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EDITORDEN...

Sevgili Bilim Insanlari,

1,2,3,4. sayi derken dergimizin 1. yilim doldurduk ve 2.
yih da doldurmamiza az kaldi. Bu konuda bizlere verdiginiz
destek igin basta hakemlerimiz olmak (izere hepinize tegekkiir
ediyoruz. Dergimizin 2. cildinin 3. sayisivt yayinladigimiz bu sicak
yaz giinlerinde Ramazan ayina da girmis bulunuyoruz. Saghk
Bilimleri Dergisi olarak Hepinize hayirli Ramazanlar diliyoruz.

Bu sayida farkli arastirma konulariyla ilgili 7 ilging makale
ve iki derleme ve bir olgu sunumu bulunmaktadir. Birinci
aragstirmami; ne yazik ki giinimizin 6nemli saglik sorunu haline
gelen, siddete bir bakis acisi getiren : Funda KAVAK ve Mine
EKINCi'nin  “Acil  Servis Hemsirelerine Hasta ve Yakinlari
tarafindan Uygulanan Siddetin Incelenmesi “ adli aragtirmadir.
Ikinci aragtirmamiz ise bizi égrencilik yillarimiza geri gétiren
Emine FAYDAOGLU ve arkadaslarinin “Ankara Universitesi Saglk
Bilimleri Fakiiltesinde Okuyan Ogrencilerin Kahvalti Yapma
Aliskanliklarinin  Saptanmasi” adli arastirmadir. Bu arastirmayi
Havva KARADENIZ MUMCU ve arkadaslarinin arastirdigi N
Klinik Uygulamalarda Ogretim Elemanlarinin Ogrencilere Uyguladigi
Etik Ilke Ihlalleri * adli arastirma izlemektedir.

Dérdiincii makalemiz Sevim CELIK'in “Batin Ameliyatindan
24-48 Saat Sonra Hastalarin Agrm Diizeyleri Ve Uygulanan
Hemsirelik Girisimleri" adli arastirmadir. Bu arastirmayi Nuray
DAYAPOGLU ve arkadaslarinin * Kirsal Kesimde Yasayan
Kadinlarda Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktérleri Bilgi
Diizeyinin Belirlenmesi” adli arastirma takip etmektedir.

Altinci makalemizde geleneklerimize bir bakis atacagiz
Esma SULU UGURLU ve arkadaslarinin arastirdigi “"Odemiste
Bulunan Annelerin Bebek Bakiminda Uyguladiklari Geleneksel
Yéntemlerin :Incelenmesi” adli arastirma ile devam edecegiz.
Yedinci makalemiz ; sayisiii giin gegtikge artmasini umdugumuz
organ bagisi hakkinda Sevda EFIL ve arkadaglarinin hazirladigi *
Afyon Ilinde Halkin ve Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Saglk  Calisanlarinin -~ Organ  Bagist  Konusuna  Tigilerinin
Degerlendirilmesi” adli aragtirmadir.

Sekizinci makalemiz Seda PEHLIVAN ve Ayfer
KARADAKOVAN' in "Yash Bireylerde Fizyolojik Degisiklikler Ve
Hemsirelik Tanilamas” adli derlemesidir. Bu makaleyi Nevzat
DEMIRCI ‘in “Egzersiz esnasinda harcanan enerji tiiketiminde
leptin mi karnitin mi daha etkilidir?” adli derlemesi izlemektedir.
Bu sayida son olarak Biilent CAKMAK ve arkadaslarinin * Mesane
Invazyonu Nedeniyle Parsiyel Sistektomi Yapilan Iki Plasenta
Previa Perkreta Olgusu” adli olgu sunumu yer almaktadir.
Dergimizin bir sonraki sayisinda bulusmak (zere hepinize saglikh
ve mutlu ginler dileriz.

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

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

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

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

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

Kitap Tanitim

YAZIM KURALLARI

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

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

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

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

MAKALE YAZIM KURALLARI

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

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

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

hakkindaki bilgileri igermelidir.

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

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

6. Yazilarin ana baslig1 ortada olacak sekilde, biiyiik
harflerle “kalin” ve 12 punto ile yazilmalidir. Yazarin
adi bashigin sag alt kenarina konulmali; yazar birden
fazla ise adlart yan yana yazilmalidir. Unvan
kullanilmaksizin 6nce isim, sonra bilyiik harflerle soy
isim yazilmalidir. Yazarlarin akademik iinvani, bagh
oldugu kurumu ve e-posta adresi dipnot seklinde ilk
sayfada yer almalidir. Ilk sayfada ayrica, dipnot olarak
ayni yazi karakterinde ve 10 punto ile calismay1
destekleyen kuruluglar ve diger gerekli bilgiler
belirtilmelidir.

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

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

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

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

11. Kaynaklar

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

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

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

Asagida kaynak gosterim ornekleri sunulmustur:
Makale:

1. Sahinéz T, Sahinéz S ve ark. Yurtta kalan
tniversite  O0grencilerinin  beslenme  aligkanliklari.
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2012;
23 (4): 159166.

Kongre Bildirileri:

2. Sahinéz S, Sahindéz T, Colak A, Cengiz S.
Giimiishane ~ Universitesi ~ Ogrencilerinin ~ Zararh

Aliskanliklart. 14. Ulusal Halk Sagligi Kongresi; 4-7
Ekim 2011, Trabzon. 2011. p 374

Kitap:

3. Sahinéz S (ed.), Sahindz T (ed.), Eker H.H,
Kivang A, Bodur A.F, Colak, A. Hasta Bakimui:
Siirdiiriilebilir Kalkinma I¢in Kadin Girisimcilik ve
Egitim Merkezi Egitim Kitabi. 1. Baski. ISBN: 978-
605-87853-04 Giimiishane - 2011. ss: 4-7

Tezler:

4. SAHINOZ T. Uzmanlik Tezi; “Kayseri’de 1985 —
1998 Yillar1 Arasinda Saglik Durumu ve Demografik
Gostergelerdeki Degisim” Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Tez Yoneticisi;
Prof. Dr. Yusuf Oztiirk. Kayseri — 1999.
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Kaynaklara yapilan atiflar, dipnotlar yerine metnin
icinde parantez iginde yazida kullanig sirasina gore
rakamlarla yapilmalidir. Yapilacak atif bir internet
sitesinden alinmigsa ve atifin yazari belli degil ise,
parantez icerisindeki ifadeler su sekilde siralanmalidir;
internet sitesinin kurumu, erigim yul1.

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

Yukaridaki atif gosterimleri metin dili Tiirk¢e olan
makaleler igindir.Yabanci dilde yazilan makalelerdeki
atiflarda kullanilan baglaclar, metin dili ile uyumlu
olmalidir. Kaynaga yapilan atif disinda, yapilacak
aciklamalar, “Notlar” baslig1 altinda yazinin sonunda
ayrt bir sayfada verilmelidir. Kaynakc¢ada yer alan
eserler kitap, makale vb. sekilde siniflandirilmamalidir.

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

12. Etik

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

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

Yukaridaki formata uygun olmayan cahsmalar
icerik acisindan degerlendirilmeye alinmayacak ve
editor tarafindan yazaraiade edilecektir.

Giwmighane University Jowrnal Of Healtiv Sciences
GOMUSHANE ONIVERSITESI SAGLIK BILIMLER] DERGIST

iletisim Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane Universitesi
Saghk Yiiksekokulu

Adres Saghk Bilimleri Dergisi
Sekreteryasi
Baglarbas1 Mah. 29100
Giimiishane

T 0456 23376 37
0456 23374 25 - 248

Faks 0456 233 76 04

e-posta sbd@gumushane.edu.tr

Saglik Bilimleri Dergisi Giimiishane Universitesi Saglik Yiiksekokulu Baglarbas1 Mahallesi 29100 GUMUSHANE
Tel: 0456 233 76 3248Faks. 0456 233 76 04-posta: shd@gumushane.edueb: http://sbd.gumushane.edu.tr



mailto:sbd@gumushane.edu.tr

,4 Gimisirane University Journal Of Healtiv Sciences
) GOMOSHANE ONIVERSITEST SAGLIK BILIMLER] DERGIS]

BiLiIiMSEL DANISMA KURULU / SCIENTIFIC ADVISORY BOARD

Abdiilgani TATAR Atatiirk Universitesi

Aclan OZDER Afyon Kocatepe Universitesi
Adem KUSGOZ Karadeniz Teknik Universitesi
Ahmet ALVER Karadeniz Teknik Universitesi
Ahmet EROGLU Karadeniz Teknik Universitesi

Ahmet KALAYCIOGLU Karadeniz Teknik Universitesi

Ahmet KARAGUZEL Karadeniz Teknik Universitesi
Ahmet MENTESE Karadeniz Teknik Universitesi
Ahmet TIRYAKI Karadeniz Teknik Universitesi
Ali Fuat BODUR Giimiishane Universitesi

Ali GUNDOGDU Giimiishane Universitesi
Aliye OZENOGLU 19 Mayis Universitesi

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

Ayise KARADAG Gazi Universitesi

Ayla Giirsoy Karadeniz Teknik Universitesi
Aynur BUTUN AYHAN Ankara Universitesi
Aysel KOKSAL AKYOL Ankara Universitesi
Ayse METIN Ankara Cocuk Sag.ve Has.

Ayse COLAK Giimiishane Universitesi

Ayse OKANLI Atatiirk Universitesi

Ayse Ozfer OZCELIK Ankara Universitesi
Aysegiil BILGE Ege Universitesi

Aysegiil ISLER Akdeniz Universitesi

Aysenur OKTEN Karadeniz Teknik Universitesi
Ayten DEMIR Ankara Universitesi

Bayram KAYMAK Hacattepe Universitesi
Bayram SAHINOZ Hacattepe Universitesi
Belgin YILDIRIM Adnan Menderes U.

Beyazit YEMEZ Dokuz Eyliil Universitesi
Birgiil KURAL Karadeniz Teknik Universitesi
Bora CENGIZ Bahgeci Saglik Grubu

Burhan CAKICI Giimiishane Universitesi

Cavit KART Karadeniz Teknik Universitesi
Cemalettin BALTACI Giimiishane Universitesi

Cemil SAHIN Giimiishane Universitesi

Cihan OREM Karadeniz Teknik Universitesi
Cetin AKAR Hacattepe Universitesi

Dilek CILINGIR Karadeniz Teknik Universitesi
E.Edip KEHA Karadeniz Teknik Universitesi
Engin YENILMEZ Karadeniz Teknik Universitesi
Erdem DUMAN Karadeniz Teknik Universitesi
Erhan CAPKIN Karadeniz Teknik Universitesi
Ersan ODACI Karadeniz Faik Universitesi
Ersan KALAY Karadeniz Teknik Universitesi
Esra ERCAN Karadeniz Teknik Universitesi
Ersagun KARAGUZEL Karadeniz Teknik U.
Ethem ALHAN Karadeniz Teknik Universitesi
Evrim AKTEPE Siileyman Demirel Universitesi
Evrim OZKORUMAK Karadeniz Teknik Universitesi
Fahri UCAR Karadeniz Teknik Universitesi
Fatma DEMIR KORKMAZ Ege Universitesi
Fatma TAS ARSLAN Selguk Universitesi

Fehmi Volan AKYON 18 Mart Universitesi

Ferdi BASKURT Siileyman Demirel Universitesi
Fevziye CETINKAYA Erciyes Universitesi
Feyyaz OZDEMIR Karadeniz Teknik Universitesi
Figen CELEP Karadeniz Teknik Universitesi
Fisun SENUZUN Ege Universitesi

Gamze CAN Karadeniz Teknik Universitesi
Gokhan YILMAZ Karadeniz Teknik Universitesi
Goksin SENGUL Atatiirk Universitesi

Giilay YEGINOGLU Karadeniz Teknik Universitesi
Giilhan ERDEM 18 Mart Universitesi

Giilgiin ERSOY Hacattepe Universitesi

Giilsah YILDIZ DENIZ Giimiishane Universitesi
Giirdal YILMAZ Karadeniz Teknik Universitesi
Hafiz AYDIN Karadeniz Teknik Universitesi
Halil KAVGACI Karadeniz Teknik Universitesi
Haluk DUMAN Aksaray Universitesi

Handan GULER Cumhuriyet Universitesi

Saghk Bilimleri Dergisi Giimiishane Universitesi Saglik Yiiksekokulu Baglarbasi Mahallesi 29100 GUMUSHANE
Tel: 0456 233 76 3248Faks: 0456 233 76 04-posta: shd@gumushane.eduleb: http://sbd.gumushane.edu.tr



Hasan BOZKAY A Karadeniz Teknik Universitesi
Hasan EFE Rize Universitesi

Hasan Hiiseyin EKER Giimiishane Universitesi
Havva OZTURK Karadeniz Teknik Universitesi
Havva TEL Cumhuriyet Universitesi

Hayri AYDOGAN Giimiishane Universitesi
Hayriye UNLU Baskent Universitesi

Hilal YILDIRAN Gazi Universitesi

Huri ILYASOGLU Giimiishane Universitesi
Hiiseyin DAS Giimiishane Universitesi

Ibrahim IKIZCELI Istanbul Universitesi

Ibrahim TURAN Giimiishane Universitesi

[brahim YILDIRAN Gazi Universitesi

Iclal CAKICI Yeditepe Universitesi

Ihsan KALYONCU Karadeniz Teknik Universitesi
Iknur TOSUN Karadeniz Teknik Universitesi
Imdat AYGUL Giimiishane Universitesi

[rfan NUHOGLU Karadeniz Teknik Universitesi
Ismet DURMUS Karadeniz Teknik Universitesi
Kaan KILINC Giimiishane Universitesi

Kurtulus BURUK Karadeniz Teknik Universitesi
Lale TASKIN Hacattepe Universitesi

Levent TUMKAYA Rize Universitesi

Makbule Gezmen KARADAG Gazi Universitesi
Mehmet GUNAY Gazi Universitesi

Meltem UCAR Giimiishane Universitesi

Merih KUTLU Karadeniz Teknik Universitesi
Mevlit IKBAL Karadeniz Teknik Universitesi
Mine BEKAR Cumhuriyet Universitesi

Mine EKINCI Atatiirk Universitesi

Mualla AYKUT Erciyes Universitesi

Muazzez GARIPAGAOGLU Medipol Universitesi
Muhammed KIZILTUNC Giimiishane Universitesi
Murat BAS Baskent Universitesi

Murat ERSEL Ege Universitesi

Murat KARKUCAK Karadeniz Teknik Universitesi
Murat S. KESIM Karadeniz Teknik Universitesi
Murat TOPBAS Karadeniz Teknik Universitesi
Musa OZATA Selcuk Universitesi

. Gimisirane University Journal Of Healtiv Sciences
) GOMOSHANE ONIVERSITEST SAGLIK BILIMLER] DERGIS]

Musa KARAALP Giimiishane Universitesi
Mustafa GOKCE Karadeniz Teknik Universitesi
Mustafa ONCEL Giimiishane Universitesi
Nazan KARAHAN Karabiik Universitesi

Nazli Hacialioglu Atatiirk Universitesi

Nesibe Aslan BURNAZ Giimiishane Universitesi
Nesrin ERCIYES Karadeniz Teknik Universitesi
Nesrin NURAL Karadeniz Teknik Universitesi
Nese KAKLIKAYA Karadeniz Teknik Universitesi
Nezihe GOKHAN Giimiishane Universitesi
Nurcan CALISKAN Gazi Universitesi

Nurcan YABANCI Ankara Universitesi

Nur¢in KUCUK Giimiishane Universitesi

Nuri Giiles¢i Giimiishane Universitesi

Orhan DEGER Karadeniz Teknik Universitesi
Orhan BAS Rize Universitesi

Osman AYNACI Karadeniz Teknik Universitesi
Ozgiil KARAKURT Dokuz Eyliil Universitesi
Omer SENEL Gazi Universitesi

Ozlem BILIK Dokuz Eyliil Universitesi

Ozlem DURAN Cumhuriyet Universitesi

Ozlem SAHIN ALTUN Atatiirk Universitesi
Pelin BAGCI Rize Universitesi

Ramazan ERDEM Siileyman Demirel Universitesi
Rasin OZYAVUZ Karadeniz Teknik Universitesi
Recep BEDIR Rize Universitesi

Recep DEMIRHAN Kartal Egitim Arastirma H.
Reci Meseri Ege Universitesi

Saime SAHINOZ Giimiishane Universitesi

Sedat BOSTAN Giimiishane Universitesi

Seher S. KARABUDAK Adnan Menderes U.
Selahattin KIYAN Ege Universitesi

Selma T. HESAPCIOGLU Karadeniz Teknik U.
Sema KANDIL Karadeniz Teknik Universitesi
Sevil CENGIZ Giimiishane Universitesi

Sevilay HINDISTAN Karadeniz Teknik Universitesi
Sezer KISA Gazi Universitesi

Suzan YILDIZ istanbul Universitesi

Sitha TURKMEN Karadeniz Teknik Universitesi
Siileyman Erhan DEVECI Firat Universitesi

Saghk Bilimleri Dergisi Giimiishane Universitesi Saglik °

Yiiksekokulu Baglarbas1 Mahallesi 29100 GUMUSHANE

Tel: 0456 233 76 3248Faks. 0456 233 76 04-posta: shd@gumushane.edueb: http://sbd.gumushane.edu.tr



Giwniirane University Journal Of Healtiv Sclences
 GOMOSHANE ONIVERSITESE SAGLIK BILIMLER] DERGIST

Siileyman GUVEN Karadeniz Teknik Universitesi
Siileyman TUREDI Karadeniz Teknik Universitesi
Siikran OZKAHRAMAN Siileyman Demirel U.
Tahsin YILDIRIM Karadeniz Teknik Universitesi
Tamer TASDEMIR Karadeniz Teknik Universitesi
Taskin KILIC Giimiishane Universitesi

Tevfik OZLU Karadeniz Teknik Universitesi
Turhan ARAN Karadeniz Teknik Universitesi
Turgut SAHINOZ Giimiishane Universitesi

Vildan A. CAKMAK Karadeniz Teknik Universitesi
Yakup ASLAN Karadeniz Teknik Universitesi
Yasemin K. YILDIRIM Ege Universitesi

Yasam BARLAK Giimiishane Universitesi

Yildiray KALKAN Rize Universitesi

Yilmaz BULBUL Karadeniz Teknik Universitesi
Yunus KARACA Karadeniz Teknik Universitesi
Yusuf CELIK Hacattepe Universitesi

Yiiksel ALTYAZICIOGLU Karadeniz T.Universitesi
Zahit PAKSOY Giimiishane Universitesi

Zeliha BASKURT Siileyman Demirel Universitesi

Saghik Bilimleri Dergisi Giimiishane Universitesi Saglik Yiiksekokulu Baglarbas1 Mahallesi 29100 GUMUSHANE
Tel: 0456 233 76 3248Faks. 0456 233 76 04-posta: shd@gumushane.edueb: http://sbd.gumushane.edu.tr



Giimiishane Universitesi Saglhk Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2013;2(3)

PSIKIYATRI SERVISINDE CALISAN HEMSIRELERE YONELIK SiDDET*

Funda KAVAK! Mine EKINCI?

OZET

Bu calisma, psikiyatri servisinde calisan hemsirelere yonelik hastalar tarafindan uygulanan siddeti
degerlendirmek amaciyla yapildi. Bu ¢alisma, Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde ¢alisan 100
hemsireden ¢alismay1 kabul eden 60 servis hemsiresine uygulandi. Aragtirmada hemsirelere sosyo-demografik
ozellikler ve siddetle ilgili anket uygulandi. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %73.3°l evli, %50’si lise
mezunu, %83.3’1 servis hemsiresi olarak ¢aligmaktadir. Hemsirelerin %100’ son bir yilda siddete ugradigini ve
saldirgan1 %85°1 akil hastas1 olarak gormektedir. Calisanlarin %43 iiniin sozel siddete, %17 sinin fiziksel siddete
maruz kaldigi bulundu. %61.7’si saldir1 esnasinda tedavi yaptigini, %45°1 saldir1 nedeninin kotii ¢evresel ortam
oldugunu ifade etmektedir. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %53.3’liniin 6fke hissettigi, %61.7’sinin
saldirt sonunda yardim almadigi bulundu. Birimde saldirinin oldugu yer egitim durumuna gore incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Egitim durumu arttikga siddete ugrama oram azalmustir.
Aragtirma sonucunda hemsgirelerin tamami siddete maruz kaldigini ifade etmistir. Siddeti azaltmak i¢in ortam
giivenliginin saglanmas1 ve birimlerde egitimlerin arttirilmasi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri,Siddet, Hemsire

*4-7 Ekim 2012, Erzuruml.Uluslararasi VI. Ulusal Psikiyatri Kongresinde. poster bildiri olarak
sunulmustur.
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VIOLENCE AGAINST PSYCHIATRY NURSES

ABSTRACT

This study of violence by patients on nurses working in a psychielinic was carried out to
evaluate.This study Elazig Mental Health and Diseases Hospital employee8 aadi6e nurse who accepted
to work performed. This study nurses administered a questionnaire regsodin-demographic characteristics
and violence. The nurses included in the study 73.3% were mar@i#d obhigh school graduates, 83.3% of
service working as a nurse. 100% of the nurses suffered violencelastlyear and sees the attacker as 85% of
the mentally ill. 43% of verbal abuse of employees, found 17% ofrehilexposed to physical violence. 61.7%
of attacks made during the treatment, 45% of the cause of the attack intheatpsor environmental media.
Educational status of the unit is where the attack was examined by fdicstgtisignificant (p <0.05). This
study stated that the nurses were exposed to 100% of the violence. Altintas’s study found that 36.8% rate of
domestic violence survivors. This study the cause of the attadk%ystated that there were bad environmental
media. This rate was 20.9% Altintas’s research. 43% of nurses were exposed to verbal violence. Coskun’s study
was 86% of verbal violence. Psychiatric nurses working in servidbebypatients were exposed to verbal and
physical violence. To reduce the severity of violence can be redydadrbasing volumes of training.

Key Words: Violence, Nursing, Psychiatry
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GIRIS

Siddet, kendine ya da bir bagkasina, grup ya da topluluga yonelik olarak Oliim,
yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol agabilecek fiziksel zorlama, giic
kullanim1 ya da tehdidin amagli olarak uygulanmasi olayidir (1).

Saglik bakim kurumlarinda siddet giderek biiyliyen ve yeni olmayan psikososyal bir
sorundur (2). Her yil 25 milyon kisinin is ortaminda siddete maruz kaldigindan
bahsedimektedir (3)Saglik alaninda hizmet sunan profeyoneller ve 6zellikle hemsireler
fiziksel, sozel ve psikolojik siddete daha fazla maruz kalabilmektedir (4). Fiziksel siddet;
fiziksel gii¢c kullanarak (vurma, tekmeleme, itme, zorlama, 1sirma, sa¢ ¢ekme...) birine kasith
olarak zarar vermeyi iceren eylemdir. Sozel siddet; bireyin kisiligine sézel olarak zarar
vermedir. Kiiflir etme, asagilama vb... davranislart igerir. Psikolojik siddet; sik sik korku,
caresizligi gosteren sozel taciz seklindedir. Bu taciz; zarar verme, fiziksel ve sosyal izolasyon,
saldirma, ayiplama, elestirme seklindedir (2).

Saglik bakim profesyonellerine yonelik siddet; ziyaretgiler, hasta/hasta yakinlari,
calisma arkadaslari ve yoneticilerden kaynaklanmaktadir (2). Bu konuda yiiriitiilmiis
caligmalarin sonuclari, saglik alaninda ortaya ¢ikan siddetin diger kurumlara gore oldukca
fazla oldugu gercegini ortaya koymaktadir (5). Hastaneler saglik ¢alisanlari igin belki de giin
gectikce tehlikeli ortamlar olmaktadir (6). Bu durumda saglik ¢alisanlari kendilerini glivende
hissetmemektedir. Siddet olayina etki eden pek ¢ok faktdr bulunmaktadir. Gegmisinde siddet
davranisi bulunanlarin, alkol-madde kullanimi, psikiyatrik hastaligi veya kisilik bozuklugu
olanlarin siddet kullanma potansiyelinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (7).

Acil servisler, cerrahi birimler vesikiyatri kliniklerinde siddete maruz kalma oraninin
daha yiiksek olduguna dair aragtirmalar bulunmaktadir (8). Siddetin 6nlenmesi ile ilgili
yapilan arastirmalarda etkili saglik kurumu yonetimi ve siddet konusunu ele alan korunma ve
onleme arastirmalarinin yapilmasi, riskli durumun 6nceden farkina varma ya da basa ¢ikma
gibi saglik personelinin siddet konusunda egitilmesi ile siddet riskinin azaltilmasinin miimkiin
oldugu belirtilmistir (9).

Ortamda siddet olayina neden olabilecek risklerin tanilanmasi ve kontroliinde saglik
ekibine ve hemsireye 6nemli roller diismektedir. Hemsire hastaya odakli; hastayr yakindan
gozlemek, detayl 0ykii almak, hastaya yaklasimda stresle bas etme yollarin1 6grenmek, etkili
sozel ve s6zel olmayan beceriler gibi giincel yaklagimlarin yani sira kisitlama, tecrit etme ve

ilagla tedavi gibi geleneksel yontemlerle dnlemler alabilir (10). Ortamin giivenligini saglamak
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hem saglik calisanlar1 hem hastalar icin Onemlidir. Psikiyatri alaninda hizmet veren
kurumlarda siddete maruz kalma riski daha fazla oldugu i¢in ortam giivenligi daha 6nemlidir.
Bu ortamda giivenlik amaciyla; kilitli kapilar, alarm sistemi, kamera, 6zel gézlem/izolasyon
odalar1, glivenlik personeli vb. yontemler kullanilmaktadir (7).

Siddetle basa cikmada saldirgan bir kisiyi sakinlestirmek i¢in 3 secenek vardir:
Bunlardan ilki konusarak sakinlestirmektir. Konusma sakin ve ses tonuna dikkat edilerek
yapilmahdir. Ikinci secenek, giic kullanarak etkisizlestirmedir. Birey ile yalmizsaniz gii¢
kullanmaktan kagmilmalidir. Son secenek ise antipsikotik veya sedative hipnotik ilaglar gibi
farmakolojik ajanlar ile miidahale etmedir (11,12,13).

Bu arastirma psikiyatri servisinde c¢alisan hemsirelere yonelik hastalar tarafindan

yapilan siddeti degerlendirmek amaciyla yapildu.

GEREC ve YONTEM

Arastirma tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin evrenini; Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde calisan 100
hemsire olusturdu. Arastirmanin Orneklemini ise; herhangi bir Ornekleme yontemi
kullanilmadan arastirmaya katilmay1 kabul eden 60 hemsire olusturdu.

Verilerin toplanmasinda literatiirde yararlanilarak olusturulan anket formu kullanildi (7).
Bu anket formu sosydemografik 6zellikler ile siddete yonelik sorular1 igeren 2 kisimdan
olusmaktadir.

Veriler arastirmaci tarafindan kodlandiktan sonra SPSS 17.0 hazir paket programinda
degerlendirildi. Hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerini ve siddetle ilgili goriislerini
degerlendirmek i¢in yiizdelik, ortalama, standart sapma; siddet ile sosyademografik 6zellikleri
degerlendirmek i¢in Ki-Kare kullanildi.

Arastirmanin Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde yapilabilmesi igin
gerekli izinler alindi. Hemsireler ¢alismanin amaci anlatilarak katilmaya goniillii olanlardan
s0zlii onam alind1.

Arastirmanin simirlilig tek grupta yapilmasidir. Bu nedenle arastirma sonuglar1 sadece

bu gruba genellenebilir.

293



Giimiishane Universitesi Saglhk Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2013;2(3)

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 31 olup, %73.3’1 evlidir. Hemsirelerin
%50’s1 lise mezunu, %38.3’1 0-5 yildir hemsire olarak caligmakta ve katilanlarin %83.3’i
servis hemsiresi olarak ¢alismaktadir. Calismaya katilan hemsirelerin %100’i is yerinde son
bir yildir siddete maruz kalmaktadir. Birimde saldirinin oldugu yer egitim durumuna gore
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05)Egitim durumu arttiga

siddete ugrama diizeyleri azalmaktadir.

Tablo 1. Hemsirelik Personelinin Ozellikleri

Hemsirelerin Ozellikleri % n
M edeni Durum
Evli 73.3 44
Bekar 26.7 16
Egitim Diizeyi
Lise 50 30
Onlisans 13.3 8
Lisans 36.7 22
Kac Yildir Hemsire
0-5yil 38.3 23
6-11 yil 33.3 20
12-17 y1l 28.3 17
Calisma Pozisyonu
Servis Hemgiresi 83.3 50
Sorumlu Hemsire 16.7 10
Is Yerinde Son Bir Yildir Siddete Maruz Kalma
Evet 100 60
Hayir

Hemsirelerin %85°1 saldirgan1 akil hastasi olarak gormekte ve %701 saldiriya

yalnizken ugradigimi ifade etmektedir. Caligmaya katilan hemgirelerin %71.7’s1 sozel siddete

maruz kalmaktadir.

Tablo 2. Hemsirelerin Maruz Kaldigi Sozel Siddet Tiirleri

Sozel Siddet Tiirleri % n

Agiz Dalas1 Yapma 33.3 15
Kiifretme 45 19
Tehdit 21.7 9

Arastirmaya katilanlarin %45°1 saldirtya ugrama nedenini kotii ¢evresel ortam olarak

degerlendirmekte ve hemsirelerin %28.3’li siddet sonrasi ofkelendigini, %25°1i karsilik
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verdigini ifade etmektedir. Calisma kapsamina alinan hemsirelerin %28.3’i fiziksel siddete

maruz kalmaktadir.

Tablo 3. Hemsirelerin Maruz Kaldig Fiziksel Siddet Tiirleri

Fiziksel Siddet Tiirleri % n

Isirma 10 6
Tokat Atma 25 15
Itme 20 12
Esya Firlatma 25 15
Tekmeleme 20 12

Hemsirelerin %61.7’si siddet sonrast yardim almadigini ve %751 siddetle ilgili egitim
almadigini ifade etmektedir. Caligmaya katilan hemsirelerin %83.3°li kurumlarda giivenlik
amaciyla gilivenlik gorevlisinin bulundugunu, %16.7’si ise kamera sisteminin oldugunu ifade

etmektedir.

TARTISMA

Saglik personelinin maruz kaldig: siddet, bircok iilkede ciddi bir problem teskil eden
toplumsal bir olaydir. ABD’de yapilmis bir arastirmada saglik personelinin siddete ugrama
riskinin diger hizmet sektorlerinde calisanlara gore 16 kat daha fazla oldugu saptanmistir
(24).

Arastirmada egitim durumuna gore siddete ugrama incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0.05).Hemsirelerin egitim seviyesi arttik¢a siddete ugrama orani
azalmaktadir. Baska bir arasgtirmada da egitim diizeylerine gore siddete ugrama orani
arasindaki fark anlamlidir (15).

Calismada son bir yilda siddete ugrama sikligi soruldugunda hemsirelerin tamami
siddete maruz kaldigini ifade etmistir. Yapilan baska bir calismada ise saglik calisanlarinin
yarisi siddeteugradigini séylemistir (5). Diger ¢alismada 6rneklem saglik ¢alisanlari olup tek
meslek grubuna ait olmadigi i¢in ve Ozel olarak psikiyatri servisinde c¢alisanlarina
uygulanmadigindan bu farkliligin ortaya ¢iktig1 tahmin edilmektedir.

Arastirmada saldirgan %85 olarak akil hastasi olarak goriilmektedir. Diger bir
caligmada da psikiyatrik hastaligi olanlarin siddet uygulama riski yiiksek bulunmustur (16).

Calismamizin sonucu ile diger ¢calisma sonucu benzerlik gostermistir.
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Calismada siddet olay1 yasadiktan sonra hemsirelerin ¢ogu 6tkelendigini ve korktugunu
ifade etmistir. Bagka bir ¢alismada da bulunan sonuglar ¢alismay1 desteklemektedir (17).
Yapilan calismalarda, saglik calisanlarinin %25-88’-inin sadece son 1 yilda sozel, fiziksel ya
da cinsel bigiddete ugradiklar1 bildirilmektedir (18-19).

Calismada hemsirelerin sozel siddete ugrama oran1 %71.7 iken, fiziksel siddete ugrama
orani %28.3’diir. Diger bir ¢alismada ise sozel siddete maruz kalma orant %86 olarak
saptanmisken, fiziksel siddete ugrama orani %50.4 olarak bulunmustur (7). Calismamizdaki
siddete ugrama oranlariyla diger ¢alismalardaki oran uyumlu bulunmustur.

Arastirmada siddet olayindan sonra calistig1 is yerini degistirme sorusuna cevap olarak
%91.7 oraninda hayir denilmistir. Yapilan baska bir calismada da saglik calisanlarinin
%89’unun islerini yapmaya devam ettikleri bulunmustur (18). Bu da aragtirmamizin diger
caligmalarla uyumlu oldugunu géstermektedir.

Calismada kurumda yeterli glivenlik 6nlemlerinin alinip alinmadigi sorusuna %55 evet
yanitint vermigtir. Diger bir arastirmada arastirmaya katilanlarin %52.1°1 hayir cevabini
vermistir’. Yapilan ¢alisma tek birimde yapilmadig: i¢in ¢alismamuz psikiyatri servislerinde
yapildigi icin ve hastalarin ruhsal sorunlarinin olmasi siddete maruz kalma riskinin daha fazla

olmasini artirmig ve bu ylizden giivenlik 6nlemlerinin arttig1 tahmin edilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Arastirmanin sonucunda psikiyatri servisinde ¢alisan hemsirelerin tamaminin siddete
ugradigl bulunmustur. Hemsirelerin siddete ugramis olmalarina ragmen hastanede c¢alismaya
devam ettikleri gorilmiistiir.

Hemsirelerin giivenli kosullarda ¢alismasi ve olabilecek siddet riskinin azaltilmasi en
dogal haklaridir. Bunun i¢in giivenli ortamin saglanmasinda c¢alisanlarin egitimi, yoneticilerin

tizerine diisen gorevi yapmasi gibi konularda yasal diizenlemelerin yapilmasi 6nerilebilir.
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ANKARA UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESINDE OKUYAN
OGRENCILERIN KAHVALTI YAPMA ALISKANLIKLARININ SAPTANMASI

Emine FAYDAOGLU?, Esma ENERGIN?, Metin Saip SURUCUOGLU?

OZET

Bu arastirma Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde dgrenim goren ogrencilerin kahvaltt
yapma aliskanliklarimi belirlemek amaciyla yapilmistir. Aragtirmamin evrenini Ankara Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nin Beslenme ve Diyetetik, Hemsirelik, Ebelik, Sosyal Hizmet ve Saglik Kurumlari
Yoneticiligi ve Cocuk Gelisimi boliimlerinin her sinifindan 10’ar kisi olmak iizere toplam 220 goniillii lisans
Ogrencisi olusturmustur. Caligma kapsamindaki bireyler basit tesadiifi ornekleme yontemi ile secilmistir.
Caligma Subat 2012—Mart 2012 tarihleri arasinda yapilmis, anket formlari doldurmus ve degerlendirmeye
almmustir. Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS paket programi, istatistiksel analiz olarak Ki-Kare Testi
kullamlmistir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21.25+1.6 yil’dir. Ogrencilerin %27.2’si her giin
kahvalti yapmakta, %]1.4’ii ise kahvalti yapmamaktadir. Ogrencilerin %61.2’si derse yetisemediklerinden veya
zamanlar1 olmadiklarindan kahvalti yapmamaktadir. Arastirmaya gore 6grenciler her giin sabah kahvaltisinda en
fazla ekmek (%67.7), beyaz peynir (%41.8), domatésalik (%22.7), siyah zeytin (%20.3) gibi besinleri ve
icecek olarak ¢ay1 (%72.3) tercih etmektedirler.

Anahtar Kelimeler: Universite Ogrencileri, Beslenme Aliskanliklari, Kahvalt.
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ESTABLISHMENT OF ANKARA UNIVERSITY FACULTY OF HEALTH
SCIENCES STUDENTS BREAKFAST HABITS

ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the breakfast habitssufdéets being educated in the
Faculty of Health Sciences, at Ankara University. The research populatiostednsf ten students from each
undergraduate class of the Departments of Nutrition and Diatetics, Nursidgifély, Social Service and
Medical Institution Management and Pediatric Development of the Faculty of Fexadéthces, making up 220
voluntary students in total. The individuals who participated in the research selected according to the
simple random sampling methodology. The survey was carriedetween February 2012 and March 2012; in
which timeframe the questionnaires were filled in and evaluated. For data evali&iSR,SS 16.0 programme
was used and the Chi-square test was applied as the statistical analysis Tethmderage age of the students
participating in the study was 21.25 + 1.6 years. It was found that 27.2 % of the students were having breakfast
everyday, while 1.4 % regularly do not. It was also found th& &d of the students were not having breakfast
because they did not have time and had difficulty being on timaingptessons. According to the research,
students mostly prefer foods such as bread (67,7%), cheesébo)4loghate-cucumber (22.7%), black olives
(20.3 %) and beverages such as tea (72.3 %) for the breakfasts.

Key Words: University Students, Nutritional Habits, Breakfast.
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GIRIS

Beslenme; biiylime, gelisme, sagligin korunmasi, verimli olarak uzun siire yasamin
devami i¢in gerekli olan besin Ogelerinden her birini, yeterli miktarda dengeli olarak
tiketmektir (1-3). Viicut gereksinmelerini karsilayacak enerji ve besin 6gelerinin dnerilen
miktarda olmasi; bireyin saglikli olarak yasamini devam ettirebilmesi, okul basarisi ve
obezite, kalpdamar hastaliklari, diyabet gibi kronik hastaliklarin 6nlenmesi agisindan biiyiik
onem tasimaktadir. Bunun icinde giinde en az 3 ana 08iin besin tliiketmek; tek yonli
beslenme, a¢ kalma veya asir1 beslenme gibi sagligit bozucu durumlardan sakinmak
gerekmektedir (4).

Kahvaltinin beslenmede Onemli bilesenlerden biri oldugu bilinmektedir. Deney
hayvanlar1 ve insanlarda yapilan g¢aligmalarda sabah kahvaltis1 yapilmamasinin bilissel
fonksiyonlarda ve 6zellikle hatirlama performansinda gerilemeye yol agtig1 gosterilmistir (5).
Hatirlama ve kan glikoz diizeyi iizerine iiniversite Ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada,
hatirlama performansinin kan glikoz diizeyleri ile iliskili oldugu ve kahvalti yapmanin
hatirlamayi kolaylastirdigi belirlenmistir (6). Yeni bir giine istekli baglamada ve giinii verimli
bir sekilde siirdiirmede sabah kahvaltisinin miktar1 ve bilesimi biiyiik rol oynamaktadir. (7).
Konuyla ilgili yapilan bir ¢alismada; kahvalti yapmanin, beslenme durumunu iyilestirerek,
ogrenme ve biligsel becerilerde gelisimi arttirdigi ve egitimin etkinlesmesine katkisinin
oldugu bulunmustur (8).

Universite donemi; bireylerin 6zgiirliik ve sorumluluklarin arttigi bir dénemdir (9).
Ulkemizde iiniversite genglerinin beslenme aliskanliklari ile ilgili yapilan arastirmalarda bu
donemde beslenme ile ilgili ¢cok ciddi sorunlarin yasandigi, 6grencilerin genellikle dgtinlere
dikkat etmedikleri, basta kahvalti olmak iizere Ogiinleri gecistirdikleri bildirilmistir
(10,12,13,14 Benzer sekilde Amerika’da 1965-1991 yillar1 arasinda kahvalti tiiketiminin 19-
29 yaslar arasinda en diisiik oldugu bulunmustur (15). Universite 6grencileri topluma 6rnek
teskil ettigi i¢in, dogru beslenme aligkanliklarina sahip olmalari 6nem tagimaktadir (16).

Bu arastirma Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim goren

ogrencilerin kahvalti yapmaaliskanliklarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VEMETOT
Bu arastirma, Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nin Beslenme ve

Diyetetik, Hemsirelik, Ebelik, Sosyal Hizmet ve Saglik Kurumlar1 Yoneticiligi ve Cocuk
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Gelisimi boliimlerinden basit tesadiifi 6rnekleme yontemi ile her sinifindan 10’ar kisi olmak
izere toplam 220 lisans dgrencisi iizerinde yapilmistir. Cocuk Gelisimi Boliimii’nde sadece
ilk iki sinifta 6grenci bulunmasi nedeni ile bu boliimden 20 6grenci ¢alismaya alinmistir. Veri
toplama araci olarak anket formu kullanilmistir. Anket formunda demografik 6zellikler,
egitim durumu, yasadigi yer, hastaligi olup olmadigi, sigara kullanma durumu, kahvalti
yapma durumu, su tiketimi, kahvalti yapma siklig1, yiyecek-igecekleri tiiketim sikligi,
kahvaltida yenilen besinler, kahvalti yapilmadigi zaman karsilasilan saglik sorunlar ile ilgili
kisisel bilgilere yer verilmistir (Subat-Mart 2012). Anket formu yiiz yiize gériisme teknigi
kullanilarak doldurulmustur. Bireylerin boy uzunlugu (cm) ve viicut agirligr (kg) olgiilerek
beden kiitle indeksi (BKI) hesaplanmis ve Diinya Saglik Orgiitii’niin verileri dogrultusunda
degerlendirilmistir (17). Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS paket programi
kullanilmigtir. Ortalama (X), standart sapma (S) ve ylizde (%) dagilimlar tablolar halinde

verilmistir. Istatistiksel analiz olarak Ki-Kare&nemlilik testi kullanilmastir.

BULGULAR
Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin %27.3’{inii 1. siflar, %27.3’linli 2.smiflar,
%22.7’sini 3.smiflar, %22.7’sini 4.smiflar olusturmustur. Arastirmaya %?22.3’0 erkek,

%77.7’s1 kadin olmak iizere toplam 220 6grenci alinmistir.

Tablo 1: Ogrencilerin Cinsiyet ve BKi’ne Gore Viicut Agirliklar1 (n=220)

BKI Gruplart ) Erkek " ) Kadln%
Zayif (<18.50) 0 0 17 10.0
Normal (18.50-24.99) 35 714 144 842
Hafif Sigsman (25.00-30.00) 14 28.6 10 5.8
Toplam 49 100.0 171 100.0

Arastirmaya katilan erkeklerin %71.4’{iniin, kadinlarmn ise %84.2’sinin normal BKi’ye
sahip oldugu bulunmustur (Tablo 1). Erkek ve kadin 6grencilerin beden kiitle indeksleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (¥2=23.663, p>0.05) ancak hafi
sisman olan erkek Ogrencilerin oranmin kadinlara gore daha fazla oldugu gorilmiistiir

(E:%28.6, K:%5.8).

302



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2013;2(3)

Tablo 2: Ogrencilerin Cinsiyet ve BKI’lerine Gore Kahvalt: Yapma Sklig1 (n=220)

Kahvalt1 Yapma Sikhgi

Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada 5-6 Her giin Toplam
Cingiyet giin giin giin
n % n % n % n % n %

Erkek 12 245 19 38.8 10 20.4 8 16.3 49 100.0
3e4dr4gXadin 25 146 47 275 47 27.5 52 304 171 100.0
BKIi Gruplan

Zayif (<18.50) 3 17.6 5 294 3 17.6 6 35.3 17 100.0
Normal (18.50-24.99) 30 16.7 53 29.6 46 25.7 50 279 179 100.0
Hafif Sigman (25.00-30.00) 4 16.7 8 33.3 8 33.3 4 16.7 24 100.0

Tablo 2’deki veriler degerlendirildiginde kadinlarin her giin diizenli kahvalt1 yapma
aligkanligr erkeklerden yiiksek bulunmustur (kadin:%30.4; erkek:%16.3). Her giin kahvalti
yapmasikligr bakimindan kadin ve erkek 6grenciler arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmamistir (¥2=7.33, p>0.05).Yapilan benzer calismalarda, her giin kahvalti yapan
ogrencilerin oran1 %19.1 (18), %34.4 (13), %65.5 (19), %34.8 (20), %44.1 (22) ve %38.5
(23) olarak saptanmustir.

Ogrencilerin BKI degerleri ile kahvalti yapma aliskanliklari arasindaki iliski
degerlendirilmis ve BKI’ne gdore zayif olan 6grencilerin %35.3’iiniin her giin, BKI’ne gore
normal olan &grencilerin %29.6'sinin haftada 3-4 giin, BKi’ne gore hafif sisman olan
ogrencilerin %33.3’{iniin haftada 3-4 ve haftada 5-@iin kahvalti yaptig1 bulunmustur. BKi
degerleri ile kahvalti yapma aligkanliklar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
bulunamamistir (}2=2.489, p>0.05).

Ogrencilerin kahvalt1 yaptiklar1 mekanlar sorgulandiginda en ¢ok evlerinde kahvalt:
yaptiklart bulunmustur (%49.5). Erten (2006)’in Adiyaman’da egitim goren 250 {iniversite
ogrencisi ile yaptigi ¢alismada da benzer bir sonug bulmustur (24).

Arastirmaya alinan Ogrencilerin kahvalti 6giinlinli atlama nedenlerine bakildiginda;
ogrencilerin yarisindan ¢ogu (%61.2) derse yetisemediklerinden veyaamanlari olmadigi igin
kahvalt1 6giiniinii atladigini ifade etmistir. Bu ¢alisma ile benzer olarak {iniversite 6grencileri
ile yapilan diger calismalarda da zaman yetersizligi kahvaltt 6glinlinii atlamada ilk neden
olarak bulunmustur (20,22,25,2% Bu ¢alisma ve yapilan diger ¢alismalarla da benzer olarak
kahvaltt 6glinlinii atlama nedenleri arasinda ikinci sirada istahsiz olma veya yemek yeme

istegi duymamanin yer aldigi bulunmustur (25,26).
303



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2013;2(3)

Sigara  kullanma  durumunun kahvalti yapma aligkanligima olan etkisi
degerlendirildiginde sigara kullananlarin diizenli kahvalti yapma aliskanliginin daha az
oldugu bulunmustur (Kullanan: %32.4, kullanmayan:%57.4, ¥2=10.446, p<0.05). Erten
(2006) tiniversite 0grencilerinin kahvalti yapma aligkanligini inceledigi ¢alismada kahvalti

yapma aliskanliginin sigara icen Ogrencilerde anlamli sekilde daha az oldugunu bulmustur
(p<0.05) (24).

Tablo 3: Ogrencilerin Kahvalt1 Y apmadiklarinda Karsilastiklar1 Baz1 Rahatsizliklar

Kahvalti <5 giin kahvalt1 yapan kisiler ~ >5 giin kahvalt1 yapan kisiler  Istatistik
Yapmadiklarinda Evet Hayir Evet Hayir

Karsilasilan Durum n % n % n % n % p
Yorgunluk 62 60.2 41 39.8 81 69.2 36 30.8 0.161
Halsizlik 63 61.2 40 38.8 94 80.3 23 19.7 0.002*
Aclik hissi 74 718 29 28.2 99 84.6 18 154  0.021*
Bag donmesi 28 272 75 72.8 56 47.9 61 521 0.002*
Bas agrisi 32 311 71 68.9 69 59.0 48 41.0  0.000*
Dikkatte Azalma 55 534 48 46.6 84 71.8 33 28.2 0.005*
Go6z Kararmasi 30 291 73 70.9 41 35.0 76 65.0 0.349
Carpint1 17 165 86 83.5 22 18.8 95 81.2 0.656
Huzursuzluk 36 350 67 65.0 59 50.4 58 49.6 0.021*
Usiime 25 243 78 75.7 30 25.6 87 744 0.815

*P degerleri istatistiksel olarak onemlidir.

Aragtirmaya katilan 6grenciler arasinda haftada en az 5 giin kahvalti yapan 6grencilerin
kahvalti yapmadiklarinda Tablo 3’de yer alan halsizlik, aclik hissi, bag donmesi, bas agrisi,
dikkatte azalma ve huzurduk durumlarinin hepsi ile karsilastiklarini ve bu nedenle diizenli
kahvalt1 yaptiklarini ifade etmislerdir.

Kahvalt1 beslenme durumunu iyilestirerek biligsel fonksiyonlarin gelismesinde etkili
olan bir dgiindiir (27,28). Universite 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada, kahvalti etmenin
hatirlamay1 kolaylastirdigi, bu durumun da kan glikoz diizeyi ile iligkili oldugu bulunmustur
(27,29).

Nigde Universitesinde yapilan bir calismada da kahvalti yapmayan &grencilerin
performanslarinda diisiis oldugu, bunun yani sira lisiime, titreme gibi durumlarin gézlendigi

bildirilmistir (21).
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Sevindi ve ark (2007)’nin yaptig1 calismada da kahvalti yapmayan 6grencilerin aglik,
halsizlik, yorgunluk hislerinin arttif1 ve dikkatlerinin azaldigi (sirasiyla %86, %80, %72,
%72) goriilmistiir (30).

Arastirmaya katilan erkeklerin %83.6°s1, kadinlarin %94.7’si kahvaltinin giiniin en
onemli dgiinii oldugunu sdylemistir. Ogrencilerin biiyiik cogunlugu giine zinde baslama, kan
sekerinin diizenlenmesi, zayiflama, dikkatin toplanmasi, performans gibi durumlarda
kahvaltinin 6nemli oldugunu ifade etmistir. Buna karsin 6grencilerin %35.0’1 kahvaltinin
viicut 1s1s1n1 diizenlemede rolii olmadigini sdylemistir.

Tablo 4de goriildiigii gibi, sabah kahvaltisinda 6grencilerin biiyilk ¢ogunlugunun
(%72.3) igecek olarak cay: tercih ettikleri, siit (%5.9), yumurta (%11.4) gibi protein agirlikl
gidalar1 daha az tiikettikleri belirlenmistir. Ogrencilerin, kahvaltisinda asitli icecekleri az
tercih etmeleri (%9.1) ise sevindiricidiArastirmaya katilan erkek 6grencilerin %85.7sinin,
kadmlarin ise %68.4’linlin kahvaltida en c¢ok cay ictikleri bulunmustur. Erkek 6grenciler
kahvaltida Tiirk kahvesi, taze sikilmis meyve suyu ve ayran igmezken, kadinlar %1.2 oranla
en az taze sikilmis meyve suyunu kahvaltida tiiketmektedirler. Arastirma sonuglarina gore
ogrencilerin her giin diizenli siit tiiketimlerinin ¢ok diisiik oldugu bulunmustur (erkek %2.0,
kadin %7.0). Ogrencilerin taze sikilmis meyve suyu tiiketimlerinin ¢ok diisiik, buna karsilik
hazir meyve suyu tiiketimlerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Universite dgrencileri ile yapilan bir calismada da &grencilerin ¢aydan sonra en ¢ok
hazir meyve suyu (%16.3) tiikettikleri bulunmustur (10).

Ulkemizde iiniversite dgrencileri ile yapilan diger calismalarda da benzer sonuglar elde
edilmistir (10,13,20,22,3]L Yapilan ¢alismalar, yemek sirasinda igilen ¢ayin demir emilimini
diisiiriicti etkisi oldugu (32,33 ve bu nedenle 6zellikle hayvansal besinler tiiketilirken igilen
¢ayin yemek sirasinda ve yemekten hemen sonra i¢ilmemesi onerilmektedir (32).

Avustralyali yetiskinlerin beslenme aligkanliginin incelendigi bir aragtirmada,
kahvaltinin tiamin, riboflavin ve kalsiyum i¢in ¢ok 1y1 bir kaynak oldugu, ¢inko ve A vitamini
disinda diger biitlin vitamin ve minerallerin giinliik alinmas1 gereken miktarlarinin %25’den
fazlasini sagladig belirtilmistir (34).

Amerika’da da, 18-24 yas arasi kadinlarin sabah kahvaltisinda en ¢ok hazir kahvaltilik
tahil ve siit, ekmek ve kahve tiikettikleri belirlenmistir. Ulkemizde iiniversite dgrencileriyle
yapilan benzer ¢alismalarda ise, 6grencilerin ¢ok az siit tiikettikleri saptanmistir (13,26,10).

Giileg ve ark. (2008)’nin, GATA ve Mehmet Akif Yurdu'nda kalan kiz &grenciler ile
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yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin sadece %13.7’sinin kahvaltida siit i¢tigi bulunmustur. Bu
aragtirma sonucunda da 6grencilerin %5.9’unun her giin diizenli siit tiikettigi, %25.5’inin ise
haftada 12 kez siit i¢tigi bulunmustur (10).

Tablo 5 incelendiginde; erkek Ogrencilerin kahvaltida en ¢ok beyaz ekmek (%73.5),
beyaz peynir (%32.7), siyah zeytin (%18.4) tiikettigi, kadin 6grencilerin ise en ¢ok %66.1°1
beyaz ekmek, %44.4°li beyaz peynir, %24.6’s1 taze sebze tiikettigi saptanmustir. Ozdogan ve
ark. (2010)’nin yaptiklar1 ¢calismada, bu ¢alismayla benzer olarak 6grencilerin kahvaltida en
cok peynir (%86.2), ekmek (%79.3), domates salatalik (%67.6) tiikkettigi belirlenmistir (22).

Universite 6grencileri ile yapilan ¢alismalarda da; 6grencilerin kahvaltida en ¢ok peynir,
cay, zeytin ve ekmek tiikettigi saptanmustir (12,20).

Diizensiz kahvalt1 yapan erkek 6grencilerin %32.7’si pogaca, %26.5’1 simit tiiketirken,
kiz 6grencilerin %35.1°1 pogaga, %30.4’1 simit tiiketmektedir.

Universite  &grencilerinin  kahvalti yapma aliskanliklarmin  belirlendigi  diger
caligmalarda da, diizenli ve diizensiz kahvalt1 yapan Ogrencilerin sabah kahvaltisinda tahil

grubu icerisinde en fazla beyaz ekmek, simit-pogaca, biskiivi-kek tiikettikleri goriilmiistiir

(19,20,26).

SONUC VE ONERILER

Bireyin bedensel, duygusal gelismesini ve sosyal davraniglarin1 dogrudan etkileyen en
onemli faktorlerden biri yasina, cinsiyetine ve aktivitesine uygun olarak yeterli ve dengeli
beslenmesidir. Bu nedenle bireylere bebeklik ve ¢ocukluk ¢agindan itibaren ana Ggiinleri
diizenli tiiketme aliskanligi kazandirilmalidir. Ogrencilere saglikli beslenme aliskanlig
kazandirilmasiyla, sagliginin korunacagi, hastaliklardan uzak kalacagi, fiziksel ve sosyal
huzurunun saglanacagi, yasam kalitesinin yiikselecegi bilinci kazandirilmali ve bu konuda
beslenme egitim destegi verilmelidir.

Cocukluk c¢agindan itibaren kahvalti yapma aligkanliginin, dogru beslenme
aligkanliginin kazandirilmasi ¢ok 6nemlidir. Aksam yemegi ile sabah arasinda yaklasik 12 sa-
atlik bir siire geger. Bu siire iginde viicut, besinlerin tiimiinii kullanir. Sabah kahvalti
yapilmazsa, beynin kullanacagi enerjide azalma olur. Bu durumda yorgunluk, bas agrisi,
dikkat ve algilama azlig1 gibi sikintilar yasanir ve okul basarisi diiser. Ogiinler icinde en
onemlisi sabah kahvaltisidir. Yeterli ve dengeli bir kahvaltt meniisii giine istekli baglamada ve

elverisli bir bi¢cimde siirdiirmede olduk¢a 6nemlidir.
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Tablo 4: Ogrencilerin Cinsiyete Gore Kahvaltida Tiikettikleri Icecek Cesitlerinin Tiiketim Sikhig

Her Giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 Giinde 1 Aydal Hi¢
Icecekler E E K E K E K E K E K E K
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Siit
1 2.0 12 7.0 0 00 17 99 10 204 39 228 7 143 49 287 9 184 22 129 15 306 17 99 7 143 15 838
a
Cay 42 85.7 117 684 4 82 21 123 20 41 17 99 1 2.0 8 4.7 0 0.0 3 1.8 0 0.0 1 0.6 0 0.0 4 2.3
Bitki ¢aylar
1 2.0 17 9.9 1 20 12 7.0 4 82 18 105 2 41 31 8.1 8 163 28 164 10 204 30 175 23 469 35 205
Nescafe
5 102 18 105 5 102 22 129 14 286 20 117 12 245 37 216 5 102 22 129 5 102 31 181 3 6.1 21 123
Taze sikilmis meyve suyu
0.0 2 1.2 2 4.1 2 1.2 2 41 18 105 11 224 28 164 1 224 36 211 13 265 51 298 10 204 34 199
Hazir meyve suyu
2 4.1 6 3.5 5 102 24 140 13 265 25 146 11 224 40 234 10 204 25 146 5 102 28 164 3 6.1 23 135
Ayran
0 0.0 6 3.5 5 102 13 76 14 286 27 158 19 388 65 380 3 61 30 175 6 122 20 117 2 41 10 58
Asitli Tgecekler
9 184 11 64 17 347 15 88 10 204 16 94 6 122 42 246 3 61 31 181 3 6.1 30 175 1 20 26 152
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Tablo 5: Ogrencilerin Cinsiyete Gore Kahvaltida Tiikettikleri Yiyecek Cesitlerinin Tiiketim Sikhig

Ekmek Her Giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 Giinde 1 Aydal Hig
E E K E K E K E K E K E

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Tam Tahil Ekmek 2 41 9 53 2 41 6 35 1 20 8 47 3 61 3 18 1 20 17 99 2 41 28 164 38 77.6 100 585
Cavdar Ekmegi 1 20 3 18 0 00 3 18 1 20 7 41 1 20 6 35 2 41 12 70 4 82 22 129 40 816 118 69.0
Kepek Ekmek 0 00 17 99 1 20 14 82 0 00 12 70 2 41 16 94 4 82 12 70 1 20 28 164 41 837 72 421
Beyaz Ekmek 3 735 113 66.1 3 61 9 53 5 102 17 99 2 41 8 47 1 20 6 35 0 00 35 41 12 70
Beyaz Peynir 16 327 76 444 12 245 34 199 11 224 32 187 5 02 18 105 3 6.1 06 2 41 1.8 00 7 4.1
Kagar Peyniri 5 102 15 88 7 143 29 170 9 184 31 181 11 224 27 158 8 163 29 170 3 61 20 117 122 20 117
Regel/Bal 5 102 25 146 102 21 123 16 327 26 152 9 84 37 216 3 61 22 129 6 122 19 111 5 102 21 123
Pekmez/Tahin 1 20 7 41 0 00 7 41 11 224 11 64 8 163 26 152 5 102 21 123 8 163 36 211 16 327 63 36.8
Gikolata 5 102 40 234 10 204 26 152 10 204 40 34 11 224 35 205 8 163 14 82 3 61 10 58 41 6 35
Tereyag 3 61 35 102 15 838 163 18 05 1 245 23 135 7 143 18 105 8 163 28 164 6 122 63 36.8
Margarin 1 40 4 2.3 61 6 35 122 3 18 10 204 21 123 7 143 14 82 6 122 22 129 16 327 101 59.
Yesil Zeytin 7 143 38 222 102 28 164 14 286 31 18.1 163 27 158 7 143 9 53 2 41 9 53 6 122 29 170
Siyah Zeytin 9 184 34 199 13 265 27 158 12 245 36 211 4 82 23 135 3 61 14 82 4 82 14 82 4 82 23 135
Yumurta 7 143 18 105 12 245 20 117 13 265 48 281 11 224 51 298 5 102 16 94 0 0.0 35 1 20 12 70
Taze Sebze 8 163 42 246 14 286 45 263 16 327 42 246 5 102 26 152 4 82 10 58 O 00 35 2 41 0 0.0
Patates Kiz. 0 00 6 35 10 204 14 82 13 265 33 193 15 306 46 269 7 143 43 251 3 61 16 94 1 20 13 76
Salam/Sosis 1 20 5 2.9 4.1 1.8 11 224 21 123 12 245 39 228 4 286 29 170 4 82 33 193 5 102 41 240
Sucuk 0 00 O 0.0 102 23 11 224 14 82 14 286 35 205 10 204 42 246 6 122 44 257 3 61 32 187
Kah. Gevrekler 1 20 5 29 3 6.1 47 4 82 12 70 5 102 6 35 1 20 19 111 4 82 25 146 31 633 9 56.1
Pogaca 5 102 5 29 12 245 8 105 16 327 26 152 11 224 60 351 61 38 222 2 41 16 94 0 00 4.7
Simit 2 41 3 18 12 245 15 88 13 265 22 129 10 204 52 304 143 43 251 4 82 30 175 2.0 35
Tost 0 00 3 18 3 61 15 88 18.4 20 11.7 11 224 46 26.9 184 36 211 12 245 30 175 10.2 12.3
Sandvig 0 00 3 1.8 2.0 4.7 122 14 82 14 286 39 228 10 204 43 251 8 163 36 211 10 204 28 16.4
Borek 0 00 2 12 2 4.1 4.1 122 13 76 9 184 33 193 15 306 53 3.0 15 306 48 281 2 41 15 88
Biskiivi 2 41 22 129 204 24 14.0 224 37 216 12 245 26 152 102 27 158 6 122 18 105 3 61 17 99
Meyve 6 122 41 240 109 184 34 199 12 245 44 257 12 245 24 140 122 11 64 3 61 9 53 108y g 4.7
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TRABZON’DA BiR SAGLIK YUKSEKOKULUNDA OKUYAN
OGRENCILERE KLINiK UYGULAMALARDA OGRETIM ELEMANLARININ
UYGULADIGI ETiK iLKE iHLALLERI

Cansu UNSAL', Giilsiim OCAL', Merve DEMIRAL!, Goncagiil ALSAN!
Havva KARADENIZ MUMCU?

OZET

Bu arastirma, klinik uygulamalarda 6gretim elemanlarinin 6grencilere uyguladig: etik ilke ihlallerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Aragtirma Ocak 2010°da bir saglik yiiksekokulundaki 403
ogrenciden 350’sine(%86.8) ulagilarak yiiriitiilmistiir. Veriler anket formu ileyiiz yiize goriigme yontemiyle
toplanmustr.

Ogretim elemanlar tarafindan dgrencilere en sik uygulanan saygi ilkesi ihlali “hocam beni hasta &niinde
hastam ile ilgili sorguladi”(%60.3), yarar ilkesi ihlali “hocam klinik ortamda bana yansiyan aksakliklara karsi
birsey yapmadi: ‘idare et’ anlayisi ile davrandi”(%39.4), zarar ilkesi ihlali*hocam stresimi tanimadi”(%42.6) ve
adalet ilkesi ihlali “hocam degerlendirmede esit davranmadi”(%50.9) olarak belirbnmistir.

Ogrencilere en sik uygulanan etik ilke ihlallerinimirasiyla; saygi, yarar, zarar ve adalet ilkesi ihlalleri
oldugu saptanmigtir. Uygulanan etik ilke ihlalleriggrencilerin hem bir birey hem de aday hemsireler olarak
kendilerini degersiz hissetmesine yol agacaktir.

Anahtar Kelimeler: Klinik, Ogrenci, Etik Ilke ihlali.

*Bu aragtirma, 01-03 Nisan 2011 tarihinde, 9.Ulusal(Uluslararasi katiliml) Hemsirelik Ogrencileri Kongresi’nde
poster bildiri olarak sunulmustur.
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ETHICSPOLICY VIOLATIONSTHAT ACADEMIC STAFF APPLIED TO
THE STUDENTSAT A SCHOOL OF HEALTH IN TRABZON DURING
CLINICAL APPLICATIONS

ABSTRACT

This research was carried out descriptively to determine violations of ethicalpfméemployed by
teaching staff towards students in clinical settings. The research wasctahavith 350 students (86.8%) that
could be reached out of 403 students from a medical school in y&id). Data were collected by face to face
interview with a questionnaire.

The most common violation of the principle of respect employed by faméipbers towards students
was; "my professor questioned me about my patient in front of the PJa@n3%9; violation of the principle of
utility was "my professor did not do anything against disrupti@fiecting to me in the clinical setting" and
"advised me to tolerate them" (39.4% ); violation of the principle of heas "my professor did not recognize
my stress" (42.6%); and violation of the principle of justice was; "myepsafr was not fair in evaluation”
(50.9%).

The most common violations of ethical principles were found to be as respeefit,bharm and justice
respectively. Applied ethics policy violations will lead students to feel thesselorthless both as individuals

and nurses.

Key Words: Clinical, Student, Violatioof Ethical Principles.
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GIRIS

Ulkemizde iiniversite kapsaminda egitim veren hemsirelik okullarinda egitim &gretim
etigi acisindan etik degerlerin belirlenmesi, bu degerlerin hak ve sorumluluk agisindan ifade
edilmesi,cagdas egitim ilkeleri ag¢isindan bir gerekliliktir.

Ulkemizde {iniversite dgrencisi olma nedeniyle kazamlmis egitim haklarinin yani sira,
hemsirelik 6grencisi olma nedeniyle kazanilmis 6zel haklarin tanimlanarak belirtildigi heniiz
yazili bir kaynak bulunmamaktadir.

Ulkemizdeki hemsirelik okullarmin ve cesitli iiniversitelerin web sitelerinden 2006-
2007 egitim Ogretim yilinda internet araciligiyla elde verilere gére onemli dgrenci hemsire
haklari; bireysel ve profesyonel gelisimini tamamlama, disiplinler aras1 uygulamalara katilma,
iyl donanimli egitmenlerle uygulama yapma, hemsirelik egitimi ve uygulamalar1 arasinda iyi
bir bag olusturup basarili gelecege sahip olma, akademik caligmalara ve 6grenci degisim
programlarina katilma, profesyonel mesleki gelismeleri gerceklestirebilmek icin organizasyon
diizenleme, mezuniyet sonrasit egitime katilabilme, 6grenci kuruluslarma iiye olma ve
yonetime katilimi saglayan uygulamalarda bulunma, destek ve tesvik edici ortamda 6grenme,
diisiincelerini 6zgiirce agiklama, basili yayin yapma ve bilgiyi yayma, kendine ait bilgilerin
aciklanmasindan korunma, ayrimciligin olmadigi ortamda egitim alma olarak belirlenmistir
(2).

Ogrenci okula kayit yaptirdiginda iiniversite ile arasinda karsilikli bir kontrat yapilmis
olur. Ogrenci bir yandan 6grenci olarak bu haklara sahipken diger yandan da birey olarak dzel
haklara sahiptir. Bu haklar g6z Oniline alindiginda 6grencinin okula geldigi anda
bilgilendirilmesi, yonlendirilmesi ve rehberligi gerekir. Klinik 6gretim ile iligkili olarak
ogrenci haklarini ele alirsak, 6grencinin her bir klinik 6gretim icin yazili olarak kendisinden
neler beklendigi, hangi diizeyde beklendigi konusunda yazili olarak bilgilendirilmelidir.
Secilen klinik ortamin, denetim, bilgilendirme, ara¢ gere¢ agisindan 6grencinin klinik dncesi
ogrendigi uygulamalar1 yapmasina olanak vermelidir (2).

Klinik 6gretim, hemsirelik egitiminin biitiinleyici ve en 6nemli pargalarindan birisidir.
Klinik deneyim dgrencilerin bilgilerini ger¢ek ortamda kullanmasini, psikomotor becerilerinin
gelismesini ve mesleki sosyalizasyonunu saglar. Bununla birlikte yapilan caligmalar, klinik
uygulamalarin 6grenciler i¢in stres olusturmasi, kisa siireli olmasi, beceri odakli olmasi, klinik
ortamin 6grenme hedeflerini karsilamamasi, rol modeli gormekteki sorunlar ve is merkezli

caligmalar nedeniyle tam olarak istendik sekilde uygulanamadigini gostermektedir (3).
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Ozellikle deneyimsiz ve yetismemis Ogretim elemanlarinin dgrenciye belli bir deneyimi
kazandirma endisesi yasamalar1 nedeniyle farkinda olmadan klinik 6gretimde 6grenci haklar
ve etik ilke ihldleri yaptigi bilinmektedir. Theis 204 son sif ogrencisinin, Klinik
uygulamalardasaygi, yarar ve hakkaniyet ilkeleri ile ilgili olarak 216 ihlal siraladiginm
belirtmistir (2).

Bu arastirma, bir saglik yiiksekokulunda okuyan o6grencilere Klinik uygulamalarda

ogretim elemanlarinin uyguladigi etik ilke ihlallerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

MATERYAL ve METOT

Arastirma, bir saglik yiiksekokulunda Ocak 2010°da tanimlayici olarak yiiriitilmiistiir.
Aragtirmanin evrenini, ebelik ve hemsirelik bolimi 2. 3. ve 4. suf ogrencileri (403)
olusturmustur. Halen klinik uygulamaya ¢ikmamis olan ebelik ve hemsirelik bolimi 1. siif
ogrencileri calisma diginda birakilmistir. Orneklem yapilmadan tiim dgrencilere ulasilmasi
hedeflenmistir. Veriler anket formu ile toplanmistir. Anket formu, arastirmaci tarafindan
literatiir taranarak hazirlanmistir. Anket formunda, 14’1 saygi, 10’u zarar vermeme, 9’u yarar
saglama, 6’s1 adalet ilkesi ihlali ile ilgili olmak itizere 39 kapali uglu(checklist) soru, 4’i
sosyodemografik 0Ozelliklere iliskin olmak iizere toplam 43 soru yer almigtir. Anket
uygulanmadan Once 6grencilere aragtirma hakkinda kisaca bilgi verilmis ve sozel onamlari
alinmistir. Arastirmaya katilmak istemeyen ve arastirmanin yapildig tarihlerde devamsizligini
kullanan O6grencilerin(53) olmasi nedeniyle evrenin %86.8’ine(350 6grenci) ulasilmistir.
Anket formlar1 gozlem altinda 6grenciler tarafindan doldurulmustur. Uygulanan etik ilke
ihlalleri ile ilgili yalnizca 6grenci goriiglerinin alinmis olmasi arastirmanin bir sinirliligi
olarak degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde bilgisayar(SPSS15.0) paket
programi kullanilmigtir. Bulgular, tanimlayici istatistik olarak sayi, ortalamave yiizdeliklerle

sunulmustur.

BULGULAR ve TARTISMA

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yas ortalamasi 20.96+1.35, %63.7°si hemsirelik
bolimii, %42.371 2. smif, %30.9’u 3.sm1f, %26.9°u 4. sinif 6grencileridir.

Arastirmaya katilan Ogrenciler kendilerine Ogretim elemanlar1 tarafindan en sik

uygulanan saygi ilkesi iHalinin “hasta 6niinde sorgulanma’(%60.3 oldugunu ifade etmistir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Arastirma Grubundaki Ogrencilere Uygulanan Sayg: ilkesi Thlalleri (N=350)

Sayg ilkesi ihlalleri Say1 %*
Hocam hasta dniinde beni sorguladi. 211 60.3
Hocam benimléinayeli konustu. 118 33.7
Hocam bana kars1 otorite kullandi. 89 25.4
Hocam beni hekim, hemsire, hasta yakini niinde 87 24.9
sorguladi.

Hocam hekim, hemsire, hasta beni azarladiginda yanimda 44 12.6
olmadi.

Hocam bana kaba davrandi. 42 12.0
Hocam beni rencide etti. 40 11.4
Hocam hekim, hemsire, hasta yakini 6niinde azarladi. 33 9.4
Hocam hatalarim affetmedi. 28 8.0
Hocam beni agagiladi. 26 7.4
Hocam bana karsi diiriist olmadi. 25 7.1
Hocam bana verdigi sozii tutmadi. 24 6.9
Hocam 6zel bilgilerimi bagkalariyla paylasti. 8 2.3
Higbirini yagamadim. 80 22.9

* Bir kisi birden ¢ok cevap isaretlemistir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin %33.7’si 6gretim elemanlarinin kendilerine iKinci
siklikta uyguladiklari saygi ilkesi ihlalinin “kinayeli konusma” oldugunu bdirtmistir.
Sabanciogullar1 ve arkadaslarinin ¢alismasinda 6grencilerin iicte biri 6gretim elemanlarinin
kendileriyleetkili ve yargilayici olmayan bir iletisim kurmalarini istediklerini belirtmistir (4).
Tan’in ¢aligmasinda 6grencilerin %14.3°1 6gretim elemanlari ile kopukluk yasadiklarini ifade
etmistir. Ayn1 ¢aligmada 6grencilerin %52.6’s1 6gretim elemanlarindan kendilerine sygili
davranmalarin1  beklediklerini belirtmistir (5). Cmar ve arkadaslarimin ¢alismasinda
ogrencilerin  %28.8°’1 kendilerine deger verilmemesi ve Onemsenmemesini, hemsirelik
egitiminde bulunan eksiklikler olarak ifade etmistir. Aym1 ¢alismada 6grencilerin %28.6°s1
kendileriyle etkili ve yargilayici olmayan iletisim kurulmasini onermistir. Khorshid ve
arkadaglarinin c¢alismasinda ogrencilerin  6gretim elemanlarindan anlayis ve hogsgorii
bekledigi, kendilerine saygi gosterilmesini, ilkokul Ogrencisi gibi davranilmamasini,
hatalarinin olumlu karsilanmasin1 ve kendilerine gliven duyulmasim istedigi ve O6gretim

elemanlartyla iliskilerinin yetersiz oldugunu belirtmistir (6). Biiyiikyoriik ve arkadaslariin
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calismasinda ogrencilerin %83.1°1 Ogretim elemanlarinin  6grencilerde giiven artirmaya
yonelik girisimlerde bulunmadigini ifade etmistir (7).

Arastirmaya katilan 6grencilere ensik uygulanan yarar ilkesi ihlalinin, klinik ortamda
ogrencilere yansiyan aksakliklara kars1 6gretim elemanlarinin bir sey yapmamasi ve ‘idare et

anlayisiyla sorunlara yaklasmasi(%39.4 olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirma Grubundaki Ogrencilere Uygulanan Yarar ilkesi Ihlalleri (N=350)

Yarar ilkesi ihlalleri Sayi %*
Hocam ‘idare et’ anlayis1 ile davrandi. 138 39.4
Hocam beni niteligi yetersiz hemsire ile ¢aligtirdu. 123 35.1
Hocam yetersiz klinik denetim ve rehberlik yapti. 98 28.0
Hocam etkili olmayan egitim yapti. 83 23.7
Hocam klinik ortam se¢imini belli kriterler dogrultusunda 69 19.7
yapmadi.

Hocam yetersiz. 64 18.2
Hocam benimle olmasi gereken zamani baska isler i¢in 52 14.9
kullandi.

Hocam klinikte beklenen davraniglart bana bildirmedi. 47 13.4
Higbirini yagamadim. 101 28.9

* Bir kisi birden ¢ok cevap isaretlemistir.

Ogretim elemanlar1 tarafindan ogrencilere ikinci siklikta uygulanan yarar ilkesi
ihlalinin, &grencileri niteligi yetersiz hemsire ile ¢alistirma(%35.1) oldugu belirlenmistir.
Klinik uygulamalarda, klinikerde galisan personelde 6grencilerin giigliik yasamasina neden
olmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin kendi alanlarindaki otonomi derecesi, 6grencilerle kurduklar
iligki, onlara bakis agilar1 6grencilerin gii¢lik yasamasina neden olmaktadir. Fadillioglu ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamada hemsire ve
diger saglik ekibi elemanlarindan anlayis ve hosgoérii gormemelerinden rahatsiz oldugu
bulunmustur. Bektas’in ¢alismasinda saglik personelinin olumlu davranmasi 6grencilerin
ogrenimini olumlu etkiledigi bulunmustur. Kuzu’nun caligmasinda da 6grencilerin ekip ve
calisma ortamindan kaynaklanan sorunlarin klinik uygulamalardagiigliik yasamalarina neden

oldugu belirtilmistir (8).
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Aragtirmaya katilan 6grencilerin %28.0’1 0gretim elemanlarinin yetersiz denetim ve
rehberlik yaparak yarar ilkesi ihlali uyguladiklarini ifade etmistir. Karadz’iin ¢alismasinda
ogrencilerin %23.8’1 her serviste bir Ogretim elemani olmasi, daha iyi gdzlem, destek,
degerlendirme ve denetlenme saglanmasi gerektigini ifade etmisti (9).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %23.7’si 0gretim elemanlarinin etkili olmayan egitim
yaptigini disiindiigii belirlenmistir. Egitimcinin, kuramsal bilgi ve uygulama becerilerinin
yeterli olmasi, konusunda uzman ve 6gretmeye istekli olmasi, 6gretim sanatini bilmesi, klinik
ortami ve hastalar1 tanimasi, mesleki yeterliligi, esnek, ulasilabilir, giivenilir ve samimi
olmasi gibi kisilik 6zellikleri 6gretim ortamini etkilemektedir. Ayrica, egitimcinin 6grencilere
0z giiven kazandirmasi ve uygun rol modeli olmasi, etkin iletisim tekniklerini kullanmasi,
amaglara uygun klinik ortami seg¢mesi, Ogrenci i¢in danisman olmasi, O0grencileri uygun
kayraklara yonlendirmesi gereklidir (8).

Arastirmaya katilan 6grencilerin %19.7’si 6gretim elemanlarinin klinik ortam se¢imini
belli kriterler dogrultusunda yapmadigini ifade etmistir. Hemsirelik egitiminde onemli bir
yere sahip uygulama alanlari, 6grencilere Ogrendiklerini uygulama, kendilerini gelecege
hazirlayan rollerle ilgili modeller gérme ve var olan sistemin isleyisini gézleme olanagi
verirler. Uygulama alanlari, 6grenciye kazandirilmasi hedeflenen davranislar dikkate alinarak
secilmedigi ya da diizenlenmedigi zaman Ogrencilerin okulda verilen bilgileri uygulama
alanlarinda davraniga doniistiremedikleri gozlenmektedir (9). Keser ve arkadaslarinin
caligmasinda ogrencilerin %10.5’1 uygulama alanlarinda 6grenci sayisina oranla vaka
sayisinin yeterli olmadigmi belirtmistir. Ayn1 ¢aligmada Ogrencilerin %13.8’1i uygulama
alanlarinin gereksinimlerine Cevap vermedigini ifade etmistir (6).

Klinik egitim planlanirken, uygulama alanlariin egitim agisindan uygunlugu, egitimci
ve dgrencilerin say1 nitelikleri degerlendirilmelidir (9).Ogrencilerin klinik uygulamalarinda
yasadiklar1 giicliikler; klinik ortam kosullarinin 6grenme firsatlar1 igin yeterli olmamasi,
ogretim elemanlarindan kaynaklanan giicliikler ve 6gretim elemanlarinin iyi bir rol modeli
olmamalar1 olarak belirtiimektedir (10)Karagoz’iin ¢alismasinda klinik uygulamanin daha
etkin yiiriitiilebilmesi i¢in 6grencilerin %14.9’u daha fazla islem yapabilecekleri servislerin
secilmesini Onermislerdir. Ayni calismada Ogrencilerin %22.3’li rotasyon yapilmasini,
%14.3°1 bir servise daha az 6grenci verilmesini 6nermislerdir (9). Cinar ve arkadaslarinin
caligmasinda Ogrencilerin = %20.0’1 uygulama alanlarinin  yetersizligini sorun olarak

bildirmistir (6). Tortumluoglu ve arkadaglarmin c¢alismasinda &grencilerin = %79.9’u
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kliniklerde dislandiklarini, %74.4’1i kendilerine hosgdrii ve sabir gosterilmedigini, %81.1°1
klinik galisanlar ile igbirligi saglanamadigini1 sorun olaralbelirtmistir (11).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin %18.2°s1 dgretim elemanlarinin nitelik bakimindan
yetersiz oldugunu diisiindiigii belirlenmistir. Klinik egitimde, 6grencilerin kendilerine drnek
alabilecekleri rol modellerine gereksinimleri vardir. Cinar ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ogrencilerin %17.0’1 &gretim elemanlarinin ilgisizligi ve o6gretim elemanlarimin yeterli
donanimda olmamasini sorun olarak ifade etmistir. Boliikbas’in ¢aligmasinda 6grencilerin
%48.2°s1 dgretim elemanlarinin bilimsel yeterliligini “iyi”, %34.5’1 “orta”, %7.2°si “koti”
olarak agerlendirmistir. Aydin ve arkadaglarinin ¢aligmasinda hemsirelik &grencilerine
sorulan “uygulama alanlarinda hocalariniz bakim ve tedavi konusunda size rol model
oluyorlar m1? sorusuna %41.8’1 “hayir” yanit1 vermistir (6). Klinikte ¢alisan hemsirelerin de
ogrenciye rol modeli olma ve 6grenme ortaminin yaratilmasinda onemli islevleri vardir.
Ancak, tilkemizde bu katkilar1 saglayabilecek hemsirelerin sayist azdir. Bu nedenle uygulama
alanlarinda egitimcilerin 6grencilere rol modeli olmalar1 ve profesyonel hemsireligin
ozelliklerini 6grenciye yansitmalart gereklidir. Uygulama alanlarinda rol modelinin ¢ok
olmasi ve rol modelleri ile uzun siire birlikte olma, olumlu davramis degisikliginin
gerceklesmesinde onemlidir. Bu nedenle, tiim 6grencilere nitelikli egitimcilerle uygulama
yapma olanagi saglanmalidir (9). Aydin ve arkadaslarinin ¢aligmasinda 6grenciler uygulama
alanlarinda Ogretim elemanlarinin bakim ve tedaviler konusunda kendilerine model
olmadiklarin1 veya yetersiz rol model odfluklarini(%41.1) ifade etmistir (12). Tosun ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise 6grenciler klinik uygulamalardabeklentilerini sirasiyla;
ogretim elemanlarinin kliniklerde yanlarinda olmalari, uygulamalarda yardimci olmalar1 ve
teorik yonden desteklemeleri seklinde belirtmistir (4). Torumluoglu ve arkadaslarinin
caligmasinda Ogrencilerin %94.1°1 klinik uygulamalarda Ogretim elemanlar1 ile birebir
uygulama olanagina sahip olamadiklarini ifade etmistir (11).

Arastirmaya katilan Ogrenciler, Ogretim elemanlar1 tarafindan kendilerine en sik
uygulanan zarar ilkesi ihlalinirbgrenci stresini tanimama(%42.6) oldugunu belirtmistir
(Tablo 3).

Gilinimiizdeki 6gretim anlayisi, 6grencinin 6zel bir 6grenme ortaminda dgretim elemant
rehberliginde egitilmesi ilkesine temellendirilmistir. Bu siirecte egiticinin rolii, 6grencinin
simdiki ve gelecekteki egitsel gereksinimlerinin farkina varmasina, zihinsel ve fiziksel

yeteneklerini kesfetmesine ve gereksindigi bilgi tutum ve davraniglar1 kazanmalarina yardime1
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olmaktadir. Buna gore egitici, 6grencilerin duygusal durumlarini anlayabilmeli, 6grenmedeki
zorluklar1 ortadan kaldirmali, duygu-diisiince paylasimini kolaylastirmali, kendisini de grubun
Ogrenen bir liyesi olarak kabul etmeli, kisisel sinirliliklarinin farkinda olmali ve bunlarla bas
etmeye caligmalidir (13). Baskurt ve arkadaslarinin yaptigi calismada, 6grencilerin %93.8°1

ogretim elemanlarinin yaklasimlart nedeniyle anksiyete yasadiklarini belirtmistir (14).

Tablo 3. Arastirma Grubundaki Ogrencilere Uygulanan Zarar Vermeme
Ilkesi ihlalleri(N=350)

Zarar vermemeilkes ihlalleri Say1 %*

Hocam stresimi tanimadi. 149 42.6
Hocam arkadagslarimla beni ayn1 satlarda degerlendirmedi. 108 30.9
Hocam ‘is bitirici’ olarak kullanilmama izin verdi. 76 21.7
Hocam mesleki gelisimimi engelledi. 61 17.4
Hocam yetersiz denetim ve rehberlikle bana zarar verd 50 14.2
Hocam ¢alistigim yeri sik sik degistirdi. 44 12.6
Hocam yetersizligimi 6ne ¢ikardi. 39 111
Hocam beni yetersiz duruma diistirdii. 28 8.0

Hocam hastamui sik sik degistirdi. 24 6.9

Higbirini yagamadim. 115 32.9

* Bir kisi birden ¢ok cevap isaretlemistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %21.7’si, 6gretim elemanlarinin kendilerinin is bitirici
olarak kullanilmasina izin vererek zarar ilkesi ihlali uyguladigini ifade etmistir. Tortumluoglu
ve arkadaslarinin ¢alismasinda da 6grencilerin %87.0’min hasta bakimi disinda islevlerde
kullanildiklar1 saptanmistir (11).

Arastirmaya katilan dgrencilerin %14.2°si 6gretim elemanlarinin yetersiz denetim ve
rehberlik ile kendilerine zarar verdigini ifade etmistir. Ayverdi ve arkadaslarinin ¢calismasinda
ogrencilerin %55.1°1 egitimcilerin birebir uygulama becerilerine ltilmadigini, %50.3’1
ogrencilerin Kklinik becerilerini gelistirmesine katkida bulunmadigmni belirtmigtir. Ayni
caligmada ogrencilerin %53.6’s1 klinik hemsirelerinin de kendilerinidogru uygulama yapma
konusinda tesvik edici olmadigini ifade etmistir (15). Tayaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ogrenciler, klinik uygulamalarda yasadiklar1 sorunlarin %67’sinin hemsirelerden, %38.0’1nin
ogretim elemanlarindan kaynaklandigim1  belirtmistir  (16). Tosun ve arkadaslarinin

caligmasinda ogrencilerin %31.0°1 6gretim elemanlarinin daha fazla 6grencilerin yaninda
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bulunmasini istedikleri bulunmustur (3). Tiliibas ve arkadaslarinin ¢alismasinda 6grencilerin
%21.6’sinin 6gretim elemanlartyla, %73.9’unun hemsirelerle problem yasadigi saptanmaistir.
Ogrencilerin 6gretim elemanlar: ile yasadiklar1 problemler; sadece bakim plani ve teoriye
onem vermeleri, 6grenciye destek olmamalari ve kendilerine yeterincevakit ayirmamalari
olarak saptanmistir (17). Tosun ve arkadaslarinin g¢alismasinda Ggrencilerin beklentileri;
ogretim elemanlarinin kliniklerde yanlarinda olmalar1(%39.6) ve uygulamalarda kendilerine
yardime1 olmalari(%37.0) olarak belirlenmistir (3). Cinar ve arkadaslarinin galismasinda
ogrencilerin 6gretim eclemanlarindan beklentileri, teorik bilgi ve uygulama becerisiad
danigmanlik  yapmalar1(%36.4) ve kliniklerde yanlarinda olmalari(%9.1) seklinde
belirlenmistir (6).

Aragtirmaya katilan Ogrenciler en sik uygulanan adalet ilkesi ihlalinin 6gretim

elemanlarinin kendilerine esit davranmamasi(%50.9) oldugunu ifade etmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Arastirma Grubundaki Ogrencilere Uygulanan Adalet ilkesi Thlalleri (N=350)

Adalet ilkesi ihlalleri Say1 %*

Hocam esit davranmadi. 178 50.9
Hocam birini favori olarak gosterdi. 89 25.4
Hocam bana kars1 6nyargili. 65 18.6
Hocam arkadaslarimla esit 6gretim yasantisi saglamada. 46 13.1
Hocam yetersiz hasta sorumlulugu ve gorev verdi. 30 8.6

Higbirini yagamadim. 126 36.0

* Bir kisi birden ¢ok cevap isaretlemistir.

Hemsire egitimcilerin sorumluluklarindan bazilari; 6grencinin  kendini  giivenli
hissetmesi i¢in yeterli biligsel giiciin kazandirilmasi, klinikte uygun 6grenme durumlarinin
yaratilmasi ve O6grencilerin bunlardan en iist diizeyde yararlanmalarinin saglanmasidir (9).
Aydm ve arkadaslariin g¢aligmasinda Ogrencilerin %40.4’i uygulama performanslarinin
hocalar tarafindan yeterince degerlendirilmedigini ifade etmistir (12). Tortimluoglu ve
arkadaslarinin ¢alismasinda Ogrencilerin  %75.1°1 objektif degerlendirilme kriterlerinin
olmamasindan rah@&iz olduklarini belirtmistir (11). Cilingir ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ogrencilerin %74.9’u 6gretim elemanlarindan objektif degerlendirme yapmalarini istedigi ve

geri bildirim konusunda beklentilersldugunu belirtmistir (18). Cinar ve arkadaslarinin
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calismasinda da oOgrencilerin  %31.2°si  6gretim elemanlarindan adaletli olmalarini

beklediklerini belirtmistir (6).

SONUC ve ONERILER

Klinik uygulamalarda 6gretim elemanlarinin 6grencilere en sik uyguladigr etik ilke
ihlalleri sirasiyla; saygi1(%29.9), yarar(%27.1), zarar(%24.3) ve adalet ilkesi(%18.7) ihlalleri
olarak belirlenmistir.

Aragtirma sonuclart dogrultusunda, o6gretim elemanlar1 Ogrencilere etik ilke ihlali
uygulayip uygulamadiklar1 konusunda kendilerinbbjektif bir bakisla degerlendirmelidirler.
Uygulama alanlarindan kaynaklanabilecek etik ilke ihlallerinin Onlenebilmesi igin ise,
uygulama yapilmasi planlanan Kkliniklerin, uygulama oncesinde ilgili dersin hedeflerine uygun

olup olmadigini yoniinden dikkatle dgerlendirmelidirler.
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BATIN AMELiYATINDAN 24-48 SAAT SONRA HASTALARIN AGRI
DUZEYLERIi VE UYGULANAN HEMSIRELIK GiRISIMLERI"

Sevim CELIK?!

OZET

Bu aragtirmanin amaci, batin ameliyatindan 24-48 saat sonra hastalarin agr1 diizeyleri ve agr1 yonetimi ile
ilgili hemsirelik girisimlerini belirlemektir. Veriler; anket formuayisal dlgek ve gorsel kiyaslama 6lgegi ile
toplanmig, Mann-Whitney U ve Kruskal Wallisestleri ile degerlendirilmistir. Hastalarin gorsel kiyaslama
Olcegine (5,93+1,77) ve syisal dlgege (6,03+1,67) gore siddetli agr1 deneyimledikleri belirlenmistir. Hastalarin
yaslari, egitim durumu ve agri kesici kullanma durumu ileher iki 6lgek puanlart arasinda anlamli farklilik
saptanmigtir. Hemgirelerin agrili hastada en sik agr1 kesici tedavisi (%96,7),yasam bulguar takibi (%86,7),
mobilizasyona yardim etme (%73,3) ve rahatve sessiz ortam hazirlama (%60,0) girisimlerini uyguladiklari
belirlenmistir. Bu ¢alisma, batin ameliyat1 sonrasi hastalarin erken dénemde siddetli agri deneyimlediklerini ve
hemsgirelerin ilag¢ dis1 yontemleri kullanmasikliginin ¢ok az oldugunu géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Batin Ameliyati, Agri, Hemgirelik Girigimi

PAIN LEVELSOF THE PATIENTSAFTER 24-48 HOURS FROM
ABDOMINAL SURGERY AND APPLIED NURSING INTERVENTIONS

ABSTRACT

The purpose of this study was determined to pain levels of thenisadifter 24-48 hours from abdominal
surgery and nursing interventions related to pain managebata were collected by questionnaire, numerical
scale and visual analog scale, and evaluated with Mann-WHitreand Kruskal Wallis tests. It was determined
that the patients were experienced severe pain according to visual anatade (5,981,77) and numerical
scale (6,081,67). It was found significant differences between two scale scorepainfillers use, education
and ages of the patientt. was found that nurses were the most common applied painkillers treg86¢7%),
monitoring of vital signs (86,7%), helping mobilization (73,3%), prepasitomfortable and quiet environment
(60,0%) in patient with pain. This study was showed thatpatients were experienced severe pain the early
period after abdominal surgery and that frequency of non- pharngézalmethods of nurses was very few.

Key Words: Abdominal surgeryPain, Nursing Intervention
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GIRIS

Insanlik tarihi kadar eski ve bireyin yasam kalitesini etkileyen bir deneyim olan agri,
glinimiiz saglik bilim ve teknolojisindeki ilerlemelere karsin hastalar1 yardim almaya
yonelten en 6nemli semptomlarin basinda gelmektedir (1-3).

Bireyin ¢evresi, cinsiyeti, kiiltiirii, egitimi, kisisel 6zellikleri, yasi, gecmis deneyimleri
ve agriya verdikleri anlam gibi pek ¢ok duruma gore degisen agr1 algisinin, giiniimiize kadar
bir¢ok tanimlamasi yapilmistir (3-5). Mc. Caffery agriyi; “Agr1 hastanin séyledigi seydir, eger
sOyliiyorsa vardir” seklinde tanimlayarak agrinin subjektif bir bulgu oldugunu 6ne stirmiistiir.
Uluslararast Agri Dernegi 1979°da agriy1 “var olan ya da olasi doku hasari ile iligkili duygusal
bir deneyim ve hos olmayan bir hi” olarak tanimlamistir (3,6-7).Kabul goren en yaygin agri
tanimin ise Uluslararast Agr1 Aragtirma Dernegi Taksonomi Komitesi yapmuistir. Uluslararasi
Agr1 Arastirma Dernegi Taksonomi Komitesi agriyt “viicudun herhangi bir yerinden
kaynaklanan gercek ya da olast bir doku hasariyla birlikte bulunan, insanin ge¢cmis
deneyimleriyle ilgili hos olmayan emosyonel, duyusal bir duyum ve davranis seklidir” olarak
tamimlamustir (3,4,7,8-11).

Yasam siiresinde kazalar, akut ve kronik hastaliklar gibi pek c¢ok faktdrden
kaynaklanabilemagrinin 6nemli nedenlerinden biri deerrahi girisimlerdir (4,12). Cerrahi
girisimler sonrasi olusan agri, bireyi fizyolojik ve psikolojik olarak olumsuz etkileyen, cerrahi
travma sonrasi doku yikimiyla baslayan, giderek azalan ve doku iyilesmesiyle sonlanan akut
bir agr1 deneyimidir. Ameliyat sonrast donemde gozlenen agri; pndmoni, trombozis, ileus gibi
komplikasyonlarin olusmasinda en o©nemli etkendir. Ayrica etkisiz agr1 ydnetimi,
komplikasyonlara bagli olarak hastanedeki kalig siiresinde uzama, tedavi maliyetlerinde ve
hastaneye tekrar kabul oranlarinda artis gozlenmektedir (3-15). Yapilan son g¢alismalarda
ameliyat sonras1 yasanan agr1 yonetiminin yetersiz oldugu ve bu nedenle hastalarin yaklasik
%50-80 oraninda orta diizeyden siddetliye dogru agri yasadiklar: bildirilmektedir (13,14,16)
Bu nedenle ameliyat sonrast donemde yasam bulgulari, aldigi cikardigi sivi izlemi,
hematolojik parametrelegibi agrinin da yakindan tanilanmasi, izlenmesi ve farmakolojik
yontemlerin yani sira bilgi verme, dikkati bagka yone ¢ekme, miizik dinletimi, masaj yapma,
pozisyon degisimi gibi ilag disi yontemlerin uygulanmaya hemen baslatilmasi cerrahi
hastasinin bakiminda son derece 6nemlidir (5,7,15,17-20).

Ameliyat sonrast donemde gerek bakim gerekse tedavi girisimlerini gerceklestirmek

izere hastalar1 ile daha uzun siire birlikte olmalar1 nedeniyle hemsireler, agrinin kontroliinde

326



Giimiishane Universitesi Saglhk Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2013;2(3)

onemli role sahip ekip liyesidir (4,7). Bu nedenlenlarin agri konusunda bilgili ve deneyimli
olmalart tedavinin basarisinda vazgegilmezdir (1,3,7,9,21) Ancak yapilan c¢alisma
sonuglarinda, hemsirelerin agri konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmadiklar
bildiriimektedir (2,7,22).

Bu arastirma, genel cerrahservislerinde yatan hastalarin batin ameliyatindan 24-48 saat
sonra deneyimledikleri agr1 diizeylerini, agr1 diizeylerini etkileyen tanitict 6zellikleri ve agri

yonetimi ile ilgili hemsirelik girisimlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Bu kesitsel niteliktetanimlayic1 arastirma, Biilent Ecevit Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanése Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi’nde 05 Mart - 05 Mayis 2011
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Orneklem kapsamina; kanser nedeniylenajor mide,
kolon ve rektum ameliyat1 gecirmis, arastirmaya katilmaya goniilli, 18 yas lizerinde, iletisim
kurmaproblemi olmayan, bilinci agik, gorme ve isitme kaybi olmayan, genel anestezi almis
ve genel cerrahi servislerinde yatan 30 haBtanistir.

Batin ameliyatlar1 sonrasi orta ve siddetli agrinin 1-4 giin (ortalama 2,5 giin) oldugunu
(7) ve ameliyat sonrasi ilk 24-48 saat iginde hastalardaki agr1 diizeyinin en yiiksek degerde
bulundugunu daha sonra giderek azaldigimi (23) belirten literatiir bilgileri dogrultusunda
aragtirmanin verileri, ameliyatinin lizerinden 24-48 saat gecmis hastalarda toplanmistir.
Hastalar ik 24 saat yogun bakim initelerinde gozlem altinda tutulduklarindan bu saat
araliginda izlem yapilmamistir. Ortalama 15 dakika siiren yiiz yilize gorligme yOntemiyle
toplanmustir.

Verileri toplarken hasta tanitim formu, gdrsel kiyaslama dlgegi (GKO) ve sayisal dlgek
(SO) kullanilmistir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan hasta tamtim formunda; hastalarin
ameliyat deneyimlerini daha 6nce hangi ameliyati gecirdiklerini, kronik hastaliklarini,
operasyon Oncesi bilgi durumlarini, operasyon siiresini ve uygulanan émsirelik girisimlerini
degerlendiren sorular yer almaktadir. GKO, hastalarin agri diizeylerini degerlendirmek
amaciyla Price ve arkadaslar1 (1983) tarafindan gelistirilen bir skala olup, hastada agrinin
siddetini 6lgmektedir. VAS 10 cm uzunlugunda vertikal veya horizontol hat iizerinde iki ucu
farkli isimlendirilmis bir skaladir (O=agr1 yok, 10=en siddetli agr1). Hastadan bu hat iizerinde
hissettigi agr1 siddetine karsilik gelen noktay: isaretlemesi istenir. Isaret konulan nokta ile

hattin en diisiik ucu (0=agr1 yok) arasindaki mesafe santimetre olarak dl¢iilmekte ve bulunan
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sayisal deger hastanin agr1 siddetini gdstermektedir (19). GKO’niin agr siddeti dl¢iimiinde
diger tek boyutlu dlgeklere gdre daha duyarli ve giivenilir oldugu belirtilmektedir. SO,
hastanin agrisim1 sayilarla aciklamasini amaglar.  SO’de agr1 yoklugu (0) ile baslayip
dayanilmaz agr1 (10-100) diizeyine kadar ulasir. Hasta agrisina uygun gelen sayiyi1 isaretler
(20).

Verilerin analizinde tanimlayicr istatistiksel analizlerin yani sira Mann-Whitney U test
ve Kruskal Wallis testlerikullanilmistir. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik

p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hastalarin  %56,7’sinin  68-87 yas araliginda, %60’mnin erkek, %96,7’sinin evli,
%>50’sinin ilkokul mezunu oldugu, %96,7’sinin ailesiyle yasadigi, %30’unun sigara
aligkanligi oldugu, %533’liniin agr1 kesici kullandigi, %36,7sinin kolon kanseri tam ile
hastanede yattigr, %46,7’sinin kronik hastaliginin olmadig1 belirlenmistir. Hastalarin
%56,7’sinin daha once bir ameliyat deneyimi oldugu, %70’inin simdiki ameliyata iliskin
oncesi bilgi aldig1 ve tamaminin simdiki ameliyat siiresinin 3-5 saat oldugu saptanmistir
(Tablo 1).

Hastalarin agr1 diizeylerinin ameliyattan 32,53+7,51 saat sonra tanimlandigi, GKO
puanimin 5,93+1,77 ve SO puanmin da 6,03+1,67 oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Hastalarin yaglar1 (p=0,02), egitim durumlar1 (p=0,01), sigara aligkanlig1 (p=0,04) ve
agr kesici kullanmalar1 (p=0,00) ile GKO’ye gore deneyimledikleri agr1 diizeyleri arasinda
istatistikselolarak anlamli farklilik saptanmistir. Calismada GKO’ye gore; daha siklikla 68-87
yas grubundaki hastalarin, okuryazar olmayanlarin, sigara aliskanlig1 olanlarin ve agr1 kesici
kullananlarm siddetli agri deneyimledikleri belirlenmistir. SO’ye gore de, hastalarin yaslari
(p=0,02), egitim durumlar1 (p=0,01), kronik hastaliklarinin varligir (p=0,01) ve agr1 kesici
kullanmalari ile deneyimlenen agri siddeti arasinda anlamli farklilik saptanmistir. SO’ye gore
68-87 yas grubundakilerin, okuryazar olmayanlarin, agri kesici kullananlarin ve kronik
hastalig1 olanlarin agr1 diizeylerinin daha siddetli oldugu goriilmiistiir. Hastalarin diger tanitici
ozellikleri ile her iki Olgege gore deneyimledikleri agr1 siddeti arasinda istatistiksel agidan

anlaml farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 3).
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Tablo 1. Hastalarin Tanitict Ozellikleri

Tamtic1 Ozellikler n %
Yas (69,26 +10,38)
47-67 13 43,3
68-87 17 56,7
Cinsiyet
Kadin 12 40,0
Erkek 18 60,0
M edeni Durum
Bekar 1 3,3
Evli 29 96,7
Egitim Durumu
Okur yazar degil 11 36,7
Ilkokul 15 50,0
Lise ve iizeri 4 13,3
Yasadig1 Kisiler
Yalniz 1 3,3
Ailesiyle 29 96,7
Sigara aliskanhg
Yok 21 70,0
Var 9 30,0
Agr kesici kullanim
Evet 16 53,3
Hayir 14 46,7
Tanisi
Mide kanseri 10 33,3
Kolon kanseri 11 36,7
Rektum kanseri 9 30,0
Kronik Hastaliklari
Yok 14 46,7
Diyabetes Mellitus 11 36,6
Hipertansiyon 12 40,0
Brongit 2 6,6
Ameliyat Deneyimi
Var 17 56,7
Yok 13 43,3
Simdiki Ameliyata iliskin Oncesi Bilgi Alma
Evet 21 70,0
Hayir 9 30,0
Simdiki Ameliyatin Siiresi
3-5 saat 30 100,0

Tablo 2. Hastalarin Batin Ameliyati Sonrast Agr1 Durumlari

X+3SD
Agr1 Tamimlanan Saat 32,53+7,51
Gorsel Kiyaslama (")lg:egi Puam 5,93+1,77
Sayisal Ol¢ek Puam 6,03+1,67
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Tablo 3. Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri ile Agr1 Siddetlerinin Karsilastiriimasi

Hastalar1 Tamtic1 Ozellikler

Yas grubu

Cinsiyet

Egitim

durumu

M edeni

durum

Yasadigi
kisiler

Sigara
aliskanhg

Kronik
hastahik

Agri kesici

kullanimi

Ameliyat
deneyimi

Bilgi

verilme

47-67
68-87

Kadm
Erkek

Okuryazar degil
flkokul

Lise ve lizeri

Bekar
Evli

Yalniz

Ailesiyle

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

Var
Yok

Evet
Hayir

GKO Puam SO Puam
X£SD X+SD
5,01,93 5,23t1,69
6,58t1,37 6,64t1,41
Z=-2,203 p=0,02 Z=-2,259 p=0,02
5,66t1,87 5,75t1,76
6,11+1,74 6,22t1,62
Z=-0,675 p=0,50 Z=-0,747 p=0,45
7,09t1,04 7,18t1,07
5,46t1,76 5,53t1,64
4,50t1,91 4,75+1,50
KW=8,36 p=0,01 KW=8,97 p=0,01
6,00t0,00 6,00+0,00
5,93t1,81 6,03t1,70
Z=-0,062 p=0,95 Z=-012 p=0,95
6,00t0,00 6,00+0,00
5,93t1,81 6,03t1,70
Z=-0,061 p=0,95 Z=-0,120 p=0,90
6,88t1,45 6,88t1,45
5,52t1,77 5,66t1,65
Z=-1,978 p=0,04 Z=-1,855 p=0,06
6,75:1,43 6,75t1,48
5,00t1,70 5,21+1,52
Z=-2,697 p=0,07 Z=-2,524 p=0,01
7,00t1,03 7,06t1,06
4,71t1,68 4,85t1,46
Z=-3,536 p=0,00 Z=-3,559 p=0,00
6,23t1,56 6,35t1,57
5,53t2,02 5,61£1,75
Z=-0,868 p=0,38 Z=-1,216 p=0,22
5,711,82 5,80t1,66
6,44t1,66 6,55t1,66

Z=-,987 p=0,32

Z=-1,174 p=0,24
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Tablo 4 incelendiginde; hemsirelerin genellikle (%50) yaptiklar1 uygulamalarin agri
degerlendirme Slgegini kullanma (%40), agr1 yerini tespit etme (%53,3), agrinin sikligini
saptana (%43,3), uygun pozisyonu vee (%53,3), mobilizasyona ydm etme (%73,3),
hasta i¢in rahat ve sessiz bir ortami hazirlama (%60), ilaglarin ve tedavilerin yan etkilerini
gozlemleme (%36,7) oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin  her zaman (%100)
gergeklestirdikleri uygulamalarin da yasam bulgularini izleme (%86,7) e hekim istemine
gore tedaviyi uygulama (%96,7) oldugu saptanmistir. Hemsireler tarafindan ¢ok sik (%75)
yapilan uygulamalarin ise dren sivisini izleyip kontrol eme (%53,3), hastalik ve ilag etkileri
konusunda hastayi bilgilendirme oldugu (%30 goriilmiistiir. Ayni1 tabloda hemsirelerin; bazen
(%25) agrili bolgeye sicaksoguk uygulama yaptigi (%53,3),masaj uyguladigi (%60), gesitli
uygulamalarla agriya odaklanmay1 azalttigi (%40) vegevseme tekniklerini 6gretip uygulattigi
(%50) belirlenmistir.

Hemsirelik uygulamalart ile her iki Olgege gore agrinin siddeti arasindaki iligki
incelendiginde; agr1 degerlendirme dlgegini kullanma, yagam bulgularini izleme, dren sivisini
izleme ve kontrol etme, agriya odaklanmayi azaltma, gevseme tekniklerini 0gretme ve
uygulatma hasta i¢in rahat ve sessiz bir ortam hazirlama, hastalik ve ila¢ etkileri konusunda
bilgi verme, ilaclarin ve tedavilerin yan etkilerini gézlemleme uygulamalarinin siklig1 arttikca
hastalardaki agr1 diizeyinin aza#ligi bulunmustur (p<0,05).Diger uygulamalar ile agr1 siddeti

arasinda anlamli farklilik saptanmamuistir (Tablo 5).
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Tablo 4. Hasta Bildirimlerine Gére Hemsirelerin Agriya Yonelik Uygulamalarinin Siklig

Uygulamalar

Agr1 degerlendirme 6lgegi kullanma

Agrinin yerini tespit etme

Agrinin sikligini saptama

Yasam bulgularini izleme

Dren sivisini izleme ve kontrol etme

Uygun pozisyon verme

Agrili bolgeye sicak-soguk uygulama yapma
Masaj uygulama

Cesitli uygulamalarla agriya odaklanmay1 azaltma
Mobilizasyona yardim etme

Gevseme tekniklerini 6gretme ve uygulatma
Hasta i¢in rahat ve sessiz bir ortam hazirlama
Hekim istemine gore tedaviyi uygulama

Hastalik ve ilag etkileri konusunda hastayi bilgilendirme

Ilaglarin ve tedavilerin yan etkilerini gézlemleme

%00 %25 %50 %75 %100
n % n % n % n % n %
- - 12 40,0 12 40,0 6 20,0 - -
- - 8 26,7 16 53,3 6 20,0 - -
- - 10 33,3 13 43,3 7 23,3 - -
- - - - - - 4 13,3 26 86,7
1 3,3 - - 3 10,0 16 53,3 10 33,3
- - 8 26,7 16 53,3 4 13,3 2 6,7
5 16,7 16 53,3 7 23,3 26,7 - -
11 36,7 18 60,0 3,3 - - - -
11 36,7 12 40,0 7 23,3 -- - -
- - 1 3,3 22 73,3 5 16,7 2 6,7
9 30,0 15 50,0 4 13,3 -- 2 6,7
1 3,3 2 6,7 18 60,0 5 16,7 4 13,3
- - - - 1 3,3 -- 29 96,7
1 3,3 7 233 8 26,7 9 30,0 5 16,7
- - 5 16,7 11 36,7 7 23,3 7 23,3

%00: hi¢  %25: bazen %50: genellikle%75: sik stk %100: her zaman
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Tablo 5. Hemsirelik Uygulamalarmin Sikliklar ile Hastalarda Gozlenen Agr1 Diizeylerinin Karsilastirilmasi

%00 %25 %50 %75 % 100 KW p
Agri degerlendirme 6lgegi kullanma G.I.(('j Puant - 6,83t1,33 5,00t1,59 6,00t2,19 - 6,98 0,03
SO Puani - 6,83t1,40 5,08t1,44 6,33t1,86 - 6,92 0,03
Agrinin yerini tespit etme GKO Puam - 7,00t1,06 5,50t1,71 5,66t2,33 - 4,130,12
SO Puam - 7,12+0,99 5,50t1,59 6,00t2,09 - 5,120,07
Agrinin sikligini saptama GKO Puam - 6,80t1,39 5,69:1,79 5,14+1,95 - 3,96 0,13
SO Puam - 6,80t1,47 5,76t1,64 5,42£1,81 - 3,310,19
Yasam bulgularini izleme GKO Puam - - - 7,50t1,00 5,69t1,76 4,04 0,04
SO Puan - - - 7,50:1,00 5,80+1,64 3,730,05
Dren s1visini izleme ve kontrol etme GKO Puam 6,00 - 6,66+2,30 6,75+1,23 4,40t1,57 10,97 0,01
SO Puami 6,00 - 6,66t2,30 6,75t1,29 4,70t1,41 9,350,02
Uygun pozisyon verme GKO Puant - 6,75t1,03 5,62t2,09 5,50t1,91 6,00 2,20 0,53
SO Puam - 6,75t1,03 5,75t1,91 5,50t1,91 6,50+0,70 2,06 0,56
Agrili bolgeye sicak-soguk uygulama yapma GKO Puam 6,40t1,67 6,371,50 4,852 26 5,00t1,41 - 3,64 0,30
SO Puant 6,40t01,67  6,431,54  5,14+1,86 5,00+1,41 - 3,830,28
Masaj uygulama GKO Puani 6,18+:1,40 5,772,04 6,00 - - 0,15 0,92
SO Puani 6,18+:1,47 5,94+1,86 6,00 - - 0,07 0,96
Cesitli uygulamalarla agriya odaklanmay1 azaltma GKO Puani 6,90t1,37 5,00t2,00 6,00t1,15 - - 6,37 0,04
SO Puant 6,90+1,44  516+1,74  6,14+1,21 - - 6,110,04
Mobilizasyona yardim etme GKO Puam - 8,00 6,09+1,68 4.80t2,28 6,00 3,43 0,32
SO Puam - 8,00 6,13+1,61 5,00+2,00 6,50+:0,70 3,750,33
Gevseme tekniklerini gretme ve uygulatma GKO Puani 7,114+1,45 5,86t1,59 3,50+1,00 - 6,00 11,50 0,009
SO Puam 7,11+1,53 5,93t1,43 3,75t0,50 - 6,50t0,70 11,05 0,01
Hasta i¢in rahat ve sessiz bir ortam hazirlama GKO Puam 8,00 8,00 6,33t1,23 5,60t1,67 3,00t1,15 14,14 0,007
SO Puani 8,00 8,00 6,38+1,28 5,60t1,67 3,50+0,57 13,57 0,009
Hekim istemine gore tedaviyi uygulama GKO Puam - - 8,00 - 5,86+1,76 1,66 0,19
SO Puani - - 8,00 - 5,96+1,65 1,58 0,20
Hastalik ve ilag etkileri konusunda hastay1 GKO Puani 6,00 6,28t1,79 7,00t1,51 6,00t1,00 3,60t1,67 10,25 0,03
bilgilendirme SO Puan 7,00 6,28t1,79 7,121,45 5,88t1,05 4,001,22 11,18 0,02
Ilaglarin ve tedavilerin yan etkilerini gézlemleme  GKO Puam - 7,60t0,89 6,54+1,57 5,42+0,97 4.28:1,79 12,24 0,006
SO Puani - 7,60t0,89 6,54t1,63 5,42t0,97 471160 10,99 0,01
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TARTISMA

Hemsirenin agr1 kontroliindeki en 6nemli rolii; agrinin nedenlerini, 6zelliklerini, agr
kontroliinii etkileyen faktorleri, agrinin degerlendirilmesini ve agr1 gecirme uygulamalarini
bilerek hastay1 rahatlatmak, iyilesme siirecine olumlu katkida bulunmaktir (9).

Arastirmada, hastalarin ameliyat sonrast donemde gorsel kiyaslama 6lgegine ve sayisal
Olgege gore siddetli agr1 deneyimledikleri belirlenmistir. Sloman ve ark , Diizel , Idvall ve ark
‘da calismalarinda, benzer sekilde ameliyat sonras1t donemde hastalarin ¢ogunlugunun orta ya
da siddetli diizeyde agr1 deneyimlediklerini bildirmislerdir (11,24,25).

Arastirmada GKO ve SO’ye gore istatistiksel anlamli sekilde yas grubu ilerledikge
siddetli agr1 deneyimleyen hastalarin sikliginin arttig1 (p=0,02), egitim diizeyi ylikseldikge ise
azaldig (p=0,01) belirlenmis, agr1 kesici kullananlarda (p=0,00) agr1 diizeyinin fazla oldugu
saptanmistir. Yagh goniilliller lizerinde agr1 esigi ile ilgili olarak yapilan arastirmalarin
bazilar1 algimin degismedigini, bazilari ise azaldigin1 veya arttigin1 géstermektedir. Ameliyat
sonras1 agriy1 konu alan ¢alismalarin bazilarinda yas ile agr1 diizeyi arasinda iliski olmadigi
bildirilirken, Biiylikyilmaz ve Asti 'nin yaptiklar1 ¢calismada ise yetiskin bireylerin genclere
gore agri siddetlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (6, 7,26,27)Egitim durumu ile agr
iliskisini arastiran ¢alismalarda da farkli sonuglara ulasildig: goriilmektedir. Ozer ve Boliikbas
da en azgn tanimlayanlarin yiikksekogretim mezum hastalar oldugu, Tanriverdi ve ark da,
agr1 yasayanlarin ilkokul ve daha diisiik diizeyde egitim diizeyine sahip olduklarini, Kirdemir
ve Ozorak ise egitim diizeyi arttikga agriy1 ifade edenlerin arttigin1 belirtmislerdir (7,27,28).
Agn kesici kullananlarda agr1 diizeyinin yiiksek olmasi da agriya toleransi az olan hastalarin
agrilarin1 hafifletmek ya da gidermek icin siklikla analjezik kullanimina bagvurduklarini
diistindiirmiistiir.

Arastirmada ayrica, GKO’ye gore sigara kullananlarin (p=0,04), SO’ye gore de kronik
hastaliga sahip olanlarin siddetli agri deneyimledikleri bulunmustur. Shi ve ark da
caligmalarinda benzer sekilde sigara icme ile agr1 siddeti arasinda pozitif korelasyon oldugunu
ifade etmislerdir (29).

Arastirmada,; erkeklerin, bekaslanlarin, yalniz yasayanlarin dahasiklikla siddetli agri
deneyimledikleri belirlenmistir (p>0,05).Agr1 ve cinsiyet iliskisinde, kiiltiirel etmenlere bagli
olarak genellikle erkeklerin agriy1 daha iyi tolere ettikleri, buna karsin kadinlarin agriya karsi
toleranslarinin daha az oldugu belirtilmektedir (30). Ozer ve Béliikbas, bu giincel arastirma

bulgusuna uyumlu sekilde ¢alismalarinda erkeklerin,farkli olarak da evli olanlarin ameliyat
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sonras1 dénemde daha fazla agr1 deneyimlediklerini belirtmislerdir (7). Kirdemir ve Ozorak
ise caligmalarinda, kadinlarda agri esiginin erkeklere gore diisiik oldugunu bulmuslardir
(p=0,02) (27).Tanriverdi ve ark da esinden bosanmis ya da ayr1 olarak yalniz yasayanlarin
agr1 deneyimleme sikliklarinin daha fazla oldugunu bildirmislerdir (28).

Calismada, ameliyat deneyimi @hlarin, ameliyat hakkinda bilgi verilmeyenlein daha
siddetli agr1 deneyimledikleri belirlenmistir (p>0,05). Ozer ve Boliikbas ile Kirdemir ve
Ozorak benzer olarak, ge¢miste ameliyat deneyimi olan hastalarin daha fazla agn
tanimladiklarini, Biiyiikyilmaz ve Asti ile Topgu ise farkli olarakge¢mis deneyimlerin agriya
toleransta olumlu etki gosterdigini; ilk 24 saat iginde agri tanimlayan hastalarin en yiiksek
oranda oldugunu bildirmislerdir (3,6,7,27).Ameliyat oncesi verilen egitimin agri iizerindeki
etkisini inceleyen ¢alismalarda, bu ¢alisma bulgusuna benzerlik ve farklilik gosteren sonuglar
bulunmugtur. Karayurt ,ameliyat 6ncesi rutin egitim verilen grupta ameliyat sonras1t donemde
agrinin en yiiksek diizeyde oldugunu; Cetinkaya ve Karabulut isebatin ameliyati oncesinde
egitim verilen hastalarin kaygi ve agri diizeylerinin azaldig belirtmislerdir (19,20).

Hastalardan alinan bilgilere gore, hemsirelerin hastalarin agrisini saptamak tiizere
istenilen diizeyde uygun girisimlerde bulunmadiklar1 belirlenmistir. Literatiirde postoperatif
donemde goriilen agrimin varligini, yerini, siddetini, sikligini belirlemek {iizere agr
degerlendirme 6lgeklerinden ve fizyolojik parametrelerden yararlanmanin son derece 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir (3,9,10). Ayrica, arastirmalarda ameliyat sonrast1 donemde
hemsirelerin hastalara miizik dinletmesinin, masaj ve soguk uygulama yapilmasinin, gevseme
egzersizleri yaptirilmasinin hastalarin deneyimledikleri agrinin siddetinin azalmasinda etkili
oldugu belirtilmektedir (31-35). Bu ¢alismada hemsirelerin onceki arastirma bulgularima
benzer sekilde biiyiik c¢ogunlugunun agri azaltmada O©nemli oldugu kanitlanan agr
degerlendirme skalasi kullanmadiklari, fizyolojik parametreleri yeterince
degerlendirmedikleri, agriy1 azaltacak uygun pozisyon almada hastaya yardim etmedikleri,
gevseme egzersizlerini uygulatmadiklari, masaj ve soguk-sicak uygulama yapmadiklari
saptanmistir (2,4,12,20).

Arastirmada hastalara gore hemsirelerin agrilarim1 azaltmak ya da gidermek igin
yaptiklart uygulamalar incelendiginde; farmakolojik olmayan uygulamalar1 beklenilen
diizeyde gerceklestirmedikleri saptanmistir. Hemsirelerin tamamina yakininin (%96;7) agri
gidermede hekim istemingbre ila¢ uyguladiklari bulunmustur. Elde edilen bu sonuglar, daha

once yapilan arastirma sonuglar ile benzerlik gostermektedir (2,4,16,17) Ayrica, Onceki
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aragtirmalardan farkli olarak hemsirelerin ¢cogunlugunun mobilizasyona yardim etme, rahat ve
sessiz bir ortam hazirlama girisimlerini gergeklestirdikleri goriilmiistir. Bu sonuglar,
hemsirelerin  agr1  gidermede Oncelikle farmakolojik  yontemlere  basvurdugunu
diistiindiirmektedir. Topgu , hemsgirelerin agriy1 gidermede siklikla bagvurduklar1 farmakolojik
yontemlerin  yaninda fiziksel, biligsel ve davranigsal agri  kontrol yoOntemlerine
bagvurmalarinin gerekliligine dikkat ¢ekmektedir (3).

Agniy1 degerlendirme yontemleri ve agr1 giderici uygulamalar ile hastalarin agr1 algilari
karsilastirildiginda; farmakolojik olmayanyontemlerin daha sik kullanildigi hastalarda,
istatistiksel anlamli sekilde agr1 diizeyinin daha az oldugu belirlenmistir. Hekim istemine gore
ilag uygulananlarda ise agri diizeyinde anlamli bir azalma bulunmamistir. Onceki calisma
bulgularinda da, farmakolojik olmayan masaj uygulamgevseme egzersizlerini yaptirma,
soguk wuygulama, miizik dinletme gibi yontemlerin agr1 azaltmada etkili oldugu

vurgulanmistir (3,4,9,1017,19,20,31-35).

SONUC VE ONERILER
Bu arastirma sonuglarina gore; batin ameliyatindan 24-48 saat sonhastalarin siddetli
agr1 deneyimledikleri; yasin, egitim durumunun ve agr1 kesici kullanim aligkanliginin
algilanan agn diizeyinde anlamli sekilde etkili oldugu; hemsirelerin agri yonetimi i¢in daha
siklikla hekim istemine gore ilag tedavisine bagvurduklari, ilag dist yontemleri uygulama
sikliklarinin ¢ok az oldugu, ancak ilag dis1 yontem uygulanan hastalarda agri diizeyinin
anlamli sekilde azaldig1 soylenebilir.
Bu sonuglar dogrultusunda;
v Hemsgirelere agr1 kontrolii konusunda egitim verilmesi,
v' Hemsgireler arast egitim farkliliginin azaltilmasi i¢in egitim durumu
standartlastirilmasi,
v' Agrmin tanilanmasi igin kliniklerde agri izlem ve tamlama formlari
kullanilmasi,
v Ameliyat sonrasi agri tanilama sonucuna gore, bireysellestirilmis ve biitiinciil

hemsirelik bakiminin ve tedavinin ger¢eklestirilmesi, dnerilebilir.
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KIRSAL KESIMDE YASAYAN KADINLARDA
KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR RiSK FAKTORLERI BiLGIi
DUZEYININ BELIRLENMESI

Mehtap TAN, Nuray DAYAPOGLU?, Ziimriit Akgiin SAHIN®
Mehtap CURCANI* Hatice POLAT

OZET

Bu arastirma, kirsal kesimde yagayan kadinlarin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Tanimlayict nitelikteki bu ¢aligma Erzurum il merkezine bagl 5 ayr1 koyde
Temmuz 2010 tarihleriarasinda yapilmigtir. Arastirmaya 113 kadin katilmigtir. Arastirmamin verilerinin
toplanmasinda anket formu ve “Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) 6lcegi”
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ylizdelik dagilimlar, ortalama, bagimsiz gruplarda t testi, Kruskal
Wallis Varyans analizi ve Mann-Whitney tektleri kullanilmustir.

Kadinlarin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi puan ortalamas: 13.05+6.93 olarak
bulunmustur. Kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi toplam puaninin (toplam puan 0-28
arasinda degismektedir) orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi
diizeyi puan ortalamasi ile yas (P<0.05), egitim durumu (P<0.001), saglik giivencesinin varlig1 (p<0.01), ailede
kalp hastalig1 bulunma durumu (P<0.01), kan basinci degerleri (P<0.01) ve sigara kullanma durumu (P<0.05),
arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmuistir.

Bu ¢alisma sonucunda; saglik personelinin 6nemli bir iiyesi olan hemsirelerin kirsal kesimde yasayan
kadinlara kardiyovaskiiler hastaliklarin risk faktorleri, 6nlenmesi ve yonetimi konularinda saglik egitimi ve
danigsmanik hizmeti vermesi Onerilebilir.
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DETERMINING CARDIOVASCULAR DISEASE RISK
FACTORSKNOWLEDGE LEVEL OF WOMEN LIVING IN RURAL AREA

ABSTRACT

The purpose of this study is to determine cardiovascular disekdaaiers knowledge level of women
living in rural area. This descriptive study was conducted within 2046 in 5 different villages in city center
of Erzurum. 113 women were included in the study. QuestionnagteCandiovascular Disease Risk Factors
Knowledge Level (CARRF-KL) scale were used to collect the data of the stuthe assessment of the date,
percentage distributions, average, t test on independent groups, Kruskaf Wliance Analysis, Mann
Whitney U test were used.

Cardiovascular disease risk factors knowledge leagin score of women was found to be 13.05+6.93.
Total score (ranging between 0-28) of cardiovascular disease risk feotwedge level was medium. There
was a significant relationship between the cardiovascular disease risk fasiodedge level mean scores and
age (P<0.05), educational status (P<0.001), existence of health ges(pz®.01), heart disease family history
(P<0.01), blood pressure values (P<0.01) and smoking statu®%p.<0.

In consequence of this study, it is recommended for nursesarehan important member of healthcare
staff, to render health training and consulting service to women livingral area regarding prevention and

management of cardiovascular diseases risk factors.

Keywords. Cardiovascular Disease, Risk Factors, Knowledge Level, Nursing
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GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) diinya ¢apinda, mortalite ve morbiditenin major
nedeni olma ylnda gittikge artan bir rol iistlenmekte ve en Onemli saglik sorunlarinin
basinda gelmektedir (1-3). Tiim diinyada 6liimlerin en basta gelen nedeni olarak yaklasik %
30’undan KVH sorumludur. 20. yiizyilin baslarinda KVH tiim diinyadaki 6liim nedenlerinin
%10’undan daha azin1 olusturmaktayken bu oran zaman iginde giderek artmis ve 21. yiizyilin
basindan itibaren gelismis iilkelerdeki Oliim sebeplerinin %50’sinden, gelismekte olan
iilkelerdeki 6liim sebeplerinin %25’inden sorumlu hale gelmistir (4). Tiirkiye’ de bu konuda
genis capli bir prevalans arastirmasi olan Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk
Faktorleri (TEKHARF) calismasinda 2000°’li yillarda koroner kalp hastaliginin %8,1
oranlarina ulastig1 ve bilinen 6liim nedenleri arasinda ilk siray1 aldigi belirtilmistir (5).

Geleneksel olarak KVH’ 1n bir erkek hastaligi oldugu diisiiniilmekteyken son bulgular
Kadinlardaki 6liim nedenleri arasinda kalp hastaliklarinin birinci sirada yer aldigini ve
sanilanin aksine meme kanserinin ise ikinci sirada yer aldigini géstermektedir (6,7).

Kadinlarda KVH erkeklere kiyasla on yi1l daha gec ortaya ¢ikmakla birlikte prognozu
daha kotli ve mortalitesi daha yiiksektir. Bu on yillik gecikmenin nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte endojen Ostrojenin dogurganlik donemindeki koruyucu etkisine
baglanmaktadir (8,9). Kadinlarda miyokart infarktiisii (MI) sonras1 6liim ve tekrar enfarktiis
gecirme oranlart hem hastane i¢i donemde hem de orta ve uzun vadede erkeklerden fazladir
(8). Elli yas oncesi donemde de MI sonrai mortalite erkeklere gore 2 kat daha fazladir
(10,11). Ayrica, ileri yas, diyabetin sik olmasi ve ek hastalik gibi durumlarin fazlalig
kadinlarda mortaliteyi artiran faktorlerdir (6). Kadinlarda prognozun genel olarak kotii
olmasinda kardiyovaskiiler olaylarin daha ileri yasta ortaya ¢ikmasiyla birlikte semptomlarin
atipik olmasi, ge¢ basvuru, ge¢ ve yetersiz tedavi gibi kadinlara 6zgii faktorlerin de rol
oynamast olasidir (8,10).

Kalp ve Damar Hastaliklarinin en az %80 oraninda konvansiyonel risk faktorlerine
bagli olarak gelistigi ve risk faktorlerinin azaltilmasi ile KVH’a bagli morbidite ve
mortalitenin %8090 oraninda azaltilabilecegi bilinmektedir (12). Bu agidan risk faktorlerine
yonelik bilgi diizeyinin artirilmasi ve kontrol altina alinmasi tiim diinyada en oncelikli
konulardan biridir (13)Kisilerin KVH hakkindaki bilgi eksiklikleri, farkindaliklarini ve
tutumlarim1 da etkilemekte ve bu durum hastaligin kontrolii i¢cin en Onemli engeli

olusturmaktadir (14).
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Glinlimiizde kadinlarda sigara, hipertansiyon, dislipidemi, diyabet, obezite, sedanter
yasam, yiiksek yagl diisilk posali beslenme aligkanligt KVH i¢in major risk faktorleri
arasinda sayilmaktadir (12,15). Kadinlarda KVH riskini azaltmada faydalanilan koruyucu 6z
bakim davraniglarindan basar1 saglanabilmesi i¢in Oncelikle bu risk faktorlerinin anlasilmasi
gerekir. Saglik profesyonellerinin ise kadinlarin KVH’ da risk faktorlerini ve riski azaltict
davraniglardan ne kadarini bildiklerini saptamasi1 gereklidir.

Bu arastirma, kirsal kesimde yasayan kadinlarin kardiyovaskiiler hastaliklar risk

faktorleri bilgi diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilmaistir.

MATERYAL VE METOD

Bu Arastirma Erzurum il merkezine bagli 5 ayr1 koyde ikamet eden kadinlarin
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk faktorleri bilgi diizeyini belirlemek amaciyla Temmuz
2010 tarihleri arasinda tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmaya 113 kadin katilmistir.
Arastirma yapilmadan Once bireylerden sozlii, saglik il miidiirliiglinden ise yazili olarak izin
alinmustir.

Veri Toplama Araclari;

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda anket formu ve “Kardiyovaskiiler Hastaliklar
Risk Faktérleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD)” 6l¢egi kullanilmistir (16).

Tamtict Form: Literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan formda bireylerin yas,
egitim durumu, meslek, sosyal gilivence, ailede kalp hastaligi bulunma durumu, beden kitle
indeksi, sigara kullanma durumu ve kan basinglarinin sorgulandig: sekiz soru bulunmaktadir
(8-10, 14,15).

KARRIF-BD: Kardiyovaskiiler hastaliklarda risk faktorlerine ait bilgi diizeyini
belirlemek icin KARRIF-BD &lcegi kullamlmustir. Olgek Arikan ve ark. (16) tarafindan
gelistirilmis ve gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir. KARRIF-BD 6lcegi 28 maddeden
olusmaktadir. Olgegin ilk dort maddesi KVH’larin &zellikleri, korunabilirligi ve yas faktorii
ile ilgili iken, 15 maddesi risk faktorlerini (5, 6, 9-12, 14, 18-20, 23-25,27, 28. maddeler),
dokuz maddesde (7, 8, 13, 15, 16,17, 21, 22, 26. maddeler) risk davranislarinda degisimin
sonucunu sordamaktadir. Olgekte yer alan maddeler dogru veya yanlis olabilen tam bir
climle seklinde katilimcilara sunulmakta ve katilimcilarin bu ifadeleri “Evet”, “Hayir” veya
“Bilmiyorum” seklinde yanitlamalari istenmekte ve her dogru yanita 1 puan verilmektedir. 22

soru diiz, 6 soru (11, 12, 16, 17, 24, 3ers yonde puanlanmaktadir. Olgekten aliabilecek en
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yiiksek toplam puan 28’dir. Puanlar yiikseldik¢e bilgi diizeyi artmaktadir. Arikan ve ark.
Olgegin Cronbach alfa degerini 0.76 olarak bulmuslardir. Bu ¢alisma igin 6lgegin Cronbach
alfa degeri 0.88 olarak bulunmustur.

Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilimlar, ortalama, bagimsiz gruplarda t testi,
Kruskal Wallis Varyans analizi (KW), Mann-Whitney U (MWU) ve Kruskal Wallis Varyans
analizi smucunda anlamli ¢ikan sonuglarda anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini

saptamak i¢in Bonferroni Diizeltme analizi testleri kullanilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Kadmlarin KARRIF-BD &lgeginden aldiklart puan ortalamalari incelendiginde;
13.05+6.93 olarak bulunmustur (Tablo 1). KARRIF-BD toplam puanmin (toplam puan 0—28
arasinda degismektedir) orta seviyelerde oldugu goriilmektedir. Bulgular literatiir ile uyumlu
olup yapilan ¢aligmalarla kadinlarin KVH risk faktorlerine iligkin bilgilerinin sinirli oldugu
tespit edilmistir (17,18) Kisilerin KVH hakkindaki smirli bilgileri, farkindaliklarini ve
tutumlarim1 da etkilemekte ve bu durum hastaligin kontrolii i¢in en Onemli engeli

olusturmaktadir.

Tablo 1. Kadmlarin Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi( KARRIF-BD)

Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Alnabilecek alt ve  Caliymada isaretlenen alt
Olcek iist degerler ve iist degerler X+SS

KARRIF-BD 0-28 0-24 13.05+6.93

Arastirmaya katilan kadinlarin ortalama yaslart 50.17 + 15.00 olarak bulunmustur.
Kadilarin % 33. 6’sinin 60 ve lizeri yas grubunda, %50. 4’{iniin ilkokul mezunu, %86.7’sinin
saglik glivencesinin oldugu, %81.4’iiniin ev hanimi oldugu belirlenmistir. Kadinlarin % 62.
8’inin ailesinde kalp hastaligi bulunmadigi, %73. 5’inin beden kitle indeksinin 25 ve lizerinde
oldugu, % 63. 7’ sinin kan basinc1 degerlerinin 129-84 mmHg ve altinda oldugu, %73. 5’inin

sigara kullanmadig1 saptanmistir (Tablo 2).
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Yas, egitim durumu, saglik giivencesinin varligi, ailede kalp hastaligi bulunma durumu,

kan basinci degerleri ve sigara kullanma durumu ile KARRIF-BD puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunurken kadinlarin meslek ve beden kitle

indeksi ile KVH risk faktorleri bilgi diizeyi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamsiz bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Kadimlarmn Tanitic1 Ozellikleri ile Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi
Diizeyi ( KARRIF-BD) Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi (n=113)

KARRIF-BD
Ozellikler Say1 % X+SD Test ve p Degeri
Yas
30-39 35 31.0 15.57£5.91 *KW=9.111
40-49 20 17.7 14.50+6.31 df=3
50-59 20 17.7 11.60£8.19 p<0.05
60 ve iizeri 38 33.6 10.73+6.69
Egitim
Okuryazar degil 57 50.4 10.75+6.18 **t = -3.756
Ilkokul 56  49.6 15.39+6.92 p<0.001
M eslek
Ev hanimi 92 81.4 13.05+6.94 *»**MWU=948.500
Ciftci 21 18.6 13.04+7.05 p>0.05
Sosyal Giivence
Var 98 86.7 13.76+6.71 *»**MWU= 411.500
Yok 15 13.3 8.40+6.73 p<0.01
Ailede Kalp Hastahg
Bulunma Durumu
Var 42 37.2 15.38+6.43 **t = 2.828
Yok 71 62.8 11.67+£6.89 p<0.01
Beden Kitle indeksi
25 alt1 30 26.5 11.90+£8.40 **t =-1.063
25 ve lizeri 83 73.5 13.46+6.33 p>0.05
Kan Basinci
12984 ve alt 72 63.7 14.52+7.00 *KW=12.73
130/139-85-89 14 12.4 12.57+6.09 df=2
14090 ve iizeri 27 23.9 9.374+5.85 P<0.01
Sigara Kullanma Durumu
Kullanyor 30 26.5 15.23+6.32 **t=2.037
Kullanmiyor 83 73.5 12.26+7.01 p<0.05

*Kruskall Wallis, ** Bagimsiz gruplarda t testi, ***Mann -Withney U
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TARTISMA

Kadmlarm yaslar artttkgca KARRIF-BD puan ortalamalarinin diistiigii goriilmektedir.
Kadinlarin yas gruplarina goére kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur ( p<0.05) (Tablo 2). Yapilan Bonferroni ileri
analizi sonucunda bu farkin 60 ve iizeri yas grubundan kaynaklandigi belirlenmistir. Scalzi ve
arkadaglarinin (19) yaptiklart ¢alismanin sonuglar1 bu ¢alisma sonucuyla uyumlu olup, yasin
risk farkindalig i¢in 6nemli bir belirleyici oldugunu ve geng hastalarda farkindaligin daha iyi
oldugunu tespit etmislerdir.

Hastalarin egitim durumuna gére KARRIF-BD puan ortalamalari incelendiginde,
ilkokul mezunu kadinlarin okuryazar olmayanlara gore bilgi diizeyi puan ortalamalarinin daha
yiikksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0.01) (Tablo 2). Yapilan ¢aligma sonuglar1 bu ¢alisma sonucuyla uyumlu olup, egitim
seviyesi yiikseldikce KARRIF-BD puanortalamalarmin yiikseldigi tespit edilmistir (20-22).

Kadinlarin sosyal giivence durumuna gore KARRIF-BD puan ortalamalar:
incelendiginde, sosyal giivencesi bulunan kadinlarin bulunmayanlara gore bilgi diizeyi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespt edilmistir (p<0.01) (Tablo 2)Kadinlarda saglik gilivencesinin bulunmayisi, kronik
hastaliklarda 6z yoOnetimi ve korunmayr igeren bakim hizmetlerinden yararlanmay1
engellemektedir (23-24)Saglik giivencesi olanlarda risk faktorleri bilgi diizeyinin yiiksek
bulunmasi saglik hizmetlerine daha kolay ulasabiliyor olmasindan kaynaklanabilir.

Ailesinde kalp hastaligi bulunan kadinlarm KARRIF-BD puan ortalamalarinin
bulunmayanlara gore yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
bulunmustur (P<0.001), (Tablo 2). Arastirma sonucuyla uyumlu olarak Yazid ve
arkadaglarinin (22), Jafary ve arkadasglarimin (25) ¢alisma sonuglarinda da ailesinde kalp
hastalig1 bulunan bireylerin bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu sonucu bir
olasilikla hastalig1 yakin aile iiyelerinde deneyimleyen kadinlarda, hastalik bilincinin olusmasi
ve dolayisiyla potansiyel risk faktorlerine kars1 farkindaligin artmasi ile agiklayabiliriz.

Kadinlarin kan basinglarina gére KARRIF-BD puan ortalamalar1 incelendiginde kan
basinct degerleri diisiik olan kadinlarin bilgi diizeyi puan ortalamalarin daha yiiksek oldugu
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.01) (Tablo 2).
Yapilan Bonferroni ileri analizi sonucunda bu farkin 140 — 90 ve {izeri kan basinc1 degerlerine

sahip olan gruptan kaynaklandigi belirlenmistir. Tiim diinyada hipertansiyon konusunda
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farkindalik, tedavi alma ve kontrol altina alinma oranlar diisiik seyretmekle birlikte, iilkeler
arasinda 6nemli farkliliklar mevcuttur (26). Ulkemizde hipertansiyon konusunda farkindalik
ile ilgili ¢ok sayida calisma yapilmis olup yillar i¢inde hipertansiyon konusunda farkindalik,
tedavi alma ve kan basincini kontrol altina alma oranlarinda iyilesmeler goriilmiistiir (5).
Kadimlarm sigara igme durumuna gére KARRIF-BD puan ortalamalari incelendiginde

sigara kullanan kadinlarin bilgi diizeyi puan ortalamalarmin kullanmayanlara gore daha
yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0.05) (Tablo 2). Bu sonug¢ bir olasilikla iilkemizde sigara ile miicadelede yiiriitiilen
kampanyalarda sigara paketleri tizerindeki uyari etiketleri faktoriiyle agiklanabilir. Hammond
ve arkadaslar1 (27) sigara uyar etiketlerinin sigara igmenin riskleri hakkindaki bilgiye etkisini
aragtirdiklar1 caligmalarinda sigara uyar1 etiketlerinin kullamildig1 iilkelerdeki sigara

icicilerinin daha iyi saglik bilgisine sahip olduklarini bildirmislerdir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda;

Arastirma grubundaki kadinlarin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi
diizeyinin orta seviyelerde oldugu bulunmustur.

Kadimnlarin yasi, egitim durumu, saglik giivencesinin varligi, ailesinde kalp hastaligi
bulunma durumu, kan basinci degerleri ve sigara kullanma durumunun kardiyovaskiiler
hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyini etkiledigi saptanmistir. Kadinlarin meslek ve beden
kitle indeksinin kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri bilgi diizeyini etkilemedigi
saptanmuigtir.

Arastirma sonuclar1 dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir;

Kadinlarda kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi ve etkileyen
faktorlere yonelik yapilan caligma sayilarinin artirilmast ve elde edilen bulgular
dogrultusunda bu faktdrlerin kontrol altina alinmast,

Kirsal kesimde yasayan kadinlara birinci basamak saglik kurumlarinda kardiyovaskiiler
hastaliklarin risk faktorleri, onlenmesi ve yonetimi konularinda saglik egitimi ve danigmanlik
hizmetlerinin verilmesi,

Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi ve ortaya c¢ikisinin geciktirilmesi i¢in birinci
basamak saglik kuruluslarinda kardiyovaskiiler hastalik riski olan bireylerin saptanmasina

yonelik taramalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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KIRSAL KESIMDE YASAYAN KADINLARDA
KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR RiSK FAKTORLERI BiLGIi
DUZEYININ BELIRLENMESI

Mehtap TAN, Nuray DAYAPOGLU?, Ziimriit Akgiin SAHIN®
Mehtap CURCANI* Hatice POLAT

OZET

Bu arastirma, kirsal kesimde yagayan kadinlarin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Tanimlayict nitelikteki bu ¢aligma Erzurum il merkezine bagl 5 ayr1 koyde
Temmuz 2010 tarihleriarasinda yapilmigtir. Arastirmaya 113 kadin katilmigtir. Arastirmamin verilerinin
toplanmasinda anket formu ve “Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD) 6lcegi”
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ylizdelik dagilimlar, ortalama, bagimsiz gruplarda t testi, Kruskal
Wallis Varyans analizi ve Mann-Whitney tektleri kullanilmustir.

Kadinlarin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi puan ortalamas: 13.05+6.93 olarak
bulunmustur. Kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi toplam puaninin (toplam puan 0-28
arasinda degismektedir) orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi
diizeyi puan ortalamasi ile yas (P<0.05), egitim durumu (P<0.001), saglik giivencesinin varlig1 (p<0.01), ailede
kalp hastalig1 bulunma durumu (P<0.01), kan basinci degerleri (P<0.01) ve sigara kullanma durumu (P<0.05),
arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmuistir.

Bu ¢alisma sonucunda; saglik personelinin 6nemli bir iiyesi olan hemsirelerin kirsal kesimde yasayan
kadinlara kardiyovaskiiler hastaliklarin risk faktorleri, 6nlenmesi ve yonetimi konularinda saglik egitimi ve
danigsmanik hizmeti vermesi Onerilebilir.
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DETERMINING CARDIOVASCULAR DISEASE RISK
FACTORSKNOWLEDGE LEVEL OF WOMEN LIVING IN RURAL AREA

ABSTRACT

The purpose of this study is to determine cardiovascular disekdaaiers knowledge level of women
living in rural area. This descriptive study was conducted within 2046 in 5 different villages in city center
of Erzurum. 113 women were included in the study. QuestionnagteCandiovascular Disease Risk Factors
Knowledge Level (CARRF-KL) scale were used to collect the data of the stuthe assessment of the date,
percentage distributions, average, t test on independent groups, Kruskaf Wliance Analysis, Mann
Whitney U test were used.

Cardiovascular disease risk factors knowledge leagin score of women was found to be 13.05+6.93.
Total score (ranging between 0-28) of cardiovascular disease risk feotwedge level was medium. There
was a significant relationship between the cardiovascular disease risk fasiodedge level mean scores and
age (P<0.05), educational status (P<0.001), existence of health ges(pz®.01), heart disease family history
(P<0.01), blood pressure values (P<0.01) and smoking statu®%p.<0.

In consequence of this study, it is recommended for nursesarehan important member of healthcare
staff, to render health training and consulting service to women livingral area regarding prevention and

management of cardiovascular diseases risk factors.

Keywords. Cardiovascular Disease, Risk Factors, Knowledge Level, Nursing
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GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) diinya ¢apinda, mortalite ve morbiditenin major
nedeni olma ylnda gittikge artan bir rol iistlenmekte ve en Onemli saglik sorunlarinin
basinda gelmektedir (1-3). Tiim diinyada 6liimlerin en basta gelen nedeni olarak yaklasik %
30’undan KVH sorumludur. 20. yiizyilin baslarinda KVH tiim diinyadaki 6liim nedenlerinin
%10’undan daha azin1 olusturmaktayken bu oran zaman iginde giderek artmis ve 21. yiizyilin
basindan itibaren gelismis iilkelerdeki Oliim sebeplerinin %50’sinden, gelismekte olan
iilkelerdeki 6liim sebeplerinin %25’inden sorumlu hale gelmistir (4). Tiirkiye’ de bu konuda
genis capli bir prevalans arastirmasi olan Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk
Faktorleri (TEKHARF) calismasinda 2000°’li yillarda koroner kalp hastaliginin %8,1
oranlarina ulastig1 ve bilinen 6liim nedenleri arasinda ilk siray1 aldigi belirtilmistir (5).

Geleneksel olarak KVH’ 1n bir erkek hastaligi oldugu diisiiniilmekteyken son bulgular
Kadinlardaki 6liim nedenleri arasinda kalp hastaliklarinin birinci sirada yer aldigini ve
sanilanin aksine meme kanserinin ise ikinci sirada yer aldigini géstermektedir (6,7).

Kadinlarda KVH erkeklere kiyasla on yi1l daha gec ortaya ¢ikmakla birlikte prognozu
daha kotli ve mortalitesi daha yiiksektir. Bu on yillik gecikmenin nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte endojen Ostrojenin dogurganlik donemindeki koruyucu etkisine
baglanmaktadir (8,9). Kadinlarda miyokart infarktiisii (MI) sonras1 6liim ve tekrar enfarktiis
gecirme oranlart hem hastane i¢i donemde hem de orta ve uzun vadede erkeklerden fazladir
(8). Elli yas oncesi donemde de MI sonrai mortalite erkeklere gore 2 kat daha fazladir
(10,11). Ayrica, ileri yas, diyabetin sik olmasi ve ek hastalik gibi durumlarin fazlalig
kadinlarda mortaliteyi artiran faktorlerdir (6). Kadinlarda prognozun genel olarak kotii
olmasinda kardiyovaskiiler olaylarin daha ileri yasta ortaya ¢ikmasiyla birlikte semptomlarin
atipik olmasi, ge¢ basvuru, ge¢ ve yetersiz tedavi gibi kadinlara 6zgii faktorlerin de rol
oynamast olasidir (8,10).

Kalp ve Damar Hastaliklarinin en az %80 oraninda konvansiyonel risk faktorlerine
bagli olarak gelistigi ve risk faktorlerinin azaltilmasi ile KVH’a bagli morbidite ve
mortalitenin %8090 oraninda azaltilabilecegi bilinmektedir (12). Bu agidan risk faktorlerine
yonelik bilgi diizeyinin artirilmasi ve kontrol altina alinmasi tiim diinyada en oncelikli
konulardan biridir (13)Kisilerin KVH hakkindaki bilgi eksiklikleri, farkindaliklarini ve
tutumlarim1 da etkilemekte ve bu durum hastaligin kontrolii i¢cin en Onemli engeli

olusturmaktadir (14).
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Glinlimiizde kadinlarda sigara, hipertansiyon, dislipidemi, diyabet, obezite, sedanter
yasam, yiiksek yagl diisilk posali beslenme aligkanligt KVH i¢in major risk faktorleri
arasinda sayilmaktadir (12,15). Kadinlarda KVH riskini azaltmada faydalanilan koruyucu 6z
bakim davraniglarindan basar1 saglanabilmesi i¢in Oncelikle bu risk faktorlerinin anlasilmasi
gerekir. Saglik profesyonellerinin ise kadinlarin KVH’ da risk faktorlerini ve riski azaltict
davraniglardan ne kadarini bildiklerini saptamasi1 gereklidir.

Bu arastirma, kirsal kesimde yasayan kadinlarin kardiyovaskiiler hastaliklar risk

faktorleri bilgi diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilmaistir.

MATERYAL VE METOD

Bu Arastirma Erzurum il merkezine bagli 5 ayr1 koyde ikamet eden kadinlarin
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk faktorleri bilgi diizeyini belirlemek amaciyla Temmuz
2010 tarihleri arasinda tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmaya 113 kadin katilmistir.
Arastirma yapilmadan Once bireylerden sozlii, saglik il miidiirliiglinden ise yazili olarak izin
alinmustir.

Veri Toplama Araclari;

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda anket formu ve “Kardiyovaskiiler Hastaliklar
Risk Faktérleri Bilgi Diizeyi (KARRIF-BD)” 6l¢egi kullanilmistir (16).

Tamtict Form: Literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan formda bireylerin yas,
egitim durumu, meslek, sosyal gilivence, ailede kalp hastaligi bulunma durumu, beden kitle
indeksi, sigara kullanma durumu ve kan basinglarinin sorgulandig: sekiz soru bulunmaktadir
(8-10, 14,15).

KARRIF-BD: Kardiyovaskiiler hastaliklarda risk faktorlerine ait bilgi diizeyini
belirlemek icin KARRIF-BD &lcegi kullamlmustir. Olgek Arikan ve ark. (16) tarafindan
gelistirilmis ve gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir. KARRIF-BD 6lcegi 28 maddeden
olusmaktadir. Olgegin ilk dort maddesi KVH’larin &zellikleri, korunabilirligi ve yas faktorii
ile ilgili iken, 15 maddesi risk faktorlerini (5, 6, 9-12, 14, 18-20, 23-25,27, 28. maddeler),
dokuz maddesde (7, 8, 13, 15, 16,17, 21, 22, 26. maddeler) risk davranislarinda degisimin
sonucunu sordamaktadir. Olgekte yer alan maddeler dogru veya yanlis olabilen tam bir
climle seklinde katilimcilara sunulmakta ve katilimcilarin bu ifadeleri “Evet”, “Hayir” veya
“Bilmiyorum” seklinde yanitlamalari istenmekte ve her dogru yanita 1 puan verilmektedir. 22

soru diiz, 6 soru (11, 12, 16, 17, 24, 3ers yonde puanlanmaktadir. Olgekten aliabilecek en
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yiiksek toplam puan 28’dir. Puanlar yiikseldik¢e bilgi diizeyi artmaktadir. Arikan ve ark.
Olgegin Cronbach alfa degerini 0.76 olarak bulmuslardir. Bu ¢alisma igin 6lgegin Cronbach
alfa degeri 0.88 olarak bulunmustur.

Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilimlar, ortalama, bagimsiz gruplarda t testi,
Kruskal Wallis Varyans analizi (KW), Mann-Whitney U (MWU) ve Kruskal Wallis Varyans
analizi smucunda anlamli ¢ikan sonuglarda anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini

saptamak i¢in Bonferroni Diizeltme analizi testleri kullanilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Kadmlarin KARRIF-BD &lgeginden aldiklart puan ortalamalari incelendiginde;
13.05+6.93 olarak bulunmustur (Tablo 1). KARRIF-BD toplam puanmin (toplam puan 0—28
arasinda degismektedir) orta seviyelerde oldugu goriilmektedir. Bulgular literatiir ile uyumlu
olup yapilan ¢aligmalarla kadinlarin KVH risk faktorlerine iligkin bilgilerinin sinirli oldugu
tespit edilmistir (17,18) Kisilerin KVH hakkindaki smirli bilgileri, farkindaliklarini ve
tutumlarim1 da etkilemekte ve bu durum hastaligin kontrolii i¢in en Onemli engeli

olusturmaktadir.

Tablo 1. Kadmlarin Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi( KARRIF-BD)

Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Alnabilecek alt ve  Caliymada isaretlenen alt
Olcek iist degerler ve iist degerler X+SS

KARRIF-BD 0-28 0-24 13.05+6.93

Arastirmaya katilan kadinlarin ortalama yaslart 50.17 + 15.00 olarak bulunmustur.
Kadilarin % 33. 6’sinin 60 ve lizeri yas grubunda, %50. 4’{iniin ilkokul mezunu, %86.7’sinin
saglik glivencesinin oldugu, %81.4’iiniin ev hanimi oldugu belirlenmistir. Kadinlarin % 62.
8’inin ailesinde kalp hastaligi bulunmadigi, %73. 5’inin beden kitle indeksinin 25 ve lizerinde
oldugu, % 63. 7’ sinin kan basinc1 degerlerinin 129-84 mmHg ve altinda oldugu, %73. 5’inin

sigara kullanmadig1 saptanmistir (Tablo 2).
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Yas, egitim durumu, saglik giivencesinin varligi, ailede kalp hastaligi bulunma durumu,

kan basinci degerleri ve sigara kullanma durumu ile KARRIF-BD puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunurken kadinlarin meslek ve beden kitle

indeksi ile KVH risk faktorleri bilgi diizeyi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamsiz bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Kadimlarmn Tanitic1 Ozellikleri ile Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi
Diizeyi ( KARRIF-BD) Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi (n=113)

KARRIF-BD
Ozellikler Say1 % X+SD Test ve p Degeri
Yas
30-39 35 31.0 15.57£5.91 *KW=9.111
40-49 20 17.7 14.50+6.31 df=3
50-59 20 17.7 11.60£8.19 p<0.05
60 ve iizeri 38 33.6 10.73+6.69
Egitim
Okuryazar degil 57 50.4 10.75+6.18 **t = -3.756
Ilkokul 56  49.6 15.39+6.92 p<0.001
M eslek
Ev hanimi 92 81.4 13.05+6.94 *»**MWU=948.500
Ciftci 21 18.6 13.04+7.05 p>0.05
Sosyal Giivence
Var 98 86.7 13.76+6.71 *»**MWU= 411.500
Yok 15 13.3 8.40+6.73 p<0.01
Ailede Kalp Hastahg
Bulunma Durumu
Var 42 37.2 15.38+6.43 **t = 2.828
Yok 71 62.8 11.67+£6.89 p<0.01
Beden Kitle indeksi
25 alt1 30 26.5 11.90+£8.40 **t =-1.063
25 ve lizeri 83 73.5 13.46+6.33 p>0.05
Kan Basinci
12984 ve alt 72 63.7 14.52+7.00 *KW=12.73
130/139-85-89 14 12.4 12.57+6.09 df=2
14090 ve iizeri 27 23.9 9.374+5.85 P<0.01
Sigara Kullanma Durumu
Kullanyor 30 26.5 15.23+6.32 **t=2.037
Kullanmiyor 83 73.5 12.26+7.01 p<0.05

*Kruskall Wallis, ** Bagimsiz gruplarda t testi, ***Mann -Withney U
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TARTISMA

Kadmlarm yaslar artttkgca KARRIF-BD puan ortalamalarinin diistiigii goriilmektedir.
Kadinlarin yas gruplarina goére kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur ( p<0.05) (Tablo 2). Yapilan Bonferroni ileri
analizi sonucunda bu farkin 60 ve iizeri yas grubundan kaynaklandigi belirlenmistir. Scalzi ve
arkadaglarinin (19) yaptiklart ¢alismanin sonuglar1 bu ¢alisma sonucuyla uyumlu olup, yasin
risk farkindalig i¢in 6nemli bir belirleyici oldugunu ve geng hastalarda farkindaligin daha iyi
oldugunu tespit etmislerdir.

Hastalarin egitim durumuna gére KARRIF-BD puan ortalamalari incelendiginde,
ilkokul mezunu kadinlarin okuryazar olmayanlara gore bilgi diizeyi puan ortalamalarinin daha
yiikksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0.01) (Tablo 2). Yapilan ¢aligma sonuglar1 bu ¢alisma sonucuyla uyumlu olup, egitim
seviyesi yiikseldikce KARRIF-BD puanortalamalarmin yiikseldigi tespit edilmistir (20-22).

Kadinlarin sosyal giivence durumuna gore KARRIF-BD puan ortalamalar:
incelendiginde, sosyal giivencesi bulunan kadinlarin bulunmayanlara gore bilgi diizeyi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespt edilmistir (p<0.01) (Tablo 2)Kadinlarda saglik gilivencesinin bulunmayisi, kronik
hastaliklarda 6z yoOnetimi ve korunmayr igeren bakim hizmetlerinden yararlanmay1
engellemektedir (23-24)Saglik giivencesi olanlarda risk faktorleri bilgi diizeyinin yiiksek
bulunmasi saglik hizmetlerine daha kolay ulasabiliyor olmasindan kaynaklanabilir.

Ailesinde kalp hastaligi bulunan kadinlarm KARRIF-BD puan ortalamalarinin
bulunmayanlara gore yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
bulunmustur (P<0.001), (Tablo 2). Arastirma sonucuyla uyumlu olarak Yazid ve
arkadaglarinin (22), Jafary ve arkadasglarimin (25) ¢alisma sonuglarinda da ailesinde kalp
hastalig1 bulunan bireylerin bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu sonucu bir
olasilikla hastalig1 yakin aile iiyelerinde deneyimleyen kadinlarda, hastalik bilincinin olusmasi
ve dolayisiyla potansiyel risk faktorlerine kars1 farkindaligin artmasi ile agiklayabiliriz.

Kadinlarin kan basinglarina gére KARRIF-BD puan ortalamalar1 incelendiginde kan
basinct degerleri diisiik olan kadinlarin bilgi diizeyi puan ortalamalarin daha yiiksek oldugu
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.01) (Tablo 2).
Yapilan Bonferroni ileri analizi sonucunda bu farkin 140 — 90 ve {izeri kan basinc1 degerlerine

sahip olan gruptan kaynaklandigi belirlenmistir. Tiim diinyada hipertansiyon konusunda
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farkindalik, tedavi alma ve kontrol altina alinma oranlar diisiik seyretmekle birlikte, iilkeler
arasinda 6nemli farkliliklar mevcuttur (26). Ulkemizde hipertansiyon konusunda farkindalik
ile ilgili ¢ok sayida calisma yapilmis olup yillar i¢inde hipertansiyon konusunda farkindalik,
tedavi alma ve kan basincini kontrol altina alma oranlarinda iyilesmeler goriilmiistiir (5).
Kadimlarm sigara igme durumuna gére KARRIF-BD puan ortalamalari incelendiginde

sigara kullanan kadinlarin bilgi diizeyi puan ortalamalarmin kullanmayanlara gore daha
yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0.05) (Tablo 2). Bu sonug¢ bir olasilikla iilkemizde sigara ile miicadelede yiiriitiilen
kampanyalarda sigara paketleri tizerindeki uyari etiketleri faktoriiyle agiklanabilir. Hammond
ve arkadaslar1 (27) sigara uyar etiketlerinin sigara igmenin riskleri hakkindaki bilgiye etkisini
aragtirdiklar1 caligmalarinda sigara uyar1 etiketlerinin kullamildig1 iilkelerdeki sigara

icicilerinin daha iyi saglik bilgisine sahip olduklarini bildirmislerdir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda;

Arastirma grubundaki kadinlarin kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi
diizeyinin orta seviyelerde oldugu bulunmustur.

Kadimnlarin yasi, egitim durumu, saglik giivencesinin varligi, ailesinde kalp hastaligi
bulunma durumu, kan basinci degerleri ve sigara kullanma durumunun kardiyovaskiiler
hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyini etkiledigi saptanmistir. Kadinlarin meslek ve beden
kitle indeksinin kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri bilgi diizeyini etkilemedigi
saptanmuigtir.

Arastirma sonuclar1 dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir;

Kadinlarda kardiyovaskiiler hastaliklar risk faktorleri bilgi diizeyi ve etkileyen
faktorlere yonelik yapilan caligma sayilarinin artirilmast ve elde edilen bulgular
dogrultusunda bu faktdrlerin kontrol altina alinmast,

Kirsal kesimde yasayan kadinlara birinci basamak saglik kurumlarinda kardiyovaskiiler
hastaliklarin risk faktorleri, onlenmesi ve yonetimi konularinda saglik egitimi ve danigmanlik
hizmetlerinin verilmesi,

Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi ve ortaya c¢ikisinin geciktirilmesi i¢in birinci
basamak saglik kuruluslarinda kardiyovaskiiler hastalik riski olan bireylerin saptanmasina

yonelik taramalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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ODEMISTE BULUNAN ANNELERIN BEBEK BAKIMINDA
UYGULADIKLARI GELENEKSEL YONTEMLERIN iNCELENMESI

Esma SULU UGURLU?, Ziimriit BASBAKKAL?, Hatice DAYILAR?,
VasviyeCOBAN®, Zeynep ADA

OZET

Bu galigma, Izmir’in Odemis Ilgesinde 0-12 aylik bebegi olan annelerin bebek bakiminda uyguladiklar
geleneksel yontemleri belirlemek amaciyla yapilmustir.

Tanimlayici tipte olan caligmaya 150 anne alinmistir. Annelerin %32,7’sinin 21-25 yas grubunda,
%60,7’sinin ilkdgretim mezunu, %83,3’lniin ev hanimi oldugu belirlenmistir. Annelerin %60’1nin bebegini
kundakladigi, %67,3 iiniin tuzladigi, %65,3 linlin bebegini gobegi diistiikten sonra banyo yaptirdigi, %32,2’sinin
sarilik durumunda bebegine sar1 tiilbent bagladigi, %28’inin bebegi ateslenince sirtina sirke siirdiigii, %16’sinin
bebegi oksiiriince gaz yagl gazeteyi sirtina sardigi, %18,6’sinin bebeginin karin agris1 veya gaz durumunda
karnimna sirkeli lahana sardigi, %28,2’sinin pisik durumunda zeytinyagi siirdiigii, %50’sinin pamukcuk
durumunda bebeginin agzina soda siirdiigli, %54 inlin bebegi agladiginda emzirdigi, %19,3’liniin dua ettigi,
%86’s1nin nazara inandig1, %46,4’tinlin nazarlik taktig1 saptanmustir.

Arasgtirma sonucunda, annelerin yaslarinin kiigiik olmasi ve egitim durumlarinin diisiik olmasi nedeniyle

geleneksel uygulamalara ¢ok sik bagvurduklart saptanmustir.
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EXAMINATION OF THE TRADITIONAL PRACTICIESABOUT CHILD
CARE OF THE MOTHERSIN ODEMIS

ABSTRACT

This study was conducted to determine the traditional practices applied abotitcefe of mothers with
0-12 months infant in 1zmir/Odemis district

This descriptive study included 150 mothers. It was determined thé%3&. mothers were 21-25 ages,
60.7% of them were graduated from primary school, 83.3% of there housewife. It was determined that
60.0% of mothers swaddled to the infant, 67.3% of them salted to the infaB¥% &8 mothers were a bath to the
infant after the umbilical cord had dopped, 32.2% of them covered to yeHladsbarf in case of infant was
joundice, 28.0% of them applied to vinegar on the infant baanvihfant was fever, 18 % of them put the
gas oil newspagr on the infant back when infant was cough,6¥8.of them put the vinegared cabbage on the
abdomen when infant was abdominal pain and gas, 28.2% ofgperaded olive oil when infant was diaper
rash,50.0 % of them spreaded soda witinfant’s mouth when infant was thrush in mounth, 54.0 % of them
breastfeeded and 19.3% of them prayed when infant was cryifig¥86f mothers believed to evil eye, 46.4%
of them attached amulet.

It was result of the research, mothers were often applied of traditional prdizaasse of mothers were
young and educational level low.

Keywords. Baby Care, Traditional Practice-1 Age
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GIRIS

Gelenekler, kgaktan kyaga ve toplumdan topluma gegen kiiltiir miraslari,
aliskanliklar, bilgiler ve davranislardir. Insanlarin saglikla ilgili inan¢ ve uygulamalari, i¢inde
yasadig toplumun kiiltiirtiniin bir pargasidir. Kiiltiir ve toplum ayrilmaz bir biitiindiir. Her
konuda oldugu gibi saglikla ilgili konularda da kiiltiiriin etkisi goriilmektedir (1,2,3).
Toplumun kiiltiirel degerleri, inang ve davranislari kisilerin yasam tarzlarmi ve saglik
kosullarin etkiler (4).

Geleneksel saglik uygulamalari; toplumun inang, gelenek, deger ve kiiltiirleri ile ilgili
yaptiklar1 tibbi uygulamalardir. Her toplumun kendine 6zgii, saglik ve hastalikla ilgili inang
ve uygulamalar1 vardir. Geleneksel uygulamalar, diinyanin hemen her yerinde ydreden
yoreye, aileden aileye, kisiden kisiye bazi farkliliklar gostererek devam eder §4Bilingsizce
sadece kulaktan dolma bilgilerle yapilan geleneksel uygulamalar cogu zaman saglik acisindan
zararl olabilmektedir. Bu uygulamalardan en ¢ok ¢ocuklar etkilenmektedir (1, R

Sagligin temelleri cocukluk déneminde atilmaktadir. Ulkemizde cocuk sagligimi
etkileyen en 6nemli sorunlarindan birisi ¢ocuga verilen bakimdir. Bakim, saglikli biiylime ve
gelismeyi kapsayan bir takim uygulamalardir. Cocugun ileriki yasaminda saglikli olabilmesi
icin ¢cocuk bakimi, dogum 6ncesi, dogum ve dogumdan sonraki donemlerde anneye ve ¢cocuga
yonelik uygun miidahalelerin yapilmasmi icermektedir. Iyi bakim cocugu sadece
tehlikelerden ve hastaliklardan korumaz, ayni zamanda, ¢ocugun biiylimesini, psiko sosyal,
biligsel gelisimini ve saglikli bir ¢evre yaratilmasini saglar (4, 5, §.

Ulkemizde bakim amaci ile ¢ocuklarda geleneksel uygulamalar yaygm olarak
kullanilmaktadir. Geleneksel ¢ocuk bakimi uygulamalari egitim seviyesi ve sosyoekonomik
diizeyi diisiik gruplarda daha fazla goriilmektedir. Yine saglik hizmetlerine ulasabilme, bu
hizmetlerden faydalanilmasi geleneksel uygulamalar1 etkileyen diger bir faktordiir. Bu
nedenle; oOzellikle toplumla birebir iletisim igerisinde olan birinci basamak saglik
profesyonellerine bu konuda 6nemli gérevler dismektedir (4).

Bu sorumluluk dogrultusunda hemsire, ¢ocugun saglik durumunu tanilarken oncelikle
cocugun sagligmi olumsuz etkileyen risk faktorlerini belirlemelidir. Cocugun sagligin
olumsuz etkileyen geleneksel saglik uygulamalarinin saptanmasi ve degistirilme yoluna
gidilmesi, aileye saglikli yasam bicimi davraniglarinin 6gretilmesi ve kazandirilmasi

hemsirelerin temel sorumluluklarindan birisidir (4, 7).
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Bu calisma, Izmir'in Odemis Ilgesinde 0-12 aylik bebegi olan annelerin bebek

bakiminda uyguladiklar: geleneksel yontemleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOD

Tanimlayict tipte olan c¢aligma, O-12 aylik bebegi olan Devlet Hastanesi Cocuk
Polikliniklerine bagvuran, ¢alismaya katilmay1 kabul eden 150 anne ile yapilmistir. Verilerin
toplanmasinda arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu kullanilmistir. Anket formu,
sosyodemografik oOzellikleri igeren 14 soru ve bebek bakiminda uygulanan geleneksel
yontemleri igeren 26 soru olmak iizere toplam 40 sorudan olusmustur. Anket formu
arastirmacilar tarafindan yliz yiize gorlisme yontemiyle ortalama 10-15 dakikalik siirede
doldurulmustur. Calismanin yapildigi kurumundan yazili izin, Ege Universitesi Odemis
Saglik Yiiksekokulu Bilimsel Etik Kurulundan Etik Kurul onayr alinmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden annelerden yazili ve sozlii onam alinmistir. Elde edilen veriler SPSS
(Statistical Package for Social Science for Windows) 12.00 istatistik programi kullanilarak

say1 ve ylizde analizleri ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Annelerin  %32,7’sinin  21-25 yas grubunda, %60,7’sinin ilkdgretim mezunu,
%83,3’liniin ev hanimi, %70,7’sinin saglik giivencesinin oldugu, %68,7’sinin ilgede yasadigi,
%58’inin gelirinin giderine denk oldugu belirlenmistir. Annelerin %38’inin 2 gebelik
gecirdigi, %52,7’sinin 1 ¢ocuk sahibi oldugu, %94,7’sinin hastanede dogum yaptigi,
%383,3’1linilin gebeliginde doktor kontroliine gittigi, %77,3 linlin bebek bakimi konusunda bilgi
aldig1, %59,4’linlin bebek bakimi konusunda saglik personelinden bilgi aldig1 belirlenmistir.
Arastirmaya katilan annelerin tanitici 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Annelerin%79,3’tiniin dogumdan hemen sonra bebegini emzirdigi, siitiiniin bol olmasi
icin %30,7’sinin sulu besin aldig1, %60’ min bebegini kundakladigi, %41,1’inin bebegin elinin
ayagiin diizgiin olmasi i¢in kundakladigi, %67,3’{linlin bebegi tuzladigi, %73,3 liniin terinin
kokmamasi icin tuzladigi, %65,3’linlin bebegin gdobegi diistiikten sonra banyo yaptirdigi,
%S58,0’inin gobek bakiminda alkol kullandigi, %61,3’liniin dogumdan 40 giin sonra bebegi
disar ¢gikardigi belirlenmistir. Annelerin %32,2’sinin sarilik durumunda bebegine sari tiilbent
bagladigi, %28’inin bebegi ateslenince sirtina sirke siirdiigli, %16’sinin bebegi dksiiriince gaz

yagl gazeteyi sirtina sardigi, %18,6’siin bebeginin karmn agris1 veya gaz durumunda karnina
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sirkeli lahana sardig1, %28,2’sinin pisik durumunda zeytinyag: stirdiigii, %50’sinin pamukg¢uk

durumunda bebeginin agzina soda siirdiigii, %54’linlin bebegi agladiginda emzirdigi,

%19,3’liniin dua ettigi, %86’sinin nazara inandig1, %46,4’linlin nazarlik taktig1 saptanmistir.

Annelerin bebek bakimi konusunda bagvurduklar1 geleneksel yontemlerin dagilimi Tablo 2’de

belirtilmistir.

Tablo 1: Annelerin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tanitic1 Ozellikler Say1 (N) Yiizde (%)
Annenin Yasi 1520 22 14,7
21-25 49 32,7
26-30 49 32,7
31-35 22 14,7
36 ve lizeri 8 52
Annenin Egitim Durumu Okur yazar degil 9 6,0
IIkogretim 91 60,7
Ortadgretim 42 28,0
Universite 8 53
Annenin Meslegi Ev hanim 125 83,3
Memur 10 6,7
Isci 8 5,3
Ciftei 7 4,7
Yasanilan Yer iice 103 68,7
Koy 47 31,3
Sosyal Giivence Var 106 70,7
Yok 44 29,3
Gelir-Gider Durumu Gelir giderden az 55 36,7
Gelir gidere denk 87 58,0
Gelir giderden fazla 8 5,3
Gebelik Sayis1 1 62 41,3
2 57 38,0
3 26 17,3
4 ve uzeri 5 3,4
Yasayan Cocuk Sayis1 1 Cocuk 79 52,7
2 Cocuk 55 36,7
3 Cocuk 14 9,3
4 ve lizeri Cocuk 2 1,3
Dogum Yapilan Yer Ev 8 53
Hastane 142 94,7
Hamilelikte Kontrole Gitme Evet 125 83,3
Durumu Hayir 25 16,7
Bebek Bakimi Konusunda Bilgi Evet 116 77,3
Alma Durumu Hayir 34 22,7
Saghik personeli 79 59,4
Bebek Bakimi Konusunda Bilgi Aile iiyesi 79 59,4
Alma Kaynag1' Komsu 42 31,6
Medya 4 3,0
Dergi 6 45
Diger 2 1,5
TOPLAM 150 100

"Birden fazla segenek isaretlenmistir
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Tablo 2: Annelerin Bebek Bakiminda Basvurduklar1 Geleneksel Yontemlerin Dagilimi

Basvurulan Geleneksel Yontemler Say1 (N) Yiizde (%)
ilk Emzirme Zamani Dogumdan hemen sonra 119 79,3
Dogumdan 2 saat ve tizeri 18 12,0
3 Ezan vakti gegince 10 6,7
Diger 3 2,0
Anne Siitiiniin Bol Olmasi icin | Helva yemek 21 14,0
Yapilan Uygulamalar Sulu besin almak 46 30,7
Sogan yemek 36 24,0
Diger (bériilce, pilav yeme) 47 31,3
Cocugu Kundaklama Kundaklayan 90 60,0
Kundaklamayan 60 40,0
Kundaklama Nedeni Uyurken tislimemesi 21 23,4
Eli-ayag: diizgiin olmasi 37 41,1
Nedeni bilinmiyor 20 22,2
Diger 12 13,3
Cocugu Tuzlama Tuzlayan 101 67,3
Tuzlamayan 49 32,7
Tuzlama Nedeni Terinin kokmamasi 74 73,3
Isiliklerin azalmasi 7 6,9
Sebepsiz 17 16,8
Diger 3 3,0
Tuzlama Zamani Dogumdan sonra 9 8,9
[1k bir hafta icinde 39 38,6
Dogumdan 15-20 giin sonra 40 39,6
Diger (40’1 ¢ikmadan) 13 12,9
ilk Banyonun Zamam Gobek diismeden dnce 45 30
Gobek diistiikten sonra 98 65,3
Hastaneden gelir gelmez 6 4,0
Diger 1 0,7
Gobegin Diismesi Icin Yapilan | Kahve, tuz, zeytinyag siirme 12 8,0
Uygulamalar Alkol siirme 87 58,0
Higbir sey siirmeme 19 12,7
Batikon siirme 32 21,3
Bebegi Ik Disarn1  Cikarma | Dogumdan hemen sonra 7 4.7
Zamani Dogumdan 15-20 giin sonra 50 33,3
Dogumdan 40 giin sonra 92 61,3
Diger 1 0,7
Sarthk  Durumunda  Yapilan | Kulak arkasi kesilir 3 2,1
Uygulamalar Sar1 tiilbent baglanir 48 32,2
Doktora gitme 88 58,2
Diger (agza limon damlatma) 11 7,5
ishal  Durumunda  Yapilan | Su verme 27 17,8
Uygulamalar Kati besin verme 31 20,5
Doktora gitme 83 55,5
Diger ( leblebi tozu yedirme) 9 6,2
KabizhkDurumunda Yapilan | Su verme 26 17,4
Uygulamalar Zeytinyagi i¢irme 38 25,5
Doktora gitme 75 49,7
Diger (zeytinyag aniise slirme) 11 7,4
Ateslenme Durumunda Yapilan | Ates diisiiriicii verme 74 49,3
Uygulamalar Viicuda sirke siirme 42 28,0
Doktora gitme 26 17,4
Diger (aspirinli su ile viicudu silme) 8 5,3
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Tablo 2: Annelerin Bebek Bakiminda Bagvurduklari1 Geleneksel Yontemlerin Dagilimi- Devami

Basvurulan Geleneksel Yontemler Say1 (N) Yiizde (%)
Oksiiriince Yapilan Uygulamalar | Sirta gazyagh gazete sarma 24 16,0
Karabiberli ¢ay i¢irme 3 2,0
Doktora gitme 101 67,3
Diger (elma yagi igirme, viks 22 14,7
siirme)
Karmm Agnisi- Gaz Probleminde | Sirti sivazlama 29 19,3
Yapilan Uygulamalar Karma sogan rendesi koyma 13 8,7
Karina sirkeli lahana sarma 27 18,0
Doktora gitme 49 32,7
Diger (rezene cayl i¢irme) 32 21,3
PisikDurumunda Yapilan | Pisik kremi kullanma 77 51,0
Uygulamalar Zeytinyag1 sliirme 42 28,2
Doktora gitme 18 12,1
Diger (pudra) 13 8,7
Pamukcuk Durumunda Yapilan | Doktora gitme 28 18,7
Uygulamalar Agza soda siirme 75 50,0
Higbir sey yapmama 15 10,0
Diger 32 21,3
Aglama Durumunda Yapilan | Sekerli besin verme 7 4,7
Uygulamalar Emzirme 81 54,0
Dua etme 29 19,3
Doktora gitme 20 13,3
Diger (sallama) 13 8,7
Hastahk Durumunda Doktora | Hemen 75 50,0
Gitme Zamani 2-3 giin sonra 73 48,7
Gitmez 2 1,3
Bebegin Saghkh Oldugunu | Bebegin Aglamamasi 72 48,0
Anlama Durumu Bebegin Uyumast 46 30,7
Bilmiyor 11 7,3
Diger (neseli olur, giiler) 21 14,0
Nazar a inanma Durumu inamyorum 129 86,0
inanmlyomm 21 14,0
Nazardan  Korunmak  icin | Dua etme 38 29,6
Yapilan Uygulamalar Tuz, seker kavurup ¢ocuk tizerinde 11 8,8
gezdirme
Nazarlik takma 60 46,4
Diger (kursun dokme) 20 15,2
Farklhi Geleneksel Uygulamalar | Evet 9 6,0
Yapma Hayir 141 94,0
Farkh Yapilan Geleneksel | Kulaga anne siitii damlatma 3 33,3
Uygulamalar Higkirikta limon verme 3 33,3
Giizel koksun diye ilk banyoda bal 2 22,3
stirme
Goze anne sitii damlatma 1 11,1
TOPLAM 150 100
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Tablo 2: Annelerin Bebek Bakiminda Bagvurduklar1 Geleneksel Yontemlerin Dagilimi- Devami

Basvurulan Geleneksel Yontemler Say1 (N) Yiizde (%)
Ik Emzirme Zamam Dogumdan hemen sonra 119 79,3
Dogumdan 2 saat ve {izeri 18 12,0
3 Ezan vakti gegince 10 6,7
Diger 3 2,0
Anne Siitiiniin Bol Olmasi icin Helva yemek 21 14,0
Yapilan Uygulamalar Sulu besin almak 46 30,7
Sogan yemek 36 24,0
Diger (bdriilce, pilav yeme) 47 31,3
Cocugu Kundaklama Kundaklayan 90 60,0
Kundaklamayan 60 40,0
Kundaklama Nedeni Uyurken tigiimemesi 21 23,4
Eli-ayag diizgiin olmasi 37 41,1
Nedeni bilinmiyor 20 22,2
Diger 12 13,3
Cocugu Tuzlama Tuzlayan 101 67,3
Tuzlamayan 49 32,7
Tuzlama Nedeni Terinin kokmamasi 74 73,3
[siliklerin azalmasi 7 6,9
Sebepsiz 17 16,8
Diger 3,0
Tuzlama Zamam Dogumdan sonra 8,9
{1k bir hafta iginde 39 38,6
Dogumdan 15-20 giin sonra 40 39,6
Diger (40’1 ¢cikmadan) 13 12,9
Ik Banyonun Zamam Gobek diismeden dnce 45 30
Gobek diistiikten sonra 98 65,3
Hastaneden gelir gelmez 6 4,0
Diger 0,7
Gobegin Diismesi icin Yapilan Kahve, tuz, zeytinyag: siirme 12 8,0
Uygulamalar Alkol siirme 87 58,0
Higbir sey siirmeme 19 12,7
Batikon stirme 32 21,3
Bebegi ilk Disarn  Cikarma Dogumdan hemen sonra 7 4,7
Zamani Dogumdan 15-20 giin sonra 50 33,3
Dogumdan 40 giin sonra 92 61,3
Diger 1 0,7
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Tablo 2: Annelerin Bebek Bakiminda Bagvurduklar1 Geleneksel Yontemlerin Dagilimi- Devami

Basvurulan Geleneksel Yontemler Say1 (N) Yiizde (%)
Sarthk  Durumunda  Yapilan | Kulak arkasi kesilir 3 2,1
Uygulamalar Sari tiilbent baglanir 48 32,2
Doktora gitme 88 58,2
Diger (agza limon damlatma) 11 7,5
Ishal Durumunda Yapilan | Su verme 27 17,8
Uygulamalar Kat1 besin verme 31 20,5
Doktora gitme 83 55,5
Diger ( leblebi tozu yedirme) 9 6,2
KabizhikDurumunda Yapilan | Su verme 26 17,4
Uygulamalar Zeytinyag1 icirme 38 25,5
Doktora gitme 75 49,7
Diger (zeytinyagi aniise siirme) 11 7,4
Ateslenme Durumunda Yapilan | Ates diisiiriicii verme 74 49,3
Uygulamalar Viicuda sirke siirme 42 28,0
Doktora gitme 26 17,4
Diger (aspirinli su ile viicudu silme) 8 5,3
Oksiiriince Yapilan Uygulamalar | Sirta gazyagl gazete sarma 24 16,0
Karabiberli ¢ay icirme 3 2,0
Doktora gitme 101 67,3
Diger (elma yag1 igirme, viks siirme) 22 14,7
Karmm Agrisi- Gaz Probleminde | Sirt1 sivazlama 29 19,3
Yapilan Uygulamalar Karma sogan rendesi koyma 13 8,7
Karina sirkeli lahana sarma 27 18,0
Doktora gitme 49 32,7
Diger (rezene gay1 igirme) 32 21,3
PisikDurumunda Yapilan | Pisik kremi kullanma 77 51,0
Uygulamalar Zeytinyag1 siirme 42 28,2
Doktora gitme 18 12,1
Diger (pudra) 13 8,7
Pamukcuk Durumunda Yapilan | Doktora gitme 28 18,7
Uygulamalar Agza soda siirme 75 50,0
Higbir sey yapmama 15 10,0
Diger 32 21,3

- 350 -



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi /Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2013;2 (3)

Tablo 2: Annelerin Bebek Bakiminda Bagvurduklari Geleneksel Yontemlerin Dagilimi- Devami)

Basvurulan Geleneksel Yontemler Say1 (N) Yiizde (%)
Aglama Durumunda Yapilan | Sekerli besin verme 7 4,7
Uygulamalar Emzirme 81 54,0
Dua etme 29 19,3
Doktora gitme 20 13,3
Diger (sallama) 13 8,7
Hastahk Durumunda Doktora Gitme | Hemen 75 50,0
Zamani 2-3 giin sonra 73 48,7
Gitmez 2 13
Bebegin Saghklhh Oldugunu Anlama | Bebegin Aglamamasi 72 48,0
Durumu Bebegin Uyumasi 46 30,7
Bilmiyor 11 7,3
Diger (neseli olur, giiler) 21 14,0
Nazara inanma Durumu inanlyorum 129 86,0
Inanmiyorum 21 14,0
Nazardan Korunmak licin Yapilan | Dua etme 38 29,6
Uygulamalar Tuz, seker kavurup gocuk lizerinde 11 8,8
gezdirme
Nazarhik takma 60 46,4
Diger (kursun dokme) 20 15,2
Farklh  Geleneksel Uygulamalar | Evet 9 6,0
Yapma Hayir 141 94,0
Farkh Yapilan Geleneksel | Kulaga anne siitii damlatma 33,3
Uygulamalar Hickirikta limon verme 333
Giizel koksun diye ilk banyoda bal siirme 22,3
Goze anne siitii damlatma
1 111
TOPLAM 150 100
TARTISMA

[zmir'in Odemis ilgesinde 0-12 aylik bebegi olan annelerin bebek bakiminda
uyguladiklar1 geleneksel yontemleri belirlemek amaciyla yapilan bu g¢alismada arastirmaya
katilan annelerin dogumdan sonra ilk emzirme zamanlar1 incelendiginde %79,3’{linilin
dogumdan hemen sonra, %]12’sinin 2 saat ve sonrasit bebegini emzirdigi bulunmustur.
Kahriman yaptig1 ¢alismada annelerin %69,7’sinin dogumdan hemen sonra, %14 {iniin ise

dogumdan 1 saat sonra bebegini emzirdigini tespit etmistir (8). Yildiz ve ark.’nin
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caligmalarinda annelerin %76’sinin  dogumdan sonraki ilk bir saat icinde bebeklerini
emzirmeye basladiklari tespit edilmistir (9). Caliskan ve Bayat’in ¢aligmasinda ise annelerin
%60,6’siin bebeklerini dogumdan sonra ilk 1 saat igerisinde emzirdikleri tespit edilmistir
(10). Golbas1 ve Kog galismalarinda annelerin %42,2’sinin ilk bir saat i¢inde bebeklerini
emzirdiklerine dikkat gekmektedirler (11).

Bilindigi gibi erken donemde emzirmenin, anne ve bebek sagligi iizerinde olumlu
etkileri vardir. Literatiirde anne siitiiniin yeterli ve siirekli olmasin1 saglamada en Onemli
faktoriin, dogumu izleyen ilk yarim saat i¢ginde annelerin emzirmeye bagslamalar1 oldugu
vurgulanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’de (DSO) dogumdan sonraki ilk 30-45 dakika iginde
emzimeye baslanmasini 6nermektedir (11,12). Bu nedenle annelerin dogum Oncesi
doénemden itibaren, bebeklerini dogar dogmaz emzirmelerinin gerekliligi ve dnemi konusunda
egitilmelerinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir (13).

Arastirmaya katilan annelerin %30,7’sinin siitiiniin bol olmast i¢in sulu besin aldigi,
%?24’linlin ise sogan yedigi bulunmustur. Ding’in ¢alismasinda anne siitiiniin bol olmasi i¢in
annelerin %43’l bebeklerini bol bol emzirmekte, %27,5’1 ise sulu besinler almaktadir (6).
Literatiirde anne siitlinii arttirmak i¢in bebegin sik stk emzirilmesi ve bol sulu gidalar alinmasi
tavsiye edilmektedir. Arastirma sonuglar literatiir bilgisini desteklemektedir.

Aragtirmaya katilan annelerin %60’min bebeklerini kundakladiklar1 bulunmustur.
Annelerin %41,1°1 kundaklama nedeni olarak bebegin eli-ayaginin diizglin olmasini, %23,4’1
bebegin {istimemesini belirtmiglerdir. Boliikbas ve ark.’nmin ¢aligmalarinda annelerin
%53,2’sinin, Egri ve Golbasi’nin ¢alismalarinda annelerin %89,8’inin, Biltekin ve ark.’nin
caligmalarinda annelerin %79 unun, Kahriman’in c¢alismasinda annelerin %31,3 {iniin,
Din¢’in calismasinda annelerin  %74’liniin  bebeklerini  kundakladiklar1  saptanmistir
(4,6,8,14,15). Egri ve Golbasi’nin ¢alismalarinda kundaklama nedenleri arasinda annelerin
%69,9°u bebegin rahat uyumasini ve %59,8’1 bebegin bacaklarmin diizgiin olmasini ilk sirada
belirtmislerdir (15). Ding annelerin %62,8’inin bebeklerini nedenini bilmeden kundakladigini,
%24,3’liniin eli-ayaginin diizglin olmast, %12,8’inin uyurken tisiimemesi i¢in kundakladigim
belirtmistir (6).

Kundaklama geleegi, Tiirk toplumunda oldukg¢a yaygin bir uygulamadir. Bilindigi gibi
kundaklanan bebek; kollar1 ve bacaklar1 baglandigi i¢in rahat hareket edemez, aglar ve
huzursuz olur. Ayrica kundaklama, gelisimsel kalca displazisi i¢in risk faktorleri arasinda

belirtiimektedir. Bu nedenle kundak yapmanin bebek sagligini olumsuz etkileyen bir
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geleneksel uygulama oldugu gozden kagirilmamalidir (3,13). Annelere bebeklerini
kundaklamamalar1 ve bunun nedenleri konusunda bilgi verilmelidir.

Arastirmaya katilan annelerin  %67,3inlin bebeklerini tuzladiklari, %733 {iniin
bebeklerini terimi kokmamasi i¢in tuzladigi, %39,6’smin dogumdan 1520 giin sonra
tuzladiklart saptanmistir. Kahriman’in yaptigi calismada annelerin %315°inin bebeklerini
terinin kokmamasi i¢in tuzlu su ile yikadiklart bulunmustur (8). Ding’in yaptigi ¢alismada
annelerin%39’u bebeklerini tuzladiklarini, %44,5’i nedenini bilmeden, %3] ise terinin
kokmamasi1 igin bebeklerini tuzladiklarin1 ifade etmislerdir (6). Cetinkaya, Ozmen ve
Cambaz’in ¢alismalarinda annelerin %74,2’s1 bebegini ter kokmamasi Ve isilik olmamasi igin
tuzladiklarmni belirtmislerdir (13). Ulkemizin bircok yoresinde yeni dogan bebegi tuzlama
gelenegi bulunmaktadir. Yeni doganin tuzlanmasi, bebekcildinin hassashigi distiniildiigiinde;
agriya, deride kizariklifa ve derinin biitlinliigiiniin bozulmasina neden olabilecegi, ayrica
viicuttan sivi kaybma ve dehidratasyona neden olabilecegi icin saglhiga zararli bir
uygulamadir. Bu nedenle, dogum oncesi dénemden itibaren annelere bu konuda egitim
verilmelidir.

Aragtirmaya katilan annelerin %65,3’1 bebegin gobegi diistiikten sonra ilk banyosunu
yaptirdigini belirtmislerdir. Ding’in ¢alismasinda annelerin %53,5°1 bebegin gobegi diistiikkten
sonra ilk banyosunu yaptirdiklarini belirtmislerdir (6). Boliikbas, Erbil, Altinbas ve Arslan’in
caligmalarinda annelerin %66°s1 bebegi gobegi diismeden O6nce banyo yaptirmaktadir (14).
Ozyacioglu ve Polat’mn ¢alismasinda annelerin % 37,7’si bebeklerini yar1 kirk1 (20 giin) veya
kirkt ciktiktan sonra banyo yaptirmaktadir (16). Caligmamizda ve literatiir taramasinda
annelerin biiylik ¢ogunlugu bebegin banyosunu gobegi diistiikten sonra yaptirmaktadir.
Cocugun ilk banyosu gdobegi diismeden once silme banyo, gobegi diistiilkten sonra normal
banyo seklinde yapilmalidir. Islak ve nemli ortam, gobek kordonunun kuruyup diigmesini
engelledigi gibi mikroplanarak enfekte olmasina neden olacagindan dikkat edilmesi gereken
bir konudur.

Arastirmaya katilan annelerin  %58’1 gobek bakiminda alkol kullanmaktadir.
Kahrimariin ¢alismasinda annelerin%13,8’i gobek bakimi i¢in hig¢bir sey kullanmamakta,
%6’s1 gobegi temiz tutmaktadir (8). Boliikkbas ve ark.’nin ¢alismasinda annelerirfs19,7’si
gbbek bakiminda batikon kullanmakta, %6,4’li temiz tutmakta, %2’si ise gébege anne siitii
damlatmaktadir (14). Egri ve Golbasi’nin ¢alismalarinda annelerin %28;i gobegi gobek bagi
ile sikica baglamakta, %208’i gdbege zeytinyagi slirmekte ve %15,4°li bebegi banyo
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yaptirmaktadir (15). Gobek bakiminda amag, kordonun kurumasi ve enfeksiyona zemin
hazirlamayacak sekilde nemsiz tutulmasidir. ilk bakim %70’lik alkol ile yapilabilir. Batikon
gibi iyot ve civali bilesikler emilimlerinin fazla olmasi nedeniyle son yillarda tercih
edilmemektedir. Bat1 iilkelerinde kendi kendine kuruma yontemi de kullanilmaktadir, ancak
bizde yaygin olarak gébek bakiminda %70’lik alkol kullanilmaktadir (17).

Arastirmada annelerin %61,3’1 bebegini dogumdan 40 giin sonra disar1 ¢ikarmaktadir.
Golbas1 ve Egri’nin ¢alismalarinda annelerin %91,5°1, Ding’in ¢alismasinda annelerin %46°s1
dogumdan 40 giin sonra disar1 ¢ikmaktadir (6,18). Dogum sonu dénem birgok Kkiiltiirde
duyarli bir donem olarak kabul edilmekte, anne ve bebegin bu duyarli donemde korunmasi
icin baz1 geleneksel uygulamalar yapilmaktadir. Genellikle 40 giin boyunca anne ve bebegin
evden ¢ikarilmamasi, bu siirenin bitiminde bazi1 geleneksel uygulamalarla duihk
déneminin sona erdirilmesi en sik yapilan uygulamalardandir. Tiirk kiiltiiriinde bu uygulama
“anne ve bebegin kirkinin ¢ikarilmasi” olarak adlandirilmaktadir. Kirk ¢ikarma, anne ve
bebege zarar vermeyen,atla ¢ok insanlarin psikolojik olarak rahatlamsina neden olan bir
uygulamadir (13, 17).

Arastirmaya katilan annelerin %58,2’si bebekleri sarilik olunca doktora gotiirmekte,
%32,2’s1 ise bebegine sari tiilbent baglamaktadir. Kahriman’in yaptig1 ¢alismada annelerin
%83,6’s1 bebeklerini doktora gotiirmekte, %12,1°1 bebeklerini Florasan lambaya tutmaktadir
(8). Ding’in yaptig1 calismada annelerin %47,3’i bebegin kulagmin arkasini kesmekte,
%34,5’1 ise doktora gétiirmektedir (6). Ozyazicioglu ve Polat’m ¢alismalarinda annelerin
%41,8°1 ¢ocuga altin takma, altin suyu ve yumurta sarist ile yikama ya da sar1 giysiler
giydirme gibi yontemlere bagvurmakta, %39,2’si doktora gotiirmekte, %19’u ise kaderci bir
yaklagimla higbir sey yapmamaktadir (16). Yapilan ¢alismalarda kiiltiirel ve bolgesel oransal
farkliliklar olmasina ragmen c¢aligmamizda bebeklerin sarilik durumunda doktora gotiiriilme
oraninin yiiksek olmasi sevindirici bir sonugtur.

Arastirmada annelerin %55,5°1 bebekleri ishal oluncadoktora gétiirmekte, %20,5°1 ise
kat1 besinler yedirmektedir. Kahriman ¢alismasinda annelerin%21,2’si bol sivi vermekte,
%20,7’si doktora gotiirmekte, %17,5’1 ise seftali, yogurt, muz, ayran vermektedig), Ding’in
yaptig1 ¢alismada annelerin %28,5’i doktora gotiirmekte, %21°1 ise bebegine su ya da ORS
vermektedir ¢). Ozyazicioglu ve Polat’in ¢alismasinda ishali tedavi etmek icin annelerin
%483’1 ¢ocuga koyu cay, nane limon igirmekte ve diyette yagl yiyecekleri ¢ikartmaktadir

(16). Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda ishal durumunda annelerin gogunlugu geleneksel
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uygulamalar yapmak yerine bebegini doktora gotiirmektedir. Bu durum c¢ocuk sagligi i¢in
onemli bir sonugctur.

Arastirmada annelerin %49,7’si bebekleri kabiz olunca @ktora gotirmekte, %255’
zeytinyagi igirmektedir. Kahriman’in ¢alismasinda annelerin%20,5’i bebekerine zeytinyagi
icirmekte, %12’si fitil uygulamaktadir (8). Ozyazicioglu ve Polat’in galismasinda annelerin
%71,6’s1 miushil ilact icirmekte, aniise zeytinyagi siirmekte ve kati yag, sabun, fitil
uygulamaktadir. Ozyazicioglu ve Polat’n belirttigine gore, Ozcan annelerin %24,6’sinmn fitil
kullandiklarini, Yalin ise annelerin %47’sinin sabunu fitil olarak uyguladiklarini bulmustur
(16). Gegmis yillarda yapilan galismalarda geleneksel yontemlerin daha fazla uygulandigini,
giinlimiizde ise annelerin daha ¢ok bebeklerini doktora gotiirmeyi tercih ettiklerini
gormekteyiz.

Arastirmaya katilan annelerin %49,3°li bebekleri ateslenince afes disiiriicii ilag
vermekte, %281 bebegin viicuduna sirke siirmektedir. Ding’in ¢alismasinda annelerin%58’i
ates diisiiriicii ilag verirken, %23’ii soguk uygulama yapmaktadir (6). Ozyazicioglu ve
Polat’in ¢aligmasinda ise annelerin %7&; ates diisiiriicti ilag vermekte, %25°1 1lik uygulama
yapip, ¢ocugu doktora gotiirmekte, %22’si ise ¢ocugun viicuduna aspirin, limon ve sirkeyi
karigtirip stirmektedir  (16). Kahriman’in ¢alismasinda annelerin %325°i ilag vermekte,
%31,3’0 soguk uygulama yapmakta, %14,5’i ilik banyo yaptirmaktadir (8). Yapilan
caligmalarda annelerin ates durumunda Oncelikle ates diistirticii ilag verdigi goriilmektedir.
Ates diistirictiler doktor istemine uygun olarak kullanilmalidir. Ates, enfeksiyonun birincil
bulgusu oldugundan, altta yatan neden arastirilmadan ve bebek doktora gotiiriilmeden ates
diisiiriicti 1lag¢ kullanimi1 yanlis bir uygulamadar.

Arastirmaya katilan annelerin %6731 bebeklerioksiiriince doktora gotiirmekte, %16’s1
ise bebeklerinin sirtina gazyagli gazete sarmaktadir. Biltekin ve ark.’nin ¢aligmalarinda
annelerin %34’ sirta yada gogse ¢esitli karisgimlar  (bal, pekmez, aspirin, zeytinyagi,
kolonya..) siiriilmils gazete koyduklarini belirtmislerdir (4). Ozyazicioglu ve Polat’in
caligmalarinda annelerin %65,4’i ¢ocuga Oksiirik surubu vermekte, %18,9’u doktora
gotlirmekte, %12,1°1 cocugun sirtina, gégsiine yilin ve gazete koymakta, ¢ocuga pekmez, bal,
nane limon ve zeytinyagl icirmekte, %3,6’s1 ise kaderci bir yaklasimla cocugun
kendiliginden iyilesmesini beklemektedir (16). Ozyazicioglu ve Polat’in belirttigine gore,
Aksayan’in ¢alismasinda annelerin %44,2’si okstiriigii iyilestirmek amaci ile ¢ocugun sirtina

ve gogsiine bal, nane, gazyagl ve ispirto gibi ¢esitli maddeler siirmektedir (16). Hastalik
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durumunda geleneksel uygulamalar yapilarak beklenilmesi ¢ocuklarda klinigin kétiilesmesine
neden olabilir. Boyle durumlarda ge¢ kalinmadan bebegin doktora gétiiriillmesi ve ailelerin bu
konuda bilin¢lendirilmesi 6nemlidir.

Aragtirmada annelerin %32,7’si bebeklerininkarin agrist ve gaz problemi oldugunda
doktora gotiirmekte, %21,3’i bitki c¢aylar1 icirmekte, %19,3’ii bebeklerinin sirtini
stvazlayarak masaj uygulamaktadir. Caligkan’in yaptig1 calismada bebeklerin gaz problemi
oldugunda annelerin %84,7’si gaz giderici damlalar vermekte, % 13,8’1 ise rezene, anason,
papatya gibi bitki ¢aylar1 i¢irmektedirler (10). Cift¢i’nin yaptigi ¢calismada annelerin %80,9’u
masaj yapmakta, 66,2’si gaz giderici ilag vermekte, %50,4’1i doktora gotiirmekte, %44,7’si
serbet icirmekte, %41,1’i sicak uygulama yapmaktadir (19). Karin agrist ve gaz problemi
bebeklerde sik¢a karsilasilan bir durumdur. Masaj uygulamasi karin agrisi ve gaz
problemleriningiderilmesinde ve semptomlarin hafifletilmesinde etkili bir yontemdir. Doktor
onerisi disinda ilaglar vermek ya da miktarlarini ayarlanmadan bitki ¢aylari icirmek bebege
zarar verebilir. Bu konuda ailelere egitim verilmelidir.

Arastirmaya katilan annelerin %51°1 bebekleri pisik olunca pisik kremi kullanmakta,
%28,2°s1 zeytinyagr siirmektedir. Caligkan’in yaptig1 ¢aligmada annelerin %92,6’s1 pisik
kremi stirmekte, %15,7’si pudra kullanmakta, %12,7’s1 zeytinyag: siirmektedir (10). Egri’nin
calismasinda annelerin %43,3’li pudra siirmekte, %41,6’s1 zeytinyagi stirmekte, %40,3’1
krem siirmektedir (20). Caligkan ve Bayat’in ¢alismalarinda annelerin %92,6’s1 pisik kremi
stirmekte, %15,7’si pudra kullanmakta, %12,7’si zeytinyag: siirmektedir (21). Pisik, idrardaki
amonyagin ve digkinin bebegin derisini tahris etmesi ile olusan kizarikliklardir. Basit
onlemlerle oOnlenebilir ancak iyilesmeyen pisiklerde hekime bagvurulmalidir (21,22).
Calismamizda pisik bakimina yonelik yliksek oranda pisik kremi kullanma, zeytinyag siirme
saptnmistir. Bunlar dogru birer yaklagimdir fakat konu ile ilgili yapilan diger caligmalarda
pudra kullanmdan s6z edilmektedir. Pudra kullanimi aspirasyon ve akciger problemleri
yaratacagindan yanlis bir uygulamadir. Pudranin giinlimiizde halen kullaniliyor olmasi,
annelerinbu konudaki bilgi eksikligini diigiindiirmektedir.

Arastirmada bebeklerde pamukguk oldugunda annelerin %50°si bebegin agzina soda
stirmekte, %18,7’si ise doktora gotliirmektedir. Caligkan’in yaptig1 calismada annelerin
%69,4’1 karbonath su ile bebegin agzin silmekte, %27,5’1 ise doktor Onerisine gore ilag
vermektedir {0). Egri’nin ¢alismasinda annelerin %61,6’s1 bebegin agzina soda siirmekte,

%17,2’si seker siirmekte, %9,1’i ise kadin sa¢1 siirmektedir (20). Ozyazicioglu ve Polat’in
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caligmalarinda annelerin %30,8’1 doktora basvurmakta, %35,9’u bikarbonatla agiz bakimi
yapmakta, %17’si lezyonlar1 kendi saglar ile silmekte, %16,3’{i lezyon alanina anne siitii, un,
sarimsak veya seker tozu sirmektedir (16). Pamukguk, bebeklerde sik goriilen ve
beslenmelerini olumsuz etkileyen, iyi bisakimla ©Onlenmesi miimkiin bir sorundur.
Calismamizda annelerinyiiksek oranda karbonatli su/soda ile bebeklerinin agzini sildigi
bulunmustur. Bu olumlu bir davranistir. Fakat annelerin kolay Onlenebilir pamukguk igin,
bebeklemi doktora gétiirmeleri ve Oneriyle ilag vermelerisorunu ¢6zemediklerini ve bebek
bakimi konusunda bilgisiz olduklarin1 gostermektedir.

Calismamizda bebekler agladiginda susturmak icin annelerin %54l emzirmekte,
%19,3’1i dua etmektedir. Annelerin %48’1 bebeginin aglamamasini, %30,7’si ise uyumasini
saglikli olarak nitelendirmektedir. Annelerin %50’si bebegi hastalandigi zaman hemen
doktora gotiirmekte, %48,7’si ise 2-3 gilin bekledikten sonra, iyilesmezse doktora
gotiirmektedir. Ding’in ¢aligmasinda annelerin %52,5°1 bebekleri hastalandigi zaman hemen,
%47,5°1 ise 2-3 giin bekler, iyilesmez ise doktora gétiirmektedir (6).

Aragtirmaya katilan annelerin %86’st nazara inanmaktadir. Inananlarin  %46,4°ii
cocuklarina nazarlik takmakta, %29,6’s1 ise nazardan korunmak icin dua etmektedir.
Boliikkbas ve ark.’nin ¢alismalarinda bebeklerini nazardan korumak icin annelerin %424’
dua okumakta, %26,6’s1 mavi boncuk takmaktadir (14). Egri ve Golbasi’nin ¢aligmalarinda
annelerin %93,’ii bebegini nazardan korumak i¢in, %92,3’{ ise bebeginin nazara ugradigini
diistindiigiinde bunu gidermek i¢in geleneksel uygulamaya bagvurmaktadir. Annelerin
%84,7’si bebeklerini nazardan korumak i¢in dua okumaktadir (15). Egri’nin ¢alismasinda
bebegi nazardan korumak ic¢in annelerin %84,7’si dua okumakta, %56’s1 gbz boncugu
takmakta, %34,8’1 mavi boncuk takmaktadir (20). Annelerin geleneksel inancini yansitan
cesitli uygulamalar yapmalar1 rahatlatici ve spritiial uygulamalar sayilabilir fakat hastalik ve
belirtilerinin nazar degmesi seklinde yorumlanip, ¢ocugu herhangi bir saglik kurulusuna
gotiirmek yerine cesitli geleneksel uygulamalara bagvurulmasi bebek sagligini olumsuz yonde
etkileyebilecek bir sonugtur.

Aragtirmamizda annelerin %6’s1 farkli geleneksel uygulamalara basvurduklarim
belirtmislerdir. Farkli geleneksel uygulamalara basvuran annelerin % 33,3’ii kulak agrisina
anne siitlii damlatma, %33,3 1 higkirik durumunda limon suyu verme, % 22,3’ bebegin giizel

kokmasi i¢in ilk banyosunda bal siirme gibi uygulamalar yaptig1 bulunmustur.
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SONUC VE ONERILER

Arastirma kapsamina alinan annelerin son hamileliginde en az bir kez doktor kontroliine
gittigi ve bu kontroller sirasinda bebek bakimi konusunda bilgi aldigir goriilmiistiir. Ancak
yapilan egitimlere ragmen annelerin yaslarmin kiiclik olmasi, egitim seviyelerinin diislik
olmas1 ve bebek bakiminda ailelerin etkisinin yiiksek olmasi sebebiyle geleneksel yontemleri
yaygin olarak kullandiklar1 goriilmiistiir.

Cocuk sagligini olumsuz etkileyebilecek geleneksel saglik uygulamalariin birinci
basamakta gorev yapan saglik personelleri 6zellikle ebe ve hemsireler tarafindan belirlenerek
halkin egitim seviyesi, inanglari, gelenek ve gorenekleri dikkate alinarak etkili saglik

egitimlerinin verilmesi ve yanlis uygulamalarin degistirilmeye calisilmasi onerilmektedir.
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AFYON iLINDE HALKIN VE AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI SAGLIK CALISANLARININ ORGAN BAGISI KONUSUNA
ILGILERININ DEGERLENDIRILMESI

Sevda EFIL?, Sengiil SISE? Hanife UZEL®, Olcay ESER

OZET

Bu ¢aligmayla Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde galisan saglik personelinin ve Tip
Fakiiltesi Beyin Cerrahi poliklinigine bagvuran hastalarin organ ve doku bagisi ile ilgili bilgisini dlgmeyi ve
organ bagist eksikliginin nedenlerini belirleyerek organ bagisini arttirmanin yollarini bulmay1 amagladik.
Calismaya 01 Eylil-30 Kasim 2011 tarihleri arasinda Tip Fakiiltesi Hastanesinde gorev yapmakta olan 150
(%49) saglik personeli ve poliklinige bagvuran 156 (%51) hasta olmak {izere 306 kisi katildi. Caligmaya
katilanlara icinde kisilerin sosyo-demogafik bilgilerini de igeren organ ve doku bagisi ile ilgili bilgi ve
tutumlarini igeren anket formu uygulandi. “Organ bagisi nedir?” ve “Beyin 6liimii nedir?” sorusuna sirasiyla
katilimcilardan 287 (%93,8) ve 286 (%93,5) kisi dogru yanit verdi. Katilimcilardan 123 (%40,2) kisi organlarin
bagislamayi diislindiigiini, 63(%20,6) kisi diisiinmedigini, 120 (%39,2) kisi de kararsiz oldugunu sdyledi. Organ
bagisinda bulunmak isteyenlerden 105 (%85,2) kisinin nedeni “hayat kurtarma ve iyilestirme diisiincesi” idi.
Poliklinige bagvuranlardan 35 (%22,4) kisi dini inanglari, saglik ¢alisanlarindan 34 (%23) kisi de cesedime
midahale yaptirmak istemiyorum nedenleriyle organ bagisinda bulunmak istemiyorlardi. Tiim katilimcilardan 69
(%22,5) kisi “yakininizin beyin 6liimii gergeklesmesi durumunda organlarini bagislar misiniz?” sorusuna hayir
cevabi verdi. Hayir diyenlerden 41 (%64,6) kisi neden olarak sorumluluk almay1 istememelerini sdyledi. Bu
calismada beyin cerrahi poliklinik hastalar1 ve saglik calisanlarinin organ bagist ve beyin Slimii tanimini
bilmelerine ragmen organ bagist konusunda kesin fikir ve yeterli duyarliliga sahip olmadigi goriildii. Organ
bagist konusunda istenen diizeye ulasabilmek icin toplumun her kesimine uygun bilgilendirmenin yapilmasi
gerekmektedir. Insanlar bilinglendikge organ bagis sayis1 artacaktir.
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EVALUATION OF KNOWLEDGE WITH REGARD TO ORGAN DONATION
AMONG THE HEALTH CARE PROFESSIONALSAT AFYON KOCATEPE
UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE AND OUTPATIENTSAT
NEUROSURGERY DEPARTMENT

ABSTRACT

In this study, we aimed to evaluate the knowledge of organ and tissa¢icch and find the ways of
increasing donation by specifying the reasons for the lack oétam on the health care professionals at
Kocatepe University School of Medicine and outpatients of Neurosurg®@dy(49 %) professionals and 156 (51
%) outpatients attended study between 01 September and 30 NovembeA 2QiEktionnaire form, including
socio-demographic, evaluating infodtion and attitudes about donation were applied. The questions “What is
donation and brain death” were responded correct respectively 287 (93.8 %), 286 (93.5 %). 123 (40.2 %) of all
participants were thinking, 63 (20.6 %) were not thinking, 12®(38). were not sure to donate. The reason for
donation 105 (85.2 %) people who thinking were the “idea of life-saving and improvement”. 35 (22.4 %) of
outpatients because of the reason ‘religious faith’, while 23 % of professionals because of the reason ‘do not
want to have body intervention’ do not want to donate. 69 (22.5 %) of all participants responded the question ‘do
you donate of your relative in the event of brain death’ no and 41 (64.6 %) participants who say no emphasized
the reason ‘no take responsibility’. This study showed that outpatients and professionals know the defirfition
brain death and donation even though they do not have ideamsitivity. In order to achieve the desired level
of donation appropriate information should be made society. The nwhblenation will increase by people
informed.

Key words. Organ And Tissue Donation, Organ Transplantation, Health Care Professionals
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GIRIS

Organ veya doku nakli, islevini yerine getiremeyen bir organin yerine canli bir
vericiden vea oliiden alinan saglam ve ayni goérevi istlenecek bir organin veya dokunun
nakledilmesi islemidir. Giiniimiizde bir¢ok kronik organ hastaliklarinda uygulanan rutin,
gecerli ve ileri bir tedavi yontemi olarak organ nakli tercih edilmektedin(1-11). Organ nakli,
organ yetmezligi olan hastalarin yasam kalitesini yiikseltebilir (10,12). Organ nakli
konusunda biiylik gelismelere neden olan en Onemli asamalardan biri kuskusuz organ
bagisidir (10,13).

Organ bagisi; kisi hayatta iken, serbest iradesi ti®ben yasami sona erdikten sonra
doku ve organlarinin baska hastalarin tedavisi ig¢in kullanilmasina izin vermesi ve bunu
belgelendirmesidir (7,9)Ulkemizde kalp, akciger, bobrek, karacier ve pankreas gibi
organlar; kalp kapagi, goziin kornea tabakasi, kas ve kemik iligi gibi dokular basariyla
nakledilebilmektedir (6,7).

Diinyada ilk basarili organ naklini 1954°’de Boston’da Peter Bent Brigham
Hastanesi’nde Joseph E. Murray kadavradan bobrek nakli yaparak gerceklestirmis ve hasta 8
yil yasamustir. Ik karaciger naklini ise 1963’te ThomasStarzl gerceklestirmistir (8,14). ilk
basanli kalp nakli ise 1967 iinda Cape Town (Giliney Afrika’ da) Grootee Schuur
Hadanesinde Dr. Christian Barnard taradan yagmis ve hasa 18 giin yasamistir (8,15), Dr.
Bruce Reitz 1981 yilinda insan da ilk kalp-akciger naklini yaparak hastasimi 5 yil
yasatabilmistir (8,16).

Tiirkiye'de ilk kez 22 Kasim 1968’de Ankara Yiiksek Ihtisas Hastaneside Dr. Kemal
Beyaat taraindan kalp nakli yagmis ancak hasta kaybedilgtir. ilk basanli organ nakli ise
3 Kasm 1975 ylinda Dr.Mehmet Haberal ve ekibince Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde bir annedegla yaplan canidan canlya bobrek nakli olmustur. Bunu 1978
yilinda aym ekibin kadavradan yag ilk bobrek nakli izlemitir (7,8,17-19).

Ulkemizde organ bagisiyla ilgili calismalar ve uygulamalar 29/05/1979 tarih ve 2238
sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli yasasina gore
yapilmaktadir. Yasaya gore yeni dogmusta 60 yasa kadarolan oliilerden organ alinabildigi
gibi, 18 veya iistinde bir yasta olup akli dengesi yerinde olan herkes organ bagisinda
bulunabilir (9,11,18,20). Bu yas@000 yilinda “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeligi” ile giincellestirilmis ve bu baglamda Ulusal Organ ve Doku Nakili
Koordinasyon Sistenkurulmustur (ONKOS) (18,21).
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Oliiden organ veya doku alinabilmesi igin gerekli olan ilk ve asli sart bagis¢inin dlmiis
olmasidir. 2238 sayili Organ Nakli Kanunu’nun 11. maddesinde “tibbi 6liim hali, iilkede
ulastig1 diizeydeki kurallar1 ve yontemleri uygulanma suretiyle, biri kardiyolog, biri nérolog,
biri norosiriirjiyen ve biri de anesteziyoloji ve reanimasyomianindan olusan dort kisilik
hekimler kurulunca oybirligi ile saptanir” denilmistir (22).

Organ bekleyen hastalarin sayisinin her gegen giin arttig1 iilkemizde toplumun organ
nakli konusundabilinglenmesini saglamak, bu konuda c¢alismalar yapmak zorunlu hale
gelmistir (8,11). Organ bagisi ve nakillerinin yapilabilmesi i¢in, toplum bu konuda
bilgilendirilmelidir. Bu bilgilendirmede saglik ¢alisanlarina biiyiik bir gorev diismektedir
(10,23).

Saglik profesyonellerinin organ bagis1 caligmalarina katkilarimin yeterli diizeyde
olmadigim ortaya koyan aragtirmalar bulunmaktadir (10,24,25) Bu noktadan hareketle; AKU
Tip Fak. Saglik calisanlarinin ve Afyon halkinin organ nakli ve bagis1 konusundaki bilgi ve

diisiincelerini belirlemek amaciyla bu arastirma gerceklestirilmistir.

MATERYAL VEMETOT

Bu calisma 01 Eyliil-30 Kasim 2011 tarihinde Afyon Kocatepe Universitesi (AKU) Tip
Fak hastanesindgapilmistir. Calismaya beyin cerrahi poliklinigine basvuran 156 hasta
(Afyon Halki), 150 saglik calisan1 alinmistir. 1.grup Afyon halki, 2.grup Saglik c¢alisanlart
olarak degerlendirmeye alinmistir. Grup 1 ve Grup 2’ye organ bagisi-nakli ile ilgili bilgi ve
tutumlarint 6lgmeye yonelik anket formu ugulanmistir. Anket formu sosyo-demografik
ozellikleri ve organ-doku bagis1 ve beyin oliimii ile ilgili bilgi ve diisiincelerini degerlendiren
sorulardan olusmaktadir. Grup 1’e 22, Grup 2’ye 28 sorudan olusan anket formu, organ bagisi
ile ilgili yapilan caligmalar degerlendirilerek olusturulmustur (7-11,26). Grup 2’ye mesleki
stire ve calistig1 boliim diger gruptan farkli olarak soruldugu i¢in, “Hasta yakinlarinin beyin
Oliimiini anlamakta giicliik ¢cektigini diisiiniiyor musunuz?” gibi mesleki sorulardan dolay1 iki
grup arasindaki soru sayilar1 farklidir. Tiim katilimcilar mesleklerine gore grup 1 calismayan
(ev hanimi, emekli, 6grenci), grup 2 diger c¢alisan (serbest meslek, memur), grup 3 saghk
caligsanlar1 (hekim, hemsire, ebe-hemsire) olarak gruplandirildi. Yine tiim katilimcilar egitim
durumlarina gore grup 1 ilkogretim ve digeri (okur yazar degil, ilkogretim mezunu), grup 2
lise ve dengi okul mezunu, grup 3 lisans ve lizeri (yiiksek lisans, doktora, 6gretim tiiyesi)

olarak gruplandirildi. Gruplandirmalar istatistiksel olarak kieare testinin anlamli olmasi i¢in
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yapildi. Alinan tiim veriler SPSS 17.0 programina aktarilarak karsilastirma i¢in Ki-Kare testi

yapildi ve degerlendirmede p<0,05 olan sonuglar anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Tim katilimeilarin %51 grup XAfyon halki), %49 grup ASaglik Calisanlari) idi. Tim

katilimcilarin sosyo-demografikozelliklerini degerlendirdigimizde kadin %53,6, lisans ve

tizeri egitim mezunu %63,4, 20-29 yas aras1 katilanlar %46,1 ve evli olanlar %64,1 ile

cogunlugu olusturmaktaydi (Tablo 1).

Tablol. Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Afyon halki Saghk calisani Toplam
OZELLIK  Grup n % n % n %
o Kadin 56 18.3 108 35.3 164 53.6
Cinsiyet
Erkek 100 32.7 42 13.7 142 46.4
Toplam 156 51.0 150 49.0 306 100.0
Okuryazar
olmayan ve 49 16.0 0 0.0 49 16.0
Egitim ilkogretim
durumu Lise 56 18.3 7 2.3 63 20.6
Lisans ve
51 16.7 143 46.7 194 63.4
iizeri
Toplam 156 51.0 150 49.0 306 100.0
19yas ve altt 9 2.9 0 0.0 9 2.9
v 20-29yas 52 17.0 89 29.1 141 46.1
as
30-39yas 51 16.7 56 18.3 107 35.0
40 ve tistii 44 14.4 5 1.6 49 16.0
Toplam 156 51.0 150 49.0 306 100.0
Evli 107 35.0 89 29.1 196 64.1
) Bekar 45 14.7 60 19.6 105 34.3
Medeni
Dul 2 0.7 1 0.3 3 1.0
durum
Bosanmisg 2 0.7 0 0.0 2 0.7
Toplam 156 51.0 150 49.0 306 100.0
Tim katilimecilarin - organ  bagisinda  bulunmak istemelerini

sosyo-demografik

ozelliklerine gore karsilastirdigimizda; evet diyenlerde kadin oran1 %25,8, saglik calisanlari

%25,2, lisans mezunu %28,dogunlugu olusturmaktaydi Organ bagisinda bulunmak

365



Giimiishane Universitesi Saglhk Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2013;2(3)

istemeleri egitim durumlarina gore karsilastirdigimizda anlamli fark bulunmazken (p>0,05),

meslek ve egitim durumlarina gore fark anlamli idi (p<0,05 (Tablo 2).

Tablo 2. Organ Bagisinda Bulunmak Istemenin Baz1 Sosyo-demografik Ozellikler ile

Karsilastirilmasi

Ozellikler Organ bagisinda bulunmak isteme
Evet Hayr Kararsiz Toplam P
n % n % n % n %
Cinsiyet Kadn 79 258 26 8,5 59 19,3 164 53,6 0,006
Erkek 44 144 37 121 61 199 142 464
Toplam 123 402 63 206 120 392 306 100,0
Meslek Calismayan 21 6,9 25 8,2 35 11,4 81 26,5
Saghk
calisani 25 8,2 10 3,3 19 6,2 54 17,6
0,010
olmayanlar
Saglik
77 25,2 28 9,2 66 21,6 171 55,9
caligsani
Toplam 123 402 63 206 120 392 306 100,0
Egitim Okuryazar
durumu olmayanve 14 4.6 14 4.6 21 6,9 49 16,0
[Ikogretim
. 0,060
Lise 22 7,2 18 59 23 7,5 63 20,6
Lisans ve
87 284 31 101 76 248 194 634
iizeri
Toplam 123 402 63 206 120 392 306 100,0

Tim katilimecilarin  ¢ogunlugu Organ bagist (%93,8)

ve Beyin olimi (%93,5)

tanimlarina dogru cevap vermistir. Calismamizda tiim katilimcilarin %49°u organ bagist

konusunda yeterli bilgisinibulundugunu belirtmistir (Tablo 3).

Tiim katilimeilarin %96,7’sinde“organ bagis kart1” bulunmazken, %3,3’iin organ bagis
kart1 bulunmaktadir (Tablo 3).
Tim katilimcilar organ bagist konusundaki bilgileri %49,3 saglik kurulusu, %44,8

televizyon, %38,6 internetten edinenler ¢ogunlugu olusturmaktadir (Tablo 3).
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Tablo 3. Katilimcilarin Organ Bagis1 ile ilgili Bilgi, Tutum ve Diisiinceleri

Sizce organ bagis1 nedir? n %
Kisi hayatta iken, serbest iradesi ile tibben yasamu sona erdikten sonra doku ve 287 93,8
organlarin bagka hastalarin tedavisi igin kullanilmasina izin vermesidir.
Canl1 birinin ihtiyaci olan bir yakinina organlarindan birisini vermesidir. 5 1,6
Gorev yapamayacak kadar hasta ve hatta bedene zararli gelen bir organin bir 4 1.3
yenisi ve saglami ile degistirilmesidir.
Bilmiyorum 10 3,3
Sizce beyin 6liimii nedir? n %
Beyin fonksiyonlarinin tamamen ve geri doniisiimsiiz olarak kaybolmasidir. 286 93,5
Kalp fonksiyonlarinin durmasidir. 1 0,3
Bilmiyorum 19 6,2
Organ bagis1 hakkinda yeterli bilginiz var m? n %
Evet 150 49
Hayir 156 51
Organ bagis kartimz var m? n %
Evet 10 3,3
Hayir 296 96,7
Organ bagis1 hakkindaki bilgilerinizi nereden edinirsiniz? n %
( Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
Gittigim saglik kurulusu 151 49,3
Televizyon 137 44,8
Internet 118 38,6
Gazete 52 17
Afis/Pano 19 6,2
Radyo 16 5,2
Hangi birim/birimlerden organ bags kart1 alimir? n %
Universite Hastanesi 253 82,7
Devlet Hastanesi 99 32,4
fl Saglik Miidiirliikleri 65 21,2
Aile Hekimligi 23 7,5
Dispanserler 11 3,6
Ozel Poliklinik 5 1,6
Dini inanclar organ bagisina engel midir? n %
Evet 64 20,9
Hayir 179 58,5
Kararsiz 63 20,6
Sizce hangi organlar bagislanabilir? (kalp, akciger, karaciger, kornea, kalp n %
kapagi, bobrek, pankreas, ince bagirsak siklarinin hepsi)
Evet 182 59,5
Hayir 124 40,5
Bir yakinimizin 6liimii halinde organlarinin bagislanmasini kabul eder n %
misiniz?
Evet 100 32,7
Hayir 69 22,5
Kararsiz 137 44.8
Bir yakinin 6liimii halinde organlarini bagislamayi kabul etmeyenlerin n %
nedeni? (sadece hayir cevabini verenler)
Sorumluluk alma istememe 133 43,5
Dini nedenler 17 5,6
Olay1n ticari yonden kullanilabilme diislincesi 9 29
Cesedine herhangi bir miidehale yapilmasini istememe 33 10,8
Beyin 6liimii kriterlerine giiven duymama 14 4,6
Madde bagimlilid, alkol ve bunun gibi isteyerek kendine zarar vererek n %
yetmezlige giren hastalara organ nakli yapilmal midir?
Evet 104 34
Hayir 143 46,7
Kararsiz 59 19,3
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Tim katihimcilarin ¢ogunlugu “Hangi birim/birimlerden doku vebrgan bagis karti
alinir” sorusuna %82, iiniversite hastanesi, %32,4’ii devlet hastanesi, %21,2 Il Saghk
Midiirliiklerine yapilabilecegini belirtmislerdir (Tablo 3). Bu soruya iiniversite hastanesi
devlet hastanesi Vg Saglik Miidiirliigii siklarinin iigiinii birden isaretleyerek tam dogru cevap
verenlerin tiim katilimcilarda %9,5, Grup 1 %27,6, Grup 2472,4’tiir. ki grup arasindaki
fark anlami idi (p<0,05) .

Tiim katilimcilarin “Dini inanglar organ bagisina engel midir” sorusun&o20,9’u evet,
%S58,5°1 hayir, %20,6’s1 kararsiz olduklarini belirtmislerdir (Tablo 3).

Tim katilimcilarin “Sizce hangi organlar bagislanabilir” sorusuna; kalp, akciger,
karaciger, kornea, kalp kapagi, bobrek, pankreas, ince bagirsak siklarinin timini
isaretleyerek dogru cevap verenlerin oran1 %59,5’tir (Tablo 3).

Tiim katilimcilarin “Bir yakininizin 6liimii halinde organlarinin bagislanmasini kabul
eder misiniz?” sorusun&o32,7 evet, %22,5 hayir, %44,8 kararsiz olduklarint belirtmislerdir
(Tablo 3).

Tiim katilimcilara bir yakinlarinin 6liimii halinde organlarin bagislanmasini kabul etmek
istemeyenler ile kararsiz olanlara (n=206, %67,3) nedenini sordugumuzda g¢ogunlugu
sorumbluk almayi1 istememe(%43,5) oldugunu belirtti. Diger nedenler sirasiyla %10,8’1
“cesedine herhangi bir miidahale yapilmasini istememe”, %5,6 “dini nedenler”, %4,6’s1
“beyin Olimii kriterlerine gliven duymama”, %2,9’u “olayimn ticari yonden kullanilabilme
diigiinces? oldugunu belirtmislerdir (Tablo 3). Sorumluluk almayi istememelerini gruplara
gore karsilastirdigimizda Grup 1°de %55,2, Grup 2’de %72,7dir. Iki grup arasindaki fark
anlaml1 1di (p<0,05).

Tim katilimcilarin “Madde bagimliligi, alkol ve bunun gibi isteyerek kendine zarar
vererek yetmezlige giren hastalara organ nakli yapilmali midir?” sorusuna %34’i yapilmali,
%46,7’si yapilmamali, %19,3’li kararsiz olduklarini ifade etmislerdir (Tablo 3). Madde
bagimliligi, alkol ve bunun gibi isteyerek kendine zarar vererek yetmezlige giren hastalara
organ nakli yapilmali m1 sorusunu gruplar arasinda karsilastirdigimizda Grup 1 %25,6’s1 evet,
%53,2’s1 hayir, %21,2’si kararsiz olduklarini, Grup 2 %42,7’si evet, %40°1 hayir, %17,3’1

kararsiz olduklarini belirtmislerdir. Iki grup arasinda anlamli fark vardi (p<0,05).
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Tablo 4. Katilimcilarin Organ Bagisi Hakkinda Bazi Konulardaki Disiinceleri

Ozellikler Grup 1 Grup 2 P
n % n %
Organ bagisinda bulunmak isteme Evet 58 37,2 65 43,3
Hay1r 37 23,7 26 17,3 0,32

Kararsiz 61 39,1 59 39,3

Organ bagisinda bulunmak isterse ilk Evet 41 26,3 75 50 0,00
ne yapmasi gerektigini bilme Hayir 115 73,7 75 50
Yakinin oliimii halinde organ bagisimt  Evet 60 385 40 26,7
kabul etme Hayir 38 24,4 31 20,7 0,02
Kararsiz 58 37,2 79 52,7
Kalp,akciger,ince bagirsak, bobrek, Evet 81 51,9 101 67,3
karaciger,kornea,kalp kapak¢iginin Hay1r 75 48,1 49 32,7
hepsinin bagislanabilecegini diisiinme 0,006
Organ bagis kart1 olanlar Evet 5 32 5 3,3
Hay1r 151 96,8 145 96,7 0,95
Organ bagisina dini inanclar engel mi  Evet 36 23 28 18,6
Hayir 82 52,6 97 64,7 0,90

Kararsiz 38 24,4 25 16,7

Organ bagisinda bulunmak isteyenler Grup 1 %37,2, Grup 2 %43,@li. Iki grup
arasindaki fark anlaml degildi (p>0,05).0rgan bagisinda bulunmak isterse ilk ne yapmasi
gerektigini bilme Grup 1 %26,3, Grup 2 %54i. iki grup arasindaki fark anlaml idi (p<0,05)
(Tablo 4).

Yakiminin 6liimii halinde organ bagisin1 kabul edenlerin oran1 Grup 1°de %38,5, Grup
2 %26,71idi. iki grup arasindaki fark anlamli idi (p<0,05) (Tablo 4).

Kalp, akciger, ince bagirsak, bobrek, karaciger, kornea, kalp kapak¢iginin hepsinin
bagislanabilecegini diisiinme Grup 1 % 51,9, Grup 2 % 67,3 idi. Iki grup arasindaki fark
anlamli idi (p<0,05) (Tablo 4).

Organ bagis kart1 bulunanlar Grup 1’de % 3,2, Grup 2’de % 3,3’tiir. Gruplar arasinda
fark yoktur (p>0,05)Tablo 4).
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“Dini inanglar organ bagisina engel midir” Grup 1’in %23, Grup 2’nin %18,6’s1 dini

yonden sakinca oldugunu belirtmiglerdir. iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05)

(Tablo 4).

Tablo 5. Katilimcilarin Organlarini Bagislamayi Diisiinenler ile Organ Bagiglamayi

Diisiinmeyenlerin Ifade Ettikleri Nedenler

Afyon halki Saghik ¢ahisani Toplam
Organlarim Bagislama Nedeni n % n % n %
Bir hayat kurtarma ve iyilestirme
) 106 43,6 101 41,6 207 85,2
diisiincesi
Bagis yaptiginiz i¢in kendinizi
psikolojik bakimdan daha iyi 0 0,0 1 0,4 1 0,4
hissedebileceginize inanma
Insanin bir parcasmin kendisi ldiikten
4 1,6 4 1,6 8 3,3
sonrada yagsamaya devam etmesi fikri
Gelecekte kendiniz ya da bir yakininizin
da organ alicis1 durumuna gelebilecegi 9 3,7 18 7,4 27 11,1
diisiincesi
Toplam 119 49,0 124 51,0 243 100,0
Afyon halki Saghk cahisam Toplam
Organlarim Bagislamama Nedeni n % n % n %
Dini inancim hedeniyle 41 22,4 3 1,6 44 24,0
Olayin ticari meta olarak kullanilma
24 13,1 23 12,6 47 25,7
korkusu
Cesedime miidahale yaptirmak
. ] 24 13,1 42 23,0 66 36,1
Istemiyorum
Ailemin izin vermeyecegini
3 1,6 4 2,2 7 3,8
diigiiniyorum
Acil bir durumda yanimda organ bagis
kartim olmas1 halinde tedavimin eksik
6 3,3 13 7,1 19 10,4
yapilabilecegi veya 6limiimiin
kolaylastirabilecegi diisiincesi
Toplam 98 53,6 85 46,4 183 100,0
Tim katilimcilarin “Organ bagisinda bulunmak istemelerinin nedenini” %385,2 ile

“hayat kurtarma ve iyilestirme diisiincesi” olusturmaktadir. Grup 1’in %43,6 “bir hayat

kurtarma ve iyilestirme diisiincesi”, %1,6 “insanin bir parcasinin kendisi Oldiikten sonra
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devam edecegi disiincesi”, %3,7 “gelecekte kendisi veya bir yakinin organ ihtiyaci
olabilecegi” diisiincesini belirtmislerdir. Grup 2’de %41,6 “bir hayat kurtarma ve iyilestirme
diisiincesi”, %0,4 “bagis yaptiginda kendisini psikolojik olarak daha iyi hissettigi”, %1,6
“insanin bir pargasinin kendisi 6ldiikten sonra devam edecegi” diisiincesi, % 7,4 “gelecekte
kendisi veya bir yakinin organ ihtiyact olabilecegi diisiincesi” olusturmaktadir (Tablo 5).

Tim katilimcilarin “Organ bagisinda bulunmak istememe nedenini” %36,1 ile
“cesedime miidahale yaptirmak istemiyorum” olusturmaktaydi. Grup 1’in %224 “dini

2

inancim” nedeniyle, %13,1 “olayin ticari meta olarak kullanilma korkusu”, %13,1 “cesedime
miidahale yaptirmak istemiyorun?¥, %1,6 “ailemin izin vermeyecegini diisiiniiyorum”, %3,3
“acil bir durumda yanimda organ bagis kartim olmasi halinde tedavimin eksik yapilabilecegi
veya Olimiimiin kolaylastirabilecegi” belirtmislerdir. Grup 2’nin %1,6 “dini inancim”
nedeniyle, %12,6 “olayin ticari meta olarak kullanilma korkusu”, %23 “cesedime miidahale
yaptirmak istemiyorum”, %2,2 “ailemin izin vermeyecegini diisiiniiyorum”, %7,1 “acil bir
durumda yanimda organ bagis kartim olmasi halinde tedavimin eksik yapilabilecegi veya
Olimiimiin kolaylastirabilecegi” nedenleri ile organ bagisinda bulunmay: istemediklerini
belirtmislerdir (Tablo 5).

Yaptigimiz anket calismasinda; Grup 2’ye organ bagis kart1 alabilmek i¢in gerekli olan
sartlar1 sordugumuzda %9,2’si saglik raporu ve %1,3 doktorumun bilgisie yanlis cevabini
vermistir. Grup 2’nin ¢ogunlugu (%78,7) “niifus bilgilerini iceren kimlik” ve “18 yasini
doldurmus iki sahit” siklariyla dogru cevapvermistir.

“Hangi sartlarda organ-doku nakli gergeklesebilir” sorusuna Grup 2’nin %741 1.
dereceden iki yakinin izni, %59,3 beyin oliimii sart1 gerekli sikkini isaretlemistir. Grup 2’de
1.derece iki yakininin sahit olmasi ve beyin oliimiiniin ger¢eklesmis olmasi siklarinin ikisini
isaretleyerek dogru yanit verenlerin yiizdesi %34,7’dir.

Caligmamizda Grup 2’nin %65,3’l “beyin 6limiinii gergcek 6lim” olarak kabul ederken,
%34,7’si kabul etmemektedir.

“Gereksinim durumunda kendinize organ nakli yapilmasini kabul eder misiniz?”
sorusuna Afyon halki %76,3’1 evet, %23,7’si hayir demistir. Afyon halkinin meslek gruplar
(1,2,3) arasinda ve egitim gruplar1 (1,2,3) arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05,
p>0,09.

Yaptigimiz anket ¢aligmasinda; Grup 2 “Hasta yakinlarinin beyin 6liimiinii anlamakta

giicliik cektigini diisliniiyor musunuz?” sorusuna %93,3’i evet derken, %6,7’si hayir demistir.
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Grup 2*“Beyin 6liimiine yaklagimin egitim ile degigebilecegine inantyor musunuz?” sorusuna

%82’si evet, %181 hayir demistir.

TARTISMA

Organ ve doku nakli ile tedavi edilebilmesi miimkiin olan hastaliklar, tiim diinyanin
oldugu gibi, iilkemizin de 6nemli saglik sorunlarindan birisidir. Organ bagis1 yetersizligi de
tim diinya i¢in ortak bir sorundur (5,9,27,28)Yapilan ¢alismalarda, organ nakilleri
konusundaki 6nemli engellerden birinin organ bagisindaki yetersizlik ya da yeterli sayida
organ bulunamayisi oldugu saptanmustir (1-9).

Organ nakillerinde verici kaynagi canli ve kadavra olarak ikiye ayrilmaktadir. Canli
kisilerden organ alinmasi, organ veren kisinin yasamini riske sokmayacak c¢ift organlarin
birini almak ile miimkiindiir (bobrek, parca olarak karaciger ve pankreas gibi.). Kadavradan
organ alinmasi i¢in ise vericinin beyin 6limii gerceklesmis ve organlarinin kullanilabilir
olmasi ayrica gerekli yasal izinin alinmig olmasi gerekir. Organ bagisindaki yetersizlik
kadavrakaynakli vericilerin sayica arttirilmasi ile miimkiin olmakla birlikte iilkemizde bu
¢oziim hayata gecememektedir (10,13,26,29,30)Organ bagislari, bir milyon niifusa diisen
kadavra donorlerle degerlendirilmektedir. Gelismis {iilkelerde bir milyonda 20-30 olan
kadavradan organ bagisi, Ispanya'da 33,6, Belgika'da 25,2, Kanada’da 14,1, Fransa'da 16,2,
Yunanistan’da 4,5, Ulkemizde ise 2,2°dir (6,10). Avrupa Ulkelerinde organ vericilerinin
%380’1 kadavra, %20’si canli kaynakli iken Tiirkiye’de tamtersine organ vericilerinin %75’
canli, %25’si kadavrakaynaklidir. Son yillardaki yapilan organizasyonlar ile iilkemizde
kadavra verici bulma orami azda olsa artmistir (8,10,13,26,29-32). Bu durum toplum
genelinde oOldiikten sonra organlarimin alinmasmi kabul etmeme yaklasimmin yaygin
olusundan kaynaklanmaktadir (9).

Calismamizda tiim katilimcilarin %49’u organ bagisi1 konusunda yeterli bilgiye, %611
yetersiz bilgiye sahip oldugunu bildirmistir. Grup 1 organ bagisi konusunda %48,7, Grup 2
%49,3 yeterli bilgisi oldugunu belirtmistir. Aytas O ve ark.’nin yapmis oldugu c¢alismada
%39’u (26), Sipkin ve ark.’nin yaptigi ¢alismada %93,9’u (9), Akis ve ark.'"nin yapmis oldugu
calismada ¢alismaya kalanlarin %72’sinin yeterli bilgsi oldugunu gostermistir (7). Yilmaz
E. ¢alismasinda, saglik ¢alisanlarinin %82,2’si organ bagisi ve organ nakli konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadigini bildirmistir. Bu kisilerden %48,5’1i mesleki egitimde bu konuyla ilgili

bilgilendirilmediklerini, %50,51 yeterli hizmet i¢i egitimin yapilmadigini, %38,6’s1 nereden
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bilgi alabileceklerinibilmedikleri i¢in yeterli bilgiye sahip olamadigmi bildirmistir (33).
Kosar N. calismasinda, hekimlerin %79 unun organ bagis1 ve organ nakli konusunda bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugunu bildirmistir. Yetersizligin nedeni olarak %79,6’s1 meslekte
hizmet ici egitim yetersizligini, %73,7’si mesleksel egitimde konu ile ilgili yetersiz bilgi
verilmesini gostermistir (34).

“Gereksinim durumunda kendinize organ nakli yapilmasini kabul eder misiniz?”
sorusuna Grup 1 %7%ji evet derken, Grup 1’de organ bagis1 yapmay1 diisiinenlerin orani
%37,2 ile diistiktii. Grup 1’in organ bagis1 yapmaya daha az olumlu bakmadiklar1 halde kendi
ihtiyaglart durumunda orgn bagisina olumlu bakmalari dikkat cekmektedir.

Bizim ¢aligmamizda tiim katilimcilarin %40,2’si organlarini bagislamay1 diistindiigiinii,
%20,6> s1 bagisda bulunmak istemedigini, %39,2’1 ise kararsiz oldugunu bildirmistir. Hayir
diyenlerin ve kararsiz olanlarin birbirine yakinligi dikkat gekmektedir. Aytas O ve ark.” nin
yaptig1 calismada %42’si organlarini bagislamayi diisiindiigiinii, %20’si bagista bulunmak
istemedigini ve %38’i ise kararsiz oldugunu bildirmistir (26). Nagar ve ark.'nmin yapmis
olduklar1 calismada da katilimcilarin %72.3"i organ bagislamay1 diistinmekte, %26.2'si ise
organlarin1 bagislamay1 diisinmemektedir (32). Bal ve Colak’in Eskisehir ilinde toplum
tizerinde yaptig1 bir ¢aligmada aragtirmaya katilan bireylerin %2’lik bir kisminin organlarini
bagisladigi goriilmistiir (35). Berrin Okka ve ark.’nin ¢alismasinda organlarini bagislamay1
diisiinenlerin oran1 %45,5, hayir diyenler %25,8, kararsiz olanlar %28,8 olarak bulunmustur
(8). Calismamizin sonuglari da bu bulgularla paralellik gostermektedir. Calismamizin da
destekledigi gibi, saglik personellerini ve halki kapsayan bu ¢alismalarda Tirkiye’de organ
bagislama diisiincesinin ve bagis oranlarinin diisiik oldugu goriilmektedir.

Tim katilimcilarin “Organ bagisinda bulunmak istemelerinin nedenini” %385,2 ile
“hayat kurtarma ve iyilestirme diislincesi” en ¢ok bagislama nedeni olarak goriilmektedir.
Diger nedenler sirastyla %11,1 “gelecekte kendisi veya bir yakinin organ ihtiyaci olabilecegi
diisiincesi”, %3,3 “insanin bir parcasinin kendisi 6ldiikten sonra devam edecegi diisiincesi”,
%0,4 “bagis yaptigmiz i¢in kendinizi psikolojik bakimdan daha iyi hissedebileceginize
inanma”dir. Gelecekte kendisi veya bir yakinin organ ihtiyaci olabilecegi diisiincesi her ne
kadar katilimecilarin kendi ve yakinlarmmi disiindiikleri i¢in boyle bir yaklasimda
bulunduklarini algilasa da, organ bagisinin dnemini bu yolla da olsa bildiklerini destekler
bulgulardandir. Berrin Okka ve ark.’nin yaptiZi caligmada organlarini bagislamay1

diistinmelerine neden olarak “bir hayat kurtarma ve iyilestirme diislincesi” %73.8’lik oranla
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en ¢ok bagislama nedeni olarak goriilmektedir. Bunu %10.5 oranla “gelecekte kendisinin ya
da bir yakininda organ nakline gereksinimi olabilecegi diisiincesi”, %8.4 oranla “insanin bir
parcasinin kendisi 6ldiikten sonrada yasamaya devam edecegi” diisiincesi, %4.5 oranla “bagis
yaptig1 igin kendisini psikolojik olarak daha iyi hisséecegi inanc1” ve en az olarak da %2.7
oranla“toplumda sayginlik kazanilacagi inanci nedenler arasinda belirtilmektedir (8).

Tiim katilimeilarin “Organ bagisinda bulunmak istememe nedeni” %36, lile “cesedime
miidahale yaptirmak istemiyorum” c¢ogunlugu olusturmaktaydi. Tim katilimcilarda diger
nedenleri sirayla %25,7 “olayin ticari meta olarak kullanilma korkusu”, %24 “dini inancim
nedeniyle”, %10,4 “acil bir durumda yanimda organ bagis1 kartim olmasi halinde tedavimin
eksik yapilabilecegi veya oliimiimiin kolaylastirilabilecegi diislincesi”, %3,8 “ailesinin izin
vermeyecegi diisiincesi” dur. Grup 1 %22,4 “dini inancim”, Grup 2 %23 “cesedime
miidahale yaptirmak istemiyorum” en ¢ok bagis istememe nedenleri olarak goriilmektedir. Bu
sorunun ¢oziilebilmesi i¢in basta saglik gorevlileri olmak tizere toplumun her bireyinin yeterli
bilgi ve bilince sahip olmasi gerekmektedir (9,32). Nagar ve ark.'min yapmis olduklar
calismada organ bagisinda bulunmayanlarin %27,8°1 kisisel tercihi oldugunu, %13’l dini ve
geleneksel nedenlerden dolay1 oldugunu, % 7,4’1 hekimlere giivenmedigini, %5°1 ise cesede
eziyet olarak gordiglinii belirtmistir (32). G6z ve ark.'nin yapmis oldugu ¢alismada %21,9°u
ailelerinin {iziileceklerini ifade etmis ve bunun etkisi ile bagista bulunmadiklarini
belirtmislerdir (11). Yilmaz E.” nin ¢alismasinda, organ bagisinda bulunmayanlara nedenleri
soruldugunda %32,5’1 bu konuyu hi¢ diisiinmedigini, %28,5’1 kendini hazir hissetmedigini
ifade etmistir (33). Kosar N.’nin tez ¢alismasinda ise “hi¢ diisinmedim” diyenlerin oran1 %25
olarak izlenmistir (34). Diger birgok c¢alismada da konuyu hi¢ diisiinmediklerini ifade
edenlerin yliksek olmasi1 organ nakli konusunda toplumun yeterli farkindalik ve duyarliliga
sahip olmadigimi gostermektedir (26,33,34,36).

Calismamizda ve yapilmis benzeri calismalarda organ bagist konusunda saglik
personelinin de yeterli bilgiye wéuyarliliga sahip olmadig goriilmektedir (26,37-41). Berrin
Okka ve ark.’nmin ¢alismasinda organlarini bagislamayr diisinmemelerine neden olarak
%32,4’1 “cesedime miidahale yaptirmak istemiyorum”, %25°1 “dini inancim”, %16,5’1 “acil
bir durumda yanimda organ bagist kartim olmasi halinde tedavimin eksik yapilabilecegi veya
Olimiimiin kolaylastirilabilecegi diisiincesi”, %81 “ailesinin izin vermeyecegi diisiincesi”,
%3,2’si higbir neden belirtmeden “kisisel tercihleri” oldugu yanitini vermislerdir (8).

Calismamizin sonuglart da bu bulgularla paralellik gostermektedir.
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Bizim ¢alismamizda ‘“organ bagis1 diisinmeme nedenleri arasinda ailemin izin
vermeyecgini diisiiniiyorum” Grup 1°de %1,6, Grup 2 de %2,2 idi. Ailenin insan yagaminda
onemli bir yeri bulunmaktadir. Oliim gibi kabullenilmesi zor bir konu ile ilgili olarak aile igi
goriisme yapmak ve bir karara varmak gercekten kolaylikla yapilabilecek bir davranis
degildir. Literatiirde de organ bagis1 konusunda ailelerin etkilerinin olduk¢a 6nemli olduguna
iligkin bilgiler yer almaktadir (11,42,43).Bu anlamda organ bagisini artirabilmek igin aile
arasinda bu konunun konusulup tartisilmasinin 6nemi agiktir.

Organ bagis1 istememe nedenleri arasinda olayin ticari meta olarak kullanilma korkusu
bagislanan organ miktarinin organ nakli bekleyen hastalarin gereksinimlerini karsilamaya
yetmemesinden dolay1 yasal olmayan yollarla organ bulan kisi ya da kisilerle ilgili olarak
zaman zaman medyada yanlis haberlerin yer almasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (11).
Ulkemizdeki organ bagisi ile ilgili olarak ¢alismalar yapmakta olan kurum ve kurulus ya da
bireylerin daha etkin olarak egitim ¢alismalarina katilmalari ile bu sorunun ¢dziimlenmesi
miimkiin olabilir. Bunun yani sira medyanin da toplum iizerindeki etkileri diisiiniildiigiinde,
kitlelerin bu konudhi duyarliliginin artirilmast ve bilgilendirilmelerinin saglanmasinda
onemli rolii olacag1 géz ardi edilmemelidir.

Saglik calisanlar1 hasta ve hasta yakinlar1 ile olan yakin iletisimlerinden dolay1 organ
bagisinin arttirilmas1 ¢alismalarinda anahtar role sahiptirler (10,11,26,44-46)0Ozellikle
hemsireler potansiyel vericileri saptayarak, organ bagisina ydnlendirebilirler. Ornek olmasi
agisindan organ ve doku nakli konusund@ndileri bagisci olabilirler. Hemsirelik, ¢alisma
ortamindan kaynaklanan pek ¢ok olumsuzfaktdriin etkisiyle yogun is yiikiine sahip stresli bir
meslek olarak nitelendirilmektedir (26,45)liimciil hastalara hizmet verme, gerektiginde
hasta ve yakinlarina duygusal destek olma, yetersiz iicret, yogun is yiikii gibi zorlayict
nedenlesaglik ¢alisanlarinda gerginlik ve tilkenmislige yol agmaktadir (26,47,48)Olusan bu
tablo da, saglik c¢aliganlarinin organ nakli konusuyla ilgili yeterli bilgi ve donanima sahip
olsalar dahi, hasta ve hasta yakinlarini bilgilendirme ve yonlendirme gorevini geregince
yapmamalarina neden olmaktadir (26,49,50).Calismalar saglik ¢alisanlarinin organ bagisi
caligmalarina katkilarinin yeterli diizeyde olmadigini ortaya koymaktadir (25,26,51).Saglik
caliganlarinin organ bagisi konusuna yaklasimlarini etkileyen faktorlerin bilinmesi ile bu
alandaki etkinliklerini artirmak miimkiin olabilecek gibi goriinmektedir. Bizim ¢alismamizda

bu amac¢ dogrultusunda yapilmistir. Calismamizda saglik ¢alisanlarina “Hasta yakinlarinin
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beyin Oliimiinii anlamakta giiclikk ¢ektigini diisiiniiyor musunuz?” sorusuna %93,3’l evet
derken, %6,7’s1 hayir demistir.

Calismamizda “Beyin oOliimiine yaklagimin egitim ile degisebilecegine inaniyor
musunuz?”’ sorusunasrup 2’nin %82’si evetderken , %18’i hayir demistir. Cantarovich F’in
yaptig1 caligmada halkin organ bagisina olan olumsuz bakis acgisinin degismesi i¢in en dnemli
etkenin egitim oldugunu belirtmektedir (52). Haustein ve ark. yaptig1 genellikle daha geng ve
daha egitimli kisilerin organ bagist ve nakli konusunda daha fazla bilgiye sahip olduklar1 ve
organ bagislama konusunda daha istekli olduklar1 belirtilmistir (53).

Tim katilimcilara “Organ bagis1 konusundaki bilgileri nereden edindiklerini”
sordugumuzda; %49,3 saglik kurulusu, %44,8 televizyon, %38,6 internet, %17 gazete,
%3,2’si radyodan oldugunu belirtmistir. Ozer Gék ve ark.’min yaptiklari arastirmada da
arastirmaya katilanlar organ bagis1 hakkindaki bilgilerin ¢ogunu (%43,4) televizyon, gazete,
radyo gibi basin organlarindan edindiklerini sdylemislerdir (54). Berrin Okka ve ark. yaptigi
caligmada %64 gibi yiiksek bir oran televizyon yanitin1 vermektedir (8). Morgan ve ark.
yaptig1 ¢alismada Kisilerin en 6nemli bilgi kaynaklarinin medya oldugu ve organ dagitim
sistemindeki yanlisliklar, organ karaborsasi, organ bagis karti olanlarn &liim kararinin
doktorhrin zamanindan oOnce onaylanmast gibi olumsuz haberlerden etkilendiklerini
belirtmislerdir (55). Sato ve arkJaponya’ da yaptigi ¢alismada ise halki organ bagisi
konusunda bilgilendirmek ve yonlendirmek i¢cin medyanin fonksiyonunun iyi
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir (56). Alam’in g¢aligmasinda ise katilimcilarin
%57,9’u organ bagis1 kampanyalarindan Tv ve yazili medya yoluyla haberdar olduklarini
belirtmiglerdir (57). Gorsel ve yazili medya yoluyla yapilacak haber ve kampanyalarin
toplumu 6nemli oranda etkileyecegi bilinerek organ nakli ile ilgilenen kurum ve kuruluslarin
yazili ve gorsel basin ile siki iligki i¢erisinde olmalari, bilimsellikten uzak yayinlarin ve yanlis
haberlerin 6nlenmesi gerekmektedir (8).

Calismamizdaki tiim katilimcilarin %96,7’sinde organ bagis karti bulunmazken %3,3’
iinde organ bagis kart1 bulunmaktadir. Grup 1lorgan bagis kart1 orant %3,2 iken Grup 2’de
%3,3” diir. Organnakli ve bagis1 konusunda organizasyon eksikligi, toplumsal ve bireysel
bilgi eksikligi ve duyarsizlik sonucu organ bagisinin yeterli diizeye ulasamadig:
goriilmektedir (26,34,35,58,59).

Tiim katilimcilarda “Hangi birim/birimlerden organ bagis kart1 alinabilir” sorusuna

{iniversite, devlet hastanesi ve Il Saglik Miidiirliigii siklarmin iigiinii birden isaretleyerek tam
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dogru cevap verenlerin oran1 sadece %9,5’dir. Grup 1°de %27,6, Grup 2’de %724 tiir. Hai
ve ark., (60)toplumun %77’ inin organ bagisi konusunda bilgilerinin oldugunu belirtirken
Ozmen ve ark.'nin yaptig1 ¢calismada ise katilanlarin %55.7°si organ bhgislamak istediklerinde
yapilmasi gerekenleri bilmediklerini ifade etmislerdir (5). Nagar ve ark. yapmis olduklar
caligmada da katilanlarin %86’s1 organ bagislamak bterse ne yapacaklarini bilmedigi
saptanmistir (32). Bu calismalar organ bagisinin nasil ve nesekilde yapilacagi konusunda
yetersiz bilgi diizeyini gostermektedir. Bu konuda egitimler verilerek bilgi diizeyi
yiikseltilmelidir.

Organ bagis karti alabilmek icin nelerin gerekli oldugu soruldugunda Grup2’nin
%09,2’si yanhs olarak sglik raporuve %1,3’ii doktorumun bilgisi cevalini vermistir. “Hangi
sartlarda organ-doku nakli gerceklesebilir” sorusuna Grup 2’nin ¢ogunlukla 1. dereceden iki
yakinin izni (%74) bilinmesine ragmen, beyin 6liimii sart1 da gerektigi halde (%59,3) daha az
oranda bilinmektéir. Topluma 6rnek olmasi gereken saglik calisanlarinin bilgi eksikliginden
dolay1r yanlis yonlendirmelerde bulunabilecegini ve kisilerin rapor ¢ikarma zorluklarindan
dolay1 organ-doku ba&isinda bulunmama egilimi gosterebileceklerini akla getirmektedir.

Tiirkiye’ de yeterli sayida organ nakli merkezi ve deneyimli bilim adami olmasina
ragmen, nakil sayilarinin heniiz istenen diizeye ulasmamasinin nedeni toplumun organ bagisi
konusuna duyarsiz kalmasidir. Yapilan gesitli ¢alismalar insanlarin organ nakli konusundaki
goriislerini olustururken egitim, sosyo-ekonomik diizey, kiiltiir ve dinin Onemli faktorler
oldugunu gostermistir (6,9,26,33,54).Organ bagisi konusundaki engeller arastirilirken
iizerinde en fazla durulan konulardan birisi de dini inanglardir. Islam dini agisindan organ
bagisinin herhangi bir sakincasi bulunmadigi Diyanet Isleri Baskanligi Din Isleri Yiiksek
Kurulunun 3.3.1980 tarihli 396 sayili kararda belirtilmistir (9). Diyanet isleri Bagkanlig
Din lsleri Yiiksek Kurulu, organ bagisini insanin insana yapabilecegi en biiyiik yardim olarak
tamimlamustir (11,61).

Tim katilimcilarin  %20,9°u organ bagisinin “dini  yonden” sakincasi oldugunu
diisiiniirken %58,5’1 dini yonden bir sakinca olmadigini, %20,6’s1 da bu konuda bilgileri
olmadigint belirtmiglerdir. Grup 1’in = %23’#i, Grup 2’nin %18,6’s1 dini yonden sakinca
oldugunu belirtmislerdir. Sipkin ve ark. yaptigi calismada 6gretim elemanlarinin %85,4’°1
organ naklini dini ydnden uygun bulmaktadir (9). Ozmen ve ark.’nmin yapmis olduklari
calismada organ naklini dini yonden uygun bulanlarin oran1 %51,7’dir (5). Nagar ve ark.’nin

yaptiklart ¢alismada da uygun bulanlarin oranit %66,6’dir (32). Dini agidan organ bagigini
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uygun oldugunu diisiinenlerde organ bagislama orani daha yiiksektir. Giliden’in yapmis
oldugu caligmada din gorevlilerinin %61,3’li dini yonden organ naklini olumlu bulurken
%35,”"ii bu konuda kararsiz kalmaktadir (62). Aytas O ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada %51’
(26), Berrin Okka ve ark.’nin ¢aligmasinda %31,9’u (8), dini inanglarin organ nakline engel
oldugunu ifade etmistir. G6z ve ark.’nin organ bagist konusu ile ilgili olarak yapmis olduklar1
arastirmanin sonucunda ise dini inanglarin organ bagisi iizerine olumsuz etkisinin fazla
olmadigin1 ortaya koymaktadir (11). Ek olarak; Ryckmn ve arkdegisik dinlerde din
adamlariin 6liimden sonra organ bagisinin arttirllmasiin gerektigine inandiklarin1 ve bu
konuya odaklandiklarini belirtmektedir. Bu nedenle toplumun organ bagisini artirmasinda
etkili olmalari i¢in din adamlarina oryantasyon yapilmasi gerektigini iletmislerdir (63).

Calismamizda Grup 2’nin %65,3’1 beyin 6liimiinii gercek 6liim olarak kabul ederken,
%34,7’s1 kabul etmemektedir. Beyin 6liimiinii ger¢ek bir 6lim olarak kabul etmenin organ
bagisini etkiledigi daha onceki ¢aligmalarda bildirilmistir (26,64). Saglik personelinin beyin
olimii ve organ bagis1 konusundaki bilgi (26,65,66) ve tutumlart boyle bir durumdaki ailenin
verecegi karara da yansiyacaktir (26,40,67,68). Saglik personelleri iizerinde yapilan bir
calismada, beyin Oliimiinlin gercek bir 6liim oldugunu diislinenlerin %75,7’s1 organlarini
bagislamaya evet derken; beyin Oliimiinii ger¢ek bir 6liim olarak gérmeyenlerin %24,3’i
organ bagisina evet demistir. Beynin bir daha ¢alisamayacak sekilde durmasini ger¢ek 6liim
olarak kabul edenler arasinda, yakinlarinin organlarint bagislama konusunda istekli olanlarin
daha yiiksek oranda oldugu goriilmiistiir (26,69).

Tiim katilimeilar “Yakininizin beyin 6liimii tablosuna girmesi durumunda organlarini
bagislar misiniz?” sorusuna %2,7’si evet, % 22,5’1 hayir, %44,8’1 ise kararsiz oldugunu
belirtmistir. Tiim katilmecilarin “Yakiminizin beyin 6liimii tablosuna girmesi durumunda
organlarin1 bagislarim (%32,7) diyenlerin orami ile organ bagisim1 diisiinme (%40,2) orani
paralellik gostermektedir. Grup 1’in %38,5’1 evet derken, Grup 2’nin %26,7’si evet demistir.
Gruplar arasinda fark bulunmamistir. Hayir diyenlere nedenleri soruldugunda sirasiyla %43,5
“sorumluluk alma istememe”, %10,8’1 “cesedine herhangi bir miidahale yapilmasini
istememe”, %5,6’s1 “dini nedenler”, %4,6’s1 “BO kriterlerine giiven duymama”, %2,9’u
“olayin ticari yonden kullanilabilme diisiincesi” oldugunu belirtmislerdir. Grup 1 ve Grup
2’nin hayir deme nedenleri karsilastirdiginda c¢ogunluk sirasiyla %55,2 ve %72,7° si
sorumluluk almayir istememe oldugunu belirtmislerdir. Yilmaz E.’nin ¢alismasinda

“Yakininizin beyin 6liimii tablosuna girmesi durumunda organlarini bagislar misinmiz?” saglik

378



Giimiishane Universitesi Saglhk Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2013;2(3)

caligsanlarina sormus; ¢aligmaya katilanlarin %45,8°1 ‘evet’ derken, %54,2’si ‘hayir’ cevabini
vermistir (33). Yumak’in ¢calismasinda ise benzer soruya katilimcilarin %30,9’u ‘evet’ derken,
%69,1’1 ‘hayir’ seklinde cevap vermistir. Hayir diyenlerin %74,3’0 ‘kendisi vermek
istemeyebilirdi’ seklinde goriis bildirmislerdir (36). Sonug¢ olarak; élen kisinin verici aday1
olabilmesi i¢in yakinlarinin onay1 gerektiginden, kisinin hayatta iken organlarim1 bagiglamig
olmasinin yeterli olmadigi, karariyla iligkili olarak aile yakinlarimi da haberdar etmis
olmasinin mutlak gerekliligi ortaya ¢ikmistir (26,69).

Afyon halki ve saglik calisanlarinin organ bagisi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmalaria ragmen organ bagis1 konusunda kesin fikir ve yeterli duyarliliga sahip olmadigi
goriildii. Organ bagisi konusunda istenen diizeye ulasabilmek i¢in toplumun her kesimine
egitimler verilmesi organ bagismi artiracaktir. Ozellikle ornek olmasi gereken saglk
caliganlarinin egitilmesi saglanarak organ bagist artirilmalidir. Din adamlarinin 6liimden
sonra organ bagisinin artmast konusunda belirli egitim programlarindan gegirilmesi ve dini
yonden toplumu bilin¢lendirme ¢aligmalar1 artirilmalidir. Ayrica televizyon, radyo, gazete
gibi basin organlarinda organ nakli ile ilgili halk: bilgilendirici yayimlar yapilarak daha genis
alanlara ulasip halkin bilgilendirilmesi ve organ nakli i¢in tesvik edilmesi saglanmalidir. Bu
yayinlarda toplum liderlerinin, sanatgilarin, {inliilerin de olmasi kampanyalarin daha akilda
kalmasina, organ bagisi duyarlilifini ve motivasyonun artirmasina neden olabilir. Organ
bagisini artirmaya yonelik her egitimlerin planli, siirekli ve kesintisiz olmasi halinde bir sonug
alinabilecegi, aksi takdirde basariya ulagmanin miimkiin olamayacag1 gercegi de goz ardi
edilmemelidir. Ayn1 zamanda 6len kisinin verici aday1 olabilmesi i¢in yakinlarinin onayi
gerektiginden, kisinin hayatta iken organlarini bagislamis olmasmin yeterli olmadig,
karariyla iligkili olarak aile yakinlarini da haberdar etmis olmasi organ bagisini olumlu

etkileyecektir.
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YASLI BIREYLERDE FiZYOLOJIiK DEGIiSiKLIKLER VE HEMSIRELIK
TANILAMASI

Seda PEHLIVAN?, Ayfer KARADAKOVAN 2

OZET

Yaslanma hiicresel seviyeden organ seviyesine kadar sonuglart bir biitiin igerisinde degerlendirilen bir
stiregtir. Bu siiregte bedensel olarak gelisen fizyolojik degisiklikler nedeniyle yaslinin yasam kalitesi olumsuz
etkilenirken, yaslinin gercek hayatta hissettigi ve organ seviyesinde islev kayiplarina neden olan degisiklikler de
goriilmektedir. Gelisen degisikliklerin hiz1 ve siddeti olaymn yasliliga bagl fizyolojik bir siire¢ mi yoksa bagh
basina bir hastalilk m1 oldugunu gostermektedir. Yasl hastaya bakim verirken bu degisimler mutlaka akilda
tutulmalidir. Diger taraftan bu degisimlerin izlemi ve yaslinin bu degisimlerden dogan yeni duruma uyum
gostermesinin saglanmasi da gerekmektedir. Hemgireler bu konuda bilgi sahibi olmali ve yash bakimindan
sorumlu olan kisilerin de bilgilendirilmesini saglamalidir. Ayrica yagli hastaya bakim verirken, yagli bireylerin
fizyolojik 6zelliklerinin bilinmesi, yasl bireylerin 6zelliklerine uygun olarak ulasilabilir hedefler dogrultusunda;
bakimin planlanmasi ve uygulanmasi agisindan nemlidir.
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PHYSIOLOGICAL CHANGESIN OLDER INDIVIDUALS AND NURSING
DIAGNOSIS

ABSTRACT

Aging is a process where its results from organ level to the cellularegdito be evaluated as a whole.
In this process, the quality of life of the elderly is negatively &dfbcue to physiological changes, there are
additional changes can be observed which feel by elderly in realifearse to the loss of organ function. The
speed and the intensity of the emerging changes demonstratemihétla part of physiological process related
to aging or it is a diseases related situation. While providing caring to theygelihede changes need to be
considered carefully. On the other hand these changes need tmWwedaand the adoption of the elderly to the
new situation arising from these changes must be provided. Mesdgo know this situation and other people
who are responsible from caring need to be informed about thesges. Moreover, while providing care for
the elderly, having information about the physiological features of ther gddople will be important in
determining achievable targets in accordance with the characteristics of iatiyidaring planning and
implementation.

Key words: The Elderly, Physiological Changes, Nurse
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GIRIS

Yaslanma esas olarak intrauterin hayattdaslayan, 6liime kadar devam eden ve bir¢ok
faktoriin etkisiyle ilerleyici bir sekilde organ ve sistemlerde fizyolojilglev degisikliklerine
neden olan bir siiregtir (1). Yaslanma ile birlikte hiicre, doku, organ ve sistemislevlerinde
azalma yoniinde somut degisimler olmaktadir (2). Bu azalmanin biiytikligii ve hizi, kalitim,
yasam sekli, beslenme gibi bircok faktorden etkilenmektedir (3). Meydana gelen
degisikliklerin hiz1 ve siddeti olayimn yasliliga bagl fizyolojik bir siire¢ ya da basl basina bir
hagalik oldugunu gostermektedir (4). Yaslilikta, strese uyum giicii azalmaktalir, fakat yash
sistemler, asir1 fizyolojik stresle (cerrahi, hastalik, vb.) karsilasmadig: siirece fonksiyonlarini
normal olaralsiirdiiriirler (5).

Hemsire, yash bireyin bakimini planlarken hastanin fizyolojik, sosyokiiltiirel, ekonomik
ve psikolojik degerlendirmesini yaparak genel ve 6zel bakim gereksinimlerini saptamalidir
(6). Bu gereksinimleri saptarken; yasli bireyin; saglik ve tibbi tedavi dykiisii, sistemlere iliskin
fonksiyonel durum ve kayiplar, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme diizeyi/yeterliligi,
fiziksel ve hareket kapasitesi, bilissel, mental, sosyal ve psikolojik durumunu mutlaka
degerlendirmelidir (7). Bu dogrultuda; yash bireylerde goriilen fizyolojik degisiklikler ve

olas1 hemsirelik tanilari bu makalede derlenmistir.

|. DUYU ORGANLARI FiZYOLOJIK DEGIiSIKLIiKLERi

Goz: Yaslanma ile fizyolojik degisikliklerin en belirgin olarak hissedildigi organ
olmakla birlikte @ onemli degisiklikler lenste ommaktadir. Lensin sertligi yasla birlikte
artmaktalir, buna bagl olarak gérme netligi azalmaktave gérme igin daha fazla 1s13a ihtiyag
duyulmaktadir (4,8,9) Isik degisikliklerine uyum giiglesmekte ve renk ayrim yetenegi
azalmaktad. En onemli degisikliklerden biri de gozden beyine giden sinir hiicrelerinin
sayisindaki azalmaya bagli olarak, golge ve tonlardaki farkliliklarin ve ¢ok ince detaylarin
fark edilebilirliginin azamasidir. Gorme alanlarinda hareket eden ince siyah benekler ve kuru
gbz gelisimi de saglik yoniinden 6nemli olmayan ancak yasliyr rahatsiz edebilen diger
degisikliklerdir (4,8).

Kulak: Yillarca yiiksek sese maruz kalinmasi ya da sadece yaslanmaya bgli olarak
duyma kalitesinde azalmgoriilmektedir (9). Duyma kalitesinin aimasinin bir nedeni de

kulak kiri toplanmasinin yasla birlikte artmasidir. Yas arttik¢a yiiksek perdeli seslerin ve
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C,K,p,st gibi linsiiz harflerin anlagilmasinda giigliilk yasanmaktadir. Kalabalik ortamlarda da
arka alanda bulunan sesler nedeniyle duyma kalitesidnaktadir (4).

Agiz: Agiz sagligimin bozulmasi, yaslanmanin dogal bir sonucu olmamakla birlikte;
sistemik hastaliklar, ¢oklu ilag kullanimi, uygun olmayan beslenmkoruyucu agiz bakimi
eksikligine bagli sekonderolarak gelisebilmektedir (4). Dildek papilla sayisinin azamasina
bagl olarak tat duyusundazalma ve istahsizlik goriillmektedir(8,10). Tukiiriik bezlerinde
artan fibrozis ve siklig1 yasla artan diger tiikiiriik bezi hastaliklar1 nedeniyleagizda kuruluk
gelisir. Biitiin bu degisiklikler tat almai 6nemli dlglide gliglestirmektedr. Dis etlerindeki
cekilmelere bagl ozellikle alt ¢cenede dis kayiplar1 goriilebilir. Bunun sonucunda; dislerin
aralar1 acilir, bu bolgelerde besin artiklar1 birikir ve bakteri kolonizasyonlar1 olusabilir. Bu
degisiklikler dislerde duyarliligi artirmakta,agiz iginde kaviteler olusturmakta vesonugta dis
kayiplar1 gortilebilmektedr (4,7,8).

Deri: Cilt alt1 yag dokusu, bir yastik gorevi yaparken, giines 1sinlarina karsi koruma ve
1s1 yalitimi gorevleri bulunmaktadir. Bu dokunun inceldigi yerlerde kirisikliklar artar, soguga
tolerans azalir. Yasla birlikte azalancilt alt1 yag dokusu, derinin daha ince, elastikiyetini
kaybetmis, kuru ve kirigik bir hal amasina neden olur. Uzunsiireli korunmasiz olarak giines
1s18ina maruz kalinmasi sonucu cildin dahaseat ve kirisik hale gelmesine neden olmaktad
(4,8,11).Subkutan dokudaki duyu reseptor say1 ve islevlerindeki azalmasi sonucu duyarlilik
azalr ve yaralanmalar gelisebilir (8). Ter bezleri ve cilt alt1 kan akiminin azaiasina baglh
olarakviicuttan 1s1 kayb1 azalir, viicut kendini sogutamaz ve derideki yaralar dahgeg iyilesir.
Pigment iireten hiicre (melanosit) sayist da azaldigindan,derinin ultraviyole (UV) 1518a karst
ozellikle de giines 1s181na kars1 korunmasi azalir (4,8).

Hemsirelik Tanilari: Duyu algilamasinda degisiklik, beden bilincinde bozulma, sozel
iletisimde bozulma, sosyal izolasyon, giivenli ¢evre saglama, deri biitiinliigiinde bozulma, oral

mukozmembranda degisiklik, beden gereksiniminden az beslenme, yaralanma riski (6,8,12).

I1. KAS iISKELET SiSTEMIi FiZYOLOJiK DEGiSiKLiKLERi

Kemik: Yasla birlikte kemiklerin yogunlugu azalmasina bagli olarak kemikler daha
zay1f ve kirilgan hale gelirkenyiicut postiirii bozulmaktadir (4,13). Kadinlarda kemik kayb1
menopozdan sonra ¢ok hizlanir (14). En ¢ok kaybin oldugu kemikler femur boynu, radius ve
ulnanin bilek eklemi ile temasta olan alt ucu ve vertebralardir. Bu 6zellikle serum vitamin-D

miktarinin azalmasi1 sonucu kalsiyum emilimin azalmasimna bagli olarak kemik yapida
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kalsiyumun azalmasle gelismektedir (4,11).Kemik ve kas dokusu kayiplari nedeniyle; boy
kisalmasi, dis kayiplari, kemiklerde kirilmalar, bacaklarda egrilikler ve kamburlagma
gelisebilir (8,11). Yasla birlikte kemik iliginde kan hiicrelerinin {iretimi de azalir, ancak
ihtiyag artmadik¢a (anemi, enfeksiyon vs) herhangi bir sorun goériilmemektedir (4).
Eklemlerdeki kkirdak dokusu da azaldig i¢in eklemler eskisi kadar rahat hareket edemez ve
travmalara karsi daha hassas duruma gelir. Bu bolgelere yonelik tekrarlayan travmalar, ileri
yasin en sik hastaligi olan osteoartrit gelisiminin hizlanmasina neden olur (4,8).

Kas dokusu: Kas kaybi 30 yasinda baslamaktave yasam boyu devam etmektedir (4)
Yaglanma ile birlikte kadar incelir ve atrofilergelisir (13). Kas kitlesinin azalmasinin en
onemli nedeni; biiylime hormonu ve testosteron seviyesininazalmasidir. Fiziksel aktivitenin
azalmasi Ozellikle hastalik durumundakas kitlesinin daha da azalmasina yol agmaktadir (4).
Bu nedenlerle dias giiciinde ve koordinasyonunda azalmalar gelismektedir (17).

Eklem ve bag dokusu: Eklemleri birbirine baglayan ligamanlarin elastikiyetlerini
kaybetmeleri sonucu eklemlerin hareket kabiliyetleri azalir (4,8) Ligamanlarin yapisinda yer
alan proteinlerin kimyasal 6zelliklerinin degismesi, elastikiyetin aalmasina neden olur ve
ligamanlar daha ¢abuk yirtilabilir, yirtildiklarinda dadaha yavas iyilesirler (4).

Hemsirelik Tamlari: Yaralanma ve diisme riski, kendine bakimda yetersizlik, agri,

fiziksel hareketlerde bozulma, aktivit&olerans1 (6,8,12.

I11. SINIiR SISTEMI FiZYOLOJiK DEGIiSiKLiKLERI

Yasla birlikte beyindeki hiicre sayisi azalmaya baslar, hiicrelerin c¢alisma etkinligi
azalabilir ve lona bagli olarak yasllarda tepkime hizi yavaglar (4,8,11). Kelime hazinesi,
kisa-giireli hafiza, 6grenme, bilgi depolama,kelimeleri hatirlama, algilama gibi mental
fonksiyonlarda azalalar goriilebilir (9,11). Altmis yasindan sonra, spinal kordda hiicre sayisi
azammasina bagh duyu kayiplari da ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle de darbelese isiya karsi
duyarlilik azalmakadir. Yaslilarda sinir dokusu, genglere gore kendisini daha yavas ve
kismen tamir edebilir. Dolayisiyla, yash bireyler travmalardarsi daha hassas ve kirilgandirlar
(4). Ayrica norodejeneratif degisikliklere bagli olarak yasli bireylerin ¢ogunlugunda uyku
sorunlari da goriilmektedir (8,15-17).

Hemsirelik Tamilari: Diisiinme siirecinde degisiklik, duygusal/algisal degisiklikler,
oliim anksiyetesi, bellekte bozulmayyku bi¢iminde bozukluk, hipotermi, hipertermi (6,8,12).
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V. KARDIiYOVASKULER SIiSTEM FiZYOLOJIiK DEGIiSIKLIiKLERI

Kardiyovaskiiler hastaliklar, yaslilarda en sik mortalite ve morbidite nedenidir (4).
Kalbin yapis1 ve fonksiyonlarindaki yasa bagli olarak gelisen genetik zemindeki degisiklikler
ve fiziksel inaktiviteyaslilarda kalp yetmezligine neden ola risk faktorleridir (18). Yaslilarda
kalpte goriilen degisiklikler; kardiyak miyositlerin biiylimesi nedeniyle sol ventrikiilde
hipertrofi, atrial ve mitral kapaklarda sklerageklinde goriiliir ve buna bagli olarak da
kardiyak out put azalmaktad (11,14,16). Bu durum yashinin egzersiz sirasindaki
kardiyovaskiiler fonksiyonlarini etkiler ve postural fpotansiyon gelisebilir (16,17). Ancak,
diizenli egzersiz ile yashnin egzersiz sirasindaki kardiyovaskiiler toleransi saglanabilir.
Diizenli egzersiz, yasliligin kalp ve dolagim sistemi iizerine olan olumsuz etkileri ortadan
kaldirabilir (19). Kadinlarla yapilan prospektif bir ¢alismada ev disinda yapilan 400 metrelik
bir yiiriiyiisiin bile kalbin fonksiyonel kayiplarini1 6nlemede etkili oldugunu gostermistir (13).
Ateroskleoza bagli olarak damar duvarlari daha kalin ve daha az elastik hale gelir
Aterosklerozsonucu yaslilarda hipertansiyon, felg ve koroner arter hastaligi goriilme riski
artmétadir (3,14).

Hemsirelik Tamilari: Kardiyak outputta azalméan basincinda degisiklik, aktivite

intoleransi, giigsiizliik (6,12,16).

V. SOLUNUM SiSTEMIi FiZYOLOJIK DEGIiSiKLIKLERI

Akcigerin elastikiyetinin azalmasi, gogiis duvarinin sertliginin artmas: ve solunum
kaslarmmin zayiflamasina bagli olarak yaglilarda akciger fonksiyonlari azalir (3,16). Bu
degisikliklerin sonucundayorlu vital kapasitede, difiizyon kapasitesinde, gaz degisiminde,
ventilasyonda ve respiratuvar duyarlilikta 6nemli progresif azalmalar gelismektedir. Sigara bu
degisimleri daha dahizlandirmaktadr (14,16,19). Sigaragmeyen ya da akciger hastalig
olmayanbir yaslinin solunum fonksiyonlari giinliik yasam aktiviteleri igin yeterlidir. Ancak
asir1 egzersiz sirasinda ve yiiksek irtifalarda nefes alirken zorlanirlar (4).

Solunum sistemi enfeksiyonlari, 6zellikle de pndmoni, yaslilarda hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde énemli 6liim sebepleri arasindadir (4). ilerleyen yasla birlikte
akcigerlerde silyar aktivite azalmasi, Oksiiriglin azalmasi ve viicudun savunma sisteminin
zayiflamasi nedeniyle aspirasyon pnomonisi daha kolay gelisir (1011). Burada akilda
tutulmas1 gereken en 6nemli konu yaslhilarda pnomoni varliginda hipertermi-ates belirtisinin

goriilmeyebilecegidir (20). Yasla birlikte influenza virusu ve streptococcus pneumoniae gibi
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antijene karst azalmig immiin yant nedeniyle solunum sistemi enfeksiyonlarina karst daha
duyarli oldugundan yaslilarin bu enfeksiyonlara karsi agilanmalar1 gerekmektedir (4,8).
Hemsirelik Tanilari: Gaz degisiminde bozulma, hava yollar1 agikliginda yetersizlik,

solunum yolu enfeksiyonuejsme riski, aspirasyon riski (8,12,16).

V1. SINDIRIiM SiSTEMi FiZYOLOJiK DEGIiSiKLiKLERi

Yaslanmanin sindirim sistemi tzerine etkisi, hareket, mukus ve emilimde azalma
seklindedir (11). Ozofagus kaslar1 daha az kasilmasma karsmn lokmalarin yutulmasinda
genellikle seun yasanmaz (14). Midenin elastikiyetinin azalasi, midenin dahayavas
bosalmasina ve buna bagl olarak gastro6zofajiyel refliiye neden olabilir. Midenukozasindaki
atrofiye bagli; mukus sekresyonu azalir, peptik {ilser riski artar ve intrinsik faktor azalir
(11,16,21).Yashlarda laktaz iiretimi azaldigindan siite kars1 intolerans gelisebilir. Ozellikle
fazla siit tiikketen yaslilarda asir1 gerginlik ve ishal goriilebilir (4). Kalin barsak motilitesinin
yavaslamasina bagh olarak kabizlik gelisir (9,11,14).Karaciger, hiicre miktarindaki azalma
nedeniyle Kgiiliir, buna bagli olarak karacigere kan akimi ve bazi enzimlerin etkinligi azalir
(8,14,21). Bu nedenleyashilarda ilag kullanimi konusundadikkatli olunmalidir (2,22).
Sindirim sisteminde meydana geldegisiklikler nedeniyle yashlarda; istahsizlik, hazimsizlik,
diyare konstipasyon, kaseksi, obezite gibi sorunlar da goriilebilmektedir (7,8). Ayrica anal
sfinkter kontrol kaybina bagli olarak fekal inkontinans dgoriilebilir (14). Fekal inkontinansin
goriilme orani toplumda %1-10 arasinda degisirken, huzurevlerinde bu oran %10-60’lara
kadar ¢itkmaktadir (23).

Hemsirelik Tanilari: Beslenmede degisiklik, gereksinimden az/fazla beslenme, yutma
bozuklugu, aspirasyon riski, konstipasyon, oral mukoz membraalatebisiklik, fekal
inkontinans (7,8,12).

VII. URINER SISTEM FiZYOLOJiK DEGIiSiKLiKLERI

Yaslilikta, bobreklerin dokusu kiigiiliir, bobrege kan akimi azalir, sekresyon ve
absorbsiyoryetenegi azalir ve progresif olarak nefron kaybi goriilir (8,10,11,21)Hiicresel ve
vaskiiler nedenlerle glomeriiler filtrasyon hizi yavaslar (11,14. Bobrek fonksiyonlari, 30’lu
yaslarda azalmaya baslar ve 60’11 yaslarda yariya kadariner. Bobrek fonksiyonkaybi1 sonucu
eritropoetin yapimi Ve kalsiyum metabolizmasinda bozulmga bagli kemik yogunlugunda

azalma goriilebilir (3). Bobregin, idrar1 konsantre etme ve sodyum tutma yeteneginde azalma
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ve susuzluk algilanmasindaki yetersizlik nedeniyle sivi elektrolit dengesizlikleri gelisebilir
(810. Mesane kapasitesi azalir; mesane kaslari idrar yapmanin disinda da kendiliginden bazen
kasilip idrar yapma hissi uyandirirlar, nokturnal poliiiri goriilebilir (14,16) Yaslilarda mesane
kaslarmin zayiflamasi rezidii idrar miktarinin artmasma ve bunun sonucunda inkontinansa
neden olur (4,12)Kadinlarda menopozla azalan dstrojenin etkisiyle iiretra kisalir, i¢ yiizey
kalinlig1 azalir ve tiretra sfinkter tonusu azahsina bagli olarak idrar inkontinansi goriilebilir
(4,23). Cok ve sik aralikli gebelikler nedeniyle pelvik yapmin zayiflamasi kadnlarda
inkontinansn diger bir nedenidir (24). Erkeklerde ise, prostaidrar gecisini engelleyecek
kadar biiyiimesi sonucuiiriner retansiyon gelisebilir (14,17). Yash bireylerde iiriner
enfeksiyon gelisme riski artmakla birlikte kadinlarda %20, erkeklerde %10 oraninda
goriilmektedir. Yaglh bireylerde iiriner enfeksiyon etkeni %60-70 oraninda E.coli ve en sik
nedeni idrar kateteri uygulamalaridir. Bu nedenle yaslhilarda idrar kateteri uygulamalarinda
aseptik tekniklere ¢ok dikkat edilmelidir (20).

Hemsirelik Tamlari: Sivi volim eksikligi, sivi elektrolit dengesizligi, idrar yapma
aliskanliginda degisiklik, tiriner inkontinans, {iriner retansiyon, iiriner enfeksiyon gelisme

riski (8,12).

VIIl. UREME SIiSTEMi FiZYOLOJiK DEGIiSiKLiKLERi

Yashligin kadin lireme sistemi iizerine etkiSine bakildiginda; hormonal seviyedeki
azalma nedeniyle uterus ve overlerde afgofiiliir. Vajen dokusu daha ince, kuru ve daha az
elastik iken; memeleraha sert, fibr6z ve meme bast duyarliligi azalmistir. Menopoz
déneminde baslayan bu degisiklerin bazilar1 sekstiel aktivite ile iligkili olabilir (4,8). Ancak,
cogu kadin icin yas seksiiel aktivite lizerinde bir etkiye sahip degildir. Erkeklerde genital
sistem degisiklikleri daha az goriilmekle birlikte ¢ogu erkek olene kadar fertildir (4).
Erkeklerde goriilen degisiklikler; testesteron {iiretiminde azalma, sperm sayist ve seminal
stvida azalma, penis ve testislerde kiigiilme ve prostatta biiyiime olarak siralanabilir (8).

Hemsirelik Tamilari: Cinsel yasamda degisiklik, beden imajinda bozulma, cinsel islev

bozuklugu (8,12).
| X. ENDOKRIN SISTEM FiZYOLOJIK DEGIiSIKLIiKLERI

Hormonal sistemde meydana gelégisikliklerin seksiiel, kemik-mineral, kas-iskelet

sistemiiizerine olumsuz etkilervardir (4). Yaslanma siireci ile birlikte dokularin insiiline
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yanitinin azalmasi ve/veya glikoza karsi insiilin salgilanmasindaki azalma nedeniyle glikoz
toleransinda azalma goriiliir. Bu yiizden yaslilarda tan1 amaciyla oral glukoz tolerans testi
(OGTT) kullanilmas1 sakincali olabilir. Tiroid bezhin kiiglilmesine bagli olarak bazal
metabolizmahizinda yavaslama goriiliir. Kadinlarda yasliligin baslica belirtisi, Ostrojen
azalmasima bagli gelisen menopozdur. Menopoz ve paratiroid hormon artist Sonucu
osteoporoz riski de artrkeadir. Erkeklerde ise; testosteron saliniminda azalma daha gec ve
yavas gelisir. (11).

Hemsirelik Tanilari: glukoz intoleransi, bilgi eksikliginin giderilmesi amaciyla

menopoz, andropoz, osteoporoz konusunda hastalarin bilgilendirilmesi (7,8).

X. BAGISIKLIK SiSTEMIi FiZYOLOJiIiK DEGIiSIKLiKLERI

Bagisiklik sisteminin fonksiyonlarindaki yavaslamaya bagli olarak enfeksiyonlara karsi
hassasiyet aat ve enfeksiyonlar daha ciddi seyredenofioni ve influenza enfeksiyonlari
yaslilarda daha ciddi sorunlara neden olmaktadir. Erken yaslarda tiiberkiiloz ile enfekte
olanlarda, yaslilikta bagigsiklik sisteminin zayiflamasiyla tiiberkiiloz alevlenmeleri
(reaktivasyon tiiberkiilozu) sik goriilmektedir (10). Goimmiin hastaliklar da yaslilarda daha
sik gelismektedir (4). Yaslilarda, immiin hiicrelerin kanser hiicreleri, bakteri ve diger yabanci
cisimler ile savasma hizlart azalmistir (10). Yashilarda kanser sikliginin artmasinin
nedenlerinden Dbiri inmmiin sistemin zayiflamasidir (11). Yaslilarda goriilen alerjik
semptomlarin ciddiyetindeki azalma, bagisiklik sistemindeki degisikliklerin tek olumlu
sonucudur (4).

Hemsirelik Tamsi: Enfeksiyon riskj yara iyilesmesinde gecikme (7,12).

SONUC

Yaslanma hiicresel seviyeden organ seviyesine kadar sonuglari bir biitiin igerisinde
degerlendirilmesi gerekenbir siiregtir. Bu siirecte bedensel olarak gelisen fizyolojik
degisiklikler kisinin yasam kalitesini etkileyen, yaslinin gercek yasamdabhissettigi ve organ
seviyesindéslev kayiplari ile sonuglanan degisimlerdir (4). Yash hastaya bakim verirken bu
degisimler mutlaka akilda tutulmalidir. Diger taraftan bu degisimlerin takibi ve yaslinin
ailesinin bu degisimlerden dogan yeni duruma uyum gostermesinin saglanmasi da temel
hedefler arasinda olmalidir. Bu dogrultuda; yasli bireye verilecek olan bakim; kronik

hastaliklarin yonetimi, hijyenik bakim, beslenme, eliminasyon, hareket, uyku ve dinlenme,
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viicut 1sisimnin diizenlenmesi, giyinme, yardimei cihazlarin kullanilmasi, ila¢ kullanimi
alanlarinda olmaktadir. Hemsire, yaslinin fizyolojik degisikliklere bagli olarak degisen
beslenme, hareket, egzersiz ve algillama Ozelliklerini dikkate alarak egitim ve bakim

uygulamalarini planlamalidir (25).
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EGZERSIZ ESNASINDA ENERJi TUKETIMINDE LEPTIN Mi KARNITIN Mi
DAHA ETKILIiDIR?
Nevzat DEMIRCi*

OZET

Leptin, enerji alim1 ve tiiketimindeki degisikliklerin bir sensorii olarak ig goriir. Fazla enerji aliminda
viicutta yag birikmesine engel oldugu bilinse de, enerji kisitlandiginda konsantrasyonu azaldigi i¢in leptinin anti-
aclik hormonu oldugu sdylenebilir. Leptin eksikliginin obezite ile sonuglandigi, gliniimiizde artik oldukca iyi
bilinen ve kabul edilmis bir gergektir. Egzersizin enerji tiiketimini artirarak enerji dengesini dgistirdigi ve yag
kitlesinin azalmasina neden oldugu bilinmektedir. Egzersizin leptin iizerine etkilerini inceleyen bircok
arggtirmanin temelinde bu gergek yatmaktadir. Karnitin ise, uzun zincirli yag asitlerinin beta oksidasyonu i¢in
mitokondri matriksine taginmasina aracilik ederek yag metabolizmasinda onemli bir rol oynar. Karnitin yas
asitlerini hiicredeki mitokondriye (yag yakma odasi) tagir. Bu da viicudun gereksiz fazla yag kiitlesinden
kurtulup kilo kaybimin yag dokusundan verilmesini saglar. Bu nedenle, bu derleme yazisinda egzersizde leptin
mi, karnitin mi daha fazla kalori harcanmasina neden olur sorusunu cevaplandirmak amaglanmaistir.

Anahtar sozciikler: Egzersiz, Leptin, L-Karnitin, Enerji

ARE LEPTIN OR CARNITINE MORE EFFECTIVE IN CONSUMING

ENERGY DURING DOING EXERCISE?
ABSTRACT

Leptin studies such as a sensor of changes in getting and cngsemeirgy. As if it is known that it
stops the collecting of body fat while getting more energy, it maitetisat it is an am-hunger hormon when
the energy is decreased because of lessening the concentration. Itnswelband accepted reality that the lack
of Leptin leads to obesite. It is known that exercise changes the balaanergy and decreases the body fat
mass by increasin the energy consuming. In the basement ofresmayches carried out by a lot of researchers
about the effect of exercises on Leptin, there is the same reality. Capidyee an important role in lipid
metabolism by transporting long-chain fatty acids into the mitochondriddta-oxidation. Carnitin carries
body fat acids into the mitocondria (firing room of body fatt)yriovides giving weigh loose from the body fat
tissues after leaving the body fat mass. For that reason, in thisistuds planned to answer the question of if
the Leptin or Carnitin are more effective to spend more calory.

Keywords. Exercise, Leptin, L-Carnitine, Energy
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GIRIS

Organizmada pek ¢ok kompleks fonksiyonun siirdiiriilebilmesi, siirekli olarak ener;i
iiretimi ile gerceklesir. Egzersiz sirasinda yapilan egzersizin tipine ve siiresine bagh olarak da
enerji gereksinimi artar. Bu gereksinimin ya organizma tarafindan karsilanmasi ya da
egzersizin hemen sonlandirilmasi gerekir (1). 1994 yilinda tanimlanan leptin hormonu, baglica
yag dokusu hiicrelerinden salgilanan bir hormon olup, hipotalamus diizeyinde etki ederek
istah1 azaltmaktadir. Ayrica, viicutta enerji tiiketimini artirarak kilo artisina engel olmaktadir
(2). Leptin, enerji alimindaki ve tiiketimindeki degisikliklerin bir sensorii olarak is goriir.
Fazla enerji aliminda viicutta yag birikkmesine engel oldiu bilinse de, sinirli enerji aliminda
enerji tiketimini kisitlayarak agliga fizyolojik uyumu sgladigi igin leptinin bir anti-aghik
hormonu oldgu soylenebilir. Egzersizin enerji tiiketimini artirarak enerji dengesini
degistirdigi ve yas kitlesinin azalmasina neden oldugu bilinen bir gergektir. Egzersizin leptin
tizerine etkilerini inceleyen bir¢ok aragtirmanin temelinde bu ger¢ek yatmaktadir (3). Enerji
dengesini degistirebilecek Olclide enerji tiikketimine yol acan egzersizler leptin diizeylerinin
degismesine yol agmaktadir. Kisa siireli (<60 dakika) egzersizler leptin diizeylerinde
degisiklige yol agcmazken, uzun siireli (>60 dakika) egzersizlerin ise leptin diizeylerinde
azalmaya neden oldugu ileri siiriilmektedir ( 4, 5).

L-karnitin serbest yag asidi (Free Faty Acids, FFA) metabolizmasinda ve glikoz
oksidasyonunda 6nemli rol oynayan dogal bir aminoasittir. Yag asidi metabolizmasi {izerine
temel etkisi; FFA’nin mitokontri i¢ine transportunu gergeklestirerek - oksidasyonuna
ugramalarin1 saglamaktadir (6). Kas ve bir ¢ok doku icin gerekli enerji, trigliserit (TG)
hidrolizasyonu ile agiga ¢ikan FFA'nin hiicre i¢ine girerek mitokondriumda B-oksidasyona
ugramasi ile saglanir. Hiicre icinde CoA ile aktive olan FFA, a¢il grubunun karnitin'e
baglanmasi ile mitokondrial matrikse tasinarak asetil CoA'ya indirgenir. Boylece kimyasal
enerji (ATP) biiyiik 6lgiide, agil-CoA larin B-oksidasyonu ile lipidlerden saglanir. Karnitin,
mitokondride olusan acil gruplarini sitozole tasiyarak hiicre membran stabilizasyonunu da
etkiler (7).

Serbest yag asitleri dayaniklilik egzersizleri sirasinda temel yakit olarak kullanilir ve
viicudun FFA metabolizmasindaki artis1 glikojen depolarinin idareli kullanimini saglarken
egzersizler daha uzun bir silire siirdiiriilebilmektedir. Ciinkii karnitin, yag asitlerinin
oksidasyonunun artirilmasinda rol alarak hem yaglardan daha fazla enerji tiretilmesine hem de

kas glikojen depolariin ekonomik kullanimina yardimci oldugu ileri siiriilmektedir.
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I. LEPTIN

Leptin 167 amino asitten olusan bir peptit olarak sentezlenmekte ve 21 amino asitlik
sinyal peptidin molekiilden ayrilmasindan sonra 146 amino asitlik 16 kDa molekiil agirliginda
bir peptit hormon olarak kan #gimina salgilanmaktadir (8). Leptin baslica beyaz yag
dokuda tiretilmekle beraber leptin geni ayrica plasental ve fotal dokularda, meme bezi, mide,
kaslar ve kahverengi yag dokuda da ekprese edilmektedir (9, 10). Leptin, etkilerinin ¢cogunu
merkezi sinir &teminde ve periferik dokularda (akciger, bobrek, karaciger, kalp, pankreasin
endokrin kisminda, adrenal bezler, uterus, ovaryum, testis, hematopoietik hiicreler, iskelet

kasi, adipoz doku vb.) bulunan reseptorleri ile etkileserek gosterir (11, 12).

|I. LEPTININ FiZYOLOJIK ETKILERI

Leptin sirkadiyen bir ritime sahiptir, kan seviyeleri kortizoliin aksine gece artar, gecenin
ortasinda (03:00’te) en yiiksek diizeyine ulasir (13). Yaslanmayla birlikte plazma leptin
sevivesi azalir, bu azalma kadinlarda daha belirgindir ve viicut kitle indeksi (VKI) ve diger
endokrin degisikliklerden bagimsizdir (14). Leptin seviyesini etkileyen bircok faktor vardir.
Bunlardan obezite, asir1 beslenme, bozulmus bobrek fonksiyonlari, insiilin, glukoz,
glukokortikoidler, timor nekrozis faktor-alfa (TNFalfa), 6strojen, endotoksin, interlokin-1
(IL-1) ve alkol serum leptin seviyesini artirirken; androjenler, aglik beta adrenerjik reseptor
agonistleri, biilylime hormonu, soguga maruz kalma, egzersiz, somatostatin, c-AMP, sigara ve
serbest yag asitleri ise serum leptin diizeyini azaltir (15).

Leptin eksikliginin obezite ile sonuglandigi, giiniimiizde artik oldukga iyi bilinen ve
kabul edilmis bir gercektir (16). Obez insanlarda serum leptin konsantrasyonlar1 obezite
gostergeleri olan VKI ve viicut yag kitlesi orani ile pozitif bir korelasyon gostermektedir (4,
17). Bununla birlikte, leptin antiobezite etkisini baslica enerji alimmi azaltarak (istahin
azaltilarak daha az gida alinmasi) ve enerji harcanimini artirarak (sempatik sinir sistemi

aktivasyau, termogenezis, artmis oksijen tiiketimi) gostermektedir (18).

III. LEPTIN ENERJI DENGESI VE EGZERSIZ

Istah artiginda 6nemli rol oynayan ndropeptit Y’nin leptin tarafindan baskilandigi,
leptinin fazla enerji aliminda ise viicutta yag birikmesine engel oldtu ileri siirtilmistiir.(19,
20). Enerji tiiketimindeki gii¢lii degisikliklerin serum leptin diizeylerinin degismesine yol

acabildigini bildiren Leal-Cerro ve ark. (21), maratonskoularinda 2800 kalorilik enerji
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tiketiminden sonra leptin diizeylerinin azaldigimi1 gostermiglerdir. Essig ve ark (9),
VOomax’m % 70’inde yapilan egzersizlerden hemen ve 24 saat sonra degismeyen leptin
konsantrasyonlarinin 48 saat sonra % 30 azaldigini1 bulmuslardir. Olive ve ark. (4) leptin
degerlerinin | VOmax’in % 70’inde yapilan 60 dakikalik egzersizden hemen sonra
degismedigini, 24 ve 48 saat sonra ise % 18 ve % 40 azaldigini bildirmislerdir. Gokbel ve ark.
(22), siganlarda zorlu egzersizden 48 saat sonra leptin diizeyinin azaldigini gostermislerdir.
Egzersizin enerji tikketimini artirarak enerji dengesini @stirdigi ve yas kitlesinin azalmasina
neden oldgu bilinen bir gergektir. Egzersizin leptin {izerine etkilerini inceleyen birgok
argstirmanin temelinde bu gercek yatmaktadir (Tablo 1).

Bugiine kadar egzersizin leptin seviyelerine etkileriyle ilgili farkli sonuglarin bulunmus
olmas1 egzersizdeki leptin degisikliklerinden gida alimindaki dalgalanmalarin ve diger
faktorlerin sorumlu olabilecegini akla getirmekle beraber, enerji dengesini ya da viicut yag
kitlesini etkileyecek ygunluktak egzersizlerin leptin salgilanmasini degistirdigi sdylenebilir.
Ayrica fiziksel egzersizlerin plazma leptin konsantrasyonlarini azaltarak enerji alimim
arttiracag1 beklenmektedir. Dolayisiyla, egzersiz ile artan enerji harcamasi benzer bir enerji

alimi ile telafi edilecektir.

IV.L- KARNITIN

Yap1 olarak koline benzeyen, 3 metilli bir amino asit olan L-karnitin (B-hidroksi+-
trimetilamonyum butirik asit) kiiciik, suda eriyebilen vitamin-benzeri bir maddedir. Hiicrede
enerji liretimi igin beta-oksidasyona ugrayacak olan uzun zincirli yag asitlerinin mitokondri
matriksine tasmnmasinda kofaktdr rolii oynar (Judith L Flanagan)lk kez 1905 yilinda hayvan
kaslarindan izole edilen karnitinin kimyasal yapisi 1927°de belirlenmistir. L-karnitin, lipit
katabolizmasinda ¢ok 6nemli rolii olan kuarterner bir amino bilesigidir. Karnitin, a¢il- Co-A
bilesiklerinin membran transportu, 6zellikle uzun zincirli yag asitlerinin intramitokondrial
transportu i¢in esansiyel faktordiir. Dokuda yeterli konsantrasyonda karnitin yoksa uzun
zincirli yag asitlerinin oksidasyonu engellenir ve hiicresel enerji metabolizmas: bozulur.
Karnitinin % 75’1 diyetten viicuda almmaktadir. Ayrica % 25’1 viicutta iskelet kasi,kalp,
beyin, karaciger ve bobrek gibi organlarda esansiyel amino asitler olan lizin ve metioninden

endojen olarak sentezlenebilmektedir (31).
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Tablo 1. Egzersizin Leptin ve Enerji Dengesi Uzerine Etkileri ile Tlgili Calismalar

Y azarlar Kisi Sayis1 (n) Siiresi Arastilan Sonuclar
Parametreler

Dirlewanger M et n: 4 (erkek) 3 giin, glinde 2 kez 30  Plazma leptin Enerji dengesi azalmasina
al (1999), (23) n: 7 (bayan)  dak. Egzersiz yaptirildi ~ diizeylerine ragmen leptin

bakildi konsantrasyonu degismedi.
George A et al n: 6 (erkek) Kisa siireli egzersiz Leptin ve enerji  Leptin diizeylerindeki
(1999), (24) n: 3 (bayan)  yaptirildi dengesine azalmanin enerji

bakildi dengesinden olabilecegi

belirtildi.
Essind DAetal n.19 (saglikl 6 ay siire ile haftada 3 Serum leptin Serum leptin diizeylerin de
(2000), (5) orta yasl giin giinde 60 dak diizeylerine anlamli degisiklik olmadi.
bayan) egzersiz yaptirildi bakild1

Reseland JE et al

(2001),(25)

Olive JL et al
(2001), (4)

Gomez Merino
Det al (2002),
(26)

Siitken E ve Ark
(2006), (27)

Azizi M et al
(2011), (28)

Koushki MH

et al (2012), (29)

Shahram S et al

(2012), (30)

n: 186 (erkek)

n: 9(erkek)

sporcu

n: 26 (erkek)

n: 7 (erkek)
n: 7 (bayan)
atlet

n:24 (Bayan)

n: 23 Erkek
ogrenci

n:30 (bayan)
ogrenci

1 yil siire ile uzun
sSiireli egzersiz
yaptirildi

1,24,48 saatlik%70
siddetinde kisa siireli
egzersiz yaptirildi

4 haftalik kisa siireli
egzersiz yaptirildi

4 ay uzun siireli orta
siddette egzersiz
yaptirildi

8 hafta siire ile
haftada 3 giin giinde
30 dak aerobik
antrenman yaptirildi
3 Ay siire ile % 60-85
siddetinde Kosu
egzersizi

12 hafta, haftada 3
giin %80 siddeti
egzersiz yaptirildi

Plazma leptin
diizeyi, viicut
kitle
indeksi(VKI)
gida aliminin
azaltilmast
Plazma leptin

konsantrasyonu

ve enerji
dengesine
bakildi

leptin diizeyleri
ve VKi’ne
bakildi

leptin diizeyleri
ve VKI’ne
bakildi

serum leptin
diizeylerine
bakildi

Plazma leptin,
glikoz, insiilin,
laktat
diizeylerine
bakildi

leptin diizeyleri
ve VKi’ne
bakildi

Plazma leptin diizeylerinde
anlamli azalma, artan
fiziksel aktivite ile yag
kitlesinde azalma gozlendi.

Leptin diizeylerinin 1
saatlik egzersizden
sonra degismedigi
24 ve 48 saat sonra ise %:
ve %40 azaldig
belirlendi.
VKI’de azalma olmadan
serum leptin diizeylerin
azalma gozlendi.
Uzun siireli orta siddette
egzersizi  viicut yag
yiizdesinin azalmasina
bagli olarak leptin
diizeylerini baskiladig1
gozlendi.
Serum leptin diizeylerde
azalma ve kilo kaybi1
gbzlendi

Plazma leptin, glikoz,
insiilin, diizeylerinde
azalma, laktat konsan
trasyonunda ise artig
gozlendi.

Leptin diizeylerinde ve
VKI’de azalma oldugu
belirlendi
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V. L-KARNITIN VE FIZYOLOJIK ETKILERI

Karnitinin esagorevi, mitokondrial matriks gegisi i¢in, uzun zincirli yag asitlerinin agil
karnitine doniigmesini  saglamaktir (32). Karnitin, enerji olusmasi i¢in keton
metabolizmasinda gorev alir ve dalli-zincirli amino asitlerin (valin, 16sin ve izoldsin) enerjiye
doniismesinde rol oynar (33). Insanlarm kaslarindaki karnitin miktar1 ile bioenerjitik yollar
arasindaki iligki, subra-fizyolojik karnitin konsantrasyonunun yararlar1 ile ilgili bazi
spekiilasyonlara neden olmustur. Karnitinin egzersiz performansi lizerine fizyolojik ve

biyokimyasal etkileri ¢esitli spesifik mekanizmalarla ger¢eklesmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Karnitin ilavesinin Egzersiz Performans1 Uzerine Fizyolojik Ve Biyokimyasal

Etkileri

Kaslardaki yag asidi oksidasyonunu arttirir (34),

Kas glikojen depalrinin ekonomik kullanimina yardimci olur (35),

Kaslarda kullanilan glikoz, yag asidi substratlarini degistirir (36),

Substratlarin oksidasyonunu kolaylastirir (37),

Kaslardaki asilkarnitin iiretimini arttirarak asil-CoA igeriklerini azaltir (38,39),
Asil-CoA’y1 azaltarak piruvat dehidrogenezi aktiflestirir (35),

Kas yorgunlugunu azaltir (40),

Antrenman siiresince karnitin kaybini yeniler (35),

© © N o 0 s~ w NP

Toksik asil gruplarin igeriklerini azaltir (41),

'_\
©

Kaslara gelen kan akimini arttirmak i¢in sekonder vasodilatasyonu arttirir (35).

Karnitinin mitokontriyal yag asiti oksidasyonu i¢in gerekli olmasi, karnitin miktar
arttiginda yag asidi oksidasyonunun da artabilecegi ihtimalini dogurmaktadir (34). Keza,
karnitinin kaslarda yag asidi oksidasyonunu arttirarak kaslarin glikojen kullanimini
dolayisiyla da kas yorgunlugunu azalttig1 ifade edilmistir (42). Karnitinin egzersiz esnasindaki
glikoz oksidasyounu; asetil karnitin miktarin1 arttirip, asetil-CoA aktivasyonunu azaltarak
piruvat dehidrogenezi aktiflestirmek suretiyle arttirdigi, dolayisiyla da laktat birikimini
azalttigr bilinmektedir (43). Siddetli egzersizlerde iskelet kasindaki karnitin bilesiklerinden
asetilkarnitin miktar1 azaltilarak, karnitinin organizmadaki miktar1 dengede tutulmus olur

(44).
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V1. L- KARNITIN, ENERJi DENGESI VE EGZERSIiZ

Karnitin hiicrede enerji iiretimi igin beta-oksidasyona ugrayacak olan uzun zincirli yag
asitlerinin mitokondri matriksine tasinmasinda 6nemli rol oynayarak, viicudun fazla yag
kiitlesinden kurtulup kilo kaybinin yag dokusundan verilmesini saglar. Karnitin sporcularin
bedensel performans potansiyellerini holistik (biitiinsel) olarak yiikseltir ve onlar1 kisa siirede
gercekten saglam hale getirir. Kaslarin giiciinii arttirir. Mevcut kas kitlesini korur, gelistirir ve
yeni kas gelisimini saglar. Ekstrem performans gosterme durumlarinda viicudu incinme ve
yirtilmalardan korur, kas yaralanmalarin1 azaltir. Kas agrilari, yorgunluk ve bitkinligi azaltir
(45).

Normal beslenme yoluyla viicudunuzun giinliik karnitin alimi ortalama 20-25 mg dir.
Yogun spor yapildiginda veya stres altinda iken giinliik L -Karnitin gereksinimi 1200 mg’a
kadar yiikselir. Bu durumda viicudumuz L- karnitin ihtiyacini kaslardaki  proteinleri
parcalayarak (lysine ve methionin amino asitlerini ) sentezleyerek karsilar, viicudumuz 1 gr
L-karnitin tretebilmek i¢in 30 gr kas kitlesini eritir. Bir maraton kosusunda viicut 2 gr’ dan
fazla L- karnitin kaybeder. Sporcular ihtiyaglart olan ekstra L karnitin® i mutlaka disaridan
takviye etmelidirler. LKarnitin'in sporcular i¢in en biiyiikk yararlarindan biri de karnitin'in
viicut hiicrelerine oksijen alimini hizlandirma yetenegidir ( % 6 ya kadar ). Bu da agir fiziksel
aktivite zamaninda ihtiya¢ duyulan oksijenin daha yiiksek oranda mevcudiyetini saglar.
Fiziksel yorgunlugu giderir. Egzersiz esnasinda kaslarda laktik asit birikimi olur ve bu
yorgunluga sebep olur. Egzersiz oncesi L- karnitin kullanim1 kaslarda laktik asit birikimini
azaltarak yorgunluk ve bitkinligin baglamasini geciktir. Bununla birlikte, Sporcularmin
karnitin kullanma sebeplerijzun zincirli yag asitlerini mitokondri matriksine taginmasinda
gerekli bir aract olarak gorev yapmalar1 ve bu Ozelliginden dolayr yiiksek yogunluklu
egzersizlerde karnitin, yag asitlerinin oksidasyonunun artirilmasinda rol alarak hem yaglardan
daha fazlaenerji iretilmesine hem de kas glikojen depolarinin ekonomik kullanimina
yardimci olmak, maksimal oksijen tiikketimini (VOzmax) artirmak seklinde siralanabilir (22,
46). L- karnitin’nin egzersiz ve enerji dengesi lizerine etkileri ile ilgili calismalar (Tablo 3)’te

gosterilmistir.
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Tablo 3. L- Karnitin’nin Egzersiz ve Enerji Dengesi Uzerine Etkileri ile Tlgili

Calismalar
Y azarlar Kisi Sayisi (n) Siireler Arastirilan Sonuclar
Parametreler
Marconi C et al n: 6 yiiriiyiis 2 haftasiire ile VO,max, RQ bakildi  VO,max’da  artis  oldu,
(1985), (42) yarisgisi egzersiz yaptirildt  (solunum katsayisi) 2 RQ’de degisiklik
gr/kg/giin oral yolla gozlenmedi

Greig C et al n: 9 antrenmanl

(1987),(47) kisi

Dragan GL et al n:40 elit atlet

(1987),(48)

Vecchiet Letal n:10

(1990) (49) Antrenmanl
geng erkekler

Arenas Jetal n: 24 atlet

(1991), (50)

Huertas R etal n: 14 atlet

(1992), (51)

Arenas Jetal n:16 uzun

(1994), (52) mesafe
kosuculari

Cetin E (2004), n: 6 (erkek)

(53) n: 6 (bayan)

Giiltiik S ve n: 20 adet erkek

Ark (2006), wistar albino

(54) sican {izerinde
ylizme testi
yaptirildi

Smith WA etal n: 20 erkek ve

(2008), (55) bayan

Benjamin T et

al (2011), (56) sporcu

n: 14 saglikh

14 giin siire ile
egzersiz yaptirildi

21 giin stire ile
egzersiz yaptirildi

her 3 dak bir 50 W
artigla bisiklet
ergometresinde
egzersiz yaptirildi

6 ay antrenman
yaptirildi

4 hafta antrenman
yaptirildi

4 hafta diizenli
egzersiz yaptirildi

Haftada 6 giin
diizenli egzersiz

20 giin stire ile
deney gurubuna
100 mg/kg/ glin
karnitin verildi

8 hafta siire ile
aerobik ve
anaerobik
egzersiz yapildi
12 hafta firesince
haftada 3 giin,
glinde 30 dak.
%50-%80
siddetinde bisiklet
ergometresinde
egzersiz yaptirildi

VO,max ve laktat
diizeylerine bakildi 2
gr/kg/giin oral yolla
VO max diizeylerine
bakildi

3 gr/kg/giin oral
yolla

Egzersizden dnce 2
gr/kg/gilin karnitin
verildi, laktat
diizeyine bakild1

Kas karnitin miktar1
bakildi, 2
gr/kg/giin karnitin
Mitokontriyal
elektron
taginmasinda enzim
Aktivitelerine bakildi
4 gr/kg/gilin karnitin
Kas piruvat
dehidrogenez ve
karnitin
palmitiyoltransferaz
aktivitesine bakild1 2
gr/kg/giin karnitin
verildi

Sporcular 3 grube
ayrildi. 1. grup 7 giin
kreatin, 2. Gruba 7
giin 2 gr/kg/giin
karnitin  verildi
Karnitinin
dayaniklilik tizerine
etkisine bakild1

Egzersiz oncesi
1 gr/kg/giin karnitin
verildi

Total karnitin, VKI
ve laktat diizeylerine
bakild1

VO,max ve laktatta
degisiklik belirlenemedi.

VO,max artt1

Egzersiz 6ncesi karnitin
kullaniminin VO,max’da
artig, laktat diizeylerinde
azalma belirlendi.
Antrenmanin kas karnitin
miktarini engelledigi tepit
Edildi.

Karnitin ile ilgili enzim
aktivitelerinde artig
gozlendi.

Piruvat dehidrogenezi
arttirdi. Fakat karnitin
palmitiyoltransferaz
aktivitesinde degisiklik
belirlenmedi.

Sporcularda kreatin ve
karnitin yiiklemesinin
yarisma performansini
etkilemedigi belirlendi

Karnitinin dayaniklilik
performansini olumlu
etkileyecegi belirtildi.
Karnitinin bu

etkisininVO,max’1 arttirarak
yapabilecegi ileri siiriildii.

L- karnitin kullaniminin
aerobik ve anaerobik
egzersiz lizerinde
etkilerinin oldugu belirlendi
Egzersizin siddeti arttik¢a
laktat diizeylerinde artis,
VKi’de azalmave ATP
iiretiminde artis gdzlendi.
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Egzersiz ile birlikte ilave karnitinden maksimal sonug¢ elde etmek icin; uygulama
siiresinin, izlenecek yolun ve dozun ¢ok iyi bilinmesi gerekir. Ozellikle de uygulanacak doz,
karnitinin farmakokinetigini énemli derecede etkiler. Bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalar
genellikle; ya performans ya da metabolizmayi arttirict yonde gelistirilmistir. Diyetle alinan
L- karnitinin egzersiz performansini arttirdigi ve iyilesmede de faydali oldugu bazi
caligmalarda (57, 558, 59) gosterilmistir. Buna karsin bazi ¢aligmalarda ise (60, 61) herhangi
bir faydasi tespit edilememistir. Karnitin ilavesinin laktat birikimini azaltmak, VQmax ve
yag asidi oksidasyonunu arttirarak egzersiz esnasinda enerji tiiketiminde etkinligini gosterdigi
ifade edilmektedir. Bununla birlikte; karnitinin maksimum oksijen tiiketimi ve solunum
katsayis1 iizerinde yararli olmadigini sdyleyen caligmalarda bireysel farkliliklar ya da

metadolojik yaklagimlar bu sonucu ¢ikarmis olabilir.

SONUC VE ONERILER

Bu bilgilerden yola cikarak; leptin beyin (6zellikle hipotalamus) iizerindeki negatif
“feedback” etkisi ile gida alimini azaltarak enerji metabolizmasini diizenler. Boylece obezite
gelisimini engellemis olur. Kisacasi leptin, beyinde kilo alimina neden olan anabolik sinyal
iletimini inhibe ederek, enerji harcanmasint arttiran katabolik sinyal iletimini ise
aktiflestirerek kilo alimmi engellemis olur. Diger taraftan; L- karnitin yag asitlerini
mitokondrilere tasiyarak, yagdan enerji iretilmesini saglar. Ayni1 zamanda kas glikojen
depolarin1 ekonomik olarak kullanarak, yogun egzersizlerde karbonhidratlarin tiiketimine
bagli olarak olusabilecek laktik asit birikimini buna bagli olarakda yorgunluk hissini dnler.

Sonugcta; egzersiz esnasinda performans: ve enerji tiiketimini arttirarak kilo kaybinizi
hizlandirmak i¢in L-karnitinin daha etkili olabilecegi, form tutmak ve ekstra kilo alimini
engellemek maciyla yapilan uzun siireli egzersizlerde ise, leptinin biyolojik etkilerinin daha
baskin oldugu sonucuna ulasilmistir.Leptin, karnitin ve egzersizdeki enerji metabolizmasi
tizerine bir ¢ok ¢alisma yapilmis olmasina ragmen, hala bir¢ok aydinlatilamamis noktalar
bulunmaktadir. Egzersiz sirasinda yada sonrasinda leptin ve karnitin sentez mekanizmalarin
diizenlenmesi, bu mekanizmalar iizerinde bireysel ve cinsiyetler yoniinden farkliliklarin
ortaya konmasi, ayrica, karnitin kullanimmi leptin seviyelerine etkilerini ve yukarda
bahsedilen faktorlerin bu seviyelere olan ektilerinin incelenecegi arastirmalar leptin karnitin

ve egzersiz arasindaki iligkinin aydinlatilmasina 11k tutacaktir.

404



Giimiishane Universitesi Saglhik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2013;2(3)

KAYNAKLAR

1. Ersoy GEgzersiz Ve Spor Performansi I¢in Beslenme. Ata ofset.l.Baski ,Ankara —
2006. s: 7-13

2. Matthew WH, Joseph AH. Plasma Leptin and Exercise.Sports Med 2003; 33 (7):
473-482.

3. Ucok K, Gokbel H. Egzersizin Leptin Diizeylerine Etkileri. Genel Tip Derg
2004;14(3):121-124.

4. Olive JL, Miller MS, Miller GD. Differential Effects Of Maximal- And Moderate-
Intensity Runs On Plasma Leptin In Healthy Trained Subjects. Nutrition. 2001;17:365-9.

5. Essig DA, Alderson NL, Ferguson MA, Bartoli WP, Durstine JL. Delayed Effects Of
Exercise On The Plasma Leptin Concentration. Metabolism. 2000;43395

6. Nemoto S, Aoki M, Dehua C, lami Y. Effect Of Carnitine On Cardiac Function After
Cardioplcgic Ischcmia In Nconatal Rabit Heart. Ann Thorac Sur. 2001; 71: 254-9.

7. Hoppel C. The Physiologycal Role Of L-Carnitine. Lcarnitine Atk Role in
Medicine From Function To Therapy. Ferrari R, Dimorro S, Sherwood G. Academic press
Ltd London 1992, pp 5-21.

8. Barb CR, Hausmane GJ, Housekneche KL. Biology Of Leptin In The Pig. Domestic
Animal Endocrinology. 2001; 21: 297-317.

9. Friedman JM, Halaas JL: Leptin And Regulation Of Body Weight In Mamals. Nature
1998; 395:763-770.

10. Considine RV. Regulation Of Leptin Production. Endocrine & Metabolic Disorders.
2001; 2: 357-363.

11. Teker Z, Ozer G, Topaloglu K, Mungan NO, Yiiksel B. Leptin Yap: Ve Fizyolojisi.

Arsiv, 2002; 11: 30-40.

12. Baile CA, Della-Fera MA, Martin RJ. Regulation Of Metabolism And Body Fat
Mass By Leptin. Annual Review of Nutrition. 2000; 20: 105-127.

13. Jequier E: Leptin Signaling Adiposity And Energy Balance. Ann N Y Acad Sci.
2002; 967: 379-388.

14. Isidori AM, Strollo F, More M, Caprio M, Aversa A, Moretti C et al. Leptin And
Aging: Correlation With Endocrine Changes In Male And Female Healthy Adult Populations
Of Different Body Weights. J Clin Endocrinol Metab. 2000; 85:1954-1962.

405



Giimiishane Universitesi Saglhik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2013;2(3)

15. Margetic S, Gazzola C, Pegg GG, Hill RA: Leptin: A Reviewi®fPheripheral
Actions And Interactions. Int J Obesity. 2002; 26:1407-1433.

16. Tokuda T, Matsw1 T, Yano H. Effects Of Light And Food On Plasma Leptin
Concentrations In\&es. Animal Science. 2000; 71: 235-242.

17. Kraemer RR, Johnson LG, Haltom R, Kraemer GR, Hebert EP, Gimpel T, et al.
Serum Leptin Concentrations In Response To Acute Exercise In Postmenopausal Women
With And Without Hormone Replacement Therapy. Proc Soc Exp Biol Med. 1999;221:171-
7..

18. Kraemer RR, Chu H, Castracane VD.Leptin and Exercise.Mimireview.Experimental
Biology and Medicine.2002; 227:701-708.

19. Hickey MS, Calsbeek DJ. Plasma Leptin And Exercise: Recent Findings. Sports
Med. 2001;31:583-9.

20. Kowalska |, Straczkowski M, Gorski J, Kinalska I. The Effect Of Fasting And
Physical Exercise On Plasma Leptin Concentrations In High-Fat Fed Rats. J Physiol
Pharmacol 1999; 50:309-20.

21. Houmard JA, Cox JH, MacLean PS, Barakat HA. Effect Of Short-Term Exercise
Training On Leptin And Insulin Action. Metabolism 2000;49:858-61.

22.Gokbel H, Baltact AK, Ugok K, Okudan N, Mogulko¢ R. Ratlarda Zorlu Egzersizde
Serum Leptin Diizeylerindeki Degisme Ve Cinko Eksikligi Takviyesiyle iliskisi. 1. Leptin
Sempozyumu. 20-22 Haziran 2003; Konya. p: 45.

23. Dirlewanger M, Di Vetta V, Giusti V, Schneiter P, Jéquier E, Tappy L. Effect Of
Moderate Physical Activit¥n Plasma Leptin Concentration 1n Humans. Eur J Appl Physio.
1999; 79:331-5.

24. George A, Kyriasiz BS. The effects of Single Exercise Bout on Plasma Leptin
Concentrationd Obese Male. University of Athens. Greece, 1994; 1-64.

25. Reseland JE, Anderssen SA, Solvoll K, Hjermann I, Urdal P, Holme |, Drevon C.
Effect Of Long-Term Changes In Diet And Exercise On Plasma Leptin Concentrations. Am J
Clin Nutr. 2001;73240-245.

26. GomezMerino D, Chennaou1 M, Drogou C, Bonneau D. and Guezennec YC.
Decrease In Serum Leptin After Prolonged Physical Activity In MeMedicine & Science in
Sports & Exercise. 2002; 1594-159.

406



Giimiishane Universitesi Saglhik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2013;2(3)

27.Siitken E, Balkose N, Ozdemir F, Alatas O, Tunali N, Colak O ve ark. Uzun ve Kisa
Siireli Egzersizde Profesyonel Sporcularda Leptin Seviyelerinin incelenmesi, T.rk Klinik
Biyokimya Derg. 2006; 4(3): 115-120.

28. Azizi M. The Effect Of 8-Weeks Aerobic Bx&e Training On Serum Leptin In
Un-Trained Females, Procedia - Social And Behavioral Sciences.Volume 15, 2011; pp:
1630-1634.

29. Koushkil MH, Hamedinia MR, Mollanovruzi A. The Response of Plasma Leptin
and Some Selected Hormones to One Session of Progressive Running in Non-athlete Males.
Iranian Journal of Health and Physical Activity (2012) 3 (1), 50-55.

30. Shahram S, Elham Y, Heshmatolah P, Abdolali B. The Effect Of Intermittent
Aerobic Exercise On Serum LeptiAnd Insulin Resistance Index In Overweight Female
Students, Annals of Biological Research. 2012, 3 (6):2636-2641.

31. Borum PR. Carnitine. Ann Rev Nutr. 1983;3:233-259.

32. Jogl G, Hsiao YS, Tong L. Structure And Function Of Carnitine Acyltransferases
Ann NYAcad Sci.2004; 1033:17-29.

33. Platell C, Kong SE, McCauley R, Hall JC. Branched-Chain Amino Acids. J
Gastroenterol Hepatol. 2000; 15(7):706-17.

34. Gorostiaga EM, Maurer CA, Eclache JP. Decrease In Respiratory Quotient During
Exercise Following L-Carnitine Supplementation. Int J Sports Med. 1989; 107469

35. Brass EP. Supplemental Carnitine And Exercise. AM J Clin Nutr. 2000; 72:618-23.

36. Brass EP, Hiatt WR. Carnitine Metabolism During Exercise. Life Sci. 1994;54 (19):
1383-93.

37. Dario-Labonia W. Carnitine Effect On Anemia In Hemodialyzed Patient Treated
Erythropoietin. Am J Kidney Dis. 1995; 26 (5): 757-767.

38. Ciman M. Carnitine: Transport And Function. Adu Clin Enzymol. 1986; 4: 93-102.

39. Wiles JD, Bird SR, Hopkins J, Riley M. Effect Of Caffeinated Coffe On Running
Speed, Respiratory Factors, Blood Lactate And Perceived Exertion During 1500 M Trieadmill
Running. Br J Sports Med. 1992; 26: 116-120.

40. Coskun O, Kutlubay R, Yakan B. Yogun Miiskiiler Egzersiz Sonrasinda Sigan
Karacigerinde Goriilen Morfolojik Ve Serum Biyokimyasal Degisiklikleri Ve Karnitinin

Etkisi. T Klin Tip Bilimleri. 1999; 19: 209-214.

407


http://www.sciencedirect.com/science/journal/18770428
http://www.sciencedirect.com/science/journal/18770428/15/supp/C

Giimiishane Universitesi Saglhik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2013;2(3)

41. Mansour H.H. Protective Role Of Carnitine Ester Aganist Radiation- Induced
Oxidative Stres In Rats. Pharmacological Research. 2006; 54 (3): 165-171.

42. Marconi C, Sessi G, Carpinelli A, Cerretelli P. Effects of L-Carnitine Loading On
The Aerobic And Anaerobic Performance Of Endurance Athletes. Eur J Appl Physiol.
1985;54:1315.

43. Uziel G, Garavaglia B, Di Donato S. Carnitine Stimulation Of Pyruvate
Dehydrogenasecomplex (PDHC) In Isolated Human Skeletalmuscle Mitochondria. Muscle
Nerve. 1988; 11:7204.

44. Hiatt WR, Regensteiner JG, Wolfel EE, Ruff L, Brass EP. Carnitine And
Acylcarnitine Metabolism During Exercidal Humans. Dependenceon Skeletal Muscle
Metabolic State. J Clin Invest. 1989;84:1183.

45. Karlic H, Lohninger A. Supplementation Of L-Carnitine Athletes: Does it
Makesense? Nutrition. 2004; 20: 709.715.

46. Masuzaki H, Hosoda K, Ogawa Y, Shigemoto M, Satoh N, Mori K Ve Ark:
Augmented Expression Ofobese (Ob) Gene During The Process Of Obesity In Genetically
Obese-Hyperglycemic Wistar Fatty (Fa/Fa) Rats. FEBS Lett. 1996; 378:267-271.

47. Greig C, Finch KM, Jones DA, Cooper M, Sargeant AJ, Forte CA. The Effect Of
Oral Supplementation With L-Carnitine On Maximum And Submaximum Exercise
Capacity.Eur J Appl Physiol. 1987;56:4%D.

48. Dragan Gl, Vasiliu A, Georgescu E, Dumas |. Studies Concerning Chronic And
Acute Effects Of L-Carnitine On Some Biological Parametersin Elite Athletes. Physiologie.
1987;24:23-8.

49. Vecchiet L, Di Lisa F, Pieralisi G, Ripari Rfenabo R, Giamberardino Ma Et
Al.Influence Of L-Carnitine Administration On Maximal Physical Exercise.European Journal
Of Applied Physiology And Occupational Physiology December 1990, Volume 61, Issue 5-6,
pp 486-490.

50. Arenas J, Ricoy JR, Encinas AR, et al. Carnitine In Muscle, Serum, And Urine Of
Nonprofessional Athletes: Effects Of Physical Exercise, Training, And L-Carnitine
Administration. Muscle Nerve.1991;14:5384.

51. Huertas, R., Campos, Y., Diaz, E., Esteban, J., Vechiet, L., Montanari, G., D’Iddio,
S.Respiratory Chain Enzymes In Muscle of Endurance Athletes: Effects of L-
Carnitine.Biochemical and Biophysical ResearchCommunications. 1992; 15, 188(1),102-107.

408


http://link.springer.com/search?facet-author=%22L.+Vecchiet%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22F.+Di+Lisa%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22G.+Pieralisi%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22P.+Ripari%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22R.+Menab%C3%B2%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22M.+A.+Giamberardino%22
http://link.springer.com/journal/421
http://link.springer.com/journal/421
http://link.springer.com/journal/421/61/5/page/1

Giimiishane Universitesi Saglhik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2013;2(3)

52. Arenas J, Huertas R, Campos Y, Diaz AE, Villalon JM, Vilas E. Effects Of L-
Carnitineon The Pyruvate Dehydrogenase Complex And Carnitine Palmitoyl Transferase
Activities In Muscle Of Endurance Athletes. FEBS Lett. 1994;341391

53. Cetin E. Karnitin ve Kreatin Yiiklemesinin Kayakli Kosucularda 5 Km Klasik Ve 10
Km Serbest Stil Yarisma Performansina Etkisi. Gazi Universitesi Kirsehir Egitim Fakiiltesi.

Cilt 5, Say1 2, (2004); 299-304.

54. Giiltiik S, Demirkazik A, Erdal S, Demir T. Siganlarda Karnitinin Yiizme Egzersizi
Dayaniklilik Siiresine Etkisi. Erciyes Tip Dergisi (Erciyes Medical Journal). 2007;29(2):101-
105.

55. Smith WA, Fiy AC, Tschame LC, Bloomer RJ. Effects Of Glycine Propierily
Carnitine On Aerobic And Anaerboic Exercise Performame@rnational Journal of Sport
Nutrition and Exercise Metabolism. 2008; 18(1): 19-36.

56. Benjamin T.Wall, Francis B. Stephens, Dumitru Constantin-Teodosiu, Kanagaraj
Marimuthu lan A. Macdonald and Paul L. Greenhaff. Chronic Oral Ingestion of L-Carnitine
And Carbohydrateincreases Muscle Carnitine Content And Alters Musclefuel Metabolism
During Exercise In Humans. J Physiol.589.4 (2011); pp-963.

57. Brass EP, Hoppel CL, Hiatt WRffect Of Intravenous L-Carnitine On Carnitine
Homeostasis And Fuel Metabolism During Exercise In Humans. Clin Pharmacol Ther. 1994;
55:681-92.

58. Oyono-Enguelle S, Freund H, Ott C, et al. Prolonged Submaximal Exercise And L-
Carnitine In Humans. Eur J Appl Physiol. 1988;58%&R

59. Barnett C, Costill DL, Vukovich MD, et al. Effect of L-Carnitine Supplementation
On Muscle And Blood Carnitine Content And Lactateaccumulation During High
Intensitysprintcycling. Int J Sports Nutr. 1994;4:280

60. Siliprandi N, Di Lisa F, Pieralisi G, et al. Metabolic Changes Induced By Maximal
Exercise In Human Subjects Following L-Carnitineadministration. Biochim Biophys
Acta.1990;1034:1721.

61. Natali A, Santoro D, Brandi LS, et al. Effects Of Acute Hypercarnitinemia
Duringincreasedfatty Substrate Oxidation In Man. Metabolism. 1993;48694

409



Giimiishane Universitesi Saglhk Bilimleri Dergisi / Glimiishane UniversityJournal of HealthSciences: 2013;2(3)

MESANE INVAZYONU NEDENIYLE PARSIYEL SISTEKTOMIi YAPILAN
iKi PLASENTA PREViA PERKRETA OLGUSU

Biilent CAKMAK®,Dogan ATILGAN? Bekir Siiha PARLAKTAS® ResidDogan
KOSEOGLU?, Zeki OZSOY* Mehmet Can NACARFazli DEMIRTURK?

OZET

Plasenta previaperkreta, maternalmorbidite ve mortaliteyi belirgin bir sekilde artiran plasenta yapisma
anomalisidir. Bu yazida plasenta previaperkreta olan iki olgunun literatir esliginde sunulmasi
amaclanmistir. Gegirilmis sezaryen ve plasenta previa olmasi nedeniyle iki olgu klinigimize refere edildi.
Preoperatif degerlendirmede plasenta previaperkreta saptanan olgulara operasyon esnasinda c¢ok fazla
kanamalarinin olmas:t ve plasentanin mesaneye invazyon gostermesi nedeniyle sezaryen histerektomi ve
parsiyelsistektomi uygulandi. Postoperatif 45. giin degerlendirilen olgularin her hangi bir sorunu olmadigi
goriildii.Plasenta previaperkreta olgularinda, yeterli preoperatif hazirhlk ve multidisipliner yaklagimla
maternalmortalite oranlar1 azaltilabilir.

Anahtar kelimeler:Plasenta PreviaPerkreta, ParsiyelSistektomi, Multidisipliner Yaklagim

TWO CASESWITH PARTIAL CYSTECTOMY DUE TO THE BLADDER
INVASION BECAUSE OF PLACENTA PREVIA PERCRETA

ABSTRACT

Placenta previapercreta is a placenta adhesionanomaly that significantlyinonatesesl morbidityand
mortality. In this paper,two cases ofplacenta previapercreta were aimed tot prétbe the literature. Two
patientswere referred to our clinic because of previous cesarean sectionplarehta previa.
Preoperativeevaluation ofpatientsdiagnosedplacenta previapercreta. Because eblesslingduring the
operationand placentalinvasion ofthe bladder,cesareanhysterectomy andpartial cystextqrarformed. There
was no problem for patientsafter postoperative 45 daysevaluation.ds afBacenta previapercretaaternal
mortalitycan be reduced by adequate preoperative evaluation and a multidiscippnaagap
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GIRIS

Plasenta previa, plasentanin internalservikalosa yakin yerlestigi bir plasenta
implantasyon anomalisi olup insidanst % 0.5 olarak bildirilmistir (1). Plasenta previanin
onemli komplikasyonlarindan biri de duruma plasenta perkretanin eslik etmesidir. Ozellikle
son yillarda cerrahi dogum saymin artigina bagli olarak plasenta previaperkretainsidansi
artmaktadir (2). Plasenta kreata, desidua bazalisin Nitabuch tabakasinin yetersizligi veya
yokluguna bagh olarak plasentanin uterus duvaria degisen derecelerde invazyonu sonucu
olusan ve O6nemli obstetrik komplikasyonlara neden olabilen bir plasentasyon anomalisidir
(3). Plasentasyonuninvazyon derecesine gore akreta, inkreta ve perkreta olmak iizere 3 tipi
vardir. Plasenta perkreta, uterusserozasini ve c¢evre organ ve dokulari da invaze etme
potansiyeli olmasi nedeniyle en ciddi formudur.

Gerek plasenta previa ve perkreta gerekse plasenta previaperkretamaternal
perinatalmorbidite ve mortalitesi yiiksek olan, hayat1 tehdit edecek 6l¢iide maternal kanamaya
ve buna bagli multiorgan yetmezligine ve hatta 6liim gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilen
durumlardir (4,5). Bu nedenle antenatal donemde taninmasi, operasyon zamani, yeri ve tipinin
onceden belirlenip ilgili boliimlerle birlikte multidisipliner yaklasim yapilmasi
maternalmorbidite ve mortalitenin azaltilmasinda 6nemli yere sahiptir.

Bu calismada, plasenta previaperkreta ve mesane invazyonu olan, multidisipliner
yaklagimla basarili bir sekilde tedavi edilen iki olgunun literatiir esliginde tartigilmasi

amaclanmustir.

OLGU SUNUMU

Olgu 1

32 yasinda, son adet tarihine gore 36 hafta gebeligi olan hasta agrilarinin baslamasi
lizerine gecirilmis sezaryen ve plasenta previa tanilari ile klinigimize refere edildi.
Ozgegmisinde, onceki iki dogumunun sezaryen ile oldugu ve simdiki gebelik takibinde
herhangi bir sorun yasamadig o6grenildi. Ultrasonografik degerlendirmede, fetalbiyometrik
Olgtimleri 36 hafta gebelik ile uyumlu tek canli fetus ve plasenta previatotalis oldugu goriildii.
Inceleme esnasinda plasentanm uterus én duvarina derin invazyon gosterdigi ve mesane
duvan ile yakin iligkili oldugu saptandi (Sekil 1). Aktif kanamasi olmayan ancak diizenli
kontraksiyonlar1 olan hasta, plasenta previaperkreta tanisiyla 4 iinite eritrosit siispansiyonu

(ES) hazirlig ile iiroloji ve anesteziyoloji bolimlerine bilgi verilerek aileye operasyon riskleri
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anlatilip vakaya alindi. Eksplorasyonda plasentanin uterus alt segment 6n duvarda serozaya
kadar ilerledigi ve mesaneyi invaze ettigi izlendi. Uterusakerrinsizyon hattinin yaklasik 5 cm
ist kismindan transversinsizyonla girilerek bas gelis, 1. ve 5. Apgar skorlar1 sirasiyla 8-9
olan, 3250 gram, kiz bebek dogurtuldu. Plasenta sag lateraldenabondan kanama baslamasi
nedeniyle bilateraluteri arterlere klemp konuldu. Kanamanin devam etmesi nedeniyle plasenta
elle halas edilerek ¢ikarildi. Plasentanin uterus 6n duvarini invaze edip mesane arka duvarina
kadar invazyonun devam ettigi izlendi. Invazyonun oldugu mesane arka duvari uterustan
serbestlestirilerek parsiyelsistektomi ve total abdominalhisterektomi uygulandi. Sol iiretere
"Double J" stent yerlgirildi. Mesaneye 20 Fsistostomi ve 20 FFoley sonda konularak mesane
arka duvar1 kapatildi. Intraoperatif hastanin hemodinamisinin bozulmasi nedeniyle vazoaktif
destek baglanip 8 tinite ES, 3 iinite taze donmus plazma (TDP) verildi. Kanama diyatezi
gelisen hastanin mesane c¢evresi ve retroperitoneal alanlardan sizinti tarzinda kanamasi
basladi. Kanama durdurucu ajanlarla kanamanin durdurulamamasi nedeniyle pelvik bolgeye
Mikulicz tamporyarlestirilerek batin kapatildi. Yogun bakimda takibe alinan hastaya
postgeratif 24 saat aralikli vazoaktifmedikasyon uygulanip 3 iinite ES, 3 {inite taze tam kan,
1 tinite aferez ve 3 iinite TDP verildi. Postoperatifdonemde Mikulicz tamponu araliklt ve
kontrollii olarak cekildi.Operasyon sonrasi 3. giin serviste takibe alinan hasta 10 giin sonra
taburcu edildi. Operasyon sonrast 21. giin sistogram ile degerlendirilen hastada

ekstravazasyon tespit edilmemesi iizerine sistostomisi ¢ekildi.

Sekil 1: Plasent@revia ve Mesane Duvari ile Olan Yakin iliskisi (Beyaz cerceve

icerisindeki alan plasenta mesane duvari yakin iliskisini gdstermektedir)
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Olgu 2

30 yasinda, tiglincii gebeligi olan hasta 38 hafta gebeligi varken gecirilmis sezaryen ve
plasenta previa tamisiyla klinigimize refere edildi. Ozge¢misinden daha once 2 sezaryenle
dogumu oldugu 6grenildi. Ultrasonografik degerlendirmede, fetalbiyometrik Ol¢timleri 38
hafta ile uyumlu tek canli fetus ve plasenta previatotalis oldugu saptandi. Degerlendirmede
plasenta perkretayr diisiindiirecek her hangi bir goriinlim saptanmadi. Hasta, gegirilmis
Sezaryen ve plasenta previatotalis tanisiyla vakaya alindi. Uterusa list segment kesi ile
girilerek bas gelis, 1. ve 5. dkApgar skorlar1 sirasiyla 8-9 olan, 3200 gram, kiz bebek
dogurtuldu. Plasentanin ¢ikarilmasini takiben bir kisim plasentanin uterus 6n duvarinda
kaldigi izlendi. Massikanama nedeniyle histerektomiye gecildi. Uterus alt segment ile
mesane arasinin densadezyone oldugu ve plasentanin uterus duvarini agip mesaneyi invaze
ettigi goriildii. Mesane posterior duvarinin bir kismi ile birlikte total abdominalhisterektomi
tamamlandi. Postoperatifhistopatolojik incelemede plasentanin myometrium igerisine
serozaya kéar invaze oldugu izlendi (Sekil 2). Her iki iiretere "Double J" stent yerlestirilerek
plasentanin invaze ettigi mesane arka duvariin bir kismi1 daha ¢ikarildi. Parsiyelsistektomi
sonrast mesaneye 20 Fsistostomi ve 20 FFoley sonda konularak mesane kapatildi. Batina 2
adet dren yerlestirilip batin kapatildi. Hastaya intraoperatif 6 iinite ES, 2 {inite TDP ve
postoperatif 2 iinite ES verildi. Postoperatif 2 giin yogun bakimda takip edilen hasta takiben
servise alinarak operasyonun 15. giinii taburcu edildi. Operasyon sonrasi 21. giin sistogram ile

degerlendirilen hastadaekstravazasyspit edilmemesi {izerine sistostomisi ¢ekildi.

Sekil 2:UterusSerozasina Kadar Invazyon Gosteren MatiirKorionVilluslari ile

Karakterli Plasenta Perkreata (a: HE, X6 biiyiitme, b: HE, X10 biiyiitme)
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TARTISMA

Plasenta previa, ciddi maternal ve fetal komplikasyonlara yol agabilen, % 2-7 oraninda
maternalmortalite ile sonuglanan, obstetrik pratiginde %0.5 siklikla rastlanan bir durumdur
(6). Plasenta previa i¢in risk faktorleri ileri anne yasi, multiparite, sigara, abortus ve gecirilmis
sezaryen Oykiisii sekilde siralanabilir. Uteroplasentaloksijenizasyonun saglanmasi i¢in yeterli
kan akimina, dolayisiyla plasentanin uterusaimplantasyonu igin yeterli ylizey alanina ihtiyag
vardir. Ancak yukarida bahsedilen risk faktorleri nedeniyle bozulan uterinkavite yiizeyi,
implantasyon ve kan akimi i¢in yeterli alan saglayamamakta ve plasenta alt
uterinsegmenteimplante olmaktadir (7). Plasenta yapisma anomalilerinden en ciddisi olan
plasenta perkretanin risk faktorleri arasinda ileri maternal yas, multiparite, gecirilmis uterin
cerrahi (sezaryen, myomektomi, kiiretaj) ve plasenta previa yer almaktadir (8). Plasenta
perkreta ile plasenta previa arasinda yakin iliski bulunmakta olup previa, perkreta i¢in 6nemli
bir risk faktoriidir. Sundugumuz her iki olguda da plasenta previa igin risk faktorii olarak
multiparite ve gegirilmis sezaryen Oykiisii, plasenta perkreta i¢in ise multiparite ve gecirilmis
sezaryen disinda plasenta previa diger 6nemli bir risk faktorii olarak bulunmaktadir.

Plasem previaperkreta yonetiminde Onemli noktalarin basinda preoperatif dogru
taninin konulmasi yer almaktadir. Dogru tani konulmasi i¢in transabdominal ve transvajinal
ultrasonografi, renkli dopplersonografi ve magnetik rezonans kullanilan yontemlerdir (9-11).
Antenatalultrasonografik  degerlendirmede plasenta/myometrium iliskisinin  yakindan
izlenmesi ile plasenta acreta, inkreta ve perkreta tanisi konulabilmektedir (12).
Transabdominal ultrasonografi ile antenatal donemde plasenta previa tanis1 %90 oraninda
konulabilmektedir (13). Plasentanin posterior duvara yerlesimi gibi abdominal bakida
degerlendirilemeyen durumlarda transvajinalsonografiden yararlanilabilir. Bununla birlikte;
degerlendirme giigliigii yasanilan durumlarda ve invazyonun derecesinin ve diger organlarla
olan iligkisinin degerlendirilmesi gerektigi durumlarda magnetik rezonans kullanilabilir. MR
ile %80-88 sensitivite ve %6830 spesifite ile plasenta perkreta tanisi konulabilmektedir
(14). 1k olgumuzda plaentapreviaperkreta tamis1  transabdominalultrasonografik
degerlendirme ile konulabilmistir. Ancak ikinci olguda plasenta previa tanist konulmus olup
perkretadan siiphelendirilecek her hangi bir goriinlim izlenmemistir. Hematiirinin eslik ettigi
plasenta previaperkreta saptanan gebelerde operasyon oncesi sistoskopi yapilmasi mesane
invazyonu olup olmamasi konusunda ayrintili bilgi verebilmektedir (15). Mesane invazyonu

olan olgularin sadece %?25'inde makroskopikhematiiri goriilmektedir (16). Sundugumuz her
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iki olguda da mesane invazyonu olmasina ragmen antenatal donemde makroskopikhematiiri
sikayeti yoktu.

Plasenta perkretanin yonetiminde histerektomi ve konservatif tedavi olmak tizere iki
temel yaklasim bulunmaktadir. Konservatif yaklasim; plasentanin uterus ic¢inde birakilip
sonrasinda metotreksat uygulanmasi veya kiiretaj yapilmasi, lokal eksizyon ve uterus onarimi
yapilmasi, uterin ve hipogastrik arter ligasyonu, selektifuterin arter embolizasyonu,
uterinpacking ve B-inch siitiirii konulmasi seklinde siralanabilir. Konservatif tedaviler
ozellikler fertilitesini korumak isteyen gen¢ olgularda uygulanabilecek alternatif bir
yontemlerdir. Cirpan ve ark. plasenta previaperkreta olgusunu bilateralhipogastrik
ligasyonu ve sonrast metotreksat ile basarili bir sekilde tedavi ettiklerini bildirmislerdir (17).
Bagka bir calismada, plasenta previaperkreta olan iki olguya metotreksat verildigi, ancak
olgulardan birine postoperatif 23. giin kiiretaj yapilarak basarili bir sekilde tedavi edildigi
bildirilmistir (18). Her iki ¢alismada da hemodinamik olarak stabil olan olgularda fertiliteyi
korumak amaci ile konservatif tedavi uygulanabilecegi vurgulanmistir. Sundugumuz her iki
olguda da operasyon esnasinda abondan kanama baslamasi ve hastalarin hemodinamik ac¢idan
stabil olmamalar1 nedeniyle konservatif tedavi yontemleri uygulanmamastir.

Histerektomi, plasenta previaperkretanin yonetiminde yillardir uygulanan geleneksel bir
tedavi seklidir. Peripartumhisterektomi esnasinda, gebelige bagli pelvik bolgede olusan
degisiklikler nedeniyle mesane, barsak, damar yaralanmalart,
dissemineintravaskiilerkoagiilasyon ve genitoiiriner fistiil gibi durumlarla komplike
olabilmektedir. Ozellikle kanama riski nedeniyle perkreta olgularinin operasyon oncesi
hazirligiin tam yapilmasi ve multidisipliner yaklasim olduk¢a énemlidir. Bu gibi olgularda
operasyon Oncesi yeterli kan hazirligi yapilmasi, perioperatif kan transfiizyonu, sivi destegi,
gerekirse vazoaktif destek baslanmasi ve postoperatithemodinamik takibin yapilmasi
multidisipliner yaklasim baglantisinda anestezi ekibince desteklenmesi hayat kurtaricidir (19).
Plasenta perkreta olgularinda mesane invazyonu da mevcut ise histerektomi ile birlikte
invazyon alanlarinin ¢ikarilmasi igin parsiyelsistektomi uygulanabilir. Boyle olgularda gerekli
ise iireterlerestent yerlestirilmesi sonrasi mesane alanlarmin diseksiyonuparsiyelsistektomi
sonras1 mesanenin onariminda yardimer olmaktadir (20). Kuzgunbay ve ark. histerektomi ile
birlikte parsiyelsistektomi yapilarak tedavi ettikleri plasenta previaperkreta ve mesane
invazyonu olan olguda, preoperatiégerlendirmenin yeterli diizeyde yapilmasi, hematiiri

durumunda sistoskopi yapilmasi gerektigine ve bu olgularda multidisipliner yaklasimin
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onemine dikkat ¢cekmiglerdir (15). Histerektomi ve mesane onarimi yapilan baska bir plasenta
previaperkreta olgusungarken tani ve acil miidahale ile maternalmorbidite ve mortalite
oranlarinin belirgin derecede azaltilabilecegi vurgulanmistir (21). Sundugumuz iki olguda da
mesane invazyonu olmasi nedeniyle parsiyelsistektomi uygulanmis olup hemodinamik
parametrelerde hakluk olmasi nedeniyle yogun bakim iinitesinde multidisipliner yaklagim
cergevesinde takip edilmislerdir.

Sonug olarak; plasenta previaperkreta igin risk faktorli tasiyan gebelerin antenatal
donemde plasenta yapisma anomalileri acisindan dikkatli degerlendirilmeleri O6nemlidir.
Plasenta previaperkreta olgularinda erken tani, yeterli preoperatif hazirlik ve perioperatif
donemde ilgili branslarla multidisipliner yaklasimlar maternalmorbidite ve mortalitenin

engellenmesinde 6nemli etkenlerdir.
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