli Salmonella koloniler biyokimyasal testlere tabi tutulmustur. Toplam 60 kiyma 6rneginin
15’1 Salmonella bakimindan pozitif bulunmus ve pozitif bulunan tiirlerde ise tiirlin Salmonella enterica subsp.
salamae tiirii oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Hazir Kiyma, Salmonella Enterica Subsp. Salamae, Salmonelloz, Agri

INVESTIGATION OF SALMONELLA SPP. FROM MINCED MEAT SAMPLES
SOLD IN THE CENTER OF AGRI CITY

ABSTRACT

A total of sixty minced meat samples were purchased from butchers and markets in the center of Agri city,
and then examined for detection of Salmonella spp. For the preenrichment step, minced meat sample (25 g) was
weighted and trasferred into sterile jar including 225 ml of buffered peptone water (37 °C for 24 h). Afterwards, 1
ml of culture from the preenrichment culture were transferred into Rappaport Vassiliadis Soy broth medium for the
selective enrichment and then diluted up to 10 (43 °C for 24 h). From each dilution, a total of 100 pl from the
enrichment broth of Rappaport Vassiliadis Soy broth medium was plated onto SS agar (37 °C for 24 h). The typical
and atypical presumptive Salmonella colonies grown on Salmoella/Shigella (SS, Merck) agar medium were were
then streaked onto Xylose Lysine Deoxycholate agar medium and Mac Conkey agar medium ( 37 °C for 24 h).
Presumptive Salmonella colonies were subjected to conventional biochemical tests. Of the sixty minced meat
samples, fifteen samples possessed the presence of Salmonella. The identified species was Salmonella enterica
subsp. salamae in all samples.

Key words : Ground Meat, Salmonella Enterica Subsp. Salamae, Salmonellosis, Agr1
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GIRIS

Insanlarin eski ¢aglardan beri besin maddesi olarak herhangi bir isleme maruz birakarak ya
da hicbir isleme tabi tutmadan tiikettigi et, kimyasal yapis1 ve igerigi bakimindan hayvansal
tiriinler igerisinde olduk¢a komplike bir gida maddesidir. Et kolay elde edilebilmesi, ¢esitliliginin
fazla olmasi, lezzeti, biyolojik degerliliginin yiiksek olmasi, igerdigi B kompleks vitaminleri,
cesitli mineral maddeleri (Fe, P, Ca), eksojen amino asitler, kollajen, glikojen gibi besin
Ogelerinin yeterli ve dengeli bir oranda olmasi nedeni ile insan beslenmesinde temel gida
maddesi olma 6zelligini her zaman tasir (1,2).

Gida kaynakli enfeksiyon olaylarinda et ve et iiriinleri 6nemli bir yer tutmaktadir. Et ve et
tirlinlerinde iireyebilen mikroorganizmalarin bir kismi, dogrudan insan saghgimi etkilemeden,
degisik sekillerde bozulmalara neden olurken, diger bir kismi ise et ve et liriinlerinde herhangi
bir bozulma olusturmaksizin insanlarda enfeksiyon ve intoksikasyonlara neden olmaktadirlar (3,
4).

Kasaplik hayvanlar farkli kesim asamalarinda ¢esitli mikroorganizmalar ile kontamine
olabilirler. Kontaminasyonun kaynagi genel olarak hayvanin kendisi ve hijyen kurallarina uygun
olmayan mezbaha ortamidir. Kesim asamalarinda, bu kaynaklardaki mikroorganizmalar
kullanilan bigaklar, kirli onliikler, personel ve ortam havasi gibi c¢esitli yollarla et yiizeyine
taginirlar (5).

Etin fiziksel yontemlerle par¢alanmasi sonucu elde edilen kiyma , bakterilerin gelismesi ve
cogalmasi icin ¢ok elverisli bir ortama sahiptir. Etin ylizeyinde bulunan mikroorganizmalar
kiymanin hazirlanmasi, 6zellikle ¢ekme ve karistirma asamalarinda tim {iriine bulasarak
gelismekte ve kiymanin raf omriinlin azalmasina neden olmaktadir (6). Kiymanin, 6zellikle
saglikli olmayan hayvanlara ait etlerden hijyenik olmayan kosullarda elde edilmesi ve yeterli
sogukta muhafaza edilmemesi, mikroorganizmalarin tiremesini hizlandirir (1,2).

Boyce ve ark. 1995; Carter ve ark. 1987 tarafindan yapilan farkli iki caligmada iyi
pismemis sig1ir eti ve et Uriinlerinin 6liim ile sonuglanabilen gida zehirlenmelerine neden oldugu
da rapor edilmistir. Gidalarda bozulmalar kimyasal, fiziksel ve biyolojik etkenler sonucu
gerceklesebilir. Bacillus cereus, Campylobacter jejuni, Clostridium botulinum, Clostridium
perfringens, Listeria monocytogenes, Salmonella spp., Shigella spp., Stapylococcus aureus,
Vibrio cholerae, Yersinia enterocolytica gidalarda risk olusturan biyolojik etkenlerdendir (7).

Salmonella tiirii bakteriler gida kaynakli enfeksiyonlara siklikla neden olan patojen
bakteriler icerisinde yer alirlar. Bu nedenle bu bakteri tiiriiniin besin maddelerinde varlig1 insan
saghigr agisindan olduk¢a Onemli olmakla beraber Tirk Gida Koteksi kriterlerine gore

hazirlanmis et karisimlarinin 25g’da Salmonella bakterisi bulunmamalidir (Teblig No: 2000/4,
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19. madde, EK-1). Yurt disinda yapilan benzer calismalarda kiyma Orneklerinin farkli
Salmonella spp. ile degisik diizeylerde kontamine oldugu bildirilmistir (8, 9, 10, 11, 12, 13).

Besin maddesi olarak kullandigimiz et ve et tirlinleri 6zellikle Salmonella tiirleri yoniinden
potansiyel risk kaynagidirlar (16). Salmonella’larin birincil kaynagi insan ve hayvanlardir.
Tasiyic1 olan ve tedavi edilmeyen insanlar enfeksiyonlarin potansiyel kaynagini meydana
getirmektedir. Insan ve hayvanlarm diskist Salmonella kaynakli enfeksiyonun yayilmasinda
onemli rol oynamaktadir (17,18). Salmonella tiirleri diinyada ve Tiirkiye’de 6nemli bakteriyel
patojenler arasindadirlar (19). Salmonella enfeksiyonlarini 6nlemek, hem gida endiistrisi, hem de
hayvansal iiriin tiikketen insanlarin sagligi acisindan olduk¢a Onemlidir. Enfeksiyonlardan
korunma ancak 1yi gozlem, besinlerin uygun sicaklikta saklanmasi, kalite Slgiitlerine uygun
olmasi ve kontrol programlarina uyulmasi ile basarilabilir.

Bu c¢alismada, Agri ili merkezinde satisa sunulan hazir kiymalarda Salmonella tiirii
bakterilerin varliginin belirlenmesi, bu bakterilerin izolasyonu ve tiir diizeyinde identifikasyonu

amaglanmustir.

MATERYAL VE METOD

Ornek Toplama

2007 yilinda Ekim-Mart tarihleri arasinda Agr1 ili merkezindeki kasaplardan, marketlerden
ve sarkiiterilerden satin alinan; toplam 60 adet kiyma Ornegi arastirma materyali olarak
kullanild1. Belirli periyotlarla farkli isletmelerden 100’er g kiyma Ornegi satin alinip steril
posetlerde, soguk zincir altinda, Kafkas Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Mikrobiyoloji
arastirma Laboratuari’na getirilerek 3 saat i¢erisinde incelemeye alindi.

On ve Selektif Zenginlestirme

Analiz i¢in toplanan her bir kiyma 6rneginden, aseptik kosullarda 25 g tartim1 yapildiktan
sonra igerisinde 225 ml peptonlu su iceren kavanozlara aktarildi. Ve bunu takiben 37 °C’de 24
saat inkiibe edildi (20).

On zenginlestirme yapilan 6rneklerden Rappaport Vassiliadis soy broth igerisinde 10 - 107
% olacak sekilde diliisyonlar hazirlanmip, 43 °C’de 24 saat inkiibe edildi. Her diliisyondan selektif
izolasyon amactyla otomatik pipet yardimiyla SS agar bulunan petrilere, 100 pl oraninda aseptik
olarak aktarildiktan sonra, cam bagetle besiyeri ilizerine yayma plak teknigi kullanilarak ekim
yapilarak 37°C’de 24 saat inkiibe edildi.

Identifikasyon

Stipheli koloniler, nutrient agara ekildikten sonra, taze kiiltiirlere Gram boyama testi

yapildi. Gram negatif oldugu tespit edilen kiiltiirlere ayrica, Indol, Metil red, Voges-Proskauer,
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Citrat (IMVIC) testleri de yapildi. Analiz sonucunda, indol negatif, metil red pozitif, voges
proskauer negatif ve sitrat pozitif olan bakterilere oksidasyon/fermantasyon testi, kamgili olup
olmadiklarinin belirlenmesi amaciyla hareket testi, iireaz enzimine sahip olup olmadiklarini
belirlemek i¢in iire hidrolizi testi, potasyum siyaniir (KCN)’ iin biyostatik etkisi ve bakterilerin
bu maddeyi tolere edebilme kapasitelerinin belirlenmesi amaciyla KCN testi, jelatini
kullanabilme kabiliyetlerinin belirlenmesi i¢in jelatin testi, amino asit kullanimlarin1 belirlemek
amactyla aminoasit dekarboksilaz (arginin, lizin, ornitin) testi, B-galaktosidaz enziminin varligini
belirlemek amaciyla ONPG testi, oksidaz enziminin sentezlenip sentezlenmedigini belirlemek
amaciyla oksidaz testi, DNaz enzimine sahip olup olmadiklarinin belirlenmesi amaciyla DNaz
testi, fenilalanin testi, nitrat indirgeme Ozelliklerini belirlemek amagh nitrat rediiksiyon testi,
hidrojen siilfiir testi ve karbonhidrat fermentasyon (glukoz, laktoz, siikroz, D-mannitol, dulsitol,
myo-inositol, L-arabinoz, rafinoz, L-ramnoz, maltoz, D-ksiloz, sellobiyoz, eritritol, melibiyoz,

D-arabitol, D-mannoz) testleride yapildu.

BULGULAR

On zenginlestirme ve zenginlestirme basamaklarmi takiben, izole edilen siipheli kolonilere,
IMVIC testleri yapildiginda, incelenen 60 ornekten, izole edilen 40 adet slipheli Salmonella
kolonisinin indol negatif, metil red pozitif, voges-proskauer negatif ve sitrat pozitif reaksiyon
verdigi tespit edilmistir. Biyokimyasal testler sonucu 40 adet siipheli Salmonella kolonisinin
25’nin test sonuglarin1 “Koneman’s Color Atlas and Textbook of Diagnostic Microbiology” ile
karsilagtirma yaptigimizda, hi¢ bir bakterinin test profilinin Salmonella tiirleri ile uygunluk
gostermedigi tespit edildi.

Hareket testi (+), Jelatin (-), KCN (-), Malonat (+), st (+), Ure (-), Fenilalanin (-), Lizin
(+), Arjinin (+), Ornitin (+), Lipaz (-), DNase (-), Nitrat (+), Oksidaz (-), ONPG (-), oldugu
bulundu. Bu testlere ilaveten karbonhidrat fermentasyon testleri yapildi. Bu testlerin sonucunda
ise D-Glukoz (gaz) (+), D-Glukoz (asit) (+), Laktoz (-), D-Mannitol (+), Dulsitol (+), Myo-
inositol (+), D-Sorbitol (+), L-Arabinoz (+), Raffinoz (-), L-Rhamnoz (+), Maltoz (+), D-Ksiloz
(+), Trehaloz (+), Sellobiyoz (-), Eritritol (-), Eskiilin (-), Melibioz (+), Gliserol (+), ve D-
Mannoz (+), test sonuglarina sahip 15 adet siipheli Salmonella kolonisi, “Koneman’s Color
Atlas and Textbook of Diagnostic Microbiology” ile karsilagtirma yaptigimizda, inclenen
kolonilerin Salmonella cinsine ait oldugu ve biyokimyasal profile gorede S. enterica subsp.
salamae tiirii oldugu tespit edildi. Salmonella agisindan incelenen kiyma numunelerindeki

kontaminasyon seviyesinin %25 oldugu bulundu.
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TARTISMA

Yapilan bu ¢alisma ile Agri ili kasap ve marketlerden toplanan 60 adet kiyma numunesinde
Salmonella spp. saptama oraninin % 25 oldugu bulundu. Tiirk Gida Kodeksi kriterlerine gore
hazirlanmis et karisimlar i¢cin mikrobiyolojik kriterler degerlendirildiginde 25 g’da Salmonella
bakterisi bulunmamalidir (Teblig No: 2000/4, 19. madde, EK-1). Bulgularimiz ile
karsilagtirildiginda Agn ilindeki hazir kiymalarin bu degerlere uygunluk gostermedigi ve hatta
kontaminasyon yiizdelerinin de yiiksek oldugu tespit edildi.

Uluslararasi yapilan ¢alismalarda kiyma ve diger besin maddelerinde de Salmonella spp.
varligi gosterilmistir. ilk olarak 1876’da Bollinger 35 kisinin kitle halinde 6liimleri ile
neticelenen zehirlenme olayinda yaptigi ¢alisma sonucu, hastaligin salmonelloz oldugu
anlagilmistir (19). Mrema ve ark. (21) Bostwana’dan temin ettikleri 122 adet kiyma 6rneginin
%20’ sinden S. enterica serovarlarini izole etmislerdir. Darwish ve ark. (22). Kahire’deki
marketlerden saglanan 20 adet kiyma Orneginin her birinden %35 oraninda S. typhi izole
etmislerdir. Boer ve ark. (23) Hollanda’ da yaptiklar1 ¢alismada %7 oraninda Salmonella izole
ederken, Houge ve ark. (24) inceledikleri 1370 kiyma O6rneginin 25 graminda %3.4 oraninda
Salmonella izole etmislerdir. Woldemariam ve ark. (25) koyun ve ke¢i kesiminde Salmonella
kontaminasyonunu arastirmis, koyun etinde kontaminasyon orani %51.5 ve kegilerde ise %18.8
olarak belirlemislerdir.

Tekinsen ve ark. (26), Sancak ve ark. (27) kiyma 6rneklerini Salmonella spp; yoniinden
incelemis ve higbir 6rnekte bu patojenlere rastlamamiglardir. Gokalp ve ark. (28) Elazig ve
Sarigdl (29) Erzurum’da kiyma oOrnekleri incelemigler ve kiyma orneklerinin %2.08, ve %5
oranlarinda Salmonella spp. yoOniinden kontamine oldugunu tespit edilmisler. Erol (30)
Ankara’da kiyma oOrneklerinin %3.3’nlin Salmonella spp. pozitif oldugunu rapor etmis,
Goniilalan ve Kose (31) Kayseri’deki kiyma orneklerinden %11 oraninda Salmonella spp.
tiirlerini izole etmistir. Baskaya ve ark. (32) Istanbul’da kiyma ve koftelerde yaptiklar:
calismalarda kiymada %11.1, koftede ise %5.4 oraninda Salmonella spp. izole etmislerdir.

Cesitli iilkelerde kiyma 6rneklerinde Salmonella varliginin belirlenmesine yonelik bir ¢ok
calisma yapilmistir. Yapilan calismalar inceledigimizde Hinton ve ark. (33) 99 adet donmus
kiyma, Erol ve ark. (29), 53 adet kiyma ve Duffy ve ark. (34) 74 adet kiyma 6rnegini Salmonella
spp. agisindan negatif olarak bulmustur.

Hazir kiymalarda Scheelhaas ve ark., (35) %1.4 oraninda, Al Rajab ve ark. (36) %18,
Hogue ve ark. (37) %3.4, Emswiller-Rose ve ark. (38) %4.6, Bachhil ve Jaiswal, (39) %6.6, El-
Leithy ve Rashad, (40) %15, Aabo ve ark., (41), klasik yontemle %?2.08 oraninda, polimeraz
zincir reaksiyonu (PZR) ile %10.4, Heredia ve ark. (42) %11.3 oraninda, %10 oraninda,
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Huffman (43) %8 oraninda, Del Cerro ve ark. (44) %8 oraninda, Woldemariam ve ark. (45)
%12.1 oraninda, Mrema ve ark. (46) %19.67 oraninda Salmonella spp. tespit etmislerdir.

Bu ¢alismada hazir kiymalarda Salmonella tiiriiniin tespit edilme oraninin fazla olmast Agr
ili merkezinde kasaplik hayvan kesimlerinin hijyenik olmayan sartlarda yapilmis oldugunu,
ve/veya kesimden tiiketiciye kadar olan basamaklarda yeterli hijyenik kosullara uyulmadigin
gostermektedir. Bu nedenlerle bundan sonraki yapilacak calismalarda kesim yapilan yerlerden,
satis yapilan noktalarda dahil, tiim basamaklari, tiiketici sagligi agisindan genis boyutta

incelenmesi ve dnlemlerin alinmasi gerekliligini gostermektedir.
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COCUKLARDA ANTIiBiYOTiK KULLANIM SIKLIGI*
Nilgiin COL ARAZ', Neriman AYDIN?
OZET

Antibiyotikler ¢ocukluk c¢aginda oldukca sik olarak recete edilen ilaglardandir. Bu g¢alismada “Cocuk
Saglig1 Izlem” polikliniginde takibi yapilan g¢ocuklarda hayatin ilk yilinda antibiyotik kullanim sikhigi ve
endikasyonlart ile antibiyotik kullaniminda etkili olan faktorlerin belirlenmesi amaglandi. Calismaya “Cocuk Saglig:
Izlem” polikliniginde takibi yapilmakta olan hastalardan takiplerine diizenli olarak gelen ve dosya kayitlarina
ulasilan 148 hasta dahil edildi. Dosyalardan olgularin anamnez, fizik muayene ve kan sayimi sonuglari geriye doniik
olarak incelendi. Takipler sirasinda kaydedilmis olan atesli enfeksiyon gegirme ve antibiyotik kullanim durumlari ve
kullanilan ilaglar kaydedildi. Veriler SPSS for Windows 13.0 paket programi ile degerlendirildi. p<0.05 degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Calismaya dahil edilen 148 olgunun 81°i kiz (%54.7), 67’si erkek (%45.3)
idi. Cocuklarin %45.3’linde (67/148) yasamin ilk bir yilinda en az bir defa antibiyotik kullanilmisti. Antibiyotik
kullanimima neden olan durumlar sirasiyla iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) (41/67, %61.19), tonsillit (20/67,
%29.85) ve otitis media (11/67, %16.4) idi. En sik kullanilan antibiyotik amoksisilin/klavulonat (43/67, %64.17)
sonra sirasityla ampisilin/sulbaktam (15/67, %?22.3) ve sefuroksim aksetil (9/67, %]13.4) olarak saptandi.
Antibiyotik kullanimi ile iligkili olabilecek faktorler incelendiginde beslenme sekli ile anlamli bir iligki
saptanmazken, anemisi olanlarda antibiyotik kullanimi1 daha fazla olarak saptandi (p=0.027). Cocuklarimizin yariya
yakini yagsamin ilk 1 yili icinde antibiyotik kullanmisti. Ayrica anemisi olanlarda enfeksiyonlara yatkinlik daha
fazlaydi. Bunlar g¢ocukluk c¢aginda aneminin taninmasi, Onlenmesi ve demir kullanimmin 6nemine dikkat
¢cekmektedir. Ayrica uygunsuz ve asiri antibiyotik kullaniminin dnlenmesinde saglik kuruluglarinda konu ile ilgili

egitimlerin dnemini vurgulamaktadir.
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THE FREQUENCY OF ANTIBIOTIC USE IN CHILDREN

ABSTRACT

Antibiotics are commonly prescribed drugs in childhood. The aim of this study, was to determine the
frequency of antibiotic use and indications during the first year of life, and to determine which factors contribute to
the use of antibiotics in children who followed “Well Child Clinic”. The study was carried out in 148 children, who
regularly attended the “Well Child Clinic”. Files of the children were reviewed retrospectively. Medical history,
physical examination and the results of “complete blood counts” were recorded. The past history of children for
infection and antibiotic use were determined. SPSS for Windows 13.00 program was used for statistical analysis.
p<0.05 was defined as statistical significance.Eighty one (55%) children were girls and 67 (45%) were boys.
Antibiotics were used in 45.3% of children. The most common indication for antibiotic use was upper respiratory
tract infection (41/67, 61.19%), tonsillitis (20/67, 29.85%), and otitis media (11/67, 16.4%). Amoxicillin/clavulanic
acid (43/67, 64.17%), ampicillin/sulbactam (15/67, 22.3%), and cefuroxime axetile (9/67, 13.4%) were the most
commonly used antibiotics for children. No statistically significant relation was detected between antibiotic use and
feeding regimen. However, antibiotic usage was higher in children with anemia (p=0.027).Nearly % of the children
used antibiotics, and anemic children were susceptible to the infections. These data highlights that importance of
diagnosis, prevention of anemia, and iron therapy. Furthermore, this results emphasizes that, the importance of
education in health care providers for the prevention of inappropriate and excessive use of antibiotics.

Key words: Antibotic, Antibiotic Resistance, Children
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GIRIS

Antibiyotikler oldukca sik olarak recete edilen ilaglardandir ve ililkemizde en sik kullanilan
ilaglar arasinda analjeziklerden sonra 2. sirada yer almaktadir (1). Cocuklar ise antibiyotik
kullaniminin ve direngli bakteri oranlarinin yiiksek oldugu bir gruptur (2). Amerika Birlesik
Devletleri’nde her yil kullanilan antibiyotiklerin %2’linlin poliklinik hastalarina regete edildigi ve
bunlarinda yaklasik olarak %50’sinin ¢ocuklarda gereksiz yere yazildigi bildirilmektedir (3).
Cocuklarda bu ilaglarin uygunsuz ve asir1 kullanimi, hastaligin iyilesmesine yardimci olmadigi
gibi ayn1 zamanda antibiyotiklere kars1 diren¢ gelisimine yol agarak aile ve iilke ekonomisine
yik getirmektedir (4,5,6). Son yillarda antibiyotik regetelenme orami ile direng gelisimi
arasindaki iliskiden ve uygunsuz antibiyotik kullaniminin toplum saglig1 acisindan onemli bir
problem olarak ele almmasmin gerekliliginden bahsedilmektedir (3). Uygunsuz ve asir
antibiyotik kullaniminda bir¢ok faktdr rol oynamakla birlikte, ailelerin doktorlar {izerindeki
baskisinin en Onemli etken oldugu bilinmektedir (4,7,8,9). Ebeveynlerin yaklagik olarak
1/3’{iniin ¢ocuklarmnm viral iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE), ishal ve bogaz agris1 gibi
nonspesifik sikayetleri i¢in hekimlerden antibiyotik yazilmasini istedigi saptanmistir (10).
Hekimlerin birgogu ise hastalarin beklentilerini yerine getirmek ve kendisini giivende hissetmek
i¢in antibiyotik recete etmektedir (3, 11).

Bu nedenle bu retrospektif ¢calismada “Cocuk Sagligi Izlem” polikliniginde takibi yapilan
cocuklarda hayatin ilk yilinda antibiyotik kullanim siklig1, hangi endikasyonlar i¢in kullanildigt

ve antibiyotik kullaniminda etkili olan faktorlerin belirlenmesi amaglandi.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢aligmaya Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi “Cocuk Sagligi Izlem” polikliniginde
yenidogan doneminden itibaren diizenli olarak takibi yapilmakta olan ¢ocuklardan takiplerine
diizenli olarak gelen ve dosya kayitlarina ulasilabilen 148 ¢ocuk dahil edildi. Olgularin dosya
kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Takiplerini aksatmis olanlar ve dosya bilgileri eksik
olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

Poliklinigimizde rutin kontroller yenidogan doénemi, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 12, 15, 18. ve 24.
aylarda, daha sonra ise 6 ayda bir yapilmakta, 6. ay izleminde tarama amach kan sayimi
yapilmaktadir. Rutin kontroller sirasinda tarti, boy ve bas ¢evresi dlgiimleri ve fizik muayene
yapilmakta, beslenme modeli ile takipler arasindaki donemlerde karsilastigi saglik sorunlari
kaydedilerek, bebekler Ulusal a1 programina uygun olarak asilanmaktadir.

Bu ¢alismada dosya kayitlarindan olgularin cinsiyet, beslenme sekli, ebeveynlerin, egitim

diizeyi, dogum sekli, kacinci dogum oldugu gibi sosyodemografik verilerle birlikte, fizik
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muayene bulgulari, yenidogan donemi ile ilk 12 aydaki viicut agirligi (kg), boy (cm), bas ¢evresi
(cm) degerleri kaydedildi ve 6. ayda yapilmis olan kan sayimi sonuglari geriye doniik olarak
incelendi. Takipler sirasindaki atesli enfeksiyon gegirme ve antibiyotik kullanim durumlart ile
kullanilmis olan antibiyotikler kaydedildi. Anemi tanis1 Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kriterlerine
gore konularak Hemoglobin diizeyinin <11 gr/dL olmasi “Anemi” olarak kabul edildi (12).
Veriler SPSS for Windows 13.0 paket programi ile degerlendirildi. Sosyodemografik
ozelliklerin frekans dagilimlari verildi. Ortalamalar standart sapma ile birlikte gosterildi.
Istatistiksel analiz icin Ki kare testi, Student’s t testi ve Mann-Whitney U testi kullanildi. p<0,05

degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 148 olgunun 81’1 kiz (%54.7), 67’si erkek (%45.3) idi. Cocuklarin
dogum kilosu 3.140+0.490 (2.000- 4.000 kg.), boyu 49.05+1.73 (45.00- 53.00 cm) ve bas ¢evresi
ise 34.57+0.98 (32.50-37.00 cm) olarak saptandi. Olgularin %34.2’s1 (51/148) normal spontan
dogum, %65.8’1 (97/148) ise sectio ile dogmustu. Aileye ait sosyodemografik 6zellikler Tablo
1’de 6zetlendi.

Olgularin 15. giinlerindeki beslenme modelleri incelendiginde %73’ (108/148) sadece
anne siitl ile, %27’s1 (40/148) ise karisik olarak besleniyordu. Cocuklar bir yasina geldiginde,
%86°s1 (127/148) anne siitii almaya devam ediyordu. Bir yasina geldiginde anne siitii almaya
devam eden cocuklarin dogum agirliginin daha fazla oldugu saptandi (Anne siitii alanlar:
3.207+0.437 (2.200- 4.300 kg); anne siitii almayanlar: 2.771+0.471 (2.000- 3.400 kg); p=0.036).
Altinct ayda kan sayimi yapilmis olan ¢cocuklardan 9%22.3’tinde (33/98) anemi saptandi. Anemisi
olan ¢ocuklarda gebelik siiresi daha kisaydi (Anemisi olanlar: 37.85+1.20 (36-40 hafta); anemisi
olmayanlar: 38.444+1.41 (34-41 hafta); p=0.044). Beslenme modeli ile anemi gelisimi arasinda
anlamli bir iliski gézlenmedi (p>0.05). Kardesi olanlarla kiyaslandiginda kardesi olmayanlarda

anemi daha az goriiliiyordu (Sirastyla; %50.0, %20.4; p=0.002; ¥*>=9.530) .
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Tablo 1. “Cocuk Saglig1 izlem” Polikliniginde Takibi Yapilmakta Olan Cocuklarin
Ailelerinin Sosyodemografik Ozellikleri

n %
Anne egitim diizeyi
[lkokul mezunu 35 24.1
Ortaokul mezunu 10 6.9
Lise mezunu 41 28.3
Universite 46 31.7
Doktora, master 13 9.0
Baba egitim diizeyi
[lkokul mezunu 25 17.2
Ortaokul mezunu 5 34
Lise mezunu 51 35.2
Universite 45 31.0
Doktora, master 19 13.1
Anne meslegi
Ev hanimi 88 61.1
Saglik personeli 21 14.6
Ogretmen 20 13.9
Memur 10 6.9
Serbest 5 3.5
Baba meslegi
Serbest 52 36.1
Memur 25 17.4
Askeri personel 23 16.0
Saglik personeli 17 11.8
Ogretmen 14 9.7
Isci 9 6.3
Akademisyen 4 2.8
Saghk giivencesi
Sosyal sigortalar kurumu 61 42.4
Emekli sandig1 56 38.9
Tirk silahli kuvvetleri 18 12.5
Bagkur 7 4.9
Yesil kart 2 1.4
Toplam 148 100.0

Cocuklarin %45.3’linde (67/148) yasamin ilk bir yilinda en az bir defa antibiyotik
kullanilmist1. Ortalama antibiyotik kullanim siklig1 1.36+0.62 (1-3) olarak belirlendi. Antibiyotik
kullamimina neden olan sikayetler sirasiyla iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) (41/67,
%61.19), tonsillit (20/67, %29.85) ve otitis media (11/67, %16.4) idi. En sik kullanilan
antibiyotik amoksisilin/klavulonat (43/67, %64.17) sonra sirasiyla ampisilin/sulbaktam (15/67,
%22.3) ve sefuroksim aksetil (9/67, %13.4) olarak saptandi. Antibiyotik kullanimi ile iligkili
olabilecek faktorler degerlendirildiginde anne ve babanin saglik durumu, sosyal giivence varligi,

kardes varligi, anne/baba meslegi ile anlamli bir iliski saptanmadi. Ancak anemi saptanan
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cocuklarda saptanmayanlara gore antibiyotik kullaniminin daha fazla oldugu goézlendi (sirasiyla;
%66.7, %43.1; p=0.027; x*=4.874). Benzer seklide ilkokul mezunu annelerin ¢ocuklarinda
antibiyotik kullanimi daha fazla iken yiiksek lisans ve doktora yapmis olanlarda daha az
goriiliiyordu (Ilkokul: %62.9; ortaokul: %50.0; lise: %36.6; iiniversite: %50.0; doktora: %15.4;
p= 0.030, ¥*=10.724). Cocuklarin aylik kontrollerindeki beslenme modelleri ile antibiyotik
kullanimlar1 arasindaki iliski incelendiginde ilk 6 ayda sadece mama ile beslenenlerde
antibiyotik kullanimi1 daha fazla goriililyordu, ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli

degildi (p>0.05).

TARTISMA

Giliniimiizde antibiyotikler olduk¢a sik olarak recete edilmekte ve bunlarin yaklasik olarak
yarist ¢ocuklarda gereksiz yere kullanilarak direng gelisimine yol agmaktadir (3).

Literatiirde ¢ocuklarda antibiyotik kullaniminin oldukga fazla oldugu, son 6 ay iginde %71
cocuga antibiyotik kullamildig: bildirilmektedir (2,4). Bu ¢alismada da ¢ocuklarin %45.3’ilinde
yasamin ilk bir yilinda en az bir defa antibiyotik kullanilmisti. Resi ve arkadaslar tarafindan
Italya’da bu oran %29 olarak bildirilmektedir (3). Ulkemizden bir galismada da saglik ocagma
basvuru 6ncesi kullanilan ilaglardan %11.5’inin antibiyotik oldugu ve 0-4 yas arasi ¢ocuklarin en
sik ilag kullanilan (%53.3) hasta grubu oldugu bildirilmektedir (13). Ebeveynlerden %71 inin
pediatristlerden viral USYE, nonspesifik diyare ve bogaz agris1 gibi sikayetler i¢in antibiyotik
yazilmasin istedigi saptanmistir (10). Fas, Tayland, Tiirkiye ve Kolombiya gibi bazi {ilkelerde
hastalarin antibiyotik kullanimindan beklentilerinin olduk¢a yiiksek oldugu, antibiyotik regete
edilmesi i¢in sikayetlerini abarttiklar1 bildirilmistir (8, 9). Oysa bilinmektedir ki, daha 6nce bir
enfeksiyon hastalig1 icin doktor tarafindan antibiyotik regete edildiginde, ¢ocugun daha sonra
benzer sikayetleri oldugunda ebeveynler aynmi antibiyotigi tercih etmekte, doktorlarin yazdig
antibiyotik regeteleri daha sonraki sikayetlerde regetesiz antibiyotik kullanimini arttirmaktadir
(4,7,8). Cocuk yas grubunda sik kullanilan antibiyotiklerin ila¢ direncine yol agabilecegi de
bilinmektedir (4,7,8,14). Andrews ve ark. tarafindan yiiriitiilen bir calismada doktorlarin USYE
sikayeti ile getirilen ¢ocuklarda, aileye antibiyotik yazmadan, kisa bir egitimle bilgi
verdiklerinde takip eden iki hafta i¢inde ailelerin antibiyotik kullaniminin %19 oraninda azaldig:
bildirilmistir (15).

Solunum yollarm ilgilendiren sikayetlerin saglik kuruluglarina en sik basvuru nedeni
(%49.1) oldugu bilinmektedir (13). Ulkemizde de 304 ¢ocuk iizerinde yiiriitiilen bir ¢alismada
cogunlukla USYE ve soguk alginlign gibi sikayetlerin antibiyotik kullanimma neden oldugu

bildirilmektedir (11). Bu ¢alismada da antibiyotik kullanimina neden olan sikayetler sirasiyla iist
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solunum yolu enfeksiyonu, tonsillit ve otitis media olarak belirlendi. Oysa ki ¢ocuklarda viral
patojenlere oldukca sik rastlanmakta ve bunlarin ¢ogu kendiliginden diizelmektedir (16). Pechere
ve ark. tarafindan ABD. de yiiriitiilen bir ¢alismada pediatri poliklinigine ayaktan bagvuran
hastalarda USYE’lerin %46 sma, soguk algmliginin %44 iine, bronsit tanis alanlarin ise %75 ine
antibiyotik yazildig1 saptanmis, oysa olgular ayrintili olarak degerlendirildiginde higbirinin
antibiyotik kullanimina ihtiyact olmadig belirlenmistir (9).

Bu calismada en sik kullanilan antibiyotikler amoksisilin/klavulonat, ampisilin/sulbaktam
ve sefuroksim aksetil olarak saptandi. Literatiirde cocukluk ¢aginda hekimler ve aileler
tarafindan en sik tercih edilen antibiyotikler ¢alismamizla uyumlu olarak ampisilin-sulbaktam,
amoksisilin-klavulonat ve sefaklor olarak bildirilmektedir (4,11,17,18). Oysa ki cocuk yas
grubunda ilaclarin yanlis kullanimi, doz ayarlamasinin yapilamamasi sonucu ciddi sorunlar
ortaya ¢ikabilir (11). Ayrica bu antibiyotikler ilag reaksiyonlarina yol acabilir, ciddi enfeksiyon
semptomlarint maskeleyebilir, kronik hastalik ve siiperenfeksiyon gelisimine yol acgabilir (4).
Bunlarin yan1 sira kiiciik ¢ocuklarda ve yanlis endikasyonlarda ampirik olarak kullanilan
antibiyotiklerin 6zellikle de kombine olanlarin diren¢ gelisimine neden olabilecegi bilinmektedir
(4,8,11).

Calismamizda annenin egitim diizeyinin diisiik olusu ile ¢ocukta anemi varliginin
antibiyotik kullanimina etkili olan faktorler oldugu saptandi. Ebeveynlerin egitim diizeyi ile
antibiyotik kullanimi arasindaki iliskiyi degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmadi. Ancak egitim
diizeyi diisiik annelerin ¢ocugun en ufak bir rahatsizliginda antibiyotikten beklentilerinin yiiksek
olabilecegi ve hekimin antibiyotik yazmasi i¢in sikayetlerini abartmis olabilecekleri diistiniildii.

Anemi ve enfeksiyon c¢ocukluk c¢aginda sik rastlanilan saglik sorunlar1 arasinda yer
almakta, akut enfeksiyonlarm anemiye yol acabilecegi bilinmektedir (19). Ozellikle demir
eksikligi anemisi 6 ay-3 yas arasi ¢ocuklarda sik goriilmekte ve bu yas araligi ayni zamanda
enfeksiyon hastaliklarinin da sik rastlandigi bir zamana denk gelmektedir (20). Bu ¢alismada da
anemi enfeksiyon iligkisini destekleyecek sekilde anemisi olanlarda antibiyotik kullanimi daha
fazla olarak saptandi. Ancak bu ¢aligmada cocuklarin Hb degerleri enfeksiyon sirasinda degil,
tiim ¢ocuklarda standart olarak 6. ayda degerlendirilmisti. Bu bize akut enfeksiyonun yol agtigi
bir anemiden ziyade aneminin enfeksiyon gelisimini kolaylastirabilecegini diisiindiirdii.
Literatiirde bu bulgular1 dogrular nitelikte anemi varliginin alt solunum yolu enfeksiyonlarina
yatkinlig1 arttirdigi, ve demir tedavisinin bu olgularda mortaliteyi azalttigi bildirilmektedir
(21,22). Bunlarin tersine Ali ve arkadaglari. ise anemi ile enfeksiyon arasinda iligki
bulamadiklarini belirtmislerdir (23). Bu nedenle ¢ocuklarda sik rastlanilan bu konu ile ilgili

kapsamli arastirmalara ihtiyac oldugu goriisiindeyiz.
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Calismamizda anemi siklig1 %22.3 olarak bulundu. Literatiirde anemi oranlar ile ilgili,
degisik iilkelerde, sosyoekonomik diizeye bagli olarak farkli sonuglar olmakla birlikte %16- %43
olarak bildirilmektedir (20,21,22,23). Ulkemizde ise 6 ay-14 yas arasi cocuklarda anemi siklig1
%22 olarak bildirilmektedir (19). Prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklerde anemiye sik
rastlanmaktadir (24,25). Calismamizda da bunlar1 destekler nitelikte anemisi olan ¢ocuklarda
gebelik siiresi daha kisa olarak bulundu. Yine bu calismada annenin dogum sayisi arttikca
bebegin Hb ve Hct degerlerinin diistiiglinii destekler nitelikte ailenin ilk ¢ocugu olanlarda

anemiye daha az rastlandig1 saptandi (26).

SONUC

Cocuklarimizin yariya yakini1 yagamin ilk 1 yili i¢inde herhangi bir sikayetle antibiyotik
kullanmisti. Ayrica anemisi olanlarda enfeksiyonlara yatkinlik daha fazlaydi. Biitiin bunlar
cocukluk caginda anemi ve demir kullanimimin 6nemine dikkat ¢ekmektedir. Ayrica uygunsuz
ve asir1 antibiyotik kullaniminin dnlenmesinde saglik kuruluslarinda konu ile ilgili egitimlerin

Oonemini vurgulamaktadir.
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HEMSIRELIK OGRENCILERININ KADINA YONELIK AiLE iCi SIDDETLE
ILGILI GORUS VE TUTUMLARININ BELIRLENMESI

Yal¢in KANBAY', Elif ISIK?, Miimine YAVUZASLAN’, Siimeyye KELES®

OZET

Kadina siddet terimi, ister kamusal isterse 6zel yasamda meydana gelsin, kadinlara fiziksel, cinsel veya
psikolojik aci, 1stirap veren cinsiyete dayanan bir eylem veya bu tiir eylemlerle tehdit etme, zorlama, keyfi olarak
ozgiirliikten yoksun birakma anlamina gelmektedir.

Calisma Artvin Coruh Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii 6grencilerinin kadma yénelik
siddetle ilgili goriis ve tutumlarinin belirlenmesi amaci ile yapilmig tanimlayici tipte bir ¢alismadir.

Arastirmanin evrenini 2010- 2011 6gretim yilinda bir Saglik Yiiksekokulu’nda 1, 2, 3 ve 4. sinifta 6grenim
gormekte olan 277 (N: 277) dgrenci olusturmaktadir. Olgeklerdeki sorulara eksik cevap veren ve ulagilamayan
6grenciler olmasi nedeni ile aragtirmanin 6rneklemini 245 (n:245) 6grenci olusturmustur. Veri toplama araci olarak
aragtirmacilar tarafindan literatiir taramalar1 sonucu olusturulmus kadina yonelik siddet ile ilgili tutumlar1 igeren ve
34 sorudan olusan bir anket formu ve 9 soruluk sosyo-demografik 6zellikler anket formu kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesi say1 ve ylizde kullanilarak SPSS 17.0 for windows programinda yapilmistir.

Orneklemi olusturan &grencilerin %65.3’ii kiz, %34.7’si erkek dgrencilerden olusmus olup drneklemin yas
ortalamast 20.89’dur. Ogrencilerin %54.3’{i suana kadar herhangi bir egim faaliyetine katilmadigimi, %20’si tercih
sans1 olmasi halinde karsi cinsten dogmus olmayi, %41.6’s1 ise tercih sansi olmasi durumunda ¢ocuklarinin kiz
olmasini istemedigini belirtmektedir.

Orneklemin %44.1°i yasammnin herhangi bir déneminde ebeveynlerinden siddet gérdiigiinii, %43.3’{i anne
baba arasinda siddete tanik oldugunu ve %57.6’s1 herhangi bir sebepten dolay1 baska birisine siddet uyguladigini
belirtmektedir.

Sonug olarak kadina yonelik siddeti 6nlemeye yonelik ¢alismalarin grencilere yeterince ulasmadigi, kadin-
erkek cinsiyet rollerine yonelik tutumlarin hemsirelik 6grencilerinde yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Kadina Yonelik Siddet, Hemsirelik Ogrencileri
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DETERMINATION OF THE OPINIONS AND ATTITUDES OF NURSING
STUDENTS ABOUT DOMESTIC VIOLENCE AGAINST WOMEN

ABSTRACT

The term “violence against women” means any act of gender-based violence, occuring either in public or
private life, and leading to physical, sexual or psychological pain and suffering for women or threatening with such
actions, coercion, or arbitrary subjection of women.

This descriptive study was conducted at the Department of Nursing of Artvin Coruh University to determine
opinions and attitudes nursing students about violence against women.

The research population consisted of 277 students studying at the 1., 2., 3. and 4. classes of Medical School
in the 2010 - 2011 academic year (N = 277). Due to the students responded incompletely to the questionnaires, the
final sampling consisted of 245 (n = 245) students. In the analysis of the study data, numbers and percentages are
used by the SPSS 17.0 for Windows.

The sample was 65.3% female and 34.7% male. Average age of the students was 20.89.

54.3% of the students completed no educational activity so far, 20% noted he/she would prefer to be born
the opposite sex if had a chance to choose, 41.6% indicated he/she would prefer to not have a girl if it were
preferential.

Of the sample, 44.1% experienced violence from their parents, 43.3% witnessed violence between their
parents, and % 57.6 committed violence for any reason to anyone.

As a result, wide-ranging efforts to prevent violence against women did not attain the objective and raised
awareness at least among nursing students.

Key words: Violence, Violence Against Women, Nursing Students
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GIRIS

Kadinlara kars1 siddet terimi, ister kamusal isterse 6zel yasamda meydana gelsin, kadinlara
fiziksel, cinsel veya psikolojik ac1 veya 1stirap veren veya verebilecek olan cinsiyete dayanan bir
eylem veya bu tiir eylemlerle tehdit etme, zorlama veya keyfi olarak ozgiirlikkten yoksun
birakma anlamina gelmektedir (1).

Kadinlara yonelik siddet, erkeklerin hakimiyetine ve kadinlara yonelik ayrimciliga yol
acan, kadinlarin ilerlemesini engelleyen, kadinla erkek arasinda c¢aglar boyunca siirmiis esit
olmayan gii¢ iligkilerinin goriiniirdeki yiiziidiir. Hayat boyunca devam eden kadina yonelik
siddet, temelde kiiltlirel modellerden, oOzellikle de belirli geleneksel veya adet olmus
uygulamalarin zararli etkilerinden kaynaklanir ve 1k, cinsiyet, dil veya dinle baglantili biitiin
asir1 hareketler, ailede, is yerinde, toplulukta ve toplumda kadina uygun goriilen diistik statiiyii
devamli hale getirir (2).

Kadinlarin en giivenli olmalar1 gereken yerde, yani evlerinde, en ¢ok giivenmeleri gereken
kisilerden, yani babalar1 - erkek kardesleri ve 6zellikle de hayatlarin1 paylastiklar1 eslerinden
cesitli sekillerde ve derecelerde siddet gormektedirler (3).

Aile i¢i siddet temelinde sanildig1 gibi kadinin fiziksel olarak zayiflig1 degil, ekonomik ve
toplumsal anlamda giigsiizliigii vardir. Aile i¢i siddetin genellikle magduru olan ve korunmasi
gereken kadmna yonelik siddet, genel olarak toplumlarin erkek egemen yapisindan
kaynaklanmaktadir (4).

Kadinlar c¢esitli nedenlerden dolay1 sozel, fiziksel, cinsel, psikolojik ve ekonomik siddete
maruz kalmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda; diisiik sosyoekonomik diizey, ¢ocukken tanik olunan
siddet, sehirde yasamak, kadinin erkekten fazla gelir kazanmasi, kadinin siddeti sadece fiziksel
olarak algilamasi, issizlik, saglik giivencesinin bulunmamasi, plansiz gebelik, ¢ocuk sayisinin
fazla olusu, siddet icerikli film ve dizilerin izlenmesi; birlikte oldugu kisinin ailesi ile birlikte
yasama, esin alkol kullanimi gibi faktorler nedeni ile kadina uygulanan siddetin arttig
belirtilmektedir (5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13).

Diinya saglik oOrgiitiiniin yapmis oldugu c¢ok merkezli ¢alismada kadinlar; yasamlari
boyunca birlikte yasadiklari kisiler tarafindan % 13 ile % 61 arasinda fiziksel siddet, %6 ile % 59
oraninda cinsel siddet, %15 ile % 71 oraninda fiziksel, cinsel ya da her iki siddet tiiriinii birlikte
yasadiklarini belirtmektedirler (14).

Tiirkiye agisindan ise iilke genelinde yasamin herhangi bir doneminde fiziksel siddete
maruz kaldigini belirten kadinlarin orani % 39°dur. Ulke genelindeki kadimlarin yiizde 39’u
fiziksel siddet, yiizde 15’1 cinsel siddet yasarken, kadinlarin yiizde 42’sinin iki siddetten en az

birini yasamasi, cinsel siddetin fiziksel siddet ile birlikte yasandigin1 gostermektedir (3).
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Siddete maruz kalan kadinlarda kotii saglik algisi, giinliik aktivitelerde yetersizlik, ilag
kullanim1 (6zellikle agr1 kesiciler, trankilizanlar, antidepresanlar, uyku haplari), ruhsal
problemler (depresyon, travma sonrast stres belirtileri, umutsuzluk, anksiyete, cinsel istek kaybu,
intihar diislinceleri ve intihar, psikosomatik sikayetler, korku, utang, hafiza kayb1), jinekolojik
sikayetler (kanama, vajinal akinti, vajinal enfeksiyonlar, bulasici hastaliklar), yaralanmalar,
fiziksel sikayetler (agri, uyusukluk, yiirlime giicliigii) ve madde kullanimi (alkol, sigara) siddet
gérmeyen kadinlara oranla oldukea yiiksektir (15, 16, 17, 18).

Tiim utanma ve gizleme egilimine karsin, aile i¢i siddetin yaygin bir durum oldugu
bilinmektedir. Bu durum yalniz siddet goren kisiyi degil, tanik olan kisilerin psikolojik
durumlarini, 6zellikle ¢ocuklarin psikososyal gelisimini etkilemektedir (19). Psikiyatri kliniginde
tedavi goren hastalar iizerinde yapilan bir c¢alismada hastalarin %63’linlin ¢ocuklugunda,
%62’sinin evliliginde en az bir kez fiziksel siddet gordiigii, %51 inin ise ¢ocuguna fiziksel siddet
uyguladigi belirlenmistir (20).

Kadina yonelik siddet gebelikte de devam etmekte, kadinlarin %53,6’sinin duygusal,
%29.3’1iniin ekonomik, %32.5’inin cinsel siddete maruz kaldiklar1 belirtilmistir ve gebe kalmig
her on kadindan biri gebeligi sirasinda %90 bebegin biyolojik babasi olmak {lizere; esi veya
birlikte oldugu kisi/ kisiler tarafindan yaklagik %50 oraninda abdominal bélgeye yumruk veya
tekme seklinde fiziksel siddete maruz kalmaktadirlar. Gebeliginde siddete ugrayan kadinlarda
%?24.5 oraninda diisiik, diisiik tehdidi altinda siirekli izlemle dogum, prematiire ya da diisiik
dogum agirlikli bebek gibi anormal durumlar meydana gelmektedir (3, 7, 14, 16).

Siddet uygulayanlara yonelik rehabilite programlarinin eksikligi ve siddet konusunda veri
eksikligi, sosyo-kiiltirel degerler nedeniyle aile igindeki her tiir siddetin goriinmez halde
kalmaya devam etmesi, kadinin fiziksel, psikolojik, cinsel siddete maruz birakmaktadir. Evlilik
ici tecaviiz, kiz cocuklarinin cinsel istismari, baslik parasina bagli dliimler, kiz ¢ocuklarinin
stinneti bu siddet tiirii icinde sayilabilir (21).

Bu calisma; Artvin Coruh Universitesi Saglk Yiiksekokulu hemsirelik 6grencilerinin
kadina yonelik siddetle ilgili goriis ve tutumlarinin belirlenmesi amaci ile yapilmis tanimlayict

tipte bir arastirmadir.
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MATERYAL VE METOD

Evren ve Orneklem: Arastirmanin evrenini 2010- 2011 dgretim yilinda bir Saghk
Yiiksekokulu'nda 1, 2, 3 ve 4. snifta 0grenim gormekte olan 277 (N: 277) &grenci
olusturmaktadir. Olgeklerdeki sorulara eksik cevap veren ve ulagilamayan Ogrenciler olmasi
nedeni ile aragtirmanin 6rneklemini 245 (n:245) 6grenci olusturmustur.

Veri Toplama Araglari: Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan literatiir
taramalar1 sonucu olusturulmus kadina yonelik siddet ile ilgili tutumlar igeren ve 34 sorudan
olusan bir anket formu ve 9 soruluk sosyodemografik 6zellikler anket formu kullanilmigtir.
Anket Formu ogrencilere bos olduklart bir ders saati igerisinde ve 30 dk siire vererek
uygulanmustir. Anketin yapilmasindan 6nce arastirmacilar tarafindan calisma ve anket yonergesi
hakkinda kisaca bilgi verilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin degerlendirilmesi say1 ve yilizde kullanilarak SPSS

17.0 for windows programinda yapilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Orneklemi olusturan dgrencilerin %65.3’ii kiz, %34.7’si erkek dgrencilerden olusmus olup
orneklemin yas ortalamasi 20.89’dur. Ogrencilerin %54.3’{i suana kadar herhangi bir egitim
faaliyetine katilmadigini, %20’si tercih sansi olmasi halinde karsi cinsten dogmus olmayi,
%41.6’s1 ise tercih sanst olmasi durumunda c¢ocuklarmin kiz olmasint istemedigini
belirtmektedir.

Orneklemin, %44.1°i yasammin herhangi bir ddneminde ebeveynlerinden siddet
gordiigiinii, %43.3’li anne baba arasinda siddete tanik oldugunu ve %57.6’s1 herhangi bir
sebepten dolay1 bagka birisine siddet uyguladigini ve % 41.6’s1 tercih sans1 olmas1 durumunda
¢ocugunun cinsiyetinin kiz olmasin1 istemedigini belirtmektedir (Tablo 1). Yapilan bir ¢calismada
evli kadinlarin yasamlarinin herhangi bir doneminde esleri veya birlikte olduklart kisi ya da
kisiler tarafindan, %39’u fiziksel siddete, %15°1 cinsel siddete, %42’si fiziksel veya cinsel
siddete, %44°1i duygusal siddete maruz kalmaktadirlar (3). Kadinin siddete bu kadar agik olmasi
onun beden ve ruh sagligini olumsuz etkilemesinin yaninda Ogrenilen siddetle sorun ¢ézme
tutumunun kendinden sonraki kusaga kiiltiirel aktarimi nedeni ile gelecek kusaklari i¢in de

Onemli bir risk olusturmaktadir.
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Tablo 1. Baz1 Bireysel Ozellikler ve Tercihler (n:245)

. Evet Hayir
Baz Bireysel Ozellikler Ve Tercihler

Say1 % Say1 %

Daha 6nce kadina yonelik siddetle ilgili
112 45.7 133 543
bir egitim programina katildiniz m1

Tercih sansiniz olsaydi karsi cinsten olmay1
) o 49 20.0 196 80.0
ister miydiniz

Tercih sansmiz olsaydi ¢ocuklarinizin cinsiyetinin kiz
. o 143 58.4 102 41.6
olmasini ister miydiniz

Bu giine kadar herhangi bir nedenle birisine siddet
141 57.6 104 42.4
uyguladiginiz oldu mu

Yasaminiz siiresince ebeveynlerinizden
‘ 108 44.1 137 55.9
siddet gordiigiiniiz oldu mu

Yagaminiz siliresince ebeveynler arasinda siddete tanik
106 433 139 56.7
oldunuz mu

Orneklemin énemli bir kism1 daha dnce kadina yénelik siddetle ilgili egitim programlarina
katilmadiklarini belirtmektedir (Tablo 1). Gerek siddete yonelik tutumlarimiz gerekse bu tiir
programlarin yeterince dnemsenmemesi ya da topluma ulagmamis olmasi bunun nedeni olabilir.
Toplumun kadina yonelik siddetle ilgili programlara katilmasi ve bu konuda bilinglenmesi
siddetin azalmasinda ya da siddete maruz kalanlar acgisindan boyle bir durumun varliginda
basetme mekanizmalarini gii¢lendirmesi bakimindan 6nemli bir yere sahiptir.

Orneklemin neredeyse tamamina yakin béliimii aile ici siddeti bir halk sagligi problemi
olarak gormekte ve kadina yonelik siddettin varligindan rahatsizlik duydugunu belirtmektedir.
Ayrica %64.9’u kadin erkek esitligine inandigint sdylemektedir. Buna karsin Grneklemin
%66.5’1 kadiin bir yere gidecegi zaman esinden izin almasi1 gerektigini, %44.1°1 kadinin eve
kocasindan 6nce gelmesi gerektigini, %47.8’1 kadinin her tiirlii is kolunda ¢alismasinin dogru
olmadigin1 % 61.2’si ¢ocuklarmin bakimmin erkekten ziyade kadmin gorevi oldugunu
diistinmekte, %26.1°1 kadinin erkegin kontrolii altinda olmasi gerektigini ve %26.9’u erkeklerin

kadinlara siddet uygulamasi i¢in gegerli sebeplerin oldugunu diistinmektedirler (Tablo 2).
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Tablo 2. Toplumsal Cinsiyet Esitligine Yonelik Tutumlar

Katihyorum Katilmiyorum  Fikrim yok
Toplumsal Cinsiyet Esitligine Yonelik Tutumlar
Sayi % Say1 % Say1 %
Kadina yonelik siddetin varligi beni rahatsiz eden bir durumdur? 234 95.5 8 33 3 1.2
Aile i¢i siddet dnemli bir halk saglig1 sorunudur 233 95.1 11 4.5 1 0.4
Kizin1 ddvmeyen dizini dover ¢ok gergekei bir atasoziidiir 55 224 160 653 30 12.2
Kimi durumlarda siddet uygulamak bir ¢6ziim yolu olabilir 90 36.7 125 51 30 12.2
Siddet goren kadin bu durumu bagkalari ile paylasmamalidir 25 102 204 833 16 6.5
Erkegin kadina siddet uygulamasi igin gegerli sebepler olabilir 66 269 165 673 14 5.7
Kadin erkegin kontrolii altinda olmalidir 64 26.1 166 67.8 15 6.1
Kocandir hem sever hem déver mantigina inanirim 28 114 210 85.7 7 2.9
Kadinlarm her tiirlii is kolunda ¢alismasimi dogru bulmuyorum 117 478 108 44.1 20 8.2
Kadim eve kocasindan dnce gelmelidir 108 44.1 121 494 16 6.5
Erkekler kadinlardan daha ¢ok egitim gormelidir 71 29 155 633 18 7.7
Kadin bir yere gidecegi zaman esinden izin almahdir 163 665 66 269 16 6.5
Kadm erkek esitligine inanirim 159 649 77 314 9 3.7
Cocuklarmn bakimi erkekten ziyade kadmin éncelikli gorevidir 150 61.2 86 35.1 9 3.7
Erkeklerin ev isi yapmasi gerekmez 33 13.5 206 84.1 6 2.4
Orneklemin azimsanamayacak boliimiiniin  toplumsal cinsiyet esitligine yonelik

tutumlarinin (Tablo 2) olumsuz oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni siddet kiiltiiriiniin ve

tutumlarin kiiltiirel aktarim ile kusaktan kusaga aktarilmasi olabilir. Aile i¢i siddet arastirmasi

sonuglarina gore iilke genelinde kadinlarin %32°si erkeklerin ev isi yapmalarina gerek

olmadigini, %47’si erkegin kadindan sorumlu oldugunu seklinde olumsuz tutumlara sahip

olduklar1 belirlenmistir (3).
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Tablo 3. Ekonomik Siddete Yonelik Tutumlar

Katihyorum Katilmiyorum  Fikrim yok
Ekonomik Siddete Yonelik Tutumlar

Sayi % Say1 % Sayi1 %
Kadinlarin ¢aligip para kazanmasi gerekmez 35 143 197 804 13 53
Evi gecindirmek erkegin gorevidir 94 384 138 563 13 53
Erkek istemiyorsa kadin ¢aligmamalidir 82 335 145 592 18 7.3
Kadin elindeki parayi istedigi gibi 109 445 119 486 17 6.9
harcayabilmelidir
Kadinin esinden fazla para kazanmasi dogru =~ 46 188 180 735 19 78
degildir

Orneklemin %38.4’ii evi gecindirmenin erkegin gorevi oldugunu, %33.5i eger erkek
istemiyorsa kadinin ¢aligmamasi gerektigini ve %48.6°s1 ise kadinin elindeki parayi istedigi gibi
harcamamas1 gerektigini, %18.8’1 kadinin esinden fazla para kazanmasinin dogru olmadigim
distinmektedir (Tablo 3).

Orneklemin ekonomik siddete yonelik tutumlarmin azimsanamayacak oranda kadin
aleyhinde oldugu, kadinlarin ¢alisip calisamayacagi, ev gegindirmek, para kazanmak kazandigi
paray1 istedigi gibi harcamak gibi konularda erkegin iznine gerek oldugu seklinde goriisler
bulunmaktadir (Tablo 3). Aile i¢i siddet arastirmasina gore iilke genelinde kadinlarin %331
kadinin parayr nasil harcayacagma kendisinin karar veremeyecegini belirtmektedirler. Bu
bulgular diger alanlarda oldugu gibi ekonomik alanda da kadinin ikinci plana atildigi, kadinlarin
bu konuda geleneksel tutumlarinin devam ettigini ve kiiltiirel aktarim vasitasiyla gelecek
kusaklara aktarildigini gostermektedir. Ayrica aile i¢i siddeti arttiran faktdrlerin basinda
ekonomik yetersizlikler gelmektedir (10). Bu bakimdan kadinin ev ekonomisine katkida
bulunmasi hem kadinin giiclenmesi acisindan hem de aile i¢i siddetin azaltilmasi agisindan

onemli goriilmektedir.
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Tablo 4. S6zel ve Fiziksel Siddete Yonelik Tutumlar

Sozel ve Fiziksel Siddete Yonelik Katihyorum  Katilmiyorum  Fikrim yok

Tutumlar Say1 % Say1 % Say1 %

Kadin s6z dinlemiyorsa erkegin onu
18 7.3 215 87.8 12 4.9
dovmesi sorunu ¢ozebilir

Evlilik yUrimiyorsa cocuk yapmak
g ) ‘y N yap 20 8.2 198 80.8 27 11.0
sorunu ¢ozebilir

Kimi durumlarda kadina bir tokat
37 15.1 191 78.0 17 6.9
atmanin sakincasi olmaz

Tartisma aninda 6fke nedeniyle siddet
36 14.7 188 76.7 21 8.6
normaldir

Alkollii bir erkegin esini dovmesi
15 6.1 225 91.8 5 2.0
affedilebilir bir durumdur

Kadin sz dinlemiyorsa baski altina
65 26.5 163 66.5 17 6.9
alinmas1 gerekir

Kizlar kesinlikle ailelerinin istedikleri

21 8.6 213 86.9 11 4.5
kisi ile evlenmelidirler
Kadin erkekle tartismamalidir 57 23.3 167 68.2 21 8.6

Ufak tartismalar evin tadi tuzudur 155 63.3 61 24.9 29 11.8

Kimi durumlarda kadina bagirip
62 253 165 67.3 18 7.3
cagirmak normal bir durumdur

Orneklemin  %7.3’ii kadmn s6z dinlemiyorsa erkegin onu ddvmesinin sorunu
cozebilecegini, %63.3°1 ufak tartigmalarin evin tadi tuzu oldugunu, %25.3’i kimi durumlarda
kadina bagirip ¢cagirmanin normal oldugunu ve %?26.5’1 ise kadin s6z dinlemiyorsa bask1 altina
alinmasi gerektigini, %23.3’1 kadinin erkekle tartismamasi gerektigini, %14.7’si tartisma aninda
ofke nedeni ile siddet uygulamanin normal oldugunu ve %15.1°1 kimi durumlarda kadma bir
tokat atmanin bir sakincas1 olmayacagini belirtmistir (Tablo 4).

Caligmaya katilan oOgrenciler kadinin s6z dinlememesi durumunda erkegin kadinm
dévmesinin sorunu ¢ozebilecegini belirtmektedirler (Tablo 4). Benzer olarak Efe, Ayaz (2010)
kadinlarin siddeti algilama bigimleri ile ilgili olarak yaptiklar1 ¢calismada kadinlarin %22.2’si s6z
dinlememe durumunda uygulanan siddeti hakli bulduklarini belirtmektedirler. Ayrica

ogrencilerin %15.1°1 kimi durumlarda kadma bir tokat atmanin sakincasi olmayacagi ve
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%14.7’s1 tartisma aninda 6fke nedeni ile siddet uygulamanin normal oldugunu belirtmektedir
(Tablo 4). Aile ici siddet aragtirmasina gore ililke genelinde kadinlarin %14’ bazi durumlarda
erkeklerin eslerini dovebilecegini diisiinmektedirler (3). Ayrica Efe, Ayaz (2010) yaptiklar
calismada kadinlarin %28.6’s1 siddetin nedeninin erkeklerin soziinii dinlememek oldugunu
belirlemislerdir. Bu sonug toplum olarak sorunlarin ¢éziimiinde siddetin bir ¢oziim araci olarak
kullanilmasinin normal karsilandigin1 gostermesi agisindan dikkat ¢ekicidir.

Tablo 5. Cinsel Siddete Yonelik Tutumlar

Katihyorum Katilmiyorum Fikrim yok

Say1 % Sayi1 % Say1 %

Cinsel Siddete Yonelik Tutumlar

Kadinin acik giyim tarzi tacize ugramasi
. , 127 51.8 99 404 19 7.8
i¢in bir sebeptir

Kadin istemese bile esiyle iliskiye
32 13.1 197  80.4 16 6.5
girmek onun gorevidir

Geg saatlerde disarida olan bir kadinin
89 36.3 128 522 28 114
tacize ugramasi normaldir

Cinsel bir saldirtya ugrayan kadinin
23 9.4 176 71.8 46 18.8
bunda kabahati vardir

Orneklemin %51.8’i kadmin agik giyim tarzinin tacize ugramasi igin bir sebep oldugunu,
%36.3’1i gec saatlerde disarida olan bir kadinin tacize ugramasinin normal oldugunu, %13.1°1
kadin istemese bile esiyle iliskiye girmenin onun goérevi oldugunu ve %9.4’1 cinsel bir saldirtya
ugrayan kadinin bunda kabahati oldugunu diistinmektedir ~ (Tablo 5).

Aile i¢i siddet arastirmasmma gore kadinlarin  %30’u; kadmlarin  cinselligi
reddedemeyecegini belirtmektedir (3). Yine baska bir ¢calismada kadinlarin cinsel siddeti siddet
olarak gormedikleri ve bunu belirtmedikleri ifade edilmektedir (10). Bu ¢alismada 6grencilerin
%13.1’1i kadinin istemese bile esiyle iliskiye girmek zorunda oldugunu diisiinmektedir (Tablo 5).
Caligmalardaki oranlar farkli da olsa bu bulgular toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarin
erkeklerin lehine oldugunu gdstermektedir. Ayrica drneklemin %65.3’liniin kiz 6grencilerden
olugmasina ragmen 6rneklemin yarisindan fazlasinin kadinin agik giyim tarzinin tacize ugramast
icin bir sebep oldugunu ve %36.3’linlin ge¢ saatlerde digarida olan bir kadinin tacize
ugramasinin normal oldugunu belirtmesi kadina yonelik cinsel siddetin degerlendirilmesi

acisindan ilging bir bulgudur.
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SONUC ve ONERILER

Bu caligmanin bulgularina gore;

e Kadina yonelik siddetle ilgili egitim programlarinin 6grencilere yeterince ulasmadigi,

eOgrenciler tarafindan kadmna yonelik siddetin dénemli bir halk saglig1 sorunu olarak
goriildiigii,

e Orneklemin énemli bir kisminin yasamlar1 siiresince ebeveynler arasinda siddete tamik
oldugu ve kendilerinin de siddete maruz kaldiklari,

e Siddetin problemlerin ¢éziimiinde bir ara¢ olarak algilandigi,

eKadmna yonelik siddet ile 1ilgili tutumlarin (fiziksel, cinsel, ekonomik, sozel)
azimsanamayacak oranda olumsuz oldugu belirlenmistir.

Bu sonugclar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulmustur;

e Kadina yonelik siddetle ilgili olarak egitim programlarinin diizenlenmesi egitimcilere ve
Ogrenciye ulagmasinin saglanmasi,

e Ogrenciler tarafindan siddetin bir problem ¢dzme araci olarak diisiiniilmesi nedeni ile
ogrencilere etkili ve mantikli problem ¢ézme aligkanliklarinin kazandirilmasi egitimcilere,

e Siddetin problem ¢ézme araci olarak kullanilmasinin kiiltiirel aktarimla sonraki nesillere
aktarilmasinin  Oniline gecilmesi icin ebeveynlerin birbirlerine ve c¢ocuklarina siddet
uygulamamalar1 ebeveynlere,

o Siddetin kiiltiirel aktarimu ile ilgili calismalarin yapilmasi arastirmacilara onerilmistir.
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SERVIKAL TUBERKULOZ LENFADENIT : OLGU SUNUMU

Olcay ESER', Abdullah AYCICEK’, Cigdem TOKYOL’,
Ergiin KARAVELIOGLU*, Serhat YILDIZHAN'

OZET

Tiiberkiiloz gelismekte olan iilkelerin 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Tiiberkiiloz en ¢ok akcigerleri
tutmakla birlikte bas boyun bdlgesindeki lenf bezleri, agiz, tonsil, dil, larenks ve farenks gibi ekstrapulmoner
tutulumlar da mevcuttur. Boyunda kitle ile bagvuran olgularda ¢ogu kez akciger tiiberkiilozuna ait klinik bulgular
bulunmadigindan ayritili inceleme ve tetkik gerekmektedir. 31 yasinda bayan hasta boyun bdlgesinde sislik
sikayetiyle poliklinige bagvurdu. Cekilen Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Magnetik Rezonans Goriintiilleme(MR)
incelemelerinde boyunda yumusak doku kitlesi tespit edildi. Hasta opere edildi. Histopatolojik incelemede

kazeifikasyon nekrozu ve mikroabse formasyonu izlendi.

Anahtar kelimeler: Servikal Kitle, Ekstra-Pulmoner Tiiberkiiloz, Tiiberkiiloz Lenfadenit

CERVICAL TUBERCULOSIS LYMPHADENITIS:CASE REPORT

ABSTRACT

Tuberculosis is an important public health problem in developing countries. Although tuberculosis is
commonly found in lungs, it could be found in lymph nodes, mouth, tonsils, tounge, larynx and pharynx of head-
neck region. Since there is no specific finding of pulmonary tuberculosis, detailed investigations are required in
patients admitted with the symptom of neck mass. 31 year old female patient admitted to our clinic with complaint
of swelling in the neck. Computed Tomography (CT) and Magnetic Resonance Imaging (MRI) of neck
demonsrated soft tissue mass in the neck. Patient was operated. Histopathologic examination revealed caseation

necrosis and microabcess.

Key Words: Cervikal Mass, Extra-Pulmonary Tuberculosis, Tuberculosis Lymphadenitis
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GIRIS

Bilinen en eski hastaliklardan biri olan tiiberkiiloz gilinlimiizde daha ¢ok gelismekte olan
tilkelerin 6nemli bir halk sagligi sorunu olmakla birlikte gittikge artan immiinosupresif ilag
kullanim1 ve immiin yetmezlik virlisii (HIV) enfeksiyonu gibi nedenlerle gelismis iilkelerde de
giderek artan oranlarda goriilmektedir. Tiberkiiloz basta akcigeri tutmakla birlikte lenfojen,
hematojen ve direkt yayilimla lenf diigiimleri, plevra, bobrek, kemik ve eklemler, meninks,
beyin, periton olmak iizere tiim organ ve dokular tutabilmektedir (1). Akciger dis1 tiiberkiiloz
tutulumlarinin  1/3’linii, tim tiiberkiiloz olgularmin ise %35’ini  tliberkiiloz lenfadenit
olusturmaktadir (2). Servikal tiiberkiiloz lenfadenit tablosunun kesin tanisi i¢in klinik muayene
ve radyolojik tetkikler yetmeyebilir. Kesin tan1 biyopsi materyalinin histopatolojik
incelemesinde kazeifiye graniilomatdz inflamasyonun gosterilmesi veya aside direncli
bakteri’nin (ARB) direkt baki ve/veya kiiltiirde saptanmasiyla konabilmektedir (3,4). Biz bu
makalede, 31 yasinda bayan hastada, kesin tanist histopatolojik inceleme ile konulmus servikal

tiiberkiiloz lenfadenit olgusunu literartiir esliginde tartistik.

OLGU

31 yasinda bayan hasta boyunda agrisiz sislik sikayeti ile poliklinigimize miiracaat etti. Bes
yil once dis merkezde ayni sikayet nedeniyle ameliyat oldugu ve bir yil sonra boyunda sislik
sikdyetinin tekrar bagladigi Ogrenildi. Fizik muayenede boynun sag tarafinda kas altinda
yerlesimli agrisiz, lastik kivaminda, sinirlar1 net ayirt edilemeyen, ciltte renk ve 1s1 degisikligi
yapmayan kitle palpe edildi. Kas giicli muayenesi normal ve derin tendon refleksleri (DTR)
normo-aktifdi. Laboratuvar sonuglarinda Beyaz kiire: 9780, Sedimantasyon:10 mm/saat, C
reaktif protein (CRP):0,651 mg/dL idi. Hastanin Boyun BT ve MRG goriintiilerde boynun sag
tarafinda paravertebral kas grublari i¢cinde C2 vertebra diizeyinden baglayip T2 vertebra diizeyine
kadar uzanan 8.5x5.5x4 cm boyutlarinda, BT de lineer, heterojen ve az miktarda kontrastlanan
hipodens lezyon, MRG’de ise T2 agirlikli serilerde heterojen hiperintens sinyal degisikligi ve
heterojen kontrastlanan malignite ile uyumlu lezyon olarak rapor edildi (Sekil 1 ve 2). Hasta
Kulak Burun ve Bogaz (KBB) boliimii ile birlikte ameliyata alindi. Kitle cerrahi sinir ile birlikte
cikarildi. Yapilan histopatolojik inceleme sonucunda graniilomatoz iltihap, fibroadipoz doku ve
kas dokusu arasinda izlenen graniilom yapilarinin santralinde fokal alanlarda kazeifikasyon
nekrozu ve mikroabse formasyonu, periferinde Langhans tipi dev hiicreler ve lenfositler izlendi
(Sekil 3). Hasta postoperatif dénemde sorunsuz idi. Ilk giin mobilize edildi. Hastaya Gogiis

Hastaliklarimin onerisiyle dortlii antitiibekiiloz tedavisi baglandi.
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Sekil 1: a) Preoperatif koronal MRG’de servikal bolgede adale i¢inde hiperintens goriiniim veren

kitle b) Postoperatif koronal MRG servikal bdlgede kitlenin ¢ikarilmis hali.

Sekil 2: a) Preoperatif axial MRG goriintiilemede sagda adale iginde kitle goriiniimii, b)

Postoperatif axial MRG goriintilemede sagda kitlenin tamamen c¢ikarildigr goriilmektedir.

Sekil 3: a) Fibromiiskiiler doku i¢inde izlenen graniilom yapilart (HEx40) b) Graniilom yapisinin
santralinde kazeifikasyon nekrozu ve mikroabse formasyonu, periferinde Langhans tipi dev

hiicreler ve lenfositler izlenmistir (HEx200)
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TARTISMA

Gelismekte olan flilkelerde bir halk sagligi sorunu olan tiiberkiilloz, AIDS’in gittikce
yayginlastig1 gelismis iilkelerde ve Afrika’da siklikla gériilmeye baslanmustir (5,6). Ozellikle
malignite, bobrek yetmezligi, HIV enfeksiyonu, diabetes mellitus, bag dokusu hastaligi, siroz,
alkolizimi olan ve immiinsuoresif ila¢ kullanan hastalarda tiiberkiiloz daha sik goriilmektedir (7).

Ekstrapulmoner tiiberkiiloz, primer enfeksiyon sirasinda lenfo-hemotajen yolla diger
organlara yayilan ve latent kalan tiiberkiiloz basilinin, organizmanin direncinin diigmesi yada
duyarliligmmin artmasi sonucu hayatin herhangi bir evresinde reaktive olmasi ile gelisir (3).
Ekstrapulmoner tiiberkiilozda plevra tiiberkiilozundan sonra en sik goriilen lenf bezi
tiiberkiilozudur. Primer enfeksiyondan yaklasik 4-12 ay sonra lenf drenajina uygun olarak en sik
anterior ve posterior servikal lenf bezleri tutulur bunu supraklavikuler, submandibuler ve
preaurikiiler lenf bezleri tutulumu izlemektedir (8). Servikal tiiberkiiloz lenfadenit pulmoner
veya bagka sistem tutulumu olmaksizin tek belirti olabilir (9). Servikal tliberkiiloz lenfadenitli
hastalarin %14-20’sinde akciger grafisinde tiiberkiiloz ile uyumlu bulgular saptanabilmektedir
(4). Bizim hastamizin akciger grafisi normaldi.

Akciger tiiberkiilozunda goriilen ates, gece terlemesi, kilo kaybi, istahsizlik, halsizlik, agiri
terleme gibi bulgular servikal tiiberkiiloz lenfadenitte daha az goriilmektedir. Bizim hastamizda
bu sikayetler bulunmamaktaydi. Akciger disi tiiberkiiloz hastalarinda bulgular sessiz ve yavas
ilerleyen bir seyir gostermektedir. Hastamizda da 4 yildir var olan boyunda agrisiz sislik sikayeti

mevcuttu.
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Tiberkiiloz lenfadenitte klinik ve fiziksel bulgularin azli§i taninin gecikmesine neden
olmaktadir. Erken donemde lenf nodiilleri sert ve lastik kivamindadir. Zaman gectikce cevre
dokulara yapisir ve hareket ettirilemezler ve malignitelerle karistirilabilirler. Abse formasyonunu
alirlarsa komsu dokulara veya deriye fistiilize olabilirler. Servikal ultrasonografide bu
lenfadenitler kalin kapstllii, multilokiiler ve hipoekoik olarak goriilmektedir. BT de ise santral
diisiik dansiteli, periferal irregiiler kontrastlanma artig1 gosteren konglomere nodal kitleler olarak
izlenir (10).

Servikal tiiberkiiloz lenfadenit ayirici tanisinda lenfoma, neoplazi, sarkoidoz, kistik higroma,
karotis tlimorii, bakteriyel ve paraziter enfeksiyonlar, reaktif hiperplazi, brankial ark kisti gibi
hastaliklar dikkate alinmalidir (11).

Oykii ve fizik muayene, radyolojik ve laboratuvar inceleme, PPD testi, ince igne aspirasyon
biopsisi tan1 koymada genellikle yetersiz kalir (12). Ince igne aspirasyon biopsisinin tan1 degeri
%52,9 iken sitolojik inceleme i¢in aliman materyalde PCR ile M. tuberculosis gen
identifikasyonunun tan1 degeri %76.4 e yiikseldigi tespit edilmistir (13). Iki testin kombine
edildiginde ise bu oran %82,4’e ¢ikmaktadir. Bizim vakamizda da Laboratuvar ve goriintiileme
yontemleri tam1  koymada yetersiz kalmig, tam1 histopatolojik inceleme sonucunda
konulabilmistir.

Pozitif kiiltiir sonuglar literatiirde %10 ile 60 arasinda degismektedir (5). Kiiltiir ve yapilan
antibiogram tedavinin etkin olmast yoniinden ¢ok Onemlidir. Eriskinlerdeki tiiberkiiloz
lenfadenitte etken daha ¢ok M.tuberculosis iken; atipik mikobakteriler kii¢iik ¢ocuklarda ve
bagisiklik sistemi baskilanmis olgularda etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir (14). Kiiltiirde
lireme olmamast tiiberkiiloz tanisini ekarte ettirmez.

Tiiberkiiloz lenfadenitte Mantoux saflastirilmis protein derivesi deri testi (PPD) sonuglar
literatiirde yiiksek oranda pozitif bildirilmistir (12,14). Hatta bilgisayarli tomografik tetkikte
birden ¢ok veya birden ¢ok odacikli ortasi radyolusen, fasial planlart minimal etkilemis kitlelerde
pozitif PPD ile beraberse tiiberkiiloz lenfadenit diisiiniilmesi gerektigi ifade edilmistir (12). Fakat
bu yaklasim hastaya tedavi baslamak icin yeterli degildir.

Tiiberkiiloz lenfadenit tedavisinde kemoterapi esastir. Cerrahi rekiirrens ve fistiilizasyona
neden olabileceginden dolay1 daha ¢ok ilerlemis ve direngli vakalarda, fistiilizasyon varliginda
ve tan1 amagl olarak yapilmalidir (10).

Sonug olarak ekstrapulmoner tiiberkiilozun spesifik muayene ve radyolojik bulgular1 yoktur.
Klinik bulgular organa spesifik oldugu i¢in hastalar sikayetleriyle ilgili boliimlere
basvurmaktadir. Bu nedenle ekstrapulmoner tiiberkiilozun tiim brans hekimlerince bilinmesi ve

tan1 asamasinda hatirlanmasi énemlidir.
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