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Editorden

Sevgili Meslektaslarim,

Dergimizin yeni bir sayisinda sizlerle birlikte olmaktan mutluluk
duymaktayiz,

Hemsirelik alaninda bilimsel calismalarla var edilen eserlerin, dergilerin,
kitaplarin herglin artan bir oranda yayinlandigini gérmek meslegimizin
gelisiminde cok 6nemli unsurlardir.

Son yillarda hemsirelikte yenilik, yaraticilik ve inovasyon konulari agirlik
kazanmis, yapilan bilimsel etkinliklerde hemsirelikte egitim, uygulama ve
arastirmalarin gelecegi tatisilmaya baslanmistir. Mayis ayinda katildigim bir
bilimsel toplantida “Hemsirelikte gelecek ve yenilik konusanlarin cogunun
kadwin sagligt ve dogum hemsiresi olmasi tesadiif mui, nedenleri nelerdir?”
diye sorulmustu, bana gbére bizlerin daha yenilikci ve yaratici
distunebilmemiz, ugras alamimizin bize sagladigi oO6nemli avantajlar,
kazandirdig1 felsefe ve c¢6zim odakli bakis acisindan kaynaklandigini
belirttim. Yeni bir canlinin varolusuna ve yasama hizla baglanisina, kadin
organizmasindaki hizli degisimlere, ginimutizde baba ve es rolindeki
farklilagsmalara yakindan taniklik etmek, bu asamalarda bizzat ugras ve
bakim vermek, hizla gelisen sorunlara c¢6ziim aramak, kadin saglig:
hemsiresinin, yaratici olmasini, keyifle doyum almasmi ve 06zgur
dusunebilmesini saglamakta, bdylece inovasyona daha yatkin olmaktadirlar
seklinde yanitlamistim.

Bu sayimmizin yayimna hazirlanmasinda emegi gecen editér yardimcimiza ve
hakem kuruluna sonsuz tesekkuirler ediyor ve hepinize calisma ve bilimsel
Uretimlerinizde basarilar diliyorum.

Sevgilerimle...

Prof.Dr.Hediye Arslan Ozkan



Arastirma
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2012-2017 Yillar1 Arasinda Kadinlarda Goriilen Kanser Thirleri ve

Dagihmlari: Bir Universite Hastanesi Ornegi

The Distribution And Types of Women’s Cancers Seen Between 2012 And 2017:
A University Hospital Example

Ayla ERGIN' & Resmiye OZDILEK? & Nafiye DUTUCU®

1. Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik B6liimii, Dog. Dr.
2. Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii, Dr.Ogr. Gor.
3. Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii, Ogr. Gor.

(0Y7
Bu ¢alisma, 2012-2017 yillar1 arasinda bir
iiniversite  hastanesinde  kayith  olan  kadin
kanserlerinin tiir ve dagilimlarinin belirlenmesi
amaciyla planlandi.
Yontem: Retrospektif olarak gergeklestirilen bu
arastirmada, bir iniversite hastanesi onkoloji birimine
2012-2017 yillar1 arasinda bagvuran kanser tanisi alan
kadinlar incelendi. Caligmanin verileri SPSS® 20
paket programu ile degerlendirildi.
Bulgular: 2012-2017 yillar1 arasinda kayitli toplam
4506 kadim kanser vakasinin oldugu, yas
ortalamalarinin ise 53.59 + 16,68 (min:0; max:98)
oldugu belirlendi. En sik goriilen kanserler sirasiyla;
%26.2 (n:1179) meme, %9.8 (n:440) tiroid, %9.1
(n:412) kolorektal kanser olarak belirlendi. Kadin
kanserlerine iliskin bulgular ise sirasiyla; % 65.6
meme, %17.3 korpus uteri ve %9.8 serviks kanseri
oldugu belirlendi. Kadin kanserlerin yas gruplar ile
goriilme oranmi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundu (p:0,00.)
Sonug¢: Bu arastirmada kadinlarda en sik goriilen
kanser tiirliniin meme kanseri oldugu, yas ile birlikte
arttig belirlenmistir. Gelistirilen tarama araglarmin ve
yonergelerin cinsiyete 6zgili olmasi ve cinsiyetine 6zgii
caligmalarin yapilmasi kadin kanserlerinde erken
teshis ve tedavi oranlarinin artmasini saglayacaktir.
Toplumsal cinsiyet esitsizligi ve etiyolojik faktorleri
arastiran multidisipliner ¢alismalarin yapilmas: ile
kadin kanserlerinde geriye kalan birgok gizemin
¢oziilecegine inaniyoruz.
Anahtar Kelimeler: Kadin kanserleri; jinekolojik
kanserler; hemsirelik; toplumsal cinsiyet.

Amag:

ABSTRACT
Aim: This study was planned to determine the
distribution and types of cancers seen in women in a
university hospital between 2012 and 2017.
Methods: This retrospective study evaluated the
women applied to the oncology service of a university
hospital between 2012-2017 and diagnosed with a
cancer. Statistical analysis was performed using SPSS
20.
Results: A total of 4506 cancer cases were registered
between 2012-2017 with a mean age of 53.59 + 16.68
(min:0; max:98). The incidence rates for the cancer
cases were 26.2%, 9.8% and 9.1% for breast, thyroid
and colorectal cancers, respectively. A statistically
meaningful relationship between the age of the
women and the incidence rate was detected (p:0,00).
Conclusion: This study demonstrated that breast
cancer was the most observed cancer type among the
women and its incidence rate increased with age.
Having gender-based screening tools and performing
gender-based studies might cause an increase in early
detection of cancers. Multi-disciplinary studies on
gender-bias and etiological factors may help solving
many mysteries left unsolved about women cancers.

Key Words: Women cancers; gynecologic cancers;
nursing; gender.
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GIRIS

Kanser hem diinyada hem de iilkemizde ikinci 6liim nedeni olmasi agisindan 6nemli
bir halk sagligi problemidir. Ayn1 zamanda diinya genelinde giderek artan ve toplumlarda
onemli bir maddi, manevi, sosyal ekonomik, kayip ve zorluklara yol agcan kronik bir hastalik
olarak kabul edilmektedir (Cevik ve Piringci 2017; Yastibas ve Dirik 2018; Siegel, Miller ve
Jemal 2017).

Diinyada her yi1l 14 milyon kisinin yakalandigi ve 8.2 milyon kisinin dliimiine sebep
olan kanser; yas, cinsiyet, dil, din, irk ayirimi yapmaksizin tiim insanlar1 etkilemektedir.
Istatistikler, 2030 yilinda 22 milyon yeni vakanin ortaya cikacagmi gostermektedir.

(https://www.saglik.gov.tr/Eklenti/8635,kanser-istatistikleridocx.docx?0) 2012 yilinda tahmin

edilen toplam kanser 6liim sayis1 1.75 milyon, erkeklerde %56 ve kadinlarda ise bu oran
%44'tiir. Cikan sonuglar cinsiyetin, kanser insidansinda ve tedaviye yanitta onemli rol

oynadigini gostermektedir (Gabriele et al. 2016).

2018 Amerikan Kanser Birligi’de kadinlarda; meme, akciger ve brons, kolorektal, uterin
korpusu, tiroid, melonoma, non-hodgin lenfoma, pankreas, 16semi, bobrek ve renal pelvis
kanserleri ilk 10 sirada yer aldigin1 bildirmektedir. (American Cancer Society) Tiirkiye’de ise,
2014 yilinda yasa standardize kanser hiz1 erkeklerde yiiz binde 246.8 kadinlarda ise yiiz binde
173.6’dir. Ulkemizde ayrica goriilen ilk bes kanser tiirli, diinyadaki ve diger gelismis

tilkelerdeki oriintii ile benzerlikler gdstermektedir. (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017)

Kadin ve erkegin biyolojik cinsiyeti ve liremeye iliskin fizyolojik fonksiyonlarinin
farkliligi ve getirdigi yiiklerin yani sira, toplumun kendilerine bigtigi "‘toplumsal cinsiyet
roliinden kaynaklanan ve sagliklarini olumsuz etkileyen faktorler de mevcuttur. Bu
olumsuzluklarin boyutu toplumdan topluma degismekle birlikte, 6zellikle gelismekte olan

tilkelerde "kadin" yoniinden olumsuzluklar daha da artmaktadir. (Curado et al. 2007; Kog,


https://www.saglik.gov.tr/Eklenti/8635,kanser-istatistikleridocx.docx?0

Eryurt, Adali ve Seckiner 2010) Bir hastaliga yatkinliktaki cinsiyet farkliliklari, hastaligin
nedenlerini ve oOnleyici eylemler agisindan risk gruplarini belirlemede 6nemlidir. Kanser
insidansinda cinsiyet farkliligi bulunmasina ragmen, bu konuda diinya’da ve iilkemizde

yapilan ¢alismalar yetersizdir (Dorak ve Karpuzoglu 2012; Moynihan 2002).

Ozellikle kadinlarda kanser tiirleri ve siklig1 pek ¢ok faktdrden etkilenmektedir. Meme
ve jinekolojik kanserlerde en sik goriilen kanser tiirleri oldugundan, bu kanserlerle iliskili risk
belirleme, tanilama ve genetik yatkinlik konularinda donanimli saglik profesyonelleri ve
hemsireler yetistirilmeli, kadin kanserlerini azaltmaya yonelik bireysel programlar
gelistirilmeli ve cinsiyet farkliliklarin1 da ele alan multidisipliner ¢alismalarin yapilmasi kadin

kanserleri konusunda geriye kalan bir¢ok gizemin ¢dziilmesine olanak saglayacaktir.

Amagc: Bu calisma, 2012-2017 yillar1 arasinda bir liniversite hastanesinde kayithi olan
kadin kanserlerinin tiir ve dagilimlarinin belirlenmesi amaciyla planlandi.

Bu ¢alismanin sonuglarinin kadinlarda goriilen kanser tiirleri ve sikliginin iilkemiz ve
diinya istatistikleri ile benzerlik ya da farkliliklarin1 ortaya koyarak literatiire katki
saglayacagi, konu ile ilgili planlanan egitim ve arastirmalara yol gdsterici olmasi agisindan
onemlidir. Bu dogrultuda arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir;

1. Arastirma kapsaminda yer alan kadinlarda goriilen kanser tiirleri ve oranlari
Tiirkiye’deki Ulusal kanser tiirlerinin oranlar1 benzer midir?

2. Arastirma kapsaminda yer alan kadinlarda goriilen kanser tiirlerinin yas gruplari ile
iliskisi var midir?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi

Retrospektif olarak gerceklestirilen bu arastirmada, bir iiniversite hastanesi onkoloji
birimine 2012-2017 yillar1 arasinda bagvuran ve kanser tanisi alan kadinlar incelendi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi



Arastirmanin evrenini Dir tiniversite hastanesi onkoloji birimine kanser tanisi ile kayit
edilen kadinlar olustururken, érneklemi ise, 2012-2017 tarihleri arasinda hastane kanser kayit
birimine “kanser” tanisi ile alan 4506 kadin olusturdu.

Verilerin Elde Edilmesi ve Etik Konular

Veriler arastirmacilar tarafindan kanser kayit biriminden elde edilmistir. Bu arastirma
i¢in Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan
(KOU KAEK 2017/16) ve ilgili kurumdan yazil1 izin alind1 ve anonim olarak kaydedildi.

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for
Windows 20 paket programinda analiz edildi. Verilerin ¢6ziimlenmesinde iki degisken
arasindaki anlamlilbik i¢in p<0.05 anlamlilbk diizeyi temel alindi. Veriler tanimlayici
istatistiksel metotlari (ortama ve standart sapma, frekans dagilimi) ve nonparametrik ki-kare
testleri kullanilarak degerlendirildi.

Simirhliklar

Bu arastirmada verilen sonuglar bir iiniversite hastanesi verileri ile simirlidir. Sadece
hastane kayitlarindan hastalara 6zel yas degiskeninin verilmesi de diger bir smirliligimizi

olusturmaktadir.
BULGULAR

Bu arastirmada 2012-2017 yillar1 arasinda kayitli toplam 4506 kadin kanser vakasinin
oldugu belirlendi. Kadinlarin yas ortalamalari 53.59+16.68 (min:0 max:98) yildir. Yillara
gore kanser kayitlarinda 2012°de 746 kadinin, 2013°te 886 kadinin, 2014’te 927 kadinin,
2015°te 854 kadinin, 2016°da 809 kadinin ve 2017 yilinin ilk alt1 ayinda 284 kadinin kanser

tanist aldigi belirlendi.



Arastirma grubunda en sik goriilen kanser tiirlerinin tim yas gruplarinda sirasiyla;
%26.2 (n:1179) meme, %9.8 (n:440) tiroid, %9.1 (n:412) kolorektal kanser oldugu belirlendi.
En sik goriilen kanser tiirlerinde kadinlarin yas ortalamalari; meme kanserinde 53.31+12.67
tiroid kanserinde 47.24+14.79, kolorektal kanserde 60.17+14.83 yil olarak belirlendi

(Tablol).

Yas gruplarina gore en sik goriilen kanser tiirlerine iliskin bulgular Tablo 2°de yer
almaktadir. 18 yas alt1 kadinlarda kemik iligi kanseri (%33.1); 18-49 yas arasi kadinlarda
meme kanseri (%31.8); 50 yas ve lizeri kadinlarda da yine meme kanseri (%24.6) kanser tiirii

siralamasinda en yiiksek oranda bulundu (Tablo 2).

Sekil 1°de, Tiirkiye geneli ve arastirma drnekleminde yer alan tim yas gruplarindaki
kadinlarda en sik goriilen kanser tiirleri gosterilmistir. Tiirkiye Birlesik Veri Tabani (2014)
kayitlarina gore, Tiirkiye’deki kadinlarda tiim yas gruplarinda ilk sirada %24.9 oraninda
meme Kkanseri yer almaktadir. Arastirmamizda bu oran %26.2 olarak belirlenmistir.
Kadinlarda tiroid kanseri Tiirkiye orant %12 iken,  arastirma bulgularimiza gore
orneklemimizde %9.8’dir. En sik goriilen kanserlerde iigiincii sirada yer alan kolorektal

kanserlerin Tirkiye’de goériilme oran1 %§8; arastirmamizda ise %9.5 olarak belirlenmistir.
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B Arastirma Omeklemi ™ Tiirkiye

Sekil 1. Tiim yas gruplarindaki kadinlarda en sik goriilen bazi kanserlerin yiizde

dagilimlarinin Tiirkiye ile arastirma ornekleminde karsilastirilmasi 12)

Aragtirmamizda meme ve iireme organlarinda goriilen kadin kanserleri oranmin tim
kanserler arasinda %39.9 (n:1796) oldugu, kadin kanserleri igindeki oranlari ise sirasiyla %
65.6 (n:1179) meme, %17.3 (n:310) korpus uteri, %9.8 (n:176) ve serviks kanseri oldugu

belirlendi (Tablo 3).

Kadinlarda yas gruplari ile meme ve iireme organlarini kanserlerinin gériilme oraninin
karsilastirildigi bulgular tablo 4’te sunuldu. 0-17 yas arasindaki kadinlarda kadin kanseri
goriilme oran1 %0.1, 18-49 yas aras1 %36.4, 50-95 yas grubunda oran %63.5 olarak belirlendi.
Yas gruplar ile kadin kanserleri gériilme orani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p:.00, x: 185.36).



TARTISMA

Kanserler sik goriilmesi ve mortalite hizinin yiiksek olmasi nedeniyle 6nemli bir halk
sagligi sorunu olup, iilkemizde kadin ve erkeklerde kanser gorilme sikligi giderek
artmaktadir. Tirkiye Birlesik Veri Tabani (2014)’e gore lilkemizde, kadinlarda en sik goriilen
ilk {i¢c kanser tiirii meme, tiroid ve koleraktal kanserdir. (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017)
Arastirma grubumuzdaki kadinlarda da ilk {i¢ sirada; %26.2 (n:1179) meme, %9.8 (n:440)

tiroid ve %9.1 (n:412) kolorektal kanser oldugu belirlenmistir (Tablol).

Meme kanseri tiim diinyada kadinlarda en sik goriilen kanser tipidir. Amerikan Kanser
Arastirmalar1 Enstitiisiine 2018 verilerine gore, yeni meme kanseri vaka sayisini 2 milyonun
lizerinde olup, kadinlarda ikinci 6liim nedenidir. (Kog¢ ve ark., 2010; TUIK) Diinya Saglik
Orgiiti’'ne gore, yilda 410 712 kadin bu nedenle diinya genelinde kaybedilmektedir

(http://gco.iarc.fr/tomorrow/home) Ingiltere’de 2017 yilinda meme kanseri goriilme siklig

%30 olarak bildirilmistir. (Siegel et al., 2017) Tiim yas gruplarinda meme kanserinin en fazla
gortldiigi 5 tlke arasinda, sirasiyla Belcika’da (ylizbinde) 113.2, Liiksemburg’da 109.3
Hollanda’da, 105.9 Fransa’da 99.1 ve Lebanon’da 97.6 yer almaktadir. (https:// www.

werf. org/ dietand cancer/cancer-trends/ breast-cancer-statistics.)

Tiirkiye Birlesik Veri Tabanmi (2014) kayitlarina gore, Tiirkiye’deki kadinlarda tiim yas
gruplarinda ilk sirada %24.9 oraninda meme kanseri yer almaktadir. (Tirkiye Kanser
Istatistikleri, 2017) Arastirmamizda bu oran %26.2 olarak belirlenmistir. 18-49 yas arasi
kadinlarda meme kanseri (%31.8); 50 yas ve tizeri kadinlarda da yine meme kanseri (%24.6)
kanser tiirii siralamasinda en yiiksek oranda bulunmustur (Tablo 2). Sekil 1°de Tiirkiye geneli
ve arastirma Ornekleminde yer alan tiim yas gruplarindaki kadinlarda en sik goriilen kanser

tiiri oldugu gosterilmistir.
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Meme kanserindeki insidans ve mortalite artisinin nedenini pek ¢ok epidemiyolojik
degiskenlerle agiklanmaktadir. Epidemiyolojik veriler, meme kanserinin %50'sinin, 50-69
yaslarindaki kadinlarda goriildigi belirtmektedir. (Kaminska, Ciszewski, Lopacka-Szatan,
Miotta ve Starostawska 2015) Ulkemizde de her 4 kadin kanserinden birisinde goriilmeye

devam etmektedir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017).

Meme Kkanserli hastalarin %45'inin menopoz Oncesi, iilkemizin cinsiyete gore
siniflanmig tiirleri sikligi ile karsilastirildiginda iist siralarda bulunan kanser tiirleri ve yas
gruplarinin benzer oldugu, Kocaeli ilinin Tiirkiye 6rnekleminde en kalabalik iller arasinda
10. sirada olup, kiiciikk bir o6rneklemi temsil ettigi disiniilmektedir. (Tirkiye Kanser

Istatistikleri, 2017; https://www.nufusu.com) Ayrica bizim ¢alismamizda, 18-49 yas grubunda

meme kanseri oran1 %31.8, 50 yas ve lizerinde ise bu oranin %24.6 oldugu bulunmustur
(Tablo 2). Ozmen’in 13.240 ve %99 unun kadim oldugu ¢ok merkezli hasta grubu ile yaptig
calismada, meme kanseri insidansinin 50 yasina kadar arttig1 ve bu artisin 45-49 yas grubunda
(%17) pik yaptig1 ve sonra yavas yavas 65 yasina kadar %7.6'ya diistiigii ve 70 yagindan sonra
baska bir artis ile %10'a ¢iktig1 belirlenmistir. USA’da ise, 40 yasin altindaki kadinlarda
meme kanseri goriilme oranin ise sadece %45 oldugu bildirilmistir. Calisma sonucunda
tilkemizde meme kanseri olan hastalarin daha geng, daha ileri ve daha kotii prognoza sahip
olduklart belirtilmistir (Ozmen 2014). Bizim bulgularimizda da meme kanseri yas ortalamasi
18-49 yas grubunda %31.8, 50 yas ve iizeri grupta ise 24.6 olarak bulunmustur. Bulgularimiz
Tirkiye ¢alismasi benzer nitelikte olup, Tiirkiye’de yas gruplarina 6zel egitim ve taramalara

0zen gosterilmesi onemli hale gelmektedir.

Literatiirde kadinlarda meme kanseri gelisimiyle iliskili oldugu tartisilan pek ¢ok risk
faktoriiniin yan1 sira, son yillarda mesleki maruziyetlerin 6zellikle sirkadiyen ritmi bozan
vardiyali ¢alismanin kanser yapici etkisini gosteren bazi bilimsel kanitlar mevcuttur. Jia ve

arkadaslarinin (2013) calisma sonuglarina gore; gece calismasinin meme kanseri riskini
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artirdigi, bu riskin tiim arastirmalarin dahil edildigi durumda 1.2 kat, iyl tasarlanmig
arastirmalar alindiginda bu oranin, 1.4 kat oldugu gosterilmistir. (Jia et al. 2013) Tiirkiye’de
meme kanserinde genetik dis1 etmenlerin arastirildigi bir arastirmada da vardiyali ¢alisanlarda
meme kanseri riskinin 5.25 kat arttigi saptanmustir. (Davas 2015) Toplumsal cinsiyet
esitsizligi nedeniyle kadinlar, ¢alisma yasaminin 6znesi olarak kabul edilmemekte, ¢evresel
faktorler arasinda mesleki maruziyetler ve calisma yasami saglik agisindan ele alinmasi
gerekmektedir. Bizim elde ettigimiz veriler de son derece 6énemli olup, meme kanseri, risk
gruplar1 ve etyolojik faktorler bolgesel olarak belirlenmeli ve gen¢ kadinlara yonelik egitim
programlar1 diizenlenmelidir.

Ayrica bizim ¢alismamizda 18 yas grubu alt1 kadinlarda en fazla 9%33.1 kemik iligi,
%13 beyin kanseri ve %6.5 lenfoma oldugu goriilmektedir. Lésemi ve beyin tiimdrlerinin de
cocukluk caginda en sik goriilen kanserler oldugu literatiirde bildirilmistir. (Tiirkiye Kanser

Istatistikleri, 2017) Bulgularimiz literatiir ve iilkemiz verileri ile benzerlik gdstermektedir.

Tiroid tiimorleri en sik goriilen endokrin tiimorlerdir. Malign tiroid tiimoérleri, USA’da
kadinlarda yeni tiroid kanseri vaka sayis1 40.900 civarindadir. (Fisher ve Perrier 2018; Mills

ve Dalleywater 2018; https:// www. cancer. org/ cancer /thyroid- cancer/about/key-

statistics.ntml) Tiroid kanseri kadinlarda erkeklerden 2.9 kat daha sik goriilmektedir. DSO
2018 wverilerine gore kadinlarda tiroid kanser insidansi 567.233 olarak bildirilmistir.

(http://gco.iarc.fr/tomorrow/home) Tiroid kanserinin daha az agresif histolojik alt tipleri

kadinlarda daha sik goriiliirken, daha agresif histolojik alt tipleri de benzer cinsiyet dagilimina

sahiptir (Rahbari, Zhang ve Kebebew 2010).

Tiroid kanseri iilkemizde de kadinlarda en sik goriilen ikinci kanserdir. (Tiirkiye
Kanser Istatistikleri, 2017) Kadinlarda tiroid kanseri Tiirkiye oram %12 iken, calismamizda
bu oran %9.8dir. Ozellikle, ingiltere’de tiroid kanseri insidans1 erkeklere oranla 3 kat daha

yiiksektir. Ayrica kadinlarda oOliimciill olmayan tiroid tiimorler daha fazladir. Tim yas
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gruplarinda papiller tiroid kanseri insidansi artis gostermekte olup, en fazla artis goriilme
oran1 iireme ¢agmdaki kadm grubundadir. (Adas, Adas, Oziilker ve Akcakaya 2012)
Diferansiye tiroid karsinomu (DTK) kadinlarda erkeklere gore 3 kat daha yaygindir ve bu
nedenle farklilasmis DTK etiyolojisinde kadin hormonlari roliiniin arastirmasina ihtiyag
duyulmustur. 345.157 kadin ile Avrupa’da yapilan kohort ¢caligmada, kadinlar ortalama 11 yil
takip edilmis, 508 farkli DTK vakasi tespit edilmistir. DTK ile infertilite problemleri 6ykiisii,
son donemdeki bir gebelik, menopoz tipi (cerrahi), oral kontraseptif alimi, OK kullanim
sliresi ve hormon replasman tedavisi ile risklerin arttigi belirlenmistir (Zamora-Ros et al
2015). Bizim ¢aligmamizda iireme ¢agindaki kadinlarda, tiroid kanseri daha yiiksek (%15.8)
bulunmustur. Ozetle, kadinlarda erkeklere oranla iic kat sik goriilen tiroid kanserleri
etiyolojisinde  hormonal ve iiremeye ait nedenlerin daha ayrintili arastirilmasi  ve
bilinmeyen noktalarin toplumsal cinsiyet ekseninde de aydinlatilmasi gerekmektedir
(Kadioglu ve Keskin 2015; Rahbari et al. 2010; Xhaard 2014). Bizim ¢aligmamizda tiroid
kanser oranlariin yiiksek olmasi, ¢aligmanin yapildigi hastanede 6zellikle tiroid cerrahisinin
fazla yapilmasi, kisilerin teshis ve tedaviye ulasilabilirligi ve Dogu Marmara bdlgesinin en
onemli kanser tan1 - tedavi merkezi olmas1 gibi nedenlerle agiklanabilir.

En sik goriilen igiincii kanser ise, kolorektal kanserdir. Tiirkiye’de %8,
aragtirmamizda ise %9.5 goriilme oranina sahiptir (Sekil 1). Kolorektal kanserler (KRK),
kansere bagli 6liimlerin en biiyiik ikinci ve gastrointestinal kanserin ise baslica nedenidir.
DSO 2018 verilerine gore, kadinlarda kolon kanseri insidans1 575.789 iken, rektum kanseri
insidansi ise 430.230 olarak bildirilmistir. 2014 yilina ait iilkemiz verilerine gore kadinlarda
tim kanserlerin %8’ini, erkeklerde ise %9’unu olusturmaktadir. (Mayir, Ensari, Durhan ve
Copelci 2018; Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2014) Kolorektal kanserinin en sik hastalik
goriilme yas1 60-65 ve ortalama tani yasi ise 62’dir. (Gonen 2004) KRK’nin 6zellikle geng

hastalarda obezite, sedanter yasam ve kotli beslenme gibi risk faktorleri nedeniyle daha sik
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goriildiigii ve daha sik teshis edildigi bilinmektedir. (Brenner, Kloar ve Pox 2014; Granados-
Romero et al. 2017).

Klinik ¢alismalar, kolon kanseri gelisiminde cinsiyet Ozgii farkliliklar oldugunu
gostermektedir. Kadinlarda daha agresif olan proksimal kolon kanseri (sag tarafli) gelisme
riski daha yiiksek iken, erkeklerde ise, sol tarafli (distal) kolon kanseri daha yiiksektir. (Gao,
Neutel ve Wai 2008; Kim et al. 2015) Boylelikle kadinlarda kolonoskopide tiiméorler daha az
siklikla tespit edilmektedir. Kadinlarda bu nedenle esnek sigmoidoskopi ile taramanin
yapilmasi gereklidir. Daha ince ve esnek sigmoidoskopi kadinlarin daha az agr1 ve rahatsizlik
yasamasina neden oldugundan, kolorektal kanser tarama araclarina duyarliligt ve
uygunlugunu da arttiracaktir. En sik kullanilan kolorektal kanser tarama testi olan fekal kan
testlerinin duyarliligi da erkeklerde kadinlara gore daha yiiksektir. Ayrica, cinsiyet ve etnik
gruplar arasinda kolon kanseri agisindan esitsizlik mevcuttur. 1071 cerrahi kolon kanseri
hastasinda, kadinlarda daha az tarama (%17.8'e karsi, %22.6) yapildigi ve daha sonra
patolojide metastatik hastalik oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu kanitlar
kolorektal kanserlerde, tarama duyarliliginin artmasi agisindan tarama araglari, yonergeleri ve
tarama rehberlerinin cinsiyete 6zgli noktalar1 vurgulamasi, diyet ve diger ¢evresel faktorleri
analiz eden daha fazla disi fare deneyleri ile kadin cinsiyetine 6zgii deneysel, epidemiyolojik
caligmalarin yapilmasi, cinsiyete 6zgii farkliliklar1 ele alinarak anti-kanser ilaglarin lireme
sistemi {izerindeki yan etkileri azaltilmasi ile erken teshis ve tedavi oranlarinin artacagini
bildirmektedir. (Kim et al. 2015). Arastirmamizda meme ve iireme organlarinda goriilen
kadin kanserleri oraninin tiim kanserler arasinda %39.9 (n:1796) oldugu belirlendi. Kadin
meme ve lireme organlarinda goriilen kanserlerin kendi igindeki oranlari ise sirastyla %65.6
(n:1179) meme, %17.3 (n:310) korpus uteri ve %9.8 (n:176) oraninda serviks kanseridir

(Tablo 3).
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Amerika’da over kanseri goriilme siklig1 yiizbinde 12.7°dir. Amerika’da endometrium
kanserinin yeni vaka sayist 49560 olup bu vakalarin 8190’n1 6liimle sonuglanmustir. Serviks
kanseri yeni vaka sayisi ise 530 bin olup 275 bini 6liimle sonuglanmustir. (Collins, Holcomb,
Chapman-Davis, Khabele ve Farley 2014) Tiirkiye’de ise bu siralama endometrium, over ve

serviks kanseri seklinde degismektedir. (Dal ve Ertem 2017; http://globocan.iarc.fr/

Pages/fact_sheets population .aspx;) Kanser ile ilgili son veriler, iilkemizde jinekolojik

kanserlerin insidans ve mortalite agisindan ilk on i¢inde yer aldigimi gostermekte ve dnleme
programlarinda 6zellikle bu kanser tiirlerinin dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir

(Eroglu ve Kog 2014).

Serviks Kkanserinin baslica etkeni Human Papilloma Viriis (HPV) °dir. Ulkemiz
verileri incelendiginde, HPV ile iligkili kanserlerin kadinlar1 daha ¢ok etkiledigi, kadinlarda
HPV ile iliskili kanserlerin erkeklere oranla bes kat daha fazla oldugu tahmin edilmektedir.
Meme, uterus korpusu ve over gibi kadin kanserlerinin en 6nemli risk faktorlerinden birisi de
obezitedir. Obezitenin etken oldugu kanserler, daha ¢ok kadinlari etkilemektedir. Bu nedenle
obezite ile iligkili kanserlerin Oriintiisii incelendiginde kadinlarda hizin erkeklere gore yiiksek
oldugu tahmin edilmektedir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017).

Kadinlarda yas gruplar1 ile meme ve iireme organlarini kanserlerinin gériilme oraninin
karsilagtirildigr bulgular tablo 4’te yer almaktadir. Yas gruplarn ile kadin kanserleri goriilme
orani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bir {iniversite hastanesinde
2013 yilindaki kanser tanilarinin 65 yas {istli ve alti dagiliminin incelendigi ¢aligmada ise,
kadinlarda ilk li¢ sirada, meme, korpus uteri ve tiroid kanserlerinin en sik goriildiigii
bildirilmistir. (Erdem, Yilmaz ve Mayda 2015)

SONUC

Sonug olarak bu arastirmada kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriiniin meme kanseri

oldugu, yas ile birlikte Ozellikle kadin ve iireme organ kanserlerinde artis oldugu
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belirlenmistir. Kadinlarda kanser tiirleri ve siklig1 pek cok faktorden etkilenmektedir. Kadin
saglig hemsireleri ve diger saglik calisanlar1 kanser ile iliskili faktorleri bilmeleri, bu konuda
bilgilerini giincellemeleri de erken tanida ¢cok onemlidir. Tarama araglarinin ve yonergelerin
cinsiyete 0zgii olmasi, rehberlerde cinsiyete 6zgli noktalarin vurgulamasi, diyet ve diger
cevresel faktorleri analiz eden daha deneysel ve epidemiyolojik c¢alismalarin yapilmasi,
cinsiyete 6zgii farkliliklar1 ele alan anti-kanser ilaglarin {ireme sistemi tizerine etkileri ile ilgili
caligmalarin yapilmasi o6zellikle kadin kanserlerinde erken teshis ve tedavi oranlarinin
artmasini saglayacaktir. Ayrica hemsire ve ebelerin kadinlara 6zellikle kadinlarda goriilen
meme ve jinekolojik kanserlerden korunmaya yonelik damigmanlik yapmalari, Uluslararasi
Jinekolojik Onkoloji Hemsireler Birligi (SGNO)’ nin onerdigi jinekolojik onkoloji
hemsireligi gibi hemsirelik alanlarinin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi da onemlidir.
Onkolojinin gelecegi, toplumsal cinsiyet esitsizligi, kadina yonelik kanser, etyolojik faktorler
ve cinsiyet farkliliklarima 6zgli multidisipliner ¢alismalarin yapilmasi, kadin kanserlerinde

geriye kalan bir¢ok gizemin ¢6ziilmesi ile saglanacaktir.
Tesekkiir

Calismamizin yapilmasina katki saglayan iniversite hastanesi yOneticileri ve

Radyasyon Onkolojisi AD. Bagkani Prof. Dr. Gérkem Aksu’ya tesekkiir ederiz.
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Tablo 1. Calisma Grubunun Kanser Topografisi ve Yas Ortalamalar:

Topografi n % Yas ort Yas Topografi n % Yas ort Yas
Min-max Min-max

Adrenal bez 9 2 16,44+21,90 0-57 Meme 1179 26,2 53,31£12,67 12-91
Agiz, Damak, Dil, Mesane, Uriner

37 8 2-84 53 1,2 65,23+12,83 22-88
Diseti, Sert damak 58,35+13,53 Sistem
Akciger,

205 4,5 59,87+1,53 2-86 Mide 173 3,8 57,71+£13,89 3-95
Mediasten
Apendiks 2 ,0 35,51+£36,77 9-61 Nazal Kavite 22 5 47,18+17,91 15-80
Beyin, Meninks 81 1,8 38,56+21,65 0-87 Over 90 2,0 55,59+14,35 25-90
Bobrek 107 2,4 52,16+18,18 0-86 Ozefagus 33 v 58,70+14,79 34-90
Dalak 1 ,0 72 72 Pankreas 48 11 60,65+16,79 6-86
Deri 295 6,5 61,51£16,94 1-97 Paratiroid 1 0 22 22
Ampulla, Fallop Parotis, Tiikriik

19 4 55,47+16,25 20-80 6 1 39,17+20,68 3-64
Tiipl Bezi
Goz, Optik sinir, | 7 2 20,71+26,40 1-69 Primer 108 2,4 61,50+12,68 24-87
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Orbita

Bilinmeyen

Hipofiz, Pineal

Safra  Kanal,

222 49 45,57+16,26 4-84 Safra  Kesesi, | 22 5 60,23£11,16 42-84
Bez
Safra Yollan
Ince Barsak, GIS
7 2 73,00+4,43 66-80 Serviks Uteri 176 3,9 50,18+13,38 22-90
Kanal
Karaciger 23 5 47,57+28,04 0-85 Tiroid 440 9,8 47,24+14,79 2-91
Kemik 27 ,6 38,96+23,29 0-77 Vajen, vulva 22 5 67,31+£13,72 43-92
Yumusak Doku,
Kemik iligi 227 5,0 41,98423,07 0-84 28 ,6 23,88+42.,46 0-85
Sach Deri
Kolorektal 412 9,1 60,17+14,83 1-98 Lenf Diigiimii 91 2,0 49,10+21,97 0-94
Larenks,
Korpus Uteri,
310 6,9 58,81+11,56 25-91 Hipofarenks, 23 5 58,48+14,01 28-84

Uterus

Tonsil
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Tablo 2. Yas Gruplarina Gére En sik Goriilen Kanser Yiizdelerinin Bu Grup icindeki

Dagilim
Topografi <18 Yas (n:162)
n %
Kemik Iligi 51 33,1
Beyin 20 13,0
Lenfoma 10 6,5
18-49 Yas (n:1649)

Meme 475 31,8
Tiroid 236 15,8
Hipofiz 122 8,2

»S0 Yas (n:2743)
Meme 702 24,6
Kolorektal oram 324 11,3
Korpus Uteri 256 9,0
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Tablo 3. En Sik Goriilen Kadin Kanserlerinin Yiizde Dagilimlar:

Topografi n %
Meme 1179 65.6
Korpus Uteri 310 17.3
Serviks Uteri 176 9.8
Over 90 5,0
Vajen, vulva 22 1,2
Ampulla, Fallop tiipii 19 1,1
Toplam 1796 100
Tablo 4. Kadin Kanserlerinin Yas Gruplariyla Karsilastirilmasi
Kadim Kanserleri (Meme, Ureme organlari) Anlamlilik
Evet Hayir
n % n %
0-17 2 0,1 152 5,6
Yas p:0, 00
18-49 654 36,4 841 31,0
grubu x*: 185,36
50-95 1140 63,5 1717 63,4
Toplam 1796 100 2710 100

*non-parameterik ki-kare testi
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Erken Gebelik Donemi Bulanti Kusmanin Anksiyete Diizeyine Etkisi

The Impact of Early Pregnancy-Period Nausea and Vomiting on the Anxiety Level
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(0V4
Amag: Bu arastirma, erken gebelik donemi bulanti
kusmanin anksiyete diizeyine etkisini incelemek
amaci ile tanimlayici nitelikte yapilmis analitik bir
caligmadir.
Yontem: Arastirma evrenini Karaman ilinde bulunan
bir hastanenin gebe poliklinigi ve gebe okuluna
bagvuran; 4. gebelik haftasini tamamlamis ve
gebeligi devam eden, gebeler olusturmuslardir.
Ormneklem biiyiikliigii 246 kisi olarak belirlenmistir.
Verilerin toplanmasinda bir anket formu ve Beck
Anksiyete 6lgegi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde Mann Withney U, Kruskal
Wallis testleri, Sperman Korelasyon ve Regresyon
analizleri kullanilmistir.
Bulgular: Calismaya katilan gebelerin Beck
Anksiyete puan ortalamasi 13.4+9.7 olarak
bulunmustur. Gebelerin %70.7’ sinin bulanti-kusma
yasadigi, bulanti-kusma yasayan gebelerin ise
%11.8’inin siddetli diizeyde anksiyete yasamakta
oldugu saptanmigtir. Gebelerin 6nceki gebelik
deneyimi, gebelikte yasanan bulanti kusma, bulanti
kusmanin bitis trimesteri, bulant1 kusma yasayan
gebelerin giinliik islerinin, sosyal yasantilarinin, es
iliskileri ile anksiyete diizeyi arasinda anlamli bir
fark oldugu saptanmustir (p<<0.05).
Sonug¢: Calismada erken gebelik donemi bulanti
kusmanin anksiyete diizeyine etkisi saptanmustir.
Saglik profesyonellerinin bulanti-kusma yasayan
gebelerde anksiyete hususunda daha dikkatli olmalari
ve destek faktorlerini gliclendirmeleri onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, erken gebelik, bulanti,
kusma, anksiyete.

ABSTRACT
Aim:This study has been conducted descriptively to
determine the impact of early pregnancy-period
nausea and vomiting on the anxiety level in
pregnancy.
Method: The population of the study was constituted
by the pregnancy polyclinic of a hospital situated in
the province of Karaman and the expectant mothers
who come to the obstetrics school. The sample size
was determined as 246 persons. In the collection of
data, a questionnaire form and Beck Anxiety scale
were used. In determining the data, non-parametric
tests of Mann Whitney U and Kruskal Wallis tests,
Spearman Correlation and Regresyon analysis were
used.
Results: In the study, The Beck Anxiety point
average of the expectant mothers taking part in the
study was found as 13.4+9.7. It was determined that
70.7% of the expectant mothers experienced nausea
and vomiting; that, of the expectant mothers
experiencing nausea and vomiting, that 11.8% of the
expectant mothers experience severe-level anxiety. It
was ascertained that a difference takes place between
expectant mothers’ pregnancy experience, nausea and
vomiting experienced in pregnancy, trimester of
termination of nausea and vomiting, and the daily
works, social lives, spouse-relations of the expectant
mothers experiencing nausea and vomiting and their
anxiety level (p<0.05).
Conclusion: It was found in the study that the early
pregnancy period nausea and vomiting has impact on
anxiety level. Health professionals may be advised to
be more cautious about anxiety and strengthen
support factors in nausea and vomiting infants.
Keywords: Pregnancy, earlypregnancy, nausea,
vomiting, Anxiety
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EXTENDED ABSTRACT

The nausea and vomiting of early pregnancy period is defined as a problem that starts
with the 4™ to 6™ pregnancy week and ends at about the 16™ pregnancy week. However, this
problem is considered to be a situation that lasts sometimes throughout pregnancy and affects
the life of the expectant mother negatively. This study has been conducted to determine the
impact of early pregnancy-period nausea and vomiting on the anxiety level in pregnancy.

The study was performed in descriptive type. The population of the study was constituted by
the pregnancy polyclinic of a hospital situated in the province of Karaman and the expectant
mothers who come to the obstetrics school. The sample size was determined as 246 persons.
In the collection of data, a questionnaire form and Beck Anxiety scale were used. In
determining the data, non-parametric tests of Mann Whitney U and Kruskal Wallis tests,
Spearman Correlation and Regresyon analysis were used.

The Beck Anxiety point average of the expectant mothers taking part in the study was
found as 13.449.7. It was determined that 70.7% of the expectant mothers experienced nausea
and vomiting; that, of the expectant mothers experiencing nausea and vomiting, the nausea
and vomiting ended in trimester I in 31.6%, in trimester 11 in 50.6%, and in trimester Il in
17.8%; and that 11.8% of the expectant mothers experience severe-level anxiety. It was
identified in the study that the variables such as expectant mothers’ age, educational status,
working status, miscarriage/stillbirth background, whether the pregnancy is planned or not,
trimester of the pregnancy, pre-pregnancy BMI, and weight gained in pregnancy did not affect
anxiety level (p>0.05). It was ascertained that a difference takes place between expectant
mothers’ pregnancy experience, nausea and vomiting experienced in pregnancy, trimester of
termination of nausea and vomiting, and the daily works, social lives, spouse-relations of the
expectant mothers experiencing nausea and vomiting and their anxiety level (p<0.05).

It was found in the study that the early pregnancy period nausea and vomiting has
impact on anxiety level. Hence, it is possible to suggest that consultancy can be provided
taking a psycho-social assessment into account along with physical assessment in the early
pregnancy period by health professionals and that support factors must be enhanced
particularly in the expectant mothers with whom the presence of nausea-vomiting and anxiety

is identified.
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GIRIS

Gebelik, her kadin i¢in farkl, 6zel deneyimler iceren ve fiziksel, ruhsal, sosyal
acilardan birgok degisimin yasandigi bir donemdir. Gebelikte yasanan bu degisimler, siklikla
destege olan ihtiyaci artirmaktadir (Heitmann, Nordeng, Hownen, Solheimsnes ve Holst
2017). Gebelikte yasanan degisimlerin goriilme sikliklarma gore, gebelik {i¢ trimestere
ayrilmistir (Taskin, 2016). Erken gebelik donemi olarak da tanimlanabilen birinci trimester;
hormon diizeyinde (yogunlukla Beta-HCG, 0strojen ve progesteron diizeyinde artis)
degisiklikler, burunda tikaniklik ve kanama, yorgunluk, pollakiiri, iiriner sistem
enfeksiyonlarina yatkinlik, gdgiislerde hassasiyet, vajinal akintida artig, bulantt kusma,
ambivalan duygular ve anksiyete gibi olumsuz durumlarin yasanabilecegi bir donemdir
(Cigek, Akytirek, Celik ve Haberal 2013; Mutlugiines ve Mete 2013).

Gebelikte yasanan bulanti ve kusma multifaktoriyel bir durumdur ve nedeni halen tam
olarak acgiklanamamistir. Erken gebelik bulanti-kusmasi, gebelerin  %50-80’inde ilk
trimesterde gozlenen tipik olarak 4-6’inci1 gebelik haftalarinda baslayip, 16.haftadan 6nce
gerileyen bir durumdur. Bulanti ve kusma yasayan kadinlarin %10-25’inde semptomlar
gebeligin 20-22. haftasina kadar devam edebilmektedir. Bu sikayetlerin nadir olarak gebelik
boyunca devam ettigi de goriilmektedir (Taskin, 2016). Bu alanda yapilan ¢aligmalar gebelik
bulanti-kusmasinin olas1 nedenlerinden birisinin de psikolojik nedenler olabilecegini
belirtmektedir (Koken, Cosar, Sahin ve Arigéz 2009; Fejzo, Ingles ve Wilson 2008). Yapilan
caligmalarda anksiyetenin gebelikte sik karsilasilan psikolojik rahatsizliklardan birisi oldugu
belirtilmektedir (Ozdamar, Yilmaz, Beyca ve Muhcu 2014; Giileg, Oztiirk, Sen ve Giineri
2014; Nasreen, Kabir, Forsell ve Edhborg 2011). Anksiyete bulanti-kusma gibi belirtiler
verebilen bir saglik sorunu iken bulanti-kusma artiginin da anksiyete seviyelerini olumsuz
etkiledigi bilinmektedir (Heitmann ve ark., 2017; Giileg ve ark., 2014; Alkin ve Onur, 2007).

Anksiyete, cogu zaman biling dis1 c¢atigmalara bagli olarak ortaya cikan bunalti
durumudur. Gebeligin birinci trimesterinde gerek alisma siireci gerekse gebelige hazir
olmayislik gibi durumlar, anksiyetede artisa sebep olabilmektedir (Virit, Akbas, Savas ve
Sertbag 2008). Anksiyete belirtisi olan halsizlik, enerji kaybi, bulanti/kusma gebeligin ilk
trimesterinde yaygin olarak goriilen ve anksiyetenin fark edilmesini engelleyen
belirtilerdendir (Koken ve ark., 2009 ; Alkin ve Onur, 2007). Heitmann ve ark. (2017)’nin
gebelikte bulanti-kusma iizerine yaptiklar1 c¢alismada anksiyete ayirt edilmeden ruhsal
bozukluk olarak belirtilmis ve gebelik bulanti-kusmasi ile iligkili oldugu saptanmistir.
Rubertsson, Hellstrom, Cross ve Sydsjo (2014)’nin bulanti-kusmanin anksiyete ile iliskisinin

oldugu ve bu durumun gebelik siirecini olumsuz etkiledigi saptanmistir. Tan ve
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Omar(2011)’1n Hiperemezis Gravidarum (HG)’lu gebelerde gergeklestirdikleri bir ¢alismada;
HG tanis1 almig gebelerin %57 sinde anksiyete ve depresyon belirtileri saptanmistir. Uguz,
Gezging, Kayhan, Cicek ve Kantarcit (2012)’nin yaptig1 bir ¢alismada ise HG tanis1 almis
gebelerin %36,5’inde anksiyete, %36,5’unda herhangi bir kisilik bozuklugu oldugu tespit
edilmis, %15,4’linde ise herhangi bir duygu durum bozuklugu saptanmamistir. Giile¢ ve
ark.(2014)’nin HG’lu ve saglikli gebelerde psikolojik semptomlarin karsilastirilmasi igin
yaptiklar1 olgu kontrol ¢alismasinda gebelerin anksiyete diizeyleri; olgu grubunda %25 iken
kontrol grubunda %15 bulunup degerler istatistiksel agidan anlaml1 kabul edilmistir. Ozen ve
ark. (2013)’min HG’lu ve saglikli gebeleri karsilastirarak yaptiklar1 bir ¢alismada; HG’lu
gebelerde %2 minimal, %26 hafif, %40 orta, %28 siddetli diizeyde anksiyete saptanirken; HG
olmayan grupta ise %26 minimal, %26 hafif, %16 orta, %8 siddetli diizeyde anksiyete
saptanmistir.

Ulkemizde HG ile anksiyete ve depresyon arasindaki iliskiyi arastiran caligmalara sik
rastlansa da erken gebelik donemi bulanti-kusmanin anksiyeteye etkisini arastiran bir
caligmaya rastlanilmamistir. Bu ¢alismalarda HG ile anksiyete ve depresyon iligkisi bakilmus,
HG tanis1 alan gebelerde anksiyete ve depresyon puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur
(Giileg ve ark., 2014 ; Ozen ve ark., 2013; Uguz ve ark., 2012). Bu sonuglar dogrultusunda,
aragtirma bulgularinin erken gebelikte yasanan bulant1 kusmanin anksiyeteye etkisi hakkinda
veriler sunacag ve Tiirkge literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica, saglik
profesyonellerinin gebe izlemleri sirasinda fizyolojik durumun yaninda gebelerin psiko-sosyal
saglik gostergelerine de dikkat ¢ekmesi acisindan bulanti-kusma ve anksiyete iligkisinin
degerlendirilmesinin 6nemli oldugu goriilmektedir.

AMAC

Calisma, erken gebelik donemi bulanti kusmanin anksiyete diizeyine etkisinin
degerlendirilmesi amaci ile yapilmistir. Bu amagla asagidaki sorularin yanitlari arandi:
Arastirma Sorulari

e Gebelerin bulanti-kusma siklig1 nedir?

e Gebelerde anksiyete yaganma siklig1 nedir ve ne diizeyde yaganmaktadir?

o Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri ile anksiyete diizeyi arasinda

fark var midir?

¢ Gebelikte bulanti-kusma 6zellikleri ile anksiyete diizeyi arasinda fark var midir?
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YONTEM VE GEREC

Calismanmin Tipi

Calisma tanimlayici nitelikte yapilmis, analitik bir aragtirmadir.

Evren ve Orneklem Secim

Arastirmanin evrenini, bir kamu hastanesinin gebe okulu ve gebe poliklinigine
bagvuran, 4. gebelik haftasin1 tamamlamis ve gebeligi halen devam eden, okuma-yazma bilen,
kronik hastalik Oykiisii olmayan, bulanti-kusmay: tetikleyecek baska bir hastaligi (mide ve
barsak tikanikliklari, akut hepatit, kolesistit, apandisit, mide barsak kanserleri,
hiper/hipoparatiroidizm, addison, migren, tliimdrler, menenjit, gastroenterit, kemoterapotikler).
olmayan gebeler olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklem biiyiikliiglinlin belirlenmesinde “Bir Toplumdaki Oranin Belirli
Bir Dogrulukla Tahmininde” oOnerilen (Lemeshow, Hosmer, Klar ve Lwanga 2000) bir
tablodan yararlanilmistir. Incelenen olayim (erken gebelik bulanti-kusma siklig1 ve anksiyete
diizeyi) toplumdaki yayginligina iliskin bir bulgu olarak bir ¢aligmanin (Mutlugiines ve Mete,
2013) bildirdigi orandan (%77,7) yararlanilmistir. Bildirilen oran tabloda %80 olarak
degerlendirilmis ve %95 giiven diizeyinde ve %5 rolatif kesinlik dikkate alinmis ve tabloda
bildirilen 6rnek biiyiikliigii 246 olarak bulunmustur (Lemeshow ve ark., 2000). Orneklem
seciminde olasiliksiz  Ornekleme yoOntemlerinden  gelisigiizel Ornekleme ydntemi
kullanilmastir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler 1 Mart-15 Mayis 2017 tarihleri arasinda aragtirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemi kullanilarak toplanmistir. Veri toplama siiresi ortalama 10-15 dakika
stirmiistiir. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak
gelistirilen anket formu (Koken ve ark., 2009 ; Vint ve ark., 2008 ; Mete ve Gokge, 2007) ve
Beck anksiyete olgegi kullanilmigtir. Anket formu; tanitici-sosyodemografik, obstetrik ve
bulanti-kusma ile ilgili 6zellikleri belirlemeye yonelik hazirlanmis 13 sorudan olusmaktadir.
Beck Anksiyete Olgegi (BAO); Beck ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda gelistirilmis ve
yasanilan anksiyete belirtilerinin sikligin1 6l¢gmek amaglanmistir. Tiirk¢eye adapte edildikten
sonra gegerlilik glivenirligi Ulusoy ve arkadaglari tarafindan 1998 yilinda gerceklestirilmistir.
Olgek 21 maddeden ve iki alt boyuttan olusmaktadir. Alt Boyut 1: Subjektif Kaygr; 1, 4, 5, 7,
8,9, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 19. sorular subjektif kaygiy1 6lgmeyi amacglayan 13 maddeyi
icermektedir. Alt Boyut 2: Somatik semptom; 2, 3, 6, 12, 13, 18, 20, 21. sorular somatik
semptomlar1 dlgmeyi amaglayan 8 maddeyi igermektedir. BAO doértlii likert tipi olgiim

saglamaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 63’tiir. Olgek

26



sorulara’”hi¢” cevabini verenler O puan, "hafif diizeyde pek etkilemedi” cevabini verenler 1
puan, “orta diizeyde, hos degildi ama katlanabildim” cevabin1 verenler 2 puan, “ciddi
diizeyde, dayanmakta cok zorlandim” cevabini verenler ise 3 puan almislardir. Olgekten
aliman toplam puan bireyin yasadig1 anksiyetenin siddetini gostermektedir.

» 0-7 puan - minimal diizeyde,

» 8-15 puan - hafif diizeyde,

» 16-25 puan -orta diizeyde,

» 26-63 puan - siddetli diizeyde anksiyete yasandigini1 gostermektedir.

Olgegin cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0.93, giivenirlik katsayisi r:45, 1:72 olarak
belirtilmistir (Ulusoy, Sahin ve Erkmen1998). Bu calismada Beck Anksiyete Olgegi icin
cronbach alpha katsayisi 0.88 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi SPSS 20.0 paket programi kullanilarak
yapilmistir. Arastirma verilerinin normal dagilima uygunlugu Lilliefors’lu Kolmogorov-
Smirnov testi (z: 1.800, p:0.003), histogram grafigi, normal dagilim egrisi, Skewness ve
Kurtosis ile saptanmistir. Normal dagilima uymayan verilerin analizinde nonparametrik testler
kullanilmigtir. Tanimlayici istatistikler; sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma ile
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi
saptamak i¢in, Mann Whitney-U testi, Kruskal Wallis testi, Varyans analizi, Sperman
Korelasyon ve Regresyon analizleri kullanilmigtir.

Arastirmanin Simirhihiklar:
> Arastirmanin sonuglari sadece arastirmanin yapildigi grup icin gegerlidir, topluma
genellenemez.
> Arastirmaya okur-yazar olmayan gebelerin dahil edilmemesi sinirlilik olugturmaktadir.
> Bulanti-kusmay tetikleyebilecek baska bir rahatsizliga sahip olan gebelerin ¢alismaya dahil
edilmemesi sinirlilik olusturmaktadir.
> Bu arastirmada erken gebelik doneminde yasanan bulanti-kusma ve anksiyete iligkisinin
saptanmasit; Beck anksiyete Olgek verileri, aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket formu
verileriyle sinirhidir.

Arastirma Etigi

v/ Aragtirmanin yiiriitiilmesi i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi'ndan 25.11.2016 tarihli
2016/732 karar sayil1 etik kurul izni alinmastir.
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v Arastirmanin ilgili kurumda yiiriitiilebilmesi i¢in T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Karaman ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi
Aragtirma Talep Izni yazili olarak alinmistir.

v" Beck Anksiyete Olgeginin kullanilmasi i¢in, gerekli izinler alinmistir (Sahin NH).

v Arastirmaya katilan gebelere arastirma ile ilgili agiklama yapilmis ve sdzel onam

alimmustir.

BULGULAR
Tamtic1-Sosyodemografik Ozellikler
Calisma kapsaminda alinan 246 gebenin tanitici ve sosyo-demografik 6zelliklerine gore
dagilimina bakildiginda; gebelerin yas ortalamalar1 27.6+5.2 olarak bulunmustur. Gebelerin
%47.2°sinin ilkdgretim mezunu oldugu, %69.9’unun ise gelir getiren bir iste caligmadigi

saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi(n:246)

Tammlayic1 Ozellikler Ortalama ss
Yas 27.6 5.2
Say1 %
Yas
18-25 92 37.4
26-42 154 62.6

Egitim Durumu

Hkiigretim 116 47.2
Lise 66 26.8
Universite ve Ustii 64 26.0

Calisma Durumu
Calisiyor 74 30.1
Calismiyor 172 69.9

Obstetrik Ozellikler

Calisma kapsaminda alinan gebelerin obstetrik Ozelliklerine goére dagilimia
bakildiginda; gebelerin ortalama dogum sayilarinin  2.4£1.2 (min:0, max:4)oldugu
bulunmusgtur. Daha 6nceden bir gebelik deneyimini yasayanlarin %67.5, diisiik/ 6li dogum
oykiisti olmayanlarin %78.0, planli bir gebelik yasayanlarin %72.4 oldugu bulunmustur.

Gebelerin %7.3’tniin 1.trimester, %29.7’sinin 2.trimester, %63.0’inlin ise 3.trimesterde
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oldugu saptanmustir. Gebelik ncesi BKI yiiksek olanlarm %14.6, sisman olanlarin %10.2
oldugu, gebelikte alinan kilo 13 kg ve iistiinde olanlarin ise %31.3 oldugu bulunmustur (Tablo
2).

Tablo 2. Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi(n:246)

Obstetrik Ozellikler Ortalama SS
Dogum Sayisi 2.4 (min:0, max:4) 1.2
Say1 %

Gebelik Deneyimi

Evet 166 67.5
Hayir 80 32.5
Diisiik/Olii Dogum
OyKkiisii

54 22.0
Evet

192 78.0
Hayir

Isteyerek/Planh Gebelik

Evet 178 72.4
Hayir 68 27.6
Gebenin Bulundugu
Trimester
18 7.3
1.Trimester
73 29.7
2.Trimester
154 63.0
3.Trimester
Gebelik Oncesi BKI
Diisiik(15-20) 66 26.8
Normal(21-26) 119 48.4
Yiiksek(27-29) 36 14.6
Sisman(30-43) 25 10.2
Gebelikte Alinan Kilo
9 kilo ve alt1 115 46.7
10-12 kilo 54 22.0
13 kilo ve tistii 77 31.3

Bulanti-Kusma ile Tlgili Ozellikler
Calisma kapsaminda alinan 246 gebenin bulanti-kusma Oykiilerine gore dagilimlar
Tablo 3’ de gosterilmistir. Gebelerin %70.7’sinin (gebeligin 4. haftasindan itibaren baslayan

ve halen devam eden) bulanti-kusma yasadigi, gebelerin %17.8’inin bulanti-kusmasinin
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3.trimestere kadar uzadigi, bulanti-kusma yasayan gebelerin ise %58.0’inin giinliik isleri,

%45.4’liniin sosyal yasantisi, %35.6’sinin es iligkilerinin etkilendigi saptanmustir.

Tablo 3. Gebelerin bulanti-kusma dykiilerine gore dagilimlari

Bulanti-Kusma ile Tlgili Ozellikler Sayi(n:246) %
Bulanti-Kusma Yasanma
Durumu
174 70.7
Evet
72 29.3
Hayir
Sayi(n:174) %
Bulanti-Kusmanin Bitis
Trimesteri
55 31.6
1. Trimester
88 50.6
2.Trimester
31 17.8
3.Trimester
Giinliik Islerin Etkilenme
Durumu
101 58.0
Etkilendi
73 42.0
Etkilenmedi
Sosyal Yasantinin Etkilenme
Durumu
79 454
Etkilendi
95 54.6
Etkilenmedi
Es iliskilerinin Etkilenme
Durumu
62 35.6
Etkilendi
112 64.4
Etkilenmedi

Beck Anksiyete Olcek Puan Diizeyi

Tablo 4’ de gebelerin BAO puan ortalamasi ve yiizdelerinin dagilimi yer almakta ve
caligma verilerine gore, gebelerin BAO puan ortalamalarinm 13.4+£9.7 (min:0, max:51)
oldugu, bu gebelerin %30.1° inin minimal, %36.6’ sinin hafif, %21.5 inin orta, %11.8 inin

ise siddetli diizeyde anksiyete yasamakta olduklari saptanmistir.

Tablo 4. Gebelerin Beck Anksiyete Olcek puan ortalamasi ve yiizdelerinin dagilim

Ortalama SS

Beck Anksiyete Olcek Puan 13.4 9.7 (min:0, max:51)
Ortalamasi
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Sayi(n:246) %

Gebelerin Anksiyete Puanlari

Minimal Diizeyde Anksiyete(0-7) 74 30.1
Hafif Diizeyde Anksiyete(8-15) 90 36.6
Orta Diizeyde Anksiyete(16-25) 53 21.5

Siddetli Diizeyde Anksiyete(26-63) 29 11.8

Beck Anksiyete Olgek Puan Ortalamalari ve Obstetrik Ozellikler Arasindaki liski

Tablo 5°de gebelerin BAO puan ortalamalariin gebelik deneyimine gore dagilimi
incelendiginde; gebelik deneyimi olan ve olmayan gebeler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark ve daha 6nce bir gebelik deneyimi olmayan gebelerde BAO puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (15.66+£9.90) (p<0.05).

Gebelerin diisiik/ 6lii dogum oOykiisii, isteyerek/planli gebelik durumu, gebelerin
bulunduklar1 trimesterler, gebelik dncesi beden kitle indeksi (BKI), gebelikte alan kilo ile
BAO puanlar1 incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1
saptanmistir (p>0.05).

Gebelerin Beck Anksiyete Olcek Puan Ortalamalari ile Bulanti-Kusma Ozellikleri
Arasindaki Tliski

Tablo 6’de gebelerin BAO puan ortalamalarmin bulanti-kusma dykiilerine gore dagilimi
incelendiginde; bulanti-kusma yasayan ve yasamayan gebeler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmus ve bulanti-kusma yasayan gebelerin BAO puan ortalamalarmin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (15.42+10.26) (p<0.05).

Bulanti-kusmanin bitis trimesteri ve BAO puan ortalamalar1 incelendiginde; bulanti-
kusmast I, IT ve III trimesterde biten gebeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<<0.05). Yapilan ¢oklu karsilagtirma testi (Bonferroni) sonucuna gore
bulanti-kusmasi I. ve III. trimesterlerde biten gebeler arasinda anlamli bir fark (p<0.05), bu
farkliligin ise bulanti-kusmasi Ill.trimesterde biten gebelerden kaynaklandigi saptanmistir
(21.06+11.99).

Bulanti-kusma yasayan gebelerde; giinliikk islerin, sosyal yasantinin, es iliskilerinin
etkilenme durumu ve BAO puan ortalamalar1 incelendiginde, bulanti-kusmadan dolay: giinliik
isleri etkilenmis olan ve etkilenme olmayan gebeler arasinda; sosyal yasantisi etkilenmis ve
etkilenmemis olan gebeler arasinda ve de es iliskilerinde etkilenme olan ve olmayan gebeler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05) Tablo 6°da goriilmektedir.
Bulanti kusmadan giinliik isleri etkilenmis olan gebelerin BAO puan ortalamalart

(17.30£10.93), sosyal vyasantis1 etkilenmis olan gebelerin BAO puan ortalamalar
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(19.08+11.36) ve es iliskisi etkilenmis olan gebelerin BAO puan ortalamalarinin

(19.50+10.99) daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Tablo. 5 Gebelerin Beck anksiyete dlcek puan ortalamalarinin obstetrik
ozelliklerine gore dagilimi(n:246)

Gebelerin Obstetrik Beck Anksiyete Olcegi Onemlili
Ozellikleri T +SS k Testi
Gebelik Deneyimi
Evet 12.42+49.51 Z=-2.791
Hayir 15.66+9.90 p=0.005*
Diisiik/ Olii Dogum OyKkiisii
Evet 14.67+9.71 Z=-1.234
Hayir 13.14+9.75 p=0.217
Isteyerek/Planh Gebelik
Evet 13.31+9.32 Z=-0.082
Hayir 13.91+10.84 p=0.934
Gebenin Bulundugu
Trimester 12.00+10.30
1.Trimester 12.56+8.72 KW=1.316
2. Trimester 14.08+10.13 p=0.518
3.Trimester
Gebelik Oncesi BKI
Diisiik(15-20) 14.35+9.95 KW=2.412
Normal(21-26) 12.64+9.52 p=0.491
Yiiksek(27-29) 13.06+9.36
Sigman(30-43) 15.76+70.85
Gebelikte Alinan Kilo
9 kilo ve alt1 13.1949.01
10-12 kilo 12.17+9.51 KW=2.470
13 kilo ve tstii 14.82+10.85 p=0.291

Z: Mann Whitney U testi ; KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi; *: Aralarinda anlamli farklilik olan gruplar
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Tablo 6. Gebelerin Beck Anksiyete Olcek puan ortalamalarimin bulanti-kusma éykiilerine gore dagilimu

Beck Anksiyete
Bulanti-Kusma ile lgili Ozellikler(n:246) Olgegi Onemlilik
T+SS Testi
Bulanti-Kusma Yasama Durumu
Evet 15.42+10.26 Z=-4.932
Hayir 8.78+6.28 p<0.001*
Bulanti-Kusmasi Olan Gebelerle Tlgili
Ozellikler(n:174)
Bulanti-Kusmanin Bitis Trimesteri
1. Trimester 12.95+10.40
2.Trimester 14.9848.78 KW=12.36
3.Trimester 21.06+11.99* p=0.002*
Bulanti-Kusmanin Giinliik Isleri Etkileme
Durumu
Etkilendi 17.30+10.93 Z=-2.648
Etkilenmedi 12.82+8.67 p=0.008*
Bulanti-Kusmanin Sosyal Yasantiy1 Etkileme
Durumu
Etkilendi 19.08+11.36 Z=-3.880
Etkilenmedi 12.38+8.12 p<0.001*
Bulanti-Kusmanin Esle olan iliskileri
Etkileme Durumu
Etkilendi 19.50+£10.99 Z=-3.749
Etkilenmedi 13.16+9.11 p<0.001*

Z: Mann Whitney U testi; KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi; *: Aralarinda anlamli farklilik olan gruplar/ farki yaratan grup
isaretlenmistir.

Gebelerin anksiyete diizeyini etkileyen belirleyiciler

Coklu regresyon analizinde; BAO puan ortalamalan ile iliskili gebelik, bulanti-kusma
ve bulanti-kusmanin etkilerine ait belirleyiciler Tablo 7’de verilmistir. Backward Stepwise
Metodu ile yapilan c¢oklu regresyon analizinin sonucuna gore; gebelik deneyimi yasama
durumu, bulanti-kusma yasama durumu, bulanti-kusmanin bitis trimesteri ile BAO puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii anlamh iligki; bulanti-kusmanin giinliik isleri etkileme,
sosyal yasantiy1 etkileme, es iliskisini etkileme durumlari ile BAO puan ortalamalar1 arasinda
ise negatif yonlii anlaml iliskiler oldugu saptanmustir. Bu sonuglar dogrultusunda; BAO puan
ortalamalari lizerine en yiiksek belirleyicilige sahip olan degiskenin, bulanti-kusmanin sosyal
yasantiy1 etkileme durumu oldugu saptanmistir (Std. B: -0.329). Bu degiskenlerin

belirleyicilik oran1 %41 olarak bulunmustur.
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Tablo 7. Coklu regresyon analizine gore gebelerin anksiyete diizeyine etkileyen belirleyiciler

(Backward Stepwise Modeli) (n:246)

Gebelikte Anksiyete Diizeyini Etkileyen p
Belirleyiciler (n:246) Std. B T
Gebelik Deneyimi (Yasamayan) 0.029*
0.120 1.617
Bulanti-Kusma Yagsama Durumu <0.001*
0.308 5.064
Bulanti-Kusmanin Bitis Trimesteri <0.001*
0.249 3.572
Bulanti-Kusmanin Giinliik Isleri Etkileme 0.004*
Durumu
-0.219 -2.942
Bulanti-Kusmanin Sosyal Yasantiy1 <0.001*
Etkileme Durumu
-0.329 -4.720
Bulanti-Kusmanin Es iliskilerini Etkileme <0.001*
Durumu
-0.210 -2.912
R=0.412 R>=0.170 Adjusted R*=0.160

*Coklu regresyon analizi Backward Stepwise Modeli'nde yapilmistir. Modele anlamli katkisi olan degiskenler dikkate alinmistir.
**Modele alim kriteri 0.05 ve model dis1 kalma kriteri 0.10 olarak alinmustir.

TARTISMA

Gebelik, fiziksel ve ruhsal olgunluga ulasmis bir kadinin secimi ile baslayan, 40 hafta
siiresince devam eden ve fetiisiin dogumuyla son bulan bir siirectir (Taskin, 2016). Bu 40
haftalik siirecte gebe fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak bir¢ok degisiklige maruz kalir. Saglikli
bir gebelikte, gebenin bu degisikliklere uyumu ve siire¢ yonetimi énemlidir. Bulanti-kusma ve
anksiyete erken gebelikte sik karsilasilan, uyum ve silire¢ yoOnetimini zorlastiran
faktorlerdendir (Heitmann ve ark., 2017; Cetin, Demirci, Calik ve Akinc1 2017; Daglar ve
Nur, 2014; Yanikkerem, Calim, Goker, Koltan ve Koyuncu 2012).

Caligma kapsamina alinan annelerin tanitici, sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine
yonelik bulgular TNSA (2013) bulgular ile benzerlik gostermektedir. Calismada gebelerde
bulanti-kusma sikliginin = %70.7 oldugu bulunmustur (Tablo 3). Heitmann ve ark.,(2017)
gebeleri bulanti-kusma sikliklarina gore siniflandirmis ve hafif diizeyde olanlarin %8.7, orta
diizeyde olanlarin ise %61.7 oldugunu belirtmistir. Einarson, Piwko ve Koren (2013)’in 13
iilkeyi degerlendirerek yaptiklari caligmada gebelikte ortalama bulanti-kusma oranlarinin
%70.0 oldugunu belirtmislerdir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda ise gebelik bulanti-kusmasi
Cetin ve ark. (2017) %60.9, Mutlugiines ve Mete (2013) %77.7 ve Timur ve Kizilirmak
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(2011) %60 olarak bulunmustur. Calisma bulgular ile de benzer olan bu sonuglar gebelikte
bulanti-kusmanin oldukea sik yasanan bir rahatsizlik oldugunu gostermektedir.

Calismada bulanti-kusma yasayan gebelerin en yiiksek oranda (%50.6) bulanti-kusmasi
2.trimestere kadar uzadig1 bulunmustur (Tablo 1). Yelenkunrul ve Mete (2012) ¢alismalarinda
gebelerin bulanti kusmalarinin en fazla 20. haftaya kadar uzadigini bildirmistir. Einarson ve
ark. (2013) calismalarinda gebelerin %23.5’inde bulanti kusmanin 3. trimestere kadar
uzadigini bildirmislerdir. Bulanti-kusma sikayetlerinin uzamasi gebenin hem fiziksel hem de
psiko-sosyal agilardan yorgunlugunu artirabilecek ve sagligini olumsuz etkileyebilecek bir
durumdur.

Calismada bulanti-kusma yasayan gebelerin giinliik islerinin, sosyal yasantilarinin ve es
iligkilerinin etkilendigi arastirma bulgularinda goriilmektedir. Heitmann ve ark. (2017)’nin
calismasinda bulant1 kusmasi olan gebelerin %74.9’unun giinliik islerinde, %72.1’inin sosyal
yasantisinda; Yanikkerem ve ark.(2012)’nin g¢aligmasinda %487.4’liniin giinliik islerinde,
%80.0’inin sosyal yasantisinda olumsuz etkiden bahsedilmistir. Heitmann ve ark. (2017)’nin
calismasinda bulanti kusmasi olan gebelerin %35.5’inin es iliskisi olumsuz etkilenmis;
Yelenkunrul ve Mete (2012)’nin c¢alismasinda bu oran %38.0 olarak verilmistir. Bulanti-
kusmanin giinliik islere, es iligkisine, sosyal yasantiya olumsuz etkisinden bahseden bagka
caligmalar da vardir (Cetin ve ark., 2017 ; Einarson ve ark., 2013; Nasreen ve ark., 2011).
Gebelerde bulanti-kusmanin giinliik isler, sosyal yasanti ve es iliskisi ilizerine olan etki
sikliklar1 farklilik gostermekle birlikte etkilenme her zaman olumsuz yonde olmus ve ¢aligma
bulgulartyla benzerlik gostermistir. Bulanti-kusmanin giinliik yasam aktivitesi, es iligkisi ve
sosyal yasant1 gibi alanlar1 olumsuz etkiledigi goriilmektedir.

Calismada gebelerin BAO puan ortalamalarinin  13.4+9.7 oldugu ve gebelerin
%30.1’inin minimal, %36.6’sinin hafif, %21.5’inin orta, %11.8’inin ise siddetli diizeyde
anksiyete yasamakta olduklar1 bulunmustur (Tablo 4). Ercan, Yargic ve Karagdzoglu
(2016) nun ¢alismalarinda BAO puan ortalamas1 14.3£10.1 olarak belirtilmistir. Akbas, Virit,
Kalenderoglu, Savas ve Sertbas (2008)’1n ¢alismasinda anksiyete diizeyleri; %17.3’linde yok,
%47.1’inde hafif, %35.6’sinda ciddi olarak bulunmustur. Koken ve ark.(2009)’nin
caligmasinda gebelerin anksiyete diizeyleri %7.1’inde hafif, %8.9°’unda orta, %10.8’inde
siddetli bulunmustur. Gebelerde anksiyete smiflandirmast yapmadan sadece var
olup/olmadigma bakan calismalar; Cakir ve Can (2012) %34.1, Arslan, Arslan, Kara, Ongel
ve Mungan (2011) %28.8, Lee ve ark. (2007) %54.0, gibi oranlardan bahsetmislerdir. Yalniz
ve ark.(2016) calismalarinda gebelikte anksiyetenin sik karsilagilan rahatsizliklar oldugundan
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bahsetmislerdir. Anksiyete goriilme sikliklar1 farkli olmakla birlikte, calisma bulgular ve
yapilan ¢aligmalarda gebelikte anksiyete goriilme sikliginin arttigi goriilmiistiir. Farkliliklarin
anksiyete dl¢iim araglarinin ¢esitliliginden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu sonuglar
dogrultusunda; gebelikte anksiyetenin sik karsilasilan ruhsal sorunlardan birisi olmakla

birlikte anksiyete diizeylerinin de belirlenmesinin yararli olacag: diistiniilmektedir.

Calismada, gebelik deneyimi olmayan gebelerin BAO puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 5). Kaplan, Bahar ve Sertbas (2007)’ 1n ¢aligmasinda ilk
gebelikte anksiyete diizeyleri daha yiiksek bulunmus ve c¢aligma bulgulariyla benzerlik
gostermistir. Calismadan farkli olarak gebelik deneyimi ile anksiyete arasindaki farkin
anlamli olmadiginm1 belirten caligmalar da mevcuttur (Ortaarik, Tekgdz, Ak ve Kaya 2012;
Arslan ve ark. 2011). Gebeligi ilk kez deneyimleyen anne adaylarinda bilinmezlik duygusu
stirecin yonetilmesinde yetersizlik olusturmus ve bu durumun anksiyete goriilme sikliklarini
etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada, gebelerin diisiik /6lii dogum Oykiisii, isteyerek/planli gebelik, gebelerin
bulunduklar trimester gruplari ile BAO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklarin olmadig1 saptanmis olmakla birlikte (Tablo 5), literatiir incelendiginde Daglar
ve Nur (2014), Ortaarik ve ark. (2012), Nasreen ve ark. (2011), Koken ve ark. (2009)da
caligmalarinda benzer sonuglara ulagsmis ve calisma bulgular ile belirtilen literatiir verileri
benzerlik gostermistir. Caligma bulgusundan farkli olarak gebelik/cocuk kaybi, gebeligin
planli/plansiz olusu ile anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulan ¢aligmalar da
vardir (Cakir ve Can, 2012; Arslan ve ark., 2011; Kaplan ve ark., 2007). Gebelik éncesi BKI
ve alinan kilo ile ilgili olarak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
saptanmamustir (p>0.05). Heitmann ve ark. (2017)’nin calismasinda gebelikte BKI ve ruhsal
bozukluk (anksiyete ayirt edilmeden) degerlendirmesi yapilmis ve gebelerde BKI artigmin
ruhsal bozukluklarin gériilme oranini arttirmis oldugu sonucuna ulasilmistir.

Bulanti-kusma yasayan gebelerin yasamayan gebelere gore BAO puan ortalamalar
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6). Kéken ve ark.(2009)’nin yapmis olduklar1 ¢aligmada
erken gebelik bulanti-kusmasi yasayan gebelerde anksiyete diizeyleri yiiksek olarak bulunmus
ve bulgular ¢alisma ile benzerlik gostermistir. Gebelik bulanti-kusmasi; gebenin yasam
rutininde bozulma/yetersizlik duygusu ve fetiisiin bu durumdan olumsuz etkilenecegi endisesi
gibi kaygilarin siklikla yagsandig bir siire¢ oldugu igin, bu tip kaygilarin da anksiyete goriilme

sikligini artirdigr diistintilebilir.
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Bulanti-kusmanin uzamasinin BAO puan ortalamasini artirdig1 saptanmustir (Tablo 6).
Yapilan literatiir taramasinda benzer bir bulguya rastlanilmamistir. Bulanti-kusmasi
3.trimesterde biten gebelerin bu olumsuz silirecin beklenmeyen bir sekilde uzamasinin
beraberinde getirdigi kisitlama ve siireci yonetme ile ilgili kontrol kaybi duygusunun
anksiyete goriilme sikliklarini artirdig: diistintiilmektedir.

Gebelik bulanti-kusmasindan dolay giinliik isleri etkilenmis olan gebelerde BAO puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 6). Literatiir calismalarinda benzer bir
bulguya rastlanilmamistir. Calismanin ilgili alaninda bulanti-kusmanin giinliik islere olumsuz
etkisi ve alanda benzer etkilerden bahseden c¢alismalara (Heitmann ve ark., 2017 ;
Yanikkerem ve ark., 2012) daha 6nce yer verilmistir . Gebelik bulanti-kusmasindan dolay1
giinliik yagam aktiviteleri olumsuz yonde etkilenmis olan gebelerin anksiyete diizeylerinde de
artis goriilmektedir.

Calismada, gebelik bulanti-kusmasindan dolay1 sosyal yasantist etkilenmis olan
gebelerin BAO puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 6). Literatiir
incelendiginde bdyle bir bulguya rastlanmamis, ¢alismalarda bulanti-kusma ile sosyal yasanti
ve sosyal destek ile anksiyete iliskisinin incelendigi goriilmiistiir. Bulanti-kusmanin sosyal
yasantiyr etkiledigi ve sosyal destek faktorii iyi olarak tanimlanan gebelerde anksiyete
goriilme sikliklarinin daha diistik oldugu bulunmustur (Heitman ve ark., 2017 ; Dénmez, Kisa
ve Ozberk 2016; Daglar ve Nur, 2014 ; Yanikkerem ve ark., 2012 ; Liabsuetrakul,
Vittayanont ve Pitanupong 2007). Gebelikte sosyal yasam da diger yasam alanlar1 gibi gebe
icin bir gerekliliktir. Sosyal yasamda olumsuz etkilenmenin olmasi1 sosyal destek faktoriinde
de azalmaya sebep olmus bu durumun da anksiyete goriilme sikligini artirmis olabilecegi
distiniilebilir.

Calismada, gebelik bulanti-kusmasindan dolay1 es iliskisi etkilenmis olan gebelerin
BAO puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 6). Literatiir incelendiginde
benzer bir bulguya rastlanilmamistir. Calisma bulgularindan farkli olarak bulanti-kusma ile es
destegi, anksiyete ile es destegini arastiran ve anlamli sonuglar bulan ¢alismalar da vardir
(Heitmann ve ark., 2017 ; Donmez ve ark., 2016 ; Cakir ve Can, 2012 ; Yanikkerem ve ark.,
2012 ; Nasreen ve ark., 2011). Caligmada bulanti-kusmadan dolay: es iliskileri olumsuz
etkilenmis olan gebelerde anksiyete diizeyleri daha yiiksek olarak bulunmustur. Anksiyete ile
bas etme becerilerinin gelistirilmesinde es iligkilerinin 6nemli bir etkisinin oldugu

diistiniilebilir.
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Calismada BAO puan ortalamalarinin gebelik deneyimi olmamasi, bulanti-kusma
yasanma durumu, bulanti-kusmanin bitig trimesterinin uzamasi, bulanti-kusmanin giinliik
isleri etkilemesi, bulanti-kusmanin sosyal yasantiy1 etkilemesi, bulanti-kusmanin es iliskisini
etkilemesi gibi durumlarin ¢oklu regresyon analizine gore anksiyete yasanma sikliini
istatistiksel agidan olumsuz yonde etkiledigi bulunmus ve en yiiksek etkinin bulanti-kusmanin
sosyal yasantiy1 etkilemesine ait oldugu saptanmistir (Tablo 7). Bulanti-kusmasi sosyal
yasantisini olumsuz yonde etkilemis olan gebelerin anksiyete acisindan daha yiiksek risk
grubunda olduklar1 diistiniilm{ustiir.

SONUC VE ONERILER

Calismada erken gebelik donemi bulanti kusmanin anksiyetenin varligini ve diizeyini
etkileyen bir durum oldugu saptanmistir. Anksiyete goriilme sikligini, bulanti-kusmanin
uzamasi, giinliik isleri, sosyal yasantiy1 ve es iliskilerini etkilemesi gibi faktorlerin artirdigi
bulunmustur. Arastirmacilara erken gebelik donemi bulanti-kusmasinin uzamasinda etkili
olan faktdrler, yonetimine yonelik trimesterlere ayrilarak yapilmis tanimlayici ve vaka kontrol

calismalar1 Onerilebilir.
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Hijyenik Ped Ambalaji Uzerindeki Kendi Kendine Meme Muayenesi

Uyarilarimin Kiz Universite Ogrencileri Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi

The effect of self-breast examination information on women hygienic pad packaging on
female university students
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Oz
Giris: Meme kanseri kadinlar arasinda en sik gorilen ve
6lime neden olan kanser tiridiir. Ulkemizde yapilan
arastirmalarda kadinlarin kendi kendine meme muayenesi
(KKMM) yapma ve bilme duzeylerinin yeterli olmadig
bilinmektedir. Bu galismada hijyenik kadin pedleri egitim
araci olarak kullanilarak, kadin saghgi agisindan ¢ok 6nemli
olan KKMM kanseri hakkinda farkindalk uyandiriimasi
amaglanmistir.
Yontem: Bu ¢alisma tek gruplu ontest - sontest diizeninde,
Afyon Kocatepe Universitesi Afyon Saglik Yiiksekokulu’nda,
300 kiz 6grenci ile yarattilmastir. Veriler Tanitim Formu,
Meme Kanseri Taramalarinda Champion’un Saglik inang
Modeli Olcegi ve Degerlendirme Formu ile toplanmistir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ve
nonparametrik testler kullaniimistir.
Bulgular:  Veriler  degerlendirildiginde,  6grencilerin
yarisindan fazlasinin KKMM'den haberdar oldugu ancak
¢ogunun diizenli KKMM yapmadigi ve yaklasik yarisinin ne
zaman yapilacagini bilmedigi saptanmistir. Ogrencilerin
neredeyse tamami ped ambalajlarini okuduktan sonra
KKMM'yi  yapacagini, bu uygulamanin  farkindalik
yaratacagini ve yayginlastiriimasi gerektigini bildirmistir.
Sonug: Kadin saghgini  korumak, gelistirmek, meme
kanserinde erken tani saglamak, KKMM ve meme kanseri
konusunda farkindalik yaratmak igin bu uygulama yararh
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kendi Kendine Meme Muayenesi,
Meme kanseri, Hijyenik ped, Kiz Universite Ogrencileri

ABSTRACT
Introduction: Breast cancer is the most common type of
cancer that leads to death among women. The conducted
researches on self breast examination (SBE) in our country
shows a low and poor level of both knowledge and the
performing of the SBE. In this study, hygienic women pads
were used as an educational tool to raise awareness about
SBE of cancer, which is very important for women's health.
Method: This study was carried out with 300 female
students in Afyon Kocatepe University’s Health School in a
single group (pre-test, post-test). Data was collected with
Presentation Form, Champion's Health Belief Model Scale of
Breast Cancer Screenings, and Evaluation Form. Descriptive
statistics and nonparametric tests were used in the analysis
of the data.
Results: When the data were assessed, it was determined
that more than half of the students were informed of the
SBE, but the majority do not perform a regular SBE and
about half of them do not know when SBE would be done.
Almost all of the students reported after reading the
information on pads packs, that they will perform the SBE
and that this act will create a good awareness and
disseminate the test effectively.
Conclusion: This practice may be useful in order to protect
and improve women's health by raising awareness on early
diagnosis of breast cancer. Besides of benefiting more
people from the service within the scope of preventive
health care service, saving the number of individuals who
provides those services and the time. Moreover, it is
thought that this project idea will make a significant
contribution to the economy of both the country and the
individual.
Key words: Self breast examination, Breast cancer, Hygienic
pad, female university students
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GIRIS
Kanser, en onemli saglik sorunlarindan birisidir. Giiniimiizde tani, tedavi ve saglik
kuruluglarindan yararlanma olanaklar1 artmis, dogusta beklenen yasam siiresi uzamis ve
toplum kendi sagligi konusunda daha da bilinglenmistir. Buna ragmen gelismekte olan
iilkelerde erken tan1 yontemlerinin yetersizligi, erken taniya yonelik insanlarin duyarsizligi ve
kiltiirel faktorler kanser insidansini etkilemektedir (Karayurt ve Dramali, 2007; Rajaram ve
Rashidi, 2000). Kanserde erken tani konuldugu zaman hastanin kesin tedavi sans1 artmakta ve

yasam siiresi de uzamaktadir (Bilge ve Cam, 2008).

Meme kanseri kadinlar arasinda tilkemizde ilk sirada (%43.8) (TC. Saglik Bakanligi
Halk Sagligi Miidiirliigii, 2018); Amerika’da deri kanserinden sonra ikinci sirada olan kanser
tiridir. Meme kanseri Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'de 2018 yilinda var olan tiim
kanserlerin %53"iniin ve kansere bagl 6liimlerin %52’sinin nedenidir. 2011-2015 yillarinin
istatistiklerine gore, kadin meme kanseri vakalarinin sayis1 yilda yiiz binde 126 olarak
belirlenmistir. Oliim sayis1 ise yilda yiiz binde 20.9’dur. Kadmlarin yasam boyu meme

kanseri gelisme riski %12.4’tiir (National Cancer Institute, 2018).

Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi ve mamografi,
meme kanseri erken tanmi kilavuzlarinda yer almaktadir. Kaynaklar1 sinirli ve gelismekte olan
tilkeler icin KKMM uygulamasi, ilk asamada kullanilacak basit, ucuz, girisimsel olmayan,
kolay 6grenilebilen bir yontem olarak 6nerilmektedir. KKMM, biitiin kadinlar i¢in ekonomik,
Ozel arag-gere¢ gerektirmeyen, giivenli, non-invaziv bir erken tani yontemidir. Buna ragmen,
kadinlarin konu hakkindaki bilgi diizeyleri ve diizenli KKMM uygulama oranlar diisiiktiir.
Yapilan ¢aligmalarda meme kanserinin risk faktorlerinin yeterince bilinmedigi ve KKMM nin
yeterli diizeyde yapilmadigi goriilmektedir (Abera, Mengistu, and Bedaso, 2017; Anwar et al.,
2018; Sama et al., 2017; Akhtari-Zavare, Juni, Ismail, Said, & Latiff, 2015).

Tiirkiye’de sagligi korumayi yiikseltmeyi hedefleyen bircok uygulama bulunmaktadir.
Bunlardan biri de, sigara paketlerinin {izerindeki sigaranin zararlart ile ilgili uyarici
ifadelerdir. Sigara paketlerindeki bu uyarilar, tiitin kullanimini1 6nlemeye yonelik dnemli bir
adimdir. Giinde bir paket sigara i¢en bir bagimli, bu uyarilar1 yi1lda en az 7 000 kez goriir. Bu
uyarilar, bireylerin sigarayr birakmayi diisiinmesine yardimci olabilecegi belirtilmektedir

(Gergek ve Dogan, 2012). Benzer sekilde, kadinlarin menstural donemlerinde kullandiklari
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hijyenik pedlerin iizerine eklenecek uyarilarin da, meme kanseri hakkinda duyarliligi
arttirmasi ve diizenli KKMM uygulamasina yardimci olmasi muhtemeldir. Bir kadinin her
menstural periyotta ortalama 20-25 hijyenik ped kullandig1 varsayildiginda, bir ayda ortalama
20-25 uyaric ile karsilasacagi anlamina gelmektedir. Bu calismada saglik agisindan tibbi
malzeme olarak kabul edilen kadin hijyenik pedleri ilk kez egitim araci olarak kullanilarak,
kadinlarin diizenli KKMM yapmalart konusunda tesvik edilmesi hedeflenmistir. Bu
caligmanin amaci, hijyenik ped ambalaji lizerindeki KKMM uyarilarinin kiz iiniversite

Ogrencileri lizerindeki etkisinin incelenmesidir.
GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu calisma tek gruplu Ontest - sontest diizeninde yar1 deneysel bir ¢calismadir ve Mart-

Nisan 2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Yapildig:1 Yer

Bu c¢alisma Afyon Kocatepe Universitesi Afyon Saglk Yiiksekokulu’nda
yiirtitilmustiir.

Evren ve Orneklem

Afyon Saglik Yiiksekokulu’nda 2016-2017 Egitim Ogretim Y1l Giiz Yartyilinda 1076
kiz 6grenci kayithidir. Bu evren i¢in hedeflenen 6rneklem (n) boyutu, Yazicioglu ve Erdogan
(2004:s. 50) tarafindan verilen 6rneklem biiyikliikleri tablosuna gore (evren belli ise
orneklem hesaplama formiilii kullanilarak), evrenin yaklastk 1000 olmasi durumunda
hesaplanan 6rneklem biiyiikliigii 278 olarak belirlenmistir (p = 0.5; q = 0.5; t= 1.96; d = 0.05

alinmistir). Orneklem biiyiikliigiine %10 eklenmis ve gelisigiizel drnekleme yontemi ile

sec¢ilmis 300 kiz 6grenci ile ¢alisma yliriitiilmiistiir.

Calismadaki 6rnek sec¢im kriterleri; 18 yasindan biiyiik olmak, kiz 6grenci olmak ve
caligmaya katilmayr kabul etmektir. Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen veya arastirma

kosullarini karsilamayan kiz 6grenciler ¢alisma dig1 birakilmustir.
Veri Toplama Araglar
Veri toplama araglari ii¢ boliimden olusmaktadir. Bunlar:

1) Tanilama Formu; &grencilerin sosyodemografik 6zelliklerini (yas, 6grenim alani,

siif vb.) ve KKMM uygulamalarini arastiran 20 sorudan olusmaktadir.
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2) Meme Kanseri Taramalarinda Champion’un Saglik inang Modeli Olgegi; Victorya
Champion tarafindan 1984 yilinda meme kanseri taramalar1 igin Saglik inang Modeli (SIM)
temel alinarak gelistirmis; 1993, 1997 ve 1999 yillarinda revize edilmistir (Champion ve
Springston, 1999). 1993 yilinda meme kanseri ve KKMM’ye iligkin 6lgegin bes alt boyutuna
Giiven / Oz Etkililik alt boyutu eklenmistir. Bu ¢alismada, Cronbach’s Alpha giivenirlik
katsayilarinin 0.80 ile 0.93 arasinda degistigi bildirilmistir. Champion, 1997’de 6l¢egin
KKMM’ye iligkin boyutlarim1 tekrar revize etmis ve mamografiye iliskin iki yeni alt boyut
(Mammografi Engelleri ve Mammografi Yararlar1) eklemistir. Bu revizyonda, Cronbach’s
Alpha giivenirlik katsayilar1 0.65 ile 0.90 arasinda saptanmistir. En son revizyon 1999’da
Mamografi ve Duyarlilik alt boyutlarinda yapilmistir (Champion ve Springston, 1999;
Champion ve Scott, 1997). Olgegin, bireyin meme kanseri ve genel saghigi ile ilgili yargisini
degerlendiren “Duyarlilik”, “Ciddiyet” ve “Saglik Motivasyonu”; KKMM ile ilgili
“Engeller”, “Yararlar” ve “Ozgiiven”; mamografi ile ilgili “Yararlar” ve “Engeller” olmak
lizere sekiz alt boyutu vardir. Olgegin hangi boyutlarinin kullanilacagi ¢alismanin amaci ve
calisma grubunun ozellikleri belirler. Olgekte her madde ‘‘kesinlikle katilmiyorum’” 1,
“‘katilmiyorum’ 2, ‘‘kararsizzim’’ 3, ‘‘katiliyorum’ 4, ‘‘kesinlikle katiliyorum’ 5 puan
olarak degerlendirilmektedir (G6ziim, Karayurt ve Aydin, 2004). Kadinlarin meme kanseri,
KKMM ve mamografiye iligskin inanglarin1 degerlendiren bu odlgek, ¢esitli dillere (Jane Lu,
1995; Champion and Scott, 1997; Mikhail and Petro-Nustas, 2001; Lee et al., 2002; Wu and
Yu, 2003) ve Tiirk¢e’ye uyarlanmistir (G6ziim ve Aydin, 2004; Secginli ve Nahcivan, 2003).
Calisgmamizda olg¢egin mamografiye iliskin alt boyutlar1 haricindeki alti boyutlu ve 36
maddeli sekli kullanilmistir. Olgekteki Duyarlilik alt boyutu, saglik durumunda var olacak bir
tehlikeyi kisinin algilamasini; Ciddiyet alt boyutu, tehdit edici durumun kiside yarattigi
endigeler ve tehdit edici durumun zararli sonuglarinin algilanmasini; Yararlar alt boyutu,
koruyucu davranigin olusmasinda algilanan olumlu yonlerini; Engeller alt boyutu, koruyucu
davranigin olugmasinda algilanan olumsuz yonleri; Saglik motivasyonu alt boyutu, sagligin
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde davranislarinin olusmasi i¢in genel niyet ve istek durumunu;
Ozgiiven alt boyutu, bir saglik davramisim uygulamada bireysel yeterliligi ifade eder
(Champion, 1993).

3) Degerlendirme Formu; hijyenik ped ambalajlariyla yapilan farkindalik uyandirma
caligmas1t hakkinda ogrencilerin diisiincelerini almak i¢in uygulanmistir. Alti sorudan

olusmaktadir.

Uygulama
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Calisma i¢in iizerinde meme kanseri ve KKMM ile ilgili uyarilar olan ambalajlar
hazirlanmis ve basilmistir. Bu ambalajlar ile kadin hijyenik pedleri sarilmistir (EK 1.
Uygulama Fotograflar1). Calismaya goniillii katilmay1 kabul eden 6grencilere veri toplama
araclar1 ve bir hijyenik ped dagitilmistir. Ogrencilerden 6nce Tanilama Formunu ve Meme
Kanseri Taramalarinda Champion’un Saglik inang Modeli Olcegi'ni doldurmalari istenmistir.
Ardindan hijyenik pedleri incelemeleri igin siire verilmistir. Incelemeyi tamamlayan
ogrenciler Degerlendirme Formunu doldurmustur. Boylece hijyenik ped ambalaji lizerindeki

KKMM uyarilarinin kiz tiniversite 6grencileri lizerindeki etkisi degerlendirilmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinden Once yapilan normallik testlerinde (Kolmogorov-Smirnova,
Shapiro-Wilk) p<0,05 oldugu igin Olgek puanlarmin normal dagilim gostermedigi
saptanmistir. Bu nedenle verilerin analizinde nonparametrik testlerin kullanilmasia karar

verilmigtir.

Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler kullanilmis ve Olgek puanlarini hangi
degiskenlerin etkiledigi Kruskal Wallis Test ve Mann-Whitney U testleri ile
degerlendirilmistir.  Ayrica ¢aligmamizda Olgegin  Cronbach’s  Alpha  katsayilar
hesaplanmigstir. Duyarlilik alt boyutunun 0.78; ciddiyet alt boyutunun 0.80; motivasyon alt
boyutunun 0.87; yararlar alt boyutunun 0.89; engeller alt boyutunun 0.80; 6z giiven alt
boyutunun 0.91; toplam 6l¢egin 0.80 bulunmustur.

Olgegin normal dagilima uygunluk testi

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Istatistik df p [statistik df p
Duyarlilik 0.144 300 0.000 0.964 300 0.000
Ciddiyet 0.095 300 0.000 0.977 300 0.000
Motivasyon 0.171 300 0.000 0.819 300 0.000
Yararlar 0.162 300 0.000 0.877 300 0.000
Engeller 0.083 300 0.000 0.966 300 0.000

Oz giiven 0.062 300 0.007 0.982 300 0.001

Cahismanin Etik Yonii
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Aragtirmanin  yiiriitiildiigii kurumdan ve Afyon Kocatepe Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etik Kurulu’'ndan c¢alisma icin izin alinmistir (06.05.2016 tarih ve
2016/48 sayili). Arastirmaya katilan O6grencilere arastirmanin amaci agiklanmis ve onamlari

alinmustir.
BULGULAR

Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 20.4+1.8; ilk adet yaslar1 13.3+1.1
bulunmustur. Ogrencilerin %36.7’si 1. smif; %19’u 2. smif, %23’ 3. smif ve %21.3’i 4.
Smiftir. Ogrencilerin %13’i{iniin ailesinde ve akrabalarinda meme kanseri Oykiisii oldugu,
%59’unun meme kanseri hakkinda bilgi aldigi, %59 unun KKMM bilgisi olmasina karsin
diizenli KKMM yapan 6grencilerin diisiik oranda (%12.7) oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %13’liniin ailesinde meme kanseri 6ykiisii oldugu,
%41’inin KKMM’yi bilmedigi ve %46.7°sinin daha énce KKMM hakkinda bilgi almadigi

belirlenmistir.

Ogrencilerin baz1 dzellikleri ve lgek alt boyutlarinin tanimlayic istatistikleri Tablo
1’de verilmistir. Buna gore, 6grencilerin en yiiksek puan ortalamalarinin Saglik Motivasyonu

alt boyutunda, en diisiikk puan ortalamalarinin Engeller alt boyutunda oldugu goriilmektedir.

Tablo 1. Ogrencilerin Meme Kanseri Taramalarinda
Champion'un Saglik Inang Modeli Olgeginin Alt Boyutlariin

Tamimlayici Istatistikleri

Alt Boyut Ortalama SS Aralik
Duyarlilik 2.6 0.6 1-5
Ciddiyet 3.4 0.8 1-5
Saglik Motivasyonu 4.1 0.7 1-5
Yararlar 3.9 0.8 1-5
Engeller 2.4 0.6 1-5
Ozgiiven 3.0 0.8 1-5

Bazi degiskenlere gore 6grencilerin dlgek puan ortalamalar1 Tablo 2°de gdsterilmistir.
Buna gore, ailede meme kanseri Oykiisii olma durumu ile KKMM’yi 6neren kisinin 6l¢ek
puanlarini etkilemedigi tespit edilmistir. Daha 6nce KKMM hakkinda bilgi alan ve diizenli

KKMM vyapan oOgrencilerin yararlar algis1 daha yiiksek, engeller algisi daha diisiik
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bulunmustur (p<0.05). 4. Sinifta olan, daha 6nce KKMM hakkinda bilgi alan, KKMM
hakkinda bilgiyi saglik personelinden alan, diizenli KKMM yapan Ogrencilerin 6z giiven
algis1 daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Kendi Kendine Meme Muayenesi yapma sikligmi ve zamanini dogru bilen
Ogrencilerin yararlar algis1 daha yiiksek, engeller algisi daha diisiik bulunmustur (p<0.05).
KKMM i¢in kullanilan el teknigini dogru olarak bilen 6grencilerin 6zgiiven puanlar1 daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05). KKMM yapilma seklini dogru bilen 6grencilerin yararlar algisi
daha yiiksek, engeller algis1 daha diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

Degerlendirme Formunda olumsuz geri bildirimde bulunan 6grenci sayis1 ¢ok azdir.
Hijyenik ped ambalaji {tizerindeki bilgileri onceden bildigini sdyleyen 0&grencilerin
motivasyon, yararlar ve 6zgiiven algilar1 daha yiiksek, engeller algis1 daha diisiiktiir (p<0.05).
Hijyenik ped ambalajindaki yazilar1 okudugu zaman, KKMM yapacagini bildiren 6grencilerin
yararlar algis1 daha yiiksek, engeller algis1 daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Uygulamanin
farkindalik yaratacagini diisiinen 6grencilerin yararlar algisi daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo
4).
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Tablo 2. Baz1 Degiskenlere Gore Ogrencilerin Olgek Puan Ortalamalari
n % Duyarhilik Ciddiyet

Sagk o arlar Engeller Ozgiiven

Degiskenler Motivasyonu
Sinif 1 110 36.7 2.56 3.47 4.14 3.96 2.45 2.84
2 57 19.0 271 3.54 3.96 3.87 2.38 3.08
3 69 23.0 2.67 3.49 4.16 3.86 2.48 2.98
4 64 213 257 3.47 4.22 4.19 2.31 3.39
p? 0.283 0.721 0.809 0.164 0.248 0.000
KKMM hakkinda bilgi alma durumu Alan 160 53.3 2.64 3.53 4.16 4.08 2.32 3.34
Almayan 140 46.7 2.58 3.44 4.09 3.84 2.52 2.69
p 0.458  0.316 0.170 0.004 0.002 0.000
Bilgi alma kaynag1* Televizyon 16 5.3 2.65 3.31 411 3.89 2.44 2.88
Radyo 3 10 2.78 3.44 3.67 4.00 2.75 3.20
Gazete ve dergi 10 33 2.30 3.23 4.22 4.03 2.45 2.98
Saglik personeli 143 47.7  2.66 3.55 4.16 4.10 2.29 3.39
p? 0.697  0.659 0.480 0.319 0.240 0.029
Diizenli KKMM yapma durumu Evet 38 127 239 341 4.23 4.16 2.14 3.44
Hayir 262 87.3 2.65 3.50 411 3.94 2.45 2.98
p° 0.020 0.394 0.113 0.027 0.000 0.001
KKMM yapmama nedeni** N_asq yapacagimi 93 310 258 357 418 301 251 267
bilmiyorum
IJ.G zaman yapacagimi 23 7.7 251 345 4.08 414 239 3.3
ilmiyorum
Gereksiz gorliyorum 4 13 2.25 3.33 4.10 3.63 241 2.88
Nedeni yok 143 47.7 270 3.49 4.09 3.96 241 3.12
p? 0.512  0.827 0.844 0.239 0461 0.000
Total 300 100.0 2.61 3.48 4.12 3.96 241 3.03
*: Bu soruya 128 6grenci (%42.7) yamt Vermemlstlr **: Bu soruya 37 6grenci (%12.3) yanit vermemistir. ***: Bu soruya 99 6grenci (%33.0)
yanit vermemistir. : Kruskal Wallis Test; b. Mann-Whitney U.
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Tablo 3. KKMM {le ilgili Bilgi Sorularma Gére Ogrencilerin Olgek Puan Ortalamalar

n % Duyarhilik Ciddiyet Motivasyon Yararlar Engeller Oz giiven

Yapilma siklig1 Her giin 2 07 3.33 2.58 2.30 2.25 3.19 4.55
Haftada bir 35 117 2.61 3.41 3.87 3.83 2.44 3.03
Ayda bir kere* 152 50.7 2.63 3.41 4.33 4.13 2.27 3.24
Aklima geldikge 8 27 2.17 4.23 4.23 4.13 2.81 3.04
6 ayda bir 24 8.0 2.79 3.81 4.18 3.93 2.57 291
Bilmiyorum 79 26.3 2.56 3.52 4.05 3.77 2.56 2.65
P 0.120  0.022 0.018 0.001  0.001 0.000
Yapilma zamant Her hangi bir giin 17 5.7 2.92 3.80 4.39 4.22 2.40 3.39
Adetin 3.-5. Giinii 77 25.7 2.57 3.35 411 3.99 2.35 3.26
Adetin 8.-12. Giini* 57 19.0 2.52 3.50 4.28 4.23 2.19 3.29
Adetin 1. Giinii 10 33 2.73 3.62 4.14 3.98 2.45 3.14
Bilmiyorum 139 46.3 2.64 3.51 4.04 3.82 2.54 2.75
P 0.349 0.351 0.254 0.032  0.005 0.000
Kullanilan el teknigi Elin ayasi ile dairesel hareketlerle 30 10.0 2.57 3.48 4.43 4.18 2.13 3.24
Ug parmak ile yatay ve dairesel hareketlerle* 136 45.3 2.61 3.43 4.08 4.02 2.33 3.37
Elin ayas: ile dikey hareketlerle 9 30 3.11 411 4.27 4.39 2.33 3.35
Bilmiyorum 125 41.7 2.59 3.51 4.10 3.83 2.57 2.62
P 0.311 0.120 0.075 0.003  0.000 0.000
Yapilma sekli Hem yatarak hem de ayna karsisinda* 132 440 2.58 3.44 412 4.06 2.33 3.31
Sadece elle muayene etmek 25 83 2.45 3.55 4.12 4.02 2.37 3.10
Sadece ayna karsisinda gozle incelemek 9 30 3.26 3.69 3.89 3.75 2.74 3.80
Bilmiyorum 134 447 2.67 3.53 4.10 3.78 2.56 2.52
P 0.033 0.791 0.303 0.009 0.002 0.000
Total 300 100.0 2.61 3.48 4.12 3.96 241 3.03

*: Dogru cevap; p: Kruskal Wallis Test.
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Tablo 4. Egitim Materyali ile Tlgili Sorulara Gére Ogrencilerin Olgek Puan Ortalamalar

n

%

Duyarlilik Ciddiyet Motivasyon Yararlar Engeller Oz giiven

Ped ambalaji tizerindeki bilgileri 6nceden biliyor Evet 64 21.3 2.65 3.60 4.31 4.18 2.15 3.47

muydunuz? Hayr 236 78.7 2.61 3.46 4.08 3.91 2.48 2.92

p 0.766 0.255 0.008 0.019 0.000 0.000

Uygulamanin yayginlastirilmasi halinde ped Evet 294 98.0 2.62 3.49 4.13 3.97 241 3.04

ambalajindaki yazilar1 okur musunuz? Hayir 6 20 2.39 3.39 4.13 4.08 2.69 2.90

P 0.327 0.523 0.985 0.908 0.235 0.728

Uygulamanin yayginlastirilmasi halinde ped Evet 273 91.0 2.63 3.49 4.14 4.00 2.39 3.06

ambalajindaki ya_21_lar1 okudugunuzda kendi kendine Hayir 27 9.0 548 3.49 3.99 368 266 278
meme muayenesini yapar misiniz?

p 0.224  0.693 0.120 0.003 0.008 0.182

Uygulamanin yayginlastirilmasi halinde farkindalik Evet 288 96.0 2.63 3.51 4.13 3.99 241 3.04

yaratacagini diisiiniiyor musunuz? Hayir 12 4.0 2.36 3.03 4.02 3.48 2.43 2.86

D 0.225 0.020 0.402 0.012 0.882 0.250

Uygulamanin kadin saglhigi acisindan yarar Evet 294 98.0 2.62 3.50 4.13 3.98 241 3.04

saglayacagini diisiiniiyor musunuz? Hayir 6 20 2.28 3.11 4.17 3.54 2.56 2.92

P 0.330  0.200 0.903 0.114 0470 0.602

Uygulamanin yayginlastirilmasini ister misiniz? Evet 294 98.0 2.62 3.50 4.13 3.98 2.41 3.04

Hayir 6 20 2.28 3.11 4.17 3.54 2.56 2.92

p 0.330  0.200 0.903 0.114 0470 0.602

Total 300 100.0 2.61 3.48 4.12 3.96 241 3.03

p: Mann-Whitney U
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TARTISMA

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiridir. Meme kanserinin mortalite ve
insidansi yasla birlikte arttigi ve prognozun daha kotilestigi bilinmektedir (Karaadag, 2010).
Meme kanseri ve KKMM konusunda erken yaslarda farkindalik yaratmak, kadin saghgi
acisindan hayati bir durumdur (Golbasi, Cetin, Kalkan ve Durmus, 2010). Ancak KKMM'yi
yapma ve bilme oranlarinin istenilen diizeyde olmamasi, meme kanserinin teshisinde énemli
bir erken tani uygulamasi olan KKMM'den yeterince yararlaniimadigini géstermektedir. Meme
kanseri vakalarinin %80'nin ilk olarak KKMM yoluyla saptanmasi sebebiyle, kadinlara erken
yaslarda KKMM anlatilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Guner, Tetik ve Génener, 2007). Bu
gerekce ile farkindalk olusturmaya yonelik yaptigimiz ¢alismada, hijyenik ped ambalaji

Gzerindeki KKMM uyarilarinin kiz tniversite 6grencileri tizerindeki etkisini degerlendirdik.

Calismamiza katilan Gniversite 6grencilerin %41'inin daha 6nce meme kanseri hakkinda
bilgi sahibi olmadigi, %87.3'Unliin KKMM yapmadigl belirlenmistir. Diinyada ve (ilkemizde
yapilan calismalarda, kadinlarin KKMM ve meme kanseri farkindaligi konusunda ilgi ve bilgi
eksikliklerinin oldugu gbze carpmaktadir. Cevik ve arkadaslarinin (2005) calismasinda,
kadinlarin  %53.2’sinin  KKMM'’yi yapmasini  bilmedigi, Parlar ve arkadaslarinin (2004)
¢alismalarinda ise kadinlarin %74.3'Unin KKMM hakkinda bilgi sahibi olmadigi belirlenmistir.
Abera, Mengistu, ve Bedaso’nun (2017) calismalarinda, kolej 6grencilerinin sadece %13.1’inin
dizenli olarak aylik KKMM vyaptiklari tespit edilmistir. Sama ve arkadaslarinin (2017)
calismasinda, meme kanserini duymus olanlarin dortte birinden daha azi (%21.4) risk faktérleri
ve belirtileri / semptomlari hakkinda yeterli bilgiye sahip bulunmustur. Bu ¢alismalar,
kadinlarin KKMM ve meme kanseri ile ilgili farkindalik diizeylerinin ne kadar diisiik oldugunu

gostermektedir.

Kadinlarin bilgi dizeylerinin disiik olmasinin yani sira, KKMM yapmamalarinin farkh
nedenleri vardir. Arastirmamiza katilan 6grencilerin %59’unun KKMM'’yi bildigi, %47.7'sinin bu
bilgiyi saghk personelinden aldigi, %87'sinin KKMM yapmadigi, %37'sinin nasil, %46'sinin ne
zaman yapacagini bilmedigi ve %47.7'sinin KKMM yapmamasinin bir nedeni olmadig
belirlenmistir. Benzer sekilde Aydin'in ¢alismasinda (2004) 6grencilerin %62.5’'inin KKMM’nin
nasil yapilacagini bilmedigi; Aygin ve arkadaslarinin ¢alismalarinda (2004), 6grencilerin
%46.1'inin KKMM yapmadigi; Akkus ve arkadaslarinin (2005) galismasinda da, 6grencilerin
KKMM'’yi ne zaman ve nasil yapacaklari konusunda vyeterli bilgiye sahip olmadiklari

saptanmistir. Benzer arastirma sonuglari da meme kanseri ve KKMM hakkinda yeterli bilgisi
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olmayan kadinlarin KKMM’yi yapmadiklarini géstermektedir (Oztiirk ve ark., 2000; Demirhan
ve ark., 2002). Ayrica meme kanserinin erken teshisine yonelik yontemlerin uygulanmamasinin
en onemli nedenleri  "unutmak ve ihmal etmek" olarak  belirlenmistir

(Kabacaoglu, Oral, Balci, ve Gunay, 2015).

KKMM basit, invazif girisim gerektirmeyen, tehlikesi olmayan, herhangi bir alet
gerektirmeyen, kisa slirede yapilabilen ve maliyeti olmayan bir uygulamadir. KKMM hakkinda
kadinlari daha fazla egitilmesi, egitilirken de maket, brosir, kaset, afis vb. gorsel isitsel araclarin
kullanilmasi, kadinlarin bu konudaki becerilerinin arttirlmasi ve degerlendirilmesi
onerilmektedir (Glner ve ark., 2007). Biz ¢calismamizda 6grencilerin farkindaliklarini arttirmak
icin egitim araci olarak hijyenik pedleri kullandik. Pedler dagitildiktan sonra uygulama hakkinda
dgrencilerin gorislerini sorduk. Ogrencilerin %78,7'si ped ambalaji tizerindeki bilgileri énceden
bilmedigini ve uygulamanin yayginlastiriimasi halinde; %98'i ped ambalajindaki yazilari
okuyacagin;; %91'i bu yazilari okudugunda KKMM vyapabilecegini, %96'si uygulamanin
farkindalik yaratacagini, %98'i uygulamanin kadin saghigi agisindan yarar saglayacagini ve
uygulamanin yayginlastiriimasini istedigini belirtmistir. Bu sonuglar hijyenik ped ambalaj
Uzerindeki KKMM uyarilarinin  kiz Universite 06grencileri (zerindeki etkili oldugunu
gostermektedir. Ayrica daha fazla sayida uyaran saglayan araclarin, davranis degistirme
Uzerinde daha fazla yarar saglayacag duslinlilmiastiir. Literatlir bu sonuglar destekler

niteliktedir (Oztiirk ve ark., 2000; Yarbro, 2003).

SiM, bireyin bir hastaligin kendisini tehdit ettigi zaman ya da énleyici bir takim seyler
yapip yarar gordiklerinde, koruyucu saglik davranisi sergiledigini savunur (Ozmen ve Ozsoy,
2009). O halde SiM’e gére, meme kanserini tehdit olarak algilayan kadinlar KKMM'’yi daha fazla
benimseyeceklerdir. Calismamizda 6grencilerin motivasyon ve yararlar algilarinin daha yuksek,
engeller algisinin daha disik oldugu bulunmustur. Dizenli KKMM yapmadigini séyleyen
ogrencilerin duyarhlik algisi daha yiksektir. Daha 6nce KKMM hakkinda bilgi alan ve dizenli
KKMM yapan 6grencilerin yararlar algisi daha yiksek, engeller algisi daha disliktir. 4. Sinifta
olan, daha dnce KKMM hakkinda bilgi alan, diizenli KKMM yapan, KKMM'’yi yapmama nedeni
olarak ne zaman yapacagini bilmedigini sdyleyen 6grencilerin 6zgiiven algisi daha yiksek
bulunmustur. Bir arastirmada da benzer sonuglar elde edilmistir. SiM’e gére bireyin yarar ve
ozgliven algisinin yiiksek, engel algisinin ise diisiik olmasi saglik davranisina baslama ihtimalinin
yuksek olacagini gostermektedir (Kilig, Saglam ve Kara, 2009). Bu sonuglar diizenli KKMM
yapmayan Ogrencilerin bile, meme kanserine karsi duyarli olduklarini disindirmektedir.

Literatiirde farkh tespitler de mevcuttur. Gézim ve Aydin'in ¢alismasinda (2004), KKMM
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uygulayan kadinlarin engel algisi, KKMM uygulamayan kadinlarla benzer; 6z yeterlilik algisi ise
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. SiM'e gére, meme kanserine duyarl olduguna ve meme
kanserinin ciddi bir durum olduguna inanan kadin, daha fazla KKMM uygulamaktadir.
KKMM’nin yararh olduguna inanan kadin, uygulama ile ilgili daha az engelle karsilasmakta;
daha fazla glidiilenmekte ve daha dlizenli KKMM yapmaktadir (Gozim ve Aydin, 2004). Ayrica,
saglik motivasyonu ve 6zgliven algisi yliksek olan kadinlarin, diizenli olarak KKMM uygulamasi,
mamografi ¢ektirmesi ve klinik meme muayenesi yaptirma olasiliklari daha fazladir (Nahcivan
ve Secginli, 2003). Benzer sekilde, saglik bilgisi yiiksek olan hekimlerle yapilan bir ¢alismada,
meme kanserinin erken tanisina yonelik saglik motivasyonunun ve 6zgliven algilarinin yiiksek
oldugu bulunmustur. Ayrica, KKMM yapan grupta yararlar, 6zgiiven, duyarhlik ve saghk
motivasyonu algilari daha yiksek; KKMM ve mamografi engel algilarinin ise daha dusik oldugu
gorilmistlir (Canbulat, 2016). Dindar ve arkadaslarinin (2006) calismasinda da benzer
bulgular elde edilmistir. Bu sonuglar, hijyenik ped ambalaji tGzerindeki KKMM uyarilarinin,
kadinlarin meme kanserinden korunma ve erken tarama uygulamalarina katilma kararlarinin

Gzerinde etkili olabilecegini gbstermektedir.
SONUC VE ONERILER

Arastirmanin bulgularina dayanarak; bu arastirmaya katilan 6grencilerin yarisindan
fazlasinin KKMM'den haberdar oldugu ancak ¢ogunun dizenli KKMM yapmadigi ve yaklasik
yarisinin ne zaman vyapilacagini bilmedigi saptanmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin
neredeyse tamami hijyenik ped ambalajlarini okuduktan sonra KKMM'yi yapacagini, bu

uygulamanin farkindalik yaratacagini ve yayginlastiriimasi gerektigini bildirmistir.

Arastirma sonucunda Universite 6grencilerinin KKMM'’yi yapma ve bilme oranlarinin
istenilen dlizeyde olmamasi, meme kanserinin erken tanisi icin olduk¢ca 6nemli, kolay
uygulanan, herhangi 6zel arag¢ gerec ve maliyet gerektirmeyen bir tani araci olan KKMM'den
yeterince yararlanilmadigini ortaya koymaktadir. Meme kanseri vakalarinin ¢cogunun ilk olarak
KKMM ile saptandigi g6z oniline alinarak; kadin saghigini korumak, gelistirmek, meme
kanserinde erken tani saglamak, KKMM ve meme kanseri konusunda farkindalik yaratmak icin

bu uygulamanin yayginlastirilmasi dnerilmektedir.

Saghgi korumaya yonelik davranislarin erken yaslarda baslamasi ve davranisin aliskanlik haline
gelmesi icin, egitim araci olarak kadin hijyenik pedlerinin kullanilmasi halinde, daha genis
kitlelere daha ekonomik bir yolla ulasmak mimkin hale gelebilir. Ayrica bu fikrin koruyucu

saghk hizmeti kapsaminda hizmetten daha ¢ok bireyin yararlanmasina, hizmeti veren birey
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sayisinda ve zamaninda tasarruf saglamada, gelecekte hizmetin yayginlasmasi ile saglikta
harcanan maliyeti disirmede, hem (lkenin ve hem de bireylerin ekonomisine énemli katki

verebilecegi diistinilmektedir.
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Simiilasyon Kullanima

Innovative Teaching in Women’s Health Nursing Education: Using Simulation
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(074
Kadin saghgr hemsireligi egitiminde, egitimin
niteliginin ve Ogrenci basarisinin artirilmasinda
zorluklarla  karsilasilmaktadir. Bu  zorluklar,
egitimde  yenilikei  Ogretim  stratejilerinin
kullanilmasin1 zorunlu kilmaktadir. Kadin sagligi
hemsireligi egitiminde simiilasyona dayali egitimin
kullanilmasi, yenilik¢i 6gretim yontemleri arasinda
yer almaktadir. Simiilasyona dayali egitim; giivenli
ve yapilandirilmig bir 6grenme ortaminda gergek
hastaya zarar  vermeden, teorik  bilginin
uygulamaya entegre edilmesine katki saglayan bir
yontemdir. Kadin  saghg  hemsireliginde
simiilasyon; gebelik, dogum eylemi ve yeni dogan
bakiminin yani sira kadinin yagam dénemlerindeki
bilissel, psikomotor ve tutumsal Ogrenme
alanlarinin ogrencilere kazandirilmasini
kapsamaktadir. Kadin  saghg  hemgsireligi
egitiminde simiilasyonadayali egitimin
kullanilmasi ile egitimin niteliginin artmasi boylece
hemsirelik bakiminin niteliginin artmasi ve saglik
sisteminin giiclendirilmesi beklenmektedir.
Simillasyonun kadmn sagligi hemsireligi egitim

programlarina entegre edilebilmesi igin
simiilasyonlarin ~ gelistirilmesi, uygulanmasi ve
arastirma sonuglari ile etkinliginin

gliclendirilmesine gereksinim vardir. Bu derleme
makalede, kadin sagligi hemsireligi egitiminde
nitelikli bir 6grenme deneyimi elde edilmesinde
simiillasyon  kullammmina  ydnelik  bilgilerin
sunulmasi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Simiilasyon, Kadin Sagligi
Hemsgireligi, Egitim, Yenilik¢i Ogretim

ABSTRACT

In women health nursing education, it is faced
withdifficulties in increasing the quality of education
and student success. These challenges require the
using of innovative teaching strategies in education.
The use of simulation based education in women
health nursing education is among the innovative
teaching methods. Simulation based education is
defined as a method that contributes integration to
practice the theoretical knowledge in a safe and
structured learning environment without harming real
patient. Simulation in the women's health nursing
involves gaining to students cognitive, psychomotor
and affective domains learning in the pregnancy,
labor and neonatal care as well as the women's life
periods. By using simulation based training in
women's health nursing education, it is expected to
increase the quality of nursing education, thus to
increase the nursing care and the strengthen of health
system. The simulation needs to be developed,
implemented and strengthened of effectiveness by the
results of research so that the simulation can be
integrated into the women's health nursing education
programs. In this review article, it is aimed to provide
information about the use of simulation to gain a
quality learning experience in women's health
nursing education.

Keyword: Simulation, Women’s Health Nursing,
Education, Innovative Teaching
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EXTENDED ABSTRACT

Definition and Importance: Women health nursing education provides professional
knowledge, improves clinical practice skills and develops affective domain such as
problem solving, critical thinking and making clinical decision skills. Nursing educators
are faced with difficulties in education of nurses who will effectively implement nursing
and respond to the growing need for health care services. Many nursing students may
have to complete their clinical rotations in women health nursing education without
ever seeing a delivery or even caring for a newborn. This situation makes very difficult
the transition of the newly graduated nurses to the role of women's health nursing. In the
training of the graduated nurses in the clinical fields, it is necessary to deal with to
bridge between these educational gaps. Simulation-based education have the potential to
bridge gaps pre-graduation and post-graduate women health nursing and prepare
students for real clinical situations.

Aim: The aim of this review article is to provide information about the use of
simulation to gain a quality learning experience in women's health nursing education.
Results: In women health nursing education, traditional training methods are replaced
by innovative methods. Currently, simulation training is one of the most common and
important innovative education methodologies. Simulation is defined as activities or
events that replicate clinical practice. Simulation based training is to provide students an
effective and permanent learning experience and learning opportunities in a safe and
structured learning environment that reflects the closest conditions to reality without
harming the real patient. The use of simulation is not new in women health education.
The new situation is that the mannequins are "sophisticated"” features. In the 2000s, the
use of simulation in women's health nursing education has progressed with created high
fidelity simulators such as “simMan, simMom”. At the international level, there has
been great progress in the use of simulation in women health nursing education over the
last 20 years. In our country, the use of the simulation as an effective learning and
teaching method increasingly gained popularity in nursing education over the last
decade. The types of used in women health education include partial task trainers (low-
tech simulators), standardized patients, screen-based computer simulators, virtual reality
and haptic systems and full-scale simulation (medium fidelity simulators, high fidelity

simulators). Classical women health nursing training, on the other hand, could be cause
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in insufficient clinical skills and a lack of critical thinking, problem-solving and clinical
decision making skills. In the literature, there are various studies about simulation-based
training in women health nursing. They show that the HFS is effective method which
integration knowledge to practice and improve critical thinking, problem solving and as
well as psychomotor skills in a safe, nonthreatening environment. Therefore,
simulation-based training is seen as an important component of women health nursing
education. In the literature, it has been determined that simulations in women's health
mostly are related to postpartum hemorrhage, preeclampsia-eclampsia, shoulder
dystocia, umbilical cord prolapse, ablation placentae, labor induction, preterm labor and
postpartum care management.A standardized simulation design provides a framework
for developing effective simulation-based experiences. In this regard; The International
Nursing Association for Clinical Simulation and Learning has created the "Best Practice
Standards". Jeffries described The Nursing Simulation Education Framework that is
helpful in planning and implementing simulated experiences in nursing education. The
components of this simulation framework include teacher, student, educational
practices, simulation design characteristics, and outcomes. Interprofessional simulation
training is also important in women's health nursing education.Interprofessional
simulations that included nurse, midwives, physicians, obstetricians, anaesthetists,
neonatologists or nonmedical staff.Multiple studies show that positive contribution of
inter-professional simulation in obstetric areas, not only in the assessment of critical
events but also in the strengthening of communication between patients and health
professionals skills.

Conclusion: As a result, the simulation based education which is one of the innovative
educational methods is interactive and based applied learning and it can be used with all
types of simulation from simple to complexity in women health nursing education. In
addition, especially high fidelity simulations contribute to improving students' critical
thinking, self-confidence, and clinical decision-making. Therefore, in women's health
nursing education, it is suggested that preparation of simulation based education in
women’s whole life cycle and especially obstetric care development of scenario and
integration of simulation into training programs. By using simulation based training in
women's health nursing education, it is expected to increase the quality of nursing

education, thus to increase the nursing care and the strengthen of health system.
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GIRIS

Simiilasyon; benzetim, taklit etme ve O0grenmek amaciyla benzerini yapmadir
(Tirk Dil Kurumu 2018). Simiilasyona dayali egitim ise; ger¢ege en yakin kosullari
yansitan gilivenli ve yapilandirilmis bir 6grenme ortaminda gercek hastaya zarar
vermeden, Ogrenme firsati saglayan yenilik¢i bir Ogretim stratejisidir (Jeffries
2005).Kadin sagligi alanindakibakim hizmetlerinde gereksinimlerin artmasi ve obstetrik
bakimin ani ve beklenmedik sekilde krize doniisebilmesi kadin sagligi hemsirelerinin
yeterli beceride ve nitelikte olmasini gerektirmektedir (Taskin 2016). Nitelikli bir
hemsirelik bakimi saglayacak kadin sagligi hemsirelerinin gereksinimi ise hemsirelik
egitiminde geleneksel yontemlerin yerineyenilik¢i yontemlerinkullanilmasini zorunlu
kilmaktadir. Yenilik¢iogretim stratejilerinden olan simiilasyonun kadin sagligi
hemsireligi egitim alanina dahil edilmesi etkin bir 6grenme deneyimi kazanilmasi ve
egitimin niteligininartirilmasi yoniinden 6nem tasimaktadir. Bu kapsamda, kadin saglig
hemsireliginde simiilasyona dayali egitim; yapilandirilmis bir 6grenme ortamindakarar
verme ve problem ¢dzme becerilerinin gelistirilmesi ve giivenli ortamda uygulama
yaparak yeterlilik kazanilmasma katki saglamaktadir (Jeffries, Bambini, Hensel,
Moorman ve Washburn2009).

Gilinlimiizde, hasta giivenliginin hizmet kalitesinde belirleyici olmasi ve anne
Olimlerinin Onlenebilir nedenler ile ortaya c¢ikmasi kadin sagligi hemsirelerinin
rollerinin Onemini ortaya ¢ikarmaktadir (World Health Organization 2017; World
Health Organization 2018). Ayrica, obstetrik bakimin kadin sagligindaki yeri ve gebelik
ve komplikasyonlart nedeniyle obstetrik bakimin hizla ve beklenmedik bir sekilde
ilerleyebilmesi kadin sagligi hemsirelerinin maternal ve fetal saglik ile ilgili ipuglarini
erken tanimasi ve beceri diizeylerinin yliksek olmasimi gerektirmektedir (Celik ve
Saruhan 2016; Taskin2016). Bu durum, 6zellikle obstetri ve jinekoloji gibi ani gelisen,
diisiik insidansh ve yiiksek riskli durum yonetimi gerektiren alanlarda yeterli diizeyde
bilgi, beceri ve davranis diizeyini kazandiran yontemlerin egitimciler tarafindan
kullanilmasimi zorunlu kilmaktadir (Christian ve Krumwiede 2013; International
Council of Nurses 2012; Lima ve ark. 2017). Literatiirde ise kadin sagligi hemsireligi
mezuniyet Oncesi ve mezuniyet sonrast egitimlerinde simiilasyona dayali egitim

yonteminin kullanilmasinin kliniklere hazirlanmada yasanabilecek zorluklarin en aza
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indirilmesine yonelik katki saglayacagi vurgulanmaktadir (Jeffries ve ark. 2009;
International Council of Nurses 2012).

Bu makalede, kadin sagligi hemsireligi egitiminde simiilasyonun tanimlanmasi
ve nitelikli bir 6grenme deneyimi kazanilmasinda simiilasyonun kullanilmasina yonelik
bilgilerin sunulmasi amaglanmistir.

Simiilasyonun Tanimi

Medikal simiilasyonun onciilerinden olan Gaba (2004) tarafindan simiilasyon;
rehberler esliginde tamamen interaktif bir bigimde, gercek diinyanin 6énemli yonlerini
yineleyerek ya da taklit ederek ger¢ek deneyimleri degistiren yada gelistiren bir teknik
olarak tanimlanmaktadir (Gaba 2004). Jeffries’e gore (2005) simiilasyon; Klinik ortamin
gercekligini taklit eden, elestirel diistinme ve klinik karar vermeyi gelistirmek i¢in
tasarlanan aktivitelerdir. Simiilasyona dayali egitim ise; gercege en yakin kosullart
yansitan giivenli ve yapilandirilmig bir 0grenme ortaminda gergek hastaya zarar
vermeden, Ogrencilere etkin ve kalict bir deneyim kazanma ve Ogrenme firsatinin
saglanmasidir (Jeffries 2005).

Kadin Saghg Egitiminde Simiilasyonun Tarihgesi

Modern tibbi simiilasyon donemi 20. yilizyilin ikinci yarisindan itibaren
baglamakla birlikte, cansiz nesnelerde uygulamalarinyapilmasi ilk¢aglara kadar
uzanmaktadir (Bradley 2006; Jones, Passos-Neto ve Melro-Braghiroli2015; Rosen
2008). Kadin sagligi egitiminde iSe mankenlerin kullanimi yeni bir egitim yontemi
degildir. Yeni olan mankenlerin “sofistike” yani daha ileri ve gelismis teknolojik
ozellikler tasima diizeyidir (Bradley 2006). Kadin sagligi alanindaki ilk simiilatorler 16.
yiizyilin ortalarina dogru ebelerin yaptirdigi dogumlarda bebek 6liim oranlarinin ya da
komplikasyonlarin yiiksek olmasindan duyulan endise nedeniyle ortaya ¢ikmistir. Kadin
abdomeninin benzeri olup “phantom” olarak isimlendirilen ilk simiilatdr, anne ve bebek
Olimlerini azaltmak ve komplikasyonlu dogumlar1 yonetme becerisini Ogretmek
amaciyla kullamilmistir (Buck 1991; Ziv ve ark. 2003). 1900’14 yillara kadar da
“phantom”larm kullanim1 devam ettirilmistir (Buck 1991). Ingiliz cerrah Smellie
tarafindan 18. yiizyillda obstetrik beceri egitimi igin uterus dilatasyon ve
kontraksiyonlarinin gézlemlenebildigi daha ayrintili bir simiilatoér gelistirilmistir (Buck
1991). 18'inci ylizyilin ortalarinda ise, “DuCoudray” tarafindan Fransiz bolgelerinde

ebelere bebeklerin dogumu ve dogum komplikasyonlarinin yonetimini 6gretmek icin
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bez bebekler ve kumas, hasir ve deriden olusan gergek boyutlu dogum gdvdelerinin
benzeri “machine” olarak isimlendirilen simiilatorler kullanilmistir (Gelbart 1998).
Benzer sekilde 19. yiizyilda dogum teknikleri Ogretmek i¢in “O' Flaherty” olarak
adlandirilan bir simiilator kullanmistir (Buck 1991).

Genis kapsamli hasta simiilatorlerin gelisimi 1960’larda Amerika’da baslamistir.
Kadin sagligi hemsireligi egitiminde simiilasyonun kullanimi ise 1990 sonras1 giderek
artmis ve yayginlasmistir (Bradley 2006; Jones, Passos-Neto veMelroBraghiroli2015).
2000’11 yillarda yiiksek gergekli “highfidelity” simiilator olan SimMan ile birlikte Sim-
Baby ve Sim Mom cikisi ile simiilasyonun kadin sagligi hemsireligi egitiminde
kullanimi nemli yol almistir (Rosen 2008). Simiilatorlerin 6zelliklerindeki gelismeler,
kadinsagligindabakimingelistirilmesinevekarmasikobstetriksenaryolarileegitimlerinyap1
Imasinakatkisaglamaktadir.

Uluslararas1 diizeyde son 20 yilda kadin sagligi hemsireligi egitim ve
ogretiminde simiilasyonun kullanilmasina yonelik biiyiik ilerleme bulunmaktadir.
Ulkemizde ise 2010 yilindan giiniimiize kadin saghg hemsireligi egitiminde
simiilasyonun etkili bir 6grenme ve Ogretim metodu olarak kullanimi1 giderek
yayginlagmaktadir. Fakat Yiiksek Ger¢ekli Simiilasyon (Y GS) yontemi, kadin sagligi ve
dogum hemsireligi egitiminde nispeten yeni kullanilmaya baslanmis olup bununla ilgili
literatiir yeterli diizeyde degildir. Bununla birlikte, egitimcilerin cogu teori ve uygulama
arasindaki boslugu ortadan kaldirmak amaciyla kadin sagligi hemsireligi egitiminde
simiilasyon kullaniminin yayginlastirilmas1  ve gelistirilmesi i¢in  girisimlerde

bulunmaktadir.
Kadin Saghg Egitiminde Simiilasyon Simiflandirma Araglar:

Literatiirde; kadin sagligi hemsireliginin mesleki beceri, standart hasta ve
simiilasyon laboratuvarindaki egitimlerinde kullanilan simiilasyonlara yonelik gesitli
siiflamalar bulunmaktadir. ileri teknoloji igermeyen simiilatorler, bilgisayar destekli
simiilatorler, sanal gerceklik simiilasyonu ve dokunmatik sistemler, standart hastalar,
biitiinlesik/entegre simiilatorler (yiliksek gercekli simiilatorler, orta gercekli simiilatorler)
bu siniflamalar arasinda yer almaktadir(Cant ve Cooper 2010;Jeffries, Bambini, Hensel,
Moorman ve Washburn2009;Lewis, Strachan ve Smith 2012).
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Tleri Teknoloji icermeyen Simiilatérler

fleri teknoloji igermeyen simiilatorler, diisiik teknolojik ozelliklere sahip
viicudun belirli anatomik bdliimlerini kapsayan diisiik gergeklikte modellerdir. Beceri
egitimlerinin ilk asamasi olan temel psikomotor becerilerin 6grenilmesinde ve
gelistirilmesinde kullanilmaktadir. Ozgiil anatomik bolge modelleri (Pelvis ve uterus
organ modelleri, meme ya da jinekolojik muayene maketleri, forseps-vakumlu dogum
egitim modelleri) ve {liriner kateterizasyonda kullanilan anatomik modeller diisiik
gercekli simiilasyon modelleri arasinda yer almaktadir (Bradley 2006;Gardner ve
Raemer 2008; Kneebone ve ark. 2006; Rosen 2008).

Bilgisayar Destekli Simiilatorler

Bilgisayar destekli simiilatorler; geri bildirim alarak ve kesfederek 6grenmeyi,
ogretilen duruma yonelik karar vermeyi ve girisimlerin sonuglarinin gézlemlenmesini
saglamaktadir (Bradley 2006). Bilgisayar destekli 6gretim programlart ve web tabanli
programlar (nonstres testi yorumlanmasi, gebe ile terapotik iletisim ve fetal izlem)
bilgisayar destekli simiilatorler arasinda yer almaktadir (Rosen 2008).

Sanal Gergeklik Simiilasyonu ve Dokunmatik Sistemler

Gergek ortamlari taklit ederek sanal ortamlar olusturansimiilatorler, bilgisayar
temelli iist diizey teknoloji igermektedir (Gardner ve Raemer2008). Bu yontemler;
egitimcinin katihimciyidogrudan gozlemleyemedigi uygulamalarda etkin degerlendirme
saglamaktadir. Mikro-Sim veya bilgisayar programlari ile hazirlanan pelvik muayeneve
mesane kateterizasyonu gibi beceri egitim ve degerlendirmeleri sanal gerceklik ve
dokunmatik sistemler arasinda yer almaktadir. Pelvik muayene uygulamasinda, egitimci
tarafindan uygulamanin dogrudandegerlendirilmesi miimkiin olmamaktadir. Bu
nedenle,6rnegin dokunmatik sistem teknolojisi ile pelvik modele yerlestirilen sensorler
egiticinin degerlendirmesini kolaylastirabilmektedir. Bu kapsamda dokunma basinci,
pelvik muayene uygulamasi sirasinda sensor ile alinarak degerlendirme hakkinda
geribildirim saglanabilmektedir (Gaba 2004;Gardner ve Raemer 2008;R0sen2008).

Standart Hasta

Belirli bir tibbi durum, hastalik ya da senaryoyu gercek¢i ve oOgrenciden
ogrenciye degisiklik gostermeyecek bi¢imde canlandiran egitim almis bireyler standart
hasta olarak tanimlanmaktadir. Obstetrik 6ykii alma, antenatal, postpartum danigmanlik,

aile planlamas1 danigmanligi, iletisim ve psikososyal becerilerin degerlendirilmesi gibi
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alanlarda standart hastalar egitim araci olarak kullanilmaktadir (Kuhne, Ay, Otterbeck
ve Weck2018; Rosen 2008).

Standart hastalar ile yapilan simiilasyon uygulamalar1 teknolojik araclar ile
birlikte de kullanilabilmektedir. Hibridsimiilasyon olarak adlandirilan bu uygulama
gercege daha yakin klinik durum ortaya ¢ikarilabilmek igin standart hastadaki
bulgularin teknoloji araciligryla farkli bigimlerde yeniden iiretilmesi ve bir maket/model
veya manken ile standart hastanin kombinasyonu olarak da tanimlanmaktadir
(International Nursing Association for Clinical Simulationand Learning 2016;Kneebone
ve ark. 2006). Mama-Natalie dogum simiilatoriiniin standart hasta tizerine giydirilerek
simiilasyonun gergege uygunluk diizeyi artirilmasi hibrid simiilasyonlar arasinda yer
almaktadir (Crofts, Winterve Sowter 2011).

Biitiinlesik/Entegre Simiilatorler

Biitlinlesik/Entegre Simiilatorler; gergekligin saglanmasi i¢in programlanabilen
bilgisayarli tam bir viicudu canlandiran mankenlerdir. Sistemin gergege uygunlugunu
bilgisayar teknolojisi ve manken arasindaki yapinin “Fidelity” diizeyi belirlemektedir
(Cant ve Cooper 2010). “Fidelity” ise bir simiilasyonda kullanilan teknoloji ve
simiilasyonun gergeklestigi ortamda bulunan gergeklik diizeyi olarak tanimlanmaktadir
(International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning 2016).Entegre
simiilatorler, orta ve yiiksek gercekli olarak siniflandirilmaktadir (Jeffriesve ark. 2009).

Yiiksek Gercekli Simiilatorler

Yiiksek gercekli simiilatorler; nefes alan, gogsii yiikselip algalan gergek hayatta
bir durumu taklit edebilen, sofistike bilgisayarli mankenler olarak tanimlanmaktadir
(Jeffries ve ark. 2009).Bu sistemler, uygulayici eylemlerine fizyolojik olarak cevap
verebilmekte olup, klintk durum veya senaryo temelli simiilasyonlar igin
kullanilabilmektedir. Tasarlanan senaryolar ile gercekei bir ortam, gergek tibbi ekipman
ve sarf malzemeleri ile hastalara, gebelere ya da yenidogana bakim verilebilmekte ve
girisimsel uygulamalar yapilabilmektedir. Noelle, Newborn Hal, SimMan/SimMom ve
METIman gibi ileri teknoloji igeren, donanim ve yazilim teknolojilerinin kullanildig:
tim viicut insan hasta simiilatorleri ise yiiksek gergekli simiilatorler arasinda yer

almaktadir (Bradley 2006; Jeffries ve ark. 2009; Kneeboneve ark. 2006).
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Orta Gergekli Simiilatorler

Orta gercekli simiilatorlerde insan ozelliklerinin ¢ogu olmakla birlikte tiimii
simiile edilememektedir. Kadin saghigi hemsireligi o6grencileri orta gergeklik
diizeyindeki simiilatorler ile teorik bilgiyi gercek hastanin durumuna daha kolay bir
sekilde adapte edebilmekte ve hasta senaryolari ile bakim verebilmektedir. Vital Sim
Anne ve Vital Sim Kelley gibi simiilatorler orta gercekli simiilatdrler arasinda yer
almaktadir (Cantve Cooper 2010; Jeffries ve ark. 2009).

Kadin Saghg1 Hemsireligi

Kadin saglig1 alaninda hemsirelik bakimi kadinin sagligr ile ilgili tim sorunlar1
incelemektedir. Tiim yasam donemlerinde kadinlara bakim vermek ise yogun bir bilgi
ve beceri gerektirmedir. Ulkemizde ve diinyada anne 6liim nedenleri arasinda ilk siranin
gebelik, dogum ve dogu sonu donemler ile iligkili oldugu goriilmektedir. Bu durum
kadinlarin ayrintili ve stirekli degerlendirmelerinin diger alanlara kiyasla daha biiyiik
onem tasidigini gostermektedir (T.C. Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalari Genel
Miidiirligii 2017; Taskin 2016;World HealthOrganization2018). Bunun yaninda kadinlar
cocukluk doneminde cinsiyet sec¢imi, beslenme ve bakim eksiklikleri, genital
mutilasyon ve istismar; ergenlik donemde adolesan gebelikler, mental saglik
problemleri, madde kullanimi, beslenme sorunlar1 ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
ile karsilasabilmektedir. Eriskinlik doéneminde ise istenmeyen gebelikler, istemli
diisiikler, infertilite, gebelik, dogum eylemi ve dogum sonu doneme iligskin sorunlar,
cinsel islev bozukluklari, jinekolojik kanserler, meme kanseri ve tireme sistemi ile ilgili
sorunlar bulunmaktadir. Klimakterik donemde menopozal sorunlar; yashlik doneminde
ise kronik hastaliklar, istismar ve osteoporoz gibi sorunlar ile karsilasiimaktadir (World
HealthOrganization2009). Hemsireler ise kadinlarin gelisim donemlerine gore farkli
sorunlar ile karsilasabilmektedir. Bu kapsamda, kadin sagligi hemsiresi erken yasam
donemlerinden itibaren kadinlar1 fizyolojik, bilissel ve psikososyal yonlerden ele almali

ve sorun alanlarina iligkin yeterli donanimda olmalidir.
Kadin Saghg Hemsireliginde Simiilasyon Kullanimi

Kadin sagligi hemsirelerinin bakim verdikleri grup nedeniyle mesleki
yeteneklerinin oldukga gelismis olmasi gerekmektedir. Ozellikle gebelik dénemi,
dogum eylemi ve dogum sonu bakimla iliskili olarak ortaya c¢ikabilecek ani

degisikliklerin yonetimi acisindan hemsirelerin aldig1 egitim oldukca 6nem tagimaktadir
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(Celik ve Saruhan 2016;Taskin 2016). Bununla birlikte, meslekler arasi uygulamalar
nedeniyle de iletisim becerilerinin gelismis olmasi gerekmektedir (Jeffries ve ark.

2009).

Dogum oOncesi gebelik izlemi, riskli gebeliklerin takibi, tiip bebek tedavisi,
travay ve maternal yogun bakim iiniteleri gibi alanlarda yeni mezun hemsireler istihdam
edilmekte; deneyimsiz hemsireler kisa oryantasyon programlar1 sonunda gebe, anne ve
yeni dogan bakiminda primer rol almaktadirlar. Bu alanlar ise elestirel diisiinme ve hizl
karar vermeyi gerektiren kritik durumlarin yasanmasindan dolay1 oldukga stresli alanlar
olabilmektedir. Bu nedenle 6grencilerin kadin saglig ile ilgili bu 6zellesmis bu alanlara
hazirlanmalarinin saglanmasinda simiilasyona dayali egitimin kullanilmasi olduk¢a
onem tagimaktadir (Jeffriesve ark. 2009).Bu kapsamda, Hemsirelik ve Ebelik Konseyi
egitimlerde simiilasyon kullanimimi desteklemektedir (Nursingand Midwifery Council
2010). Literatiirde ise kadin sagligi alanindaki simiilasyonlarin daha ¢ok postpartum
kanama, preeklampsi ve eklampsi, omuz distosisi, umblikalkord prolapsusu, ablasio
plasenta, dogum indiiksiyonu, preterm eylem ve postpartum bakim yonetimi ile ilgili
oldugu goriilmektedir (Christian ve Krumwiede 2013;Crofts ve ark. 2011; Fisher ve ark.
2010; Gardner ve Raemer 2008; Hall2015; Jeffries ve ark. 2009).

Obstetri ve jinekoloji gibi hem kadin/anne hem de fetiis/bebek sagligini kapsayan saglik
bakimi hizmetlerinin sunuldugu alanlar bilgi birikimi, elestirel diisiinme, problem
¢ozme ve klinik karar verme becerilerinin yani sira ileri teknoloji kullanimim
gerektirmektedir (ChristianveKrumwiede2013;Fisher ve ark. 2010;Fransen ve ark.
2012;Robertson 2006). Egitimcilerin 6grencileri gergek klinik alanlara hazirlarken tiim
bu faktorler kapsaminda egitimleri planlamasi ve egitimlerin etkinligini degerlendirmesi
onem tagimaktadir. Fakat kadin sagligi hemsireligi alanindaki egitimciler, 6grenciye en
iyi 6grenme deneyimi saglamaya calisirken gesitli zorluklarla karsilagmaktadir. Ornegin
klinik uygulama alanlarindaki Ogrenciler, dogum eyleminin travay ve dogumun
gerceklesmesi siirecinde aktif bir hemsire roliinden ziyade yalnizca gozlemci roliinde
yer almaktadirlar (Mahlmeister 2008). Dogumdan sonra ise Ogrencilerin inite
tizerindeki etkinlikleri ve becerilerindeki kisitliliklar nedeniyle anne ve yeni doganin
primer bakim saglayici roliinii yeterince iistlenememektedir. Bazi alanlarda ise hig
dogum eylemine Ogrencilerin katilma firsati olmayabilmektedir. Boylece, bircok

hemsirelik o6grencisi kadin sagligt ve dogum hemsireligi egitimindeki klinik
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rotasyonlarni herhangi bir dogum eylemi gérmeden ya da yeni dogan bakimina
katilamadan tamamlamak zorunda kalabilmektedir. Bu durum yeni mezun hemsirelerin
kadin sagligi hemsireligi roliine gegisini olduk¢a zorlastirmaktadir (Jeffries ve ark.
2009). Mezun hemsirelerin klinik alanlardaki egitimlerinde ise bu bosluklar arasinda
koprii olusturulmasma yonelik zorluklar ile bas edilmek zorunda kalinmaktadir.
Simiilasyon, mezuniyet Oncesi ve mezuniyet sonrasi kadin sagligt hemsireligi
egitimindeki bu bosluklarin doldurulmasi ve oOgrencilerin gercek klinik alanlara

hazirlanmasina katki sunmaktadir.
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Kadin Saghgi Hemsireliginde Meslekler Arasi Simiilasyon

Meslekler arasi egitim iki ya da daha fazla meslek grubunun isbirligini ve bakimin
kalitesini artirmak igin birlikte ve birbirlerinden 6grenmelerini saglayan bir 6grenme siireci
olarak tanimlanmaktadir (International NursingAssociationforClinicalSimulationand Learning
2016). Bu egitimde hemsireler, ebeler, hekimler ya da amaca uygun olarak tibbi olmayan
meslek grubu da egitim ve Ogretim amagli bir simiilasyon uygulamalarinda yer
alabilmektedir. Uluslararasi1 literatiirde, obstetrik uygulamalarda ise g¢ogunlukla asistan
hekimler, hemsireler, ebeler ve pratisyen kadin dogum hekimleri tarafindan simiilasyonun
kullanildig1 goriilmektedir (Fransen ve ark. 2012;International Nursing Association for
ClinicalSimulationand Learning 2016; Jeffries ve ark. 2009). Bununla birlikte spesifik olarak
kadin sagligi hemsireleri tarafindan meslekler arasi simiilasyonun kullanimi ¢ak az yerde
tartisilmaktadir. Kadin dogum hekimleri ve ebelerin mezuniyet Oncesi ve sonrasi
egitimlerinde kullanilan anne ve yeni dogan simiilasyonlart ¢ogunlukla miifredata entegre
edilerek kullanilmaktadir. Ebelik egitiminde, dogum ve komplikasyonlarmin yonetimini
Ogretilmesi ve karar vermeyi gelistirmek i¢in simiilasyona dayali egitimler kullanilmaktadir.
Tip egitiminde ise simiilasyon neonatal resiisitasyon, spontan vajinal dogum ve omuz distosisi
yonetimi gibi becerileri 6gretmek i¢in kullanilmaktadir (Fransen ve ark. 2012;Jeffriesve ark.
2009; Kumar ve ark. 2018;Lewis, Strachan, Smith ve 2012).

Kadin sagligina yonelik meslekler arasi simiilasyon yontemi ile yiiriitiilen ¢aligmalara
gore; simiilasyon teknik becerileri gelistirmekte, bilgi diizeyini artirmakta, hasta gilivenligine
yonelik tutumu, iletisim becerilerini ve ekip calismasi gelistirmektedir. Ayrica yalnmizca
kritik  olaylarin  degerlendirilmesinde degil ayni zamanda iletisim becerilerinin
giiclendirilmesine de kadin sagligi alanlarinda meslekler arasi simiilasyon uygulamalarinin
olumlu katkis1 goriilmektedir (Kumar ve ark. 2018; Lewis ve ark. 2012; Merién, Van De Ven,
Mol, Houterman ve Oei2010; Phillippi, Buxton, ve Overstreet2015).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; kadin sagligi hemsirelerinin daha iyi bir bakim sunmasinin ilk adima,
nasil  bir egitim aldiklarindan  baslamaktadir. Hemsire egitimciler tarafindan
egitiminniteliginin artirilmasinda 6grenci merkezli olan simiilasyonun kullanilmas: ise
giderek yayginlagmaktadir. Egitim yontemleri arasinda yer alan simiilasyon interaktif ve
uygulayarak 6grenmeye dayali olup, basitten karmasiga tiim simiilasyon tipleri ile hemsirelik
egitiminde kullanilabilmektedir. Ozellikle senaryo temelli simiilasyonlar dgrencilerin elestirel
diistinme, 6zgiiven ve klinik karar verme diizeylerinin gelistirilmesine katki saglamaktadir.
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Ayrica, maternal ve fetal sagligin yanindakadin sagliginin korunmasi, siirdiiriillmesi ve
gelistirilmesine yonelik kadin sagligi hemsireligi egitiminde simiilasyon yonteminin etkili bir
ogretim stratejisi oldugu goriilmektedir. Bu nedenle kadin sagligi hemsireligi egitiminde,
kadinin tiim yasam donemlerine ve 6zellikle obstetrik bakimina yonelik simiilasyona dayali
egitimlerin hazirlanmasi, senaryolarin gelistirilmesi ve simiilasyonun egitim programlarina
entegre edilmesi Onerilmektedir. Boylece hemsirelik 6grencilerinin egitimindeniteligin ve
klinik alanlardaki yeterliliklerinin artirilmasi, ayrica profesyonel bir meslek olarak

hemsireligin gelistirilmesine katki sunulmasi beklenmektedir.

KAYNAKLAR

Bradley, P. (2006). The history of simulation in medical education and possible future directions.
Medical Education, 40(3):254-262.

Buck, G.H. (1991). Development of simulators in medical education. Gesnerus, 48(1):7-28.

Cant, R., Cooper, S. (2010). Simulation-based learning in nurse education: a systematic review.
Journal of Advanced Nursing, 66(1):3-15.

Crofts, J.F.,Winter, C., Sowter, M.C. (2011). Practical simulation training for maternity care: where

we are and where next. International Journal of Obstetrics Gynaecology, 118(Suppl.3):11-16.

Christian, A.,Krumwiede, N. (2013). Simulation enhances self-efficacy in the management of
preeclampsia and eclampsia in obstetrical staff nurses. Clinical Simulation in Nursing,
9(9):369-377.

Celik, N., Saruhan, A. (2016). Gebelikte riskli durumlar. icinde: Sevil U, Ertem G (Editor).
Perinataloji ve bakim. Ankara: Ankara Nobel Tip Kitabevleri, 231-246.

Kneebone, R.,Nestel, D., Wetzel, C., Psych, D., Black, S., Jacklin, R., Aggarwal R, et al. (2006). The
humanface of simulation: patient-focused simulation training. Academic Medicine,
81(10):919-924.

Fisher, N.,Bernstein, P.S., Satin, A., Pardanani, S., Heo, H., Merkatz, I. R. (2010).Resident training for
eclampsia and magnesium toxicity management: simulation or traditional lecture? American
Journal of Obstetrics&Gynecology, 203:379e1-379e5.

Fransen, A.F., Van De Ven, J., Merien, A.E., Wit-Zuurendonk, L.D., Houterman, S., Mol B.W, Oei,
S.G. (2012). Effect of obstetric team training on team performance and medical technical
skills: a randomised controlled trial. International Journal of Obstetricsand Gynaecology,
119(11):1387-1393.

70



Gaba, D.M. (2004). The futu revision of simulation in healthcare. Quality and Safety in HealthCare,
13(Suppl 1):i2—-i10.

Gardner, R.,Raemer, D.B. (2008). Simulation in obstetric and gynecology. Obstetricsand Gynecology
Clinics of North America, 35(1): 97-127.

Gelbart, N.R. (1998). The King’s midwife: a history and mystery of Madamedu Coudray. Berkeley
and London: University of California Press.

Hall, S.W. (2015). High-fidelity simulation for senior maternity nursing students. Nursing Education
Perspectives, 36(2): 124-126.

International Council of Nurses (ICN). (2012). The ICN Code of ethics for nurses. Erisim
adresi:https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/2012_ICN_  Codeofethicsfornurses
%20eng.pdf

The International Nursing Association for Clinical Simulation& Learning. INACSL Standards
Committee (2016). INACSL Standards of Best Practice: Simulation Glossary. Clinical
Simulation in Nursing, 12:39-47.

Jeffries, P.R. (2005). A frame work for designing, implementing, and evaluating simulations used as
teaching strategies in nursing. Nursing Education Perspectives, 26(2):96-103.

Jones, F.,Passos-Neto, C. E., Melro-Braghiroli, O.F. (2015). Simulation in medical education: brief
history and methodology. Principles and Practice of Clinical Research, 1(2):56-63.

Jeffries, P.R, Bambini, D., Hensel, D., Moorman, M., Washburn, J. (2009). Constructing maternal-
child learning experiences using clinical simulations. Journal of Obstetric Gynecologic
Neonatal Nursing, 38: 613-623.

Kuhne, F., Ay, D.S., Otterbeck, M.J., Weck, F. (2018). Standardized patients in clinical psychology
and psychotherapy: a scoping review of barriers and facilitators for implementation. Academic

Psychiatry, 1-9.

Kumar, A., Sturrock, S., Wallace, E.M., Nestel, D., Lucey, D., Stoyles, S. et al. (2018). Evaluation of
learning from practical obstetric multi-professional training and its impact on patient outcomes

in Australia using Kirkpatrick's framework: a mixed methods study. BMJ Open, 8(2):1-9.

Lewis, R., Strachan, A., Smith, M.M. (2012). Is high fidelity simulation the most effective method for
the development of non-technical skills in nursing? a review of the current evidence. The
Open Nursing Journal, 6: 82-89.

Lima, M.F.G., Pequeno, A.M.C., Rodrigues, D.P., Carneiro, C., Morais, A.P.P., Negreiros, F.D.S.
(2017). Developing skills learning in obstetric nursing: approaches between theory and

practice. Revista Brasileira de Enfermagem, 70(5):1054-1060.

71



Mahlmeister, L.R. (2008). Best practices in perinatal nursing: collaborating with student nurses to

ensure high-reliability care. Journal of Perinatal and Neonatal Nursing, 22(1):8-11.

Merién, A.E.R., Van De Ven, J., Mol, B.W., Houterman, S., Oei, S.G. (2010). Multidisciplinary team
training in simulation setting for acute obstetric emergencies: A systematic review. Obstetrics
Gynaecology, 115:1021-1031.

Nursing and Midwifery Council. (NMC) (2010). Standards for pre-registration nursing education.
United Kingdom.

Phillippi, J.C, Buxton, M., Overstreet, M. (2015). Interprofessional simulation of a retained placenta

and postpartum hemorrhage. Nurse Education in Practice, 15: 333-338

Saglik Bakanligi (SB) (2016). Saghk Istatistikleri Yillig1 2016 Haber Biilteni.T.C. Saghik Bakanlig
Saglik Aragtirmalar1 Genel Miidiirliigi.

Robertson, B. (2006). An obstetrical simulation experience in an undergraduate nursing curriculum.
Nurse Educator, 31(2):74-78.

Rosen, K.R. (2008). The history of medical simulation. Journal of Critical Care, 23(2):152-166.

Tagkin L. Kadin Sagligina Giris. Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi. Ankara, Akademisyen
Yayinevi, 13. Baski, 2016: 1-17.

Ziv, A., Wolpe, P.R., Small, S.D., Glick, S. (2003). Simulation based medical education: an ethical
imperative.Academic Medicine, 78(8):783-788.

Tirk Dil Kurumu (TDK) (2018). Yabanct sozlere Kkarsiliklar  kilavuzu.  Erisim
adresi:http://www.tdk.org.tr/?option=com_karsilik&view=Kkarsilik&kategoril=abecesel&Kkeli

me2=S
World Health Organization (WHO) (2009). Women and health today’s evidence tomorrow’s
agenda.Erigim adresi:

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44168/9789241563857_eng.pdf;jsessionid=E8
DCO04F384BA91908914FDBA78C45F2C?sequence=1

World Health Organization (WHO)(2017). Patient Safety: Making Health Care Safer. Geneva.

World Health Organization (WHO) (2018). Maternal Mortality Erisim adresi: http://www.who.int/en/news-
room/fact-sheets/detail/maternal-mortality

72


http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality

