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Editorden,

Giimiighane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2012 yilindan bu yana yilda 4 sayr olarak
Tiirkce ve Ingilizce makalelerle yayin hayatina devam eden hakemli bir akademik dergidir.

Dergimizin bu sayisinda 12 adet aragtirma makalesi, 5 adet derleme ve 1 adet vaka sunumu
olmak iizere toplam 18 arastirma ve inceleme makalesine yer vermis bulunmaktayiz. Diger
sayilarimizda oldugu gibi bu sayimizda da ozellikle arastirma ve inceleme ¢aligsmalarina yer vermis
olmaktan mutluluk duyuyoruz. Bu yaymlarin halk sagligi alaninda ¢alisan arastirmacilara katki ve
fayda saglayacagini diisiinmekteyiz. Bu saymimiz 5. yilin 3. sayisidir. Bir say1r sonra 5. yilini
dolduracak olan dergimiz uluslararasi indeksler i¢in bagvuru hakki kazanacaktir.

Dergimiz yine yilda 4 say1 olarak Tiirkce ve Ingilizce makaleleri kabul edecek ve makaleler aym
sistemle en az iki hakem tarafindan degerlendirilecektir. Dergimizde makale degerlendirme
siirecinin daha seffaflagtirilmasi ve hizlandirilmasi i¢in ¢alismalarimiz devam etmektedir. Gelecek
sayidan itibaren “Dergipark” {izerinden yayin yapmay1 planlamaktayiz. Ayrica yazismalarimiz e-
posta lizerinden giinliik olarak yapilmaktadir.

Siz degerli okuyucu ve yazarlarimizin da deste§iyle daha kaliteli bir yayincilifa imza
atacagimiza olan inancimiz tamdir. Dergimiz ulusal ve uluslararasi indeks tarafindan taranmaktadir.
Halen ulusal ve uluslararasi bir¢ok indekse bagvurumuz devam etmektedir. Sizlerin destegi ve
gondereceginiz nitelikli aragtirma makaleleri sayesinde dergimiz kisa siirede uluslararasi siireli
yayinlar igerisinde SCI expanded dergiler arasinda yer alacaktir.

Bilimsel siireli yayincilikta hakemli bir derginin bilimsel niteliginin gelistirilmesinde, dergi
hakemlerinin ve editériin ¢ok O6nemli sorumluluklari vardir. Bu giine kadar degerli zamanlarinm
vererek makale degerlendirmelerini titizlikle yapan hakemlerimize tesekkiirii bir borg biliriz.

Her sayimizin bir onceki sayimizdan daha iyi olmasi bizim en O6nemli ilkemizdir. Sizlerden
aldigimiz oneri ve desteklerle dergimizi daha kaliteli hale gelecektir. Aramiza yeni katilan bilim
insanlarina ve yayinlariyla bizleri destekleyen yazarlarimiza okuyucu ve takipgilerimize, dergide
emegi gecen herkese yiirekten sevgi, saygi ve siikranlarimizi sunar bir sonraki sayimizda goriismek
iizere esenlik ve mutluluklar dileriz.

Bir sonraki sayida goriismek iizere kendimizi ve sizi Allah’a emanet ediyoruz.

Selam ve Saygilarimizla...

Editor

Yrd. Dog. Dr. Turgut SAHINOZ
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HEMSIRELIK OGRENCILERININ AGRI YONETIMINE iLiSKIN BILGI
DUZEYLERI, KULTUREL FARKINDALIKLARI VE YETERLILIKLERI]

NURSING STUDENTS’ KNOWLEDGE OF RELATED TO PAIN
MANAGEMENT, CULTURAL AWARENESS AND COMPETENCE

Elif DIRIMESE !, Funda KARDAS OZDEMIR ?, Ziimriit AKGUN SAHIN?

OZET

Bu ¢alismanin amaci hemsirelik 6grencilerini agr1
yonetimine iliskin bilgi diizeylerinin, kiiltiirel
farkindalik ve yeterliliklerinin belirlenmesi amaciyla
planlanmistir.

Aragtirma tanimlayict olarak planlanmig, bir
iiniversitenin Saglik Yiksekokulu’nda 01-31 Ocak
2014 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin
orneklemini 2.3.4. sinifta 6grenim goren toplam 315
ogrenci olusturmustur. Veriler hemsirelik
Ogrencilerinin  agr1  yonetimi  bilgisi,  kiiltiirel
farkindalik ve kiiltiirel yeterliligini degerlendirmek
amactyla hazirlanan anket ile toplanmistir. Ankette 49
soru yer almakta ve altili likert tipinde
yamtlanmaktadir. Istatistiksel analizlerde say1, yiizde,
ortalama, student’s t testi ve varyans analizi
yaptlmistir.  Caligmanin ~ uygulanabilmesi  icin
Yiiksekokul Midiirliigii’nden ve Ogrencilerden izin
alinmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi
21,4 yil; sinif dagilimlar1 %45,4’i (n=143) ikinci sinif,
%25,7’si  (n=81) {glincii smif, %28,9’u (n=91)
dordiincii  stmiftir.  Ogrencilerinin  agr1  ydnetimine
yonelik bilgi diizeyi 73,78; kiiltiirel farkindalik diizeyi
64,74; kiiltiirel  yeterlilik  diizeyi  66,79’dir.
Ogrencilerin sinif diizeyine ve ¢alisma durumuna gore
agr1 yonetimine yonelik bilgi, kiiltiirel farkindalik ve
yeterlilik puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir. Hemsirelik 6grencilerinin agr1 ydnetimi
bilgisi, kiiltirel farkindalilk ve  yeterliliginin
artirillabilmesi i¢in agri konusuna bir ders olarak
hemsirelik  miifredatinda  yer  verilmesi  ve
gelistirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agr1 Yonetimi, Hemsirelik
Ogrencisi, Kiiltiirel Yeterlilik

ABSTRACT

The purpose of this study is to determine the level
of knowledge of nursing students for pain
management, the cultural awareness and competence.

This study was planned as a descriptive. A
University of Health Sciences were made between 1 to
31 January 2014. The sample of the study consisted of
315 students in the class 2.3.4. Data is collected by
means of questionnaire to assess on pain management
knowledge, the cultural awareness and cultural
competence of nursing students. The survey included
49 questions are answered in the six-point Likert-type.
Number of statistical analysis, percentage, mean,
Student's t test and analysis of variance was
performed. For the implementation of the study were
allowed students and the School Department.

The mean age of the students surveyed 21.4 years.
Class distribution of 45.4% (n = 143) second class,
25.7% (n = 81) in the third grade, 28.9% (n = 91) was
fourth grade. Knowledge level of students 73.78 for
pain management, cultural awareness level of 64.74,
66.79 cultural competency level. Students to grade
level and working conditions on depending the
difference between knowledge of pain management,
cultural awareness and competence scores were not
statistically significant. Nursing students knowledge
of pain management, cultural awareness and
competence to be included in the curriculum of
nursing as a lesson to pain issues and development is
suggested to be increased.

Keywords: Pain Management, Student Nursing,
Cultural Competence
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Agr1 insanoglunun en eski ve en karmasik
saglik  sorunlarindandir. Agr1  duyusal,
emosyonel, sosyal ve kiltiirel o6zellikleri
bulunan kompleks kisisel bir deneyimdir (1).
Agrimin  degerlendirilmesi  ve  yOnetimi
karmagik bir siiregtir. Bu siirecin etkin bir
sekilde yiiriitiillmesinde ve dogru klinik karar
vermede saglik ekibi iiyelerinin bilgi ve
inanglari temel belirleyicileri
olusturmaktadir. Yeni teorik anlayislara
ragmen agr1 degerlendirme ve ydnetiminde

rutin  yaklagimlart uygulanmast devam
etmektedir (2).
Bireyin agr1 deneyimi algisini

etkileyebilecek faktorlerden biri kiiltiirdiir.
Agrmin etkin bir sekilde yonetilebilmesi i¢in
ilk basta yapilmasi gereken uygulama,
hastalarin ve aile liyelerinin agr1 deneyimi ile
ilgili inanglar1 ve kiiltiirel yapilarina duyarl
olarak agr1 degerlendirmesinin yapilmasidir.
Kiiltiirel 1inang ve davranis agrinin
anlamlandirilmasint ~ biiyilkk  bir  sekilde
etkilemektedir (1). Hasta haklar1 arasinda
tan1 ve tedavi siirecinde kendi kiiltiir ve
degerlerine uygun sekilde davranma ve bu
konuda saygi gorme yer almaktadir.
Hemsirelik yonetmeliginde hemsirenin gorev
yetki ve sorumluluklart arasinda bakimi
altindaki bireylerin kisisel farkliliklarini
kabul ederek, onlarin onurunu,
mahremiyetini ve kiiltiirel degerlerini azami
Ol¢iide tutarak hizmet vermesi gerektigi
belirtilmektedir (3). Bu mesleki sorumluluk
ille agr1 yasayan hastanin bakiminin
stirdiiriilmesinde kiltiirel degerlerine 6zen
gosterilmelidir.

Hastanin geleneksel uygulamalar tedaviyi
olumsuz etkilemeyecek sekilde kiiltiirel inang
ve yaklasimlart agr1 yonetimi planina dahil
edilmesi gerekir. Bakim ve tedavinin
sirdiirilmesinde  6zellikle  farmakolojik
tedaviye iligkin hemsgirelerin rolii ve gorevleri
hakkinda farkli algilar1 nedeniyle catisma
olabilir. Agr1 tedavisi siirecinde meydana
gelen duyarsizlik saglik sisteminde yer alan
hiyerarsinin  herhangi bir basamaginda
yasanabilir. Bu duyarsizlik kasitl veya bilgi
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yetersizliginden dolayr olabilir. Ornegin,
doktor orderi ile agr1 yasayan bir hastaya
plasebo girisimi uygulayan hemsirenin bu
girisimin dogrulugu, giivenilirligi ve duruma
uygunlugu  hakkinda  yeterli bilgisi
olmayabilir. Benzer sekilde agr1 tedavisine
kars1 duyarsizlik kiiltiirel bir anlayistan da
kaynaklaniyor olabilir. Bu girisimi uygulayan
hemsire bunun dogru ve uygun olmadigini
bilmesine karsin bu durumu ifade etmeye
cekinebilir (4). Yapilan bir ¢calisma sonucuna
gore hemsgirelerin biiylik bir ¢ogunlugunun
agrinin  dogasina iligkin bilgilerinin dogru
oldugunun ancak, agr1 degerlendirilmesi ve
gecirilmesine iligkin yaklagimlarinin
beklenen sekilde olmadigi belirlenmistir (5).

Etkili agr1 yoOnetiminin siirdiiriilmesinde
saglik ekininin bilgi, davranig ve yetenekleri
oldukca Oonemlidir. Hasta ile 24 saat birlikte
olan hemsirelere bu siirecte oldukg¢a biiylik
sorumluluk diismektedir. Hemgsirelik
Boliimiinde 6grenim goren Ogrenciler birer
saglik personeli adayr ve agr tedavi
siirecinde etkin rol lstleneceginden agrinin
ne oldugu, nasil degerlendirilmesi gerektigi,
tedavisi ve bas etme yOntemlerinin neler
oldugunu bilmesi olduk¢a 6nemlidir (5)

Yapilan calismalarda hemsirelerin
cogunlugunun (n=235) agr1 tanilamasi ve
yonetimi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadigi, % 47,4lnlin agr1 yogunlugunu
tanilamada hastanin davranislarini
gozlemlemedigi ve % 74,5’inin ise hastanin
agrisint O0lgmek icin agr1 tanilama skalasi
kullanmadig1 gosterilmistir (6). Hemsirelerin
bilgi, davranis ve klinik karar verme
durumunun ele alindig1 bir ¢aligma sonucuna
gore agrinin siddetini 6lgmede hemsirelerin
%74,5’inin agr1 tanilama olcegi
kullanmadig, %47,4’lintin hastalar1
davranigsal olarak degerlendirdikleri; agri
bilgi ve davranig puanlarinin orta diizeyde
oldugu ve agrn tedavisi i¢in %94,5’inin
doktor ile iletisime gegctigi belirlenmistir.
Hemgirelerin hasta egitiminde agrinin nasil
gecirilecegi konusunda hastalara yeterli bilgi
vermedikleri, agriya neden olabilen giinliikk
aktiviteler sirasinda nasil  davranilmasi
gerektigini  gostermedikleri, farmakolojik
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olmayan yontemleri kullanmadiklari
belirtilmektedir. Buna karsin, hastalarin
hemsirelerin agriy1 azaltmak igin yaptiklar
analjezik uygulamasindan memnun olduklar1
belirtilmistir (7). Farkli bir calismada ise
hemsirelerin, %96,23'iinlin agr1  bildiren
hastaya cogunlukla inanmadiklarini,
%47,62'sinin  hastalarda sozel-davranigsal
agr1 belirtilerini izledikleri saptanmistir (8).

Hemsirelik  lisans  egitiminde  yakin
zamana kadar agri konusuna cok az yer
verildigi buna iligkin bir dersin tiim
hemsirelik okullarinda olmadig
gorilmektedir.  Agrinin  kontrol altina
alinmasinda bilginin 6nemi yani sira saglik
profesyonellerinin kiiltiirel degerleri ve kendi
agr1 deneyimleri de etkili olabilmektedir (5).
Bu dogrultuda hemsirelik 6grencilerini agri
yonetimine iligkin bilgi diizeylerinin, kiiltiirel
farkindalik ve yeterliliklerinin belirlenmesi
amactyla bu ¢alisma planlanmistir.

MATERYAL VE METOD

Arastirmanin Tipi: Aragtirma,
hemsirelik 6grencilerinin agr1 yonetimi bilgi
diizeyi, kiiltiirel farkindaligi ve yeterliligini
belirlemek amaciyla tanimlayict olarak
planlanmustir.

Arastirmanin Yapildigr Yer Ve Zaman:
Aragtirma Kafkas Universitesi Kars Saglik
Yiiksekokulu'nda 01-31 Ocak 2014 tarihleri
arasinda yapilmstir.

Evren ve Orneklem Secimi: Orneklemi
Saglik Yiiksekokulu 2.3.4. sinifta 6grenim
goren toplam 315 Ogrenci olusturmustur.
Ornekleme almma kriterleri, &grencilerin
caligmaya katilmayr goniilli olarak kabul
etmesi ve anket formlarin1 eksiksiz olarak
doldurmasi1 olmustur. Herhangi bir diglama
olciitii kullanilmamustir.

Veri Toplama Araci: Mawhirter (2010),
tarafindan hemsirelik Ogrencilerinin  agr1
yonetimine yonelik bilgi, kiiltiirel farkindalik
ve yeterliligi belirlemeye yonelik 2010
yilinda gelistirilmis olan 06l¢ek (9) esas
alarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan
anket kullanilmistir. Ankette 49 soru yer
almakta ve altih likert tipinde
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yanitlanmaktadir. Bu sorular agr1 yonetimi
bilgisi ve inanglari, agr1 ydnetiminde
kiltiirtin ~ etkisi  ve kiiltiirel  yeterliligi
degerlendirmektedir. Anket sorular1 bilgi
diizeyi, kiiltiirel farkindalik ve kiiltiirel
yeterlilik olarak ii¢ baslikta
gruplandirilmistir. Bilgi diizeyi alt
basligindan en az 18 en fazla 108, kiiltiirel
farkindalik alt basligindan en az 15 en fazla
90, kiiltiirel yeterlilik alt bagligindan en az 16
en fazla 96 puan alinmaktadir. Ankette ayrica
Ogrencilerin yas, smif diizeyi ve hemsire
olarak ¢alisma durumu da degerlendirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler
SPSS 18 istatistik paket programinda
degerlendirilmistir. Tiim testlerde istatistiksel
anlamlilik degeri 0,050’nin alt1 olarak kabul
edilmistir.  Istatistiksel ~analizlerde sayz,
yiizde, ortalama, student’s t testi ve varyans
analizi yapilmstir.

Arastirmanmin Etik Yonii: Arastirmada
veri toplamaya baslanmadan once Saglik
Yiiksekokulu Midiirliigii'nden yazili izin
alinmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan
simif ortaminda toplanmistir. Ogrencilere
arastirmanin amaci, Yyararlarn agiklanarak,
goniilliliik  ilkesi  dogrultusunda  sozel
onamlar1 alinmistir. Ogrenciler anketleri isim
belirtmeksizin tamamlamiglardir. Anket 10-
15 dakikalik bir stirede yanitlanmistir.

BULGULAR

Aragtirma Orneklemindeki 6grencilerin
yas ortalamast 21,41+1,69 (18-27) yil,
%63,2°si kadin, % 36,81 erkek, %4.4’1
hemsire  olarak  c¢alismaktadir. Sinif
dagilimlar1 incelendiginde % 45,4’1 ikinci
siif, % 25,7’si iglincii simif, % 28,9’u
dordiincii simif oldugu belirlenmistir. (Tablo

1.

Ogrencilerinin agr1 yOnetimine yonelik
bilgi, kiiltiirel farkindalik ve yeterlilik
diizeyleri incelendiginde; bilgi diizeyi
73,784+9,68 (45-100), Kkiiltiirel farkindalik
diizeyi 64,74+8,76 (31-84), kiiltiirel yeterlilik
diizeyi 66,79+8,18 (38-87)’dir. (Tablo 2).

Tablo 1. Ogrencilerin Tamimlayic1 Ozellikleri
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Ozellikler Say1 %

Cinsiyet

Kadin 199 63,2

Erkek 116 36,8
Cahsma durumu

Evet 14 4,4

Hay1r 301 95,6
Sinif Diizeyi

2. Simif 143 454

3. Simf 81 25,7

4. Siif 91 28,9
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Ogrencilerin siif diizeyine gore agri
yonetimine yonelik bilgi (F=0,445; p=0,721),
kiiltiirel farkindalik (F=0,159; p=0,924) ve

yeterlilik  (F=0,220; p=0,882) puanlarn
arasidaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir.

Ogrencilerin ¢aligma durumuna gére agri
yonetimine yonelik bilgi (F=1,521; p=0,218),
kiiltiirel farkindalik (F=0,404; p=0,525) ve
yeterlilik  (F=0,077; p=0,781) puanlarn
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmistir.

Tablo 2. Ogrencilerin Agr1 Yonetimi Bilgi, Kiiltiirel Farkindalik ve Yeterlilik Diizeyi

Boyutlar N Aralik Min Max Ortalama SD

Agr Yonetimi Bilgisi 315 18-108 45 100 73,78 9,68

Kiiltiirel Farkindalik 315 15-90 31 84 64,74 8,76

Kiiltiirel Yeterlilik 315 16-96 38 87 66,79 8,18
TARTISMA ve tutumlara gdre “nasil hasta” olunacagini

Etkili agr1 yonetiminin siirdlriilmesi ve
hasta bakim sonuglarmin iyilestirilmesi
saglik ekibinin bilgi, tutum, inang ve
yetenekleriyle dogrusal olarak iligkilidir.
Lisans egitimi veren saglik programlarinda
agrinin fizyolojisi, kontrol altina alinmasi,
tedavisi gibi teorik egitim ile ilgili
bosluklarin oldugu ve kiiltiirel olarak yanlis
inanglarin bulundugu belirtilmektedir (10).
Hastalarin agrilarinin yeterince kontrol altina
alimamadigr ve bu sorunu degistirmek igin
hemsirelik egitiminde agri konusunun énemli
oldugu  vurgulanmakla birlikte egitim
programlarinda bu konunun olmadigi ya da
cok az yer verildigi bildirilmektedir (11).
Miifredatta  agr1  konusuna  yeterince
yerverilmesi, Ogrencilerin agriya yonelik
bilgi, farkindalik ve yeterliliklerini 6nemli
oranda degistirebilir.

Bu calisma sonucunda &grencilerinin agri
yonetimine yonelik bilgi (73,78), kiiltiirel
farkindalik (64,74) ve kiltiirel yeterlilik
diizeyinin (66,79) orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Literatiirde hemsirelik
Ogrencilerinin agr1 yonetimi konusunda bilgi
diizeylerinin ele alindig1 kiiltiirel yeterlikle
ilgili verilerin olmadig1 goriilmiistiir. Insanlar
yasadiklar1 toplumdaki mevcut deger, yargi

Ogrenirler. Bu nedenle yasanilan toplumda ve
saglik sisteminde agr1 kavramimin algilanma
bi¢cimi, hastanin agrisin1 algilama ve ifade
etme bi¢imini de etkiler (12). Birgok
calismada hastalarin kiiltiirel farkliliklarindan
dolay1 saglik calisanlar1 tarafindan agr
tedavisinde yetersizlikler oldugu
gosterilmistir (13).

Hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢alisma
sonuglarina gore dgrencilerin hastalarin agri
sikayetini dikkate aldigi, agrinin
giderilmesinde ~ farmakolojik  yontemleri
tercih etmenin daha fazla oldugu (14); ancak
farmakolojik yontemler hakkindaki
bilgilerinin nonfarmakolojik yontemlere gore
daha disiik oldugu belirlenmistir (15).
Ayrica ogrencilerin nonfarmakolojik
yontemlerin neler oldugu, nasil
uygulandigmma yonelik bilgilerinin  farkh
diizeylerde oldugu gosterilmigtir (16).

Bu calismada 6grencilerin sinif diizeyine
ve calisma durumuna gore agri yonetimine
yonelik  bilgi, kiiltiirel farkindalik ve
yeterlilik puanlar1 arasindaki farkin anlamli
olmadigr  belirlenmistir.  Plaisance  ve
arkadaglarinin yaptig1 c¢aligmada dort yillik
hemsirelik programindaki o6grencilerin iki
yillik hemsirelik programindaki 6grencilere
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gore anlamli olarak agris1i olan hasta
senaryosuna yaklasimda dogru yanitlar
verdigi ve c¢alisma durumu ile anlamh
iligkinin olmadigini saptamislardir.
Hastalarin ve saglik calisanlarinin agriya
karst yaniti almis oldugu egitimle birlikte
yasadig1 toplumun kiiltiiriinden ve g¢evresel
faktorlerden etkilenir. Yilmaz ve
arkadaglarinin yaptigi calismada hemsirelik
boliimii 6grencilerinin, lisans egitiminde agri
kavramma yonelik aldiklar1 teorik ve
uygulamali egitimi yeterli bulduklar1 ancak
Ogrencilerin ¢ogunlugunun agr1 kavramina
bakis, davranis gelistirme ve Oneri sunmada
her hangi bir degisim yaratmadigini
saptamislardir (17). Bu durumun
diizeltilebilmesi i¢in hemsgirelik miifredatinda
agrinin  fiziksel, emosyonel, sosyal ve
spiritual bilesenlerine yer verilmesi, hastanin
agrisin1 anlamada hastanin ailesi, kiiltiirii,
onceki deneyimleri ve hastanin agrisini nasil
anlamlandirdig1 degerlendirilmesi gerektigi
belirtilmektedir (18). Ayrica 6grenciler kendi
kiiltiirel farkindaliklarini arttirabilmeleri i¢in
tutum ve inanglarinin, bireysel tarafliliginin
ve diger insanlarin farkli degerlerinin
farkinda olmalidir. Hemsire olarak calismaya
basladiklarinda ise farkliliklara uyum
saglamak icin diger ve kendi dinamikleri
arasindaki kilttirel farkliliklar1 daha kolay
anlayarak bunlar1 kabul etmeye egilim
gosterecegi belirtilmektedir (18). Kiiltiirel
yeterliligin gelistirilebilmesi i¢in; bireyin
kendi kiiltiirel ve aile degerlerinin, kisisel
Onyargilarin  ve  varsayimlarmn, farkh
degerlere sahip insanlarin farkinda olunmasi
ve kiiltiirel farkliliklarin  kabul edilmesi
gerekmektedir (13).

SONUC VE ONERILER

Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelik
ogrencilerinin orta diizeyde olan agn
yonetimi bilgisi, kiiltiirel farkindalik ve
yeterliliginin  artirillabilmesi  igin  agn
konusuna bir ders olarak hemsirelik
miifredatinda yer verilmesinin ve
gelistirilmesinin  olduk¢a Onemli oldugu
goriilmektedir. Bu  dersin  kazanimlari
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Ogrencilere agrimin teorik alt yapisini
ogretme, klinik uygulamalarda agrili hastada
bakim standartlarina ulasma olmalidir.
Bakim stirecinde gelecegin saglik
profesyonelleri olan 6grencilere agrinin
kiiltirel ~ boyutunun  farkindaligt  ve
yeterliliginin  arttirilmas1  hedeflenmelidir.
Simiilasyon yontemi ile farkli kiiltiirden
hastalarla bakim deneyimi yasatilabilir.
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MENOPOZ ALGISI: TURK VE ALMAN KADINLARIN KARSILASTIRILMASI

PERCEPTION OF MENOPAUSE: THE TURKISH AND GERMAN WOMEN'S COMPARISON

Pinar IRMAK VURAL', Hatice BALCI YANGIN?

OZET

Bu calisma, Tiirk ve Alman kadinlarin; menopoz
algis1, menopoza iliskin goriisleri ve menopoza iliskin
Tirk ve Alman kiltiirleri arasindaki farkliligin
belirlenmesine veri saglanmasi amaciyla
karsilagtirmali  tanimlayict  bir arastirma olarak
planlanmistir. Arastirma kapsamina Alanya ilge
merkezinde ikamet eden Tiirk ve Alman kadmlar
alinmistir.  Verilerin  toplanmasinda  “Kadinlarin
Tamtict  Ozelliklerine Dair Soru Formu” ve
“Menopozun Algilanmasina iliskin Gériisler Formu”
kullanilmustir.

Arastirmaya katilan Tirk kadmnlarin ortalama
menopoz yast 47+4,22, Alman kadinlarin ortalama
menopoza girme yast 47+5,58°dir. Tirk ve Alman
kadinlarin menopoza girme yasi, menopoz siiresi ve
menopoza girme sekli arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Tiirk kadinlarin
%67,5’1, Alman kadinlarin %72,5’1 menopozu olumlu
algilamaktadir. Tiirk kadinlart ‘‘Menopozda sosyal
gelisme vardir.”’, ‘“Menopoz aile ve toplumda
sayginlik kazandirir.”’, ‘“Menopozda kadin gebe
kalmaktan kurtulur.”” ve ‘‘Menopozda ibadetler
aksatmadan  yapilabilir.””  goriislerinden  dolay1
menopozu olumlu olarak algilamiglar ve Alman
kadinlarla aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05).

Hemgsirelerin kiiltiirel farkliligin algilar {iizerine
etkisini goz oniinde bulundurarak hastalarina biitiinciil
bakim vermesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Tiirk, Alman,
Menopoz Algisi, Kiiltiirleraras1 Hemsirelik

ABSTRACT

This study was carried out in design of descriptive
and determined the statistical differences between
Turkish and German women’s perception of
menopause, views on menopause and Turkish and
German women’s cultures. The study was carried out
on Turkish and German women who are currently
residing in the town center of Alanya. “Socio-
Demographic Data Descriptive Survey Form” and
“Related the Perception of Menopause Views Form”
was used to collect data fort he study.

In this study, the mean age of menopause for
Turkish women was 47 + 4,22 and for German women
was 47 + 5,58. Statistically significant differences
were found women's menopause age, menopause
duration and type of menopause (p<0.05). 67,5 % of
Turkish women and 72,5% of German women
perceived menopause positively. Turkish women have
positive perceptions because of the view ‘‘Gaining
community respectability’’, ‘‘Being more respected in
society and family’’, “‘Losing the risk of becoming
pregnant’” and ‘‘Being able top pray without delay’’
and there was statistically significant difference
between German and Turkish women (p<0,05).

Women in different cultures have different
perceptions and views on menopausal period. Nurses
must provide holistic care to patients considering the
effect on perceptions of cultural differences.

Keywords: Menopause, Turkish,
Menopause Perception, Transculturel Nursing

German,
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GIRIS VE AMAC

Son yillarda yasam kalitesindeki artis ile
tim diinyada kadinlarin ortalama yasam
stiresi uzamistir. Dogusta beklenen yasam
stiresi, Tirkiye geneli i¢in 78, kadinlarda
80,7 wildir. Tiirkiye Adrese Dayali Niifus
Kayit Sistemi sonucglarina gore 45 yas ve
tizeri kadin orani her yil artmaktadir (1).
Kadinlar hayatlarinin {i¢te birini menopoz
doneminde gec¢irmektedir (2). Bu nedenle
menopozal dénem gittikge onem
kazanmaktadir. Avrupa’daki menopoz yasi
ortalamast 50,1 ile 52,8 yaslar1 arasinda
degismektedir, Kuzey Amerika’da 50,5 ile
54, Latin Amerika’da 43,8 ile 53 ve Asya’da
42,1 ile 49,5 yaslart arasindadir (3). Tiirk
Menopoz Dernegi tarafindan agiklanan 2002
yilinda {ilkemiz genelindeki menopoz yasi
ortalamas1 46,7 olarak tespit edilmistir (4).
Diinya’nin ~ farkli  yerlerinde  yasayan
menopoza girmis kadinlarin  menopozu
yagsama konusunda farkli  deneyimleri
bulunmaktadir. Amerikali Latin kadinlar
menopozu “cambio de vida” olarak tanimlar.
Bunun anlami gitmek zorunda oldugun bir
sey, dogal ve miidahale gerektirmez bir
durum olarak goriirler, irlandali kadinlar ise
can sikict fakat beklenmedik bir durum
olarak goriirler (5). Menopozal dénemde;
gelenek-gorenek, etnik yapi, toplumun
yasliya ve kadina verdigi deger, kadinin rolii,
cinsellik, yasam felsefesi, kadinin ve
toplumun menopoza yiikledigi anlam gibi
kiiltiirel 6zellikler oldukca etkilidir (6). Cin
gibi  geleneksel kiiltirlerde = menopoz,
yasamin karakteristik bir bolimii olarak
kabul edilir (5). Cince menopoza karsilik
gelen bir kelime bulunmamaktadir. Cin’in
daglik bolgelerinde yasayan Hmonglar da
menopozu olumlu algilamakta ve olumlu bir
deneyim  olarak  agiklamaktadir (7).
Kowalcek ve arkadaslarinin yaptigi (2005)
caligmada  Alman  kadmlarin = %651
menopozu olumlu algilamaktadir ve bunlarin
%84,6’s1 menstruasyon olmamasini olumlu
bir durum olarak belirtmistir (8). Araplarin
ve Misliimanlarin yogun oldugu Asya
ilkelerinde  kadmlar menopozu  sosyal
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Ozglrliigiin baslangict olarak
algilamaktadirlar (6).

Tiirk toplumunda anne olan kadin geline
gore, cocugunu evlendiren kadin da anaya
gore aile icinde daha yiiksek statiiye sahiptir.
Kadmhgin kaybedilmesi 6gesinin getirdigi
kayip duygusu erkeklik mertebesine ¢ikma
ile de dengelenmektedir. Bunda Tiirk ve
I[slam kiiltiiriiniin  etkisi bulunmaktadur.
“Adetten kesilmis kadmin kestigi etin
yenmesi/helal olmasi”, “Adetten kesilmis
kadinin erkekle ayni yere/sofraya
oturabilmesi” gibi menopozla
iliskilendirilmistir  (9). Tirk toplumunda
menopoz  periyoduyla beraber seksiiel
yagamin sonsuza kadar bitecegine dair
yaygin bir diislince hakimdir (6).

Hemsireler, farkli kiiltiirel 6zelliklere
sahip bireylere bakim vermektedirler. Bu
nedenle  hemsirelerin,  farkli  kiiltiirel
Ozelliklerin  menopozu nasil etkiledigi
konusunda bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir.
Hastanin kiiltiirel degerleri, inanglar1 ve
uygulamalari biitiinciil hemsirelik bakiminin
Oonemli bir parcasini olusturmaktadir (10). Bu
aragtirmada ulasilabilecek bilgilerin farklh
kiiltiirden gelen menopoza girmis kadinlara
bakim veren hemsirelere ve diger saglik
bakim iiyelerine 6nemli veriler saglayacagi
distintiilmektedir.

Bu arastirma; Alanya Ilgesinde yasayan ve
menopoza girmis Tirk ve Alman kadinlarin
menopoz algilarina iliskin goriislerini ortaya
cikarmak amactyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin  Amaci1 ve Tipi: Bu
arastirma karsilagtirmali ve tanimlayici bir
arastirma olarak planlanmistir.

Arastrmanin  Evren ve Orneklemi:
Aragtirma, Alanya ilce merkezinde ikamet
eden Tiirk ve Alman kadinlar {zerinde
yiirlitiilmiistlir ve aragtirma verileri 15 Subat
2012 — 15 Nisan 2012 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirmanin evrenini Alanya
ilge merkezinde yasayan menopoza girmis
Tirk ve Alman kadinlar olusturmustur.
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Alanya’dan miilk edinen yabanci uyruklular
icinde 4.655 kisi ile Almanlar birinci, 4,226
kisi ile Danimarkalilar ikinci, 3,181 kisi ile
[rlandalilar {iciincii sirada gelmektedir (11).
Alanya’da ikamet eden Alman kadinlarin
kesin sayisina kayitlardan ulasilamadigi i¢in
oncelikle ~ Alman  kadinlarina  anket
uygulanmustir, olasiliksiz ornekleme
yontemlerinden kartopu ornekleme ydntemi
ile wulasilabilen ve arastirmaya katilmay1
kabul eden tim Alman kadinlar c¢alismaya
dahil edilmistir. Bu dogrultuda o6nce 160
Alman kadina ulagilmistir. Alman kadinlara
ulasmada onlarin Alanya’da iiye olduklar
derneklerle, dergilerle, yardimlasma
vakiflartyla irtibata gecilmis, geleneksel
olarak yapilan eglence, kermes vb. sosyal
toplantilarda baglant1 kurulmustur. Ayrica bir
arada oturduklar1 site yoneticilerinden de
yardim  alimmistir.  Ulagilabilen  Alman
kadinlardan sonra 160 Tiirk kadmna anket
uygulanmistir.  Tirk kadinlara  Alanya
Ilgesi’ndeki Halk Egitim Merkezlerinde,
kermeslerde ve el isi kurslarinda ulagilmastir.
Aragtirma 320 kadinla yiiriitiilmiistiir.

Veri Toplama Araglari: Arastirmada
verilerin toplanmasinda ‘‘Kadinlarin Tanitici
Ozelliklerine Dair Soru Formu’ ve
““Menopozun Algilanmasina Iliskin Gériisler
Formu’ kullanilmigtir. Veriler her iki
kiltirde de yliz yiize goriisme teknigiyle
toplanmistir. Sorularin yanitlanmasi yaklasik
olarak 10 dakika almistir.

Kadinlarin  Tanitict  Ozelliklerine Dair
Soru Formunda sosyo-demografik o6zellikler
ve menopoza yonelik tanimlayici sorular
bulunmaktadir. Bu form  arastirmalar
tarafindan literatiire (6, 12, 13, 14, 15, 16)

dayanarak hazirlanan 6 sorudan
olusmaktadir.
Menopozun Algilanmasina Miskin

Gortigler Formu; aragtirmacilar tarafindan
literatiire (6, 8, 12, 13, 14, 15, 16) dayanarak
hazirlanmistir.  Formda; menopoza iliskin
gorlisler bir biitiin olarak verilmistir. Fakat
bulgularin analizi sirasinda menopoza iliskin
gorlsler igerigine goére dort alt bagslkta
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toplanmistir. Bu alt bagliklarda; sosyal statii
ve olgunlasmaya iligkin, rahatsizliklarin
artigt  ve kayiplar yasandigina iliskin,
menopozda  lireme  saghgma  iliskin,
menopozu  hastalik  olarak  algilayip
algilamadiklarina ve kadinlik roliine iliskin
goriigler bulunmaktadir.

Alman kadinlara uygulanacak Almanca
veri toplama araglar1 Tiirkgeden Almancaya
ve farkli iki Almanca okutman tarafindan
bagimsiz olarak ¢evrilmistir.

Verileri toplama asamasinda Alman
kadinlara Almanca veri toplama araglar
Alanya’da 0zel bir hastanenin turizm
boliimiinde ¢evirmen olarak c¢alisan bir
kisiden destek alinarak toplanmistir. Anket
uygulama siirecinde 5 Alman kadin, 10 Tiirk
kadin anket caligmasina katilmak
istememistir. Aragtirmanin 6n uygulamasi,
orneklem 6zelliklerine uygun olan 10 Alman
ve 10 Tirk kadma yapilmistir. On
uygulamaya alianlar ornekleme
alinmamistir.  Arastirmaya  dahil olma
kriterleri; Tirk ve Alman en az bir yildir
menopozda olan, Alanya ilge merkezinde
yasayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
kadinlar alinmustir.

Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri:
Akdeniz ~ Universitesi  Tip  Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan onay alinmistir. Ek olarak;
arastirma  yapabilmek icin Alanya Ilge
Kaymakamligi’ndan da yazili izin alinmistir.
Aragtirmanin amaci arastirmaya katilacak
olan kadinlara agiklandiktan sonra sozlii ve

yazili  onamlart  alinmigtir.  Arastirma
verilerini  toplamaya baglamadan Once
kadinlara, aragtirmanin yapilma amaci

aciklanarak “Aydinlatilmis Onam” ilkesi,
elde edilen Dbilgilerin gizli tutulacag
belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin
Korunmasi” ilkesi, aragtirmaya goniillii
olarak katilmak isteyenlerin alinmasi ile de
“Ozerklige sayg1” ilkesini iceren etik ilkeler
yerine getirilmistir.

Verilerin Analizi: Arastirmada elde
edilen veriler, SPSS for Windows (Statistical
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Package for the Social Science for Windows,
Version 16.0) paket programi kullanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde,
Pearson ki-kare testi analizi kullanilmistir.
Istatistiksel ~anlamhiik ise p<0,05 ile
tanimlanmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmamiza  dahil  edilen  Tiirk
kadinlarin yas ortalamast 46+7,33, Alman
kadinlarin ise 62+7,85°tir.  Arastirmaya
katilan kadinlarin ortalama menopoza giris
yast Tiirk kadinlarda 47+4,22, Alman
kadinlarda ise 47+5,58’dir. Dogal yoldan
menopoza girme oranmi Tiirk kadinlarinda
%91,9 iken bu oran Alman kadinlarinda %80
idi (Tablo 1). Sosyo-kiiltiirel faktorlerin ve
etkenlerin menopoz déneminin
karsilanmasinda ve yasanmasinda etkili
oldugu bilinmektedir. Buna bagh olarak
menopozda bazi kadinlar i¢ine girdikleri bu
yeni donemi hosgoriiyle karsilarken bazilari
sitkinti icinde yasamaktadir. Menopozun
sembolik anlamlar1 ve deneyimleri, kiiltiirel
ve sosyal igeriklidir. Kadilarin menopozla
iliskili inanglari ve uygulamalari,
semptomlarin stres ve yonetimini
etkilemesine ragmen, deneyimlerin Kkisisel
algilanmasinda genis bir ¢esitlilik vardir (5).
Arastirmamiza katilan Tiirk kadinlarin
%67,5°1 menopozu olumlu algilarken, Alman
kadinlarin  %72,5’1 olumlu algilamaktadir
(Tablo 1). Menopozu algilamada Tiirk ve
Alman kadinlar arasinda farkin istatistiksel
olarak anlamli  olmadigi  saptanmistir
(p=0,329). Alman kadinlarin menopozu
algilamadaki oranimin daha fazla olmasini

Avrupa kiltliriiniin etkisi oldugu
diisiiniilebilir. Kowalcek ve arkadaglarinin
yaptigi (2005)  c¢alismada  menopoz
donemindeki Papua Yeni Gine’li kadinlarin
%56,1°1, Alman kadinlarin %065°1
menopozun  olumlu  yanlart  oldugu
gorlsiindedir, kadinlarin %84,6’s1

menstruasyon olmamasini olumlu bir durum
olarak belirtmistir. Diger olumlu yonlerini ise
dogum kontrol yontemi kullanmak zorunda
kalmamak, duygu durum degisikliklerinin
olmamasi, fiziksel refahin kisitlanmamasi ve
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Ozglr hissetme olarak  belirtmislerdir.
Bununla birlikte; daha fazla c¢ocuk sahibi
olmayacak olmayr ve hijyenik ped alma
ihtiyact olmamasini da menopozun olumlu
yanlar1 olarak belirtmislerdir. Ayn1 ¢aligmada
postmenopozal Alman kadinlarin %53,6’s1
menopozu olumsuz algilamaktadir, bunun
baslica sebeplerini sicak basmasi (%33,3) ve
kiloda artis (%38,8) olmast olarak
belirtmislerdir (6). Sis’in arastirmasinda
kadinlarin = %41,8’1 {retkenligin  bitmesi,

%60,8’1  yaslandigim1  hissetme  gibi
menopozla  ilgili  olumsuz  gorisleri
onaylamistir ~ (17).  Bilgin ~ (2004)’in

belirttigine gore, Alice Rossi’nin 1992
yilinda ABD’de yaptigit  arastirmanin
sonuglarma gore, bircok kadin menopoz
donemini ¢ok mutlu yasamaktadir. Rossi’nin
arastirmasinin sonucunda kadinlarin %23’
adet kanamasinin kesilmesinin ardindan
herhangi bir tepki gostermemislerdir. Kalan
%13,6’s1 ise olumsuz tepkiler vermislerdir.
Kadinlarin % 62’lik kismi ise, bu yeni
donemi son derece olumlu karsilamislardir

(18).
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Tablo 1. Arastirmaya Katilan Tirk ve Alman
Kadmlarin Menopoza lliskin Verilerinin
Dagilimi

TURK ALMAN
KADINLAR KADINLAR
Sayr* %  Sayr* %

Menopoz Yasi

40 yas ve alt1 13 8,1 18 11,3
41-45 52 32,4 36 225
46-50 79 495 75 46,8
51 yas ve lizeri 16 10,0 31 19,4
Menopoz Siiresi (Yil)

1-4 78 48,7 76 57,1
5-8 63 39,4 52 39,1
9-13 19 11,9 5 3,8
Menopoz Tipi

Dogal 147 91,9 128 80,0
Cerrahi 13 8,1 32 20,0
Hormon Replasman Tedavisi Alma

Evet 36 23,1 50 31,3
Hayir 120 76,9 110 68,7

Menopoz Yakinmalarim Gidermede Alternatif
Tedaviye Basvurma Durumu

Evet 35 219 42 263
Hayir 125 78,1 118 73,7
Menopoz Siirecini Algilama

Olumlu 108 67,5 116 72,5
Olumsuz 52 325 44 275
Menopoza iliskin Bilgi Alma

Evet 121 76,6 113 70,6
Hayir 37 23,4 47 29.4

* Degerlendirme cevap veren katilimcilar iizerinden yapilmustir.
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Tablo 2. Kadinlarin Menopozda Kadinlarin Sosyal
Statiisii ve Olgunlagmaya igkin

Goriiglerinin -~ Milliyete ve  Menopoz
Algisina Gore Dagilimi
Menopoz Algisi
Milliyet Olumlu Olumsuz
Say1 % Say1 %
Menopoz dogal ve sakin bir yasam dongiisiidiir
Tiirk 81 75,0 7 13,5
Alman 81 69,8 14 31,8
Menopozda sosyal gelisme vardir
Tiirk 60 55,6 0 0,0
Alman 35 30,2 10 22,7
Menopozda is ya da gorevlerde hosgorii vardir
Tiirk 41 38,0 7 13,5
Alman 45 38,8 12 27,3
Menopoz daha giivende ve daha olgun hissettirir
Tiirk 58 53,7 14 29,5
Alman 47 40,5 13 29,5
Menopozda hayat daha kolay ve sakindir
Tiirk 52 48,1 15 28,8
Alman 43 37,1 8 18,2
Menopoz aile ve toplumda sayginhk kazandirir
Tiirk 45 41,7 12 23,1
Alman 25 21,6 13 29,5
Menopozda ibadetler aksatmadan yapilabilir
Tiirk 64 59,3 22 423
Alman 33 28,4 15 34,1

Arastirmaya katilan kadinlarin menopozda

sosyal stati ve olgunlasmaya iligskin
goriislere verdikleri cevaplar
karsilastirildiginda; menopozu olumlu
algilayan ~ Tirk  kadinlarindan %751

““Menopozu  dogal ve sakin bir yasam
dongiistidiir’” goriisiine evet demistir; benzer
sekilde, menopozu olumlu algilayan Alman
kadinlarindan %69,8’1 de ayn1 goriise evet
demistir. Menopozu olumsuz algilayan Tiirk
kadinlarindan higbiri  ‘“Menopozda sosyal
gelisme vardir’” gorlisiine evet demezken;
menopozu  olumsuz  algilayan  Alman
kadinlarindan %22,7’si evet demistir (Tablo
2).
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Tablo 3. Tiirk ve Alman Kadinlarin Menopozda
Rahatsizliklarin ~ Arttigit  ve  Kayiplarin
Yasandigina ve Ureme Saghgma Iliskin
Goriislerin Dagilimi

o Menopoz Algis1
Milliyet Olumlu Olumsuz
Say1 % Say1 %

Menopozda tahmin edilemeyen, utandirici, zarar
verici semptomlar vardir

Tiirk 19 17,6 29 55,8
Alman 26 224 22 50,0
Menopoz, calisma kapasitesini azaltir

Tirk 16 14,8 34 65,4
Alman 24 20,7 30 68,2
Menopozda hayat daha mutsuz hale gelir

Tirk 16 14,8 33 63,5
Alman 14 12,1 12 27,3
Menopozda fiziksel cekicilik kaybolmustur
Tiirk 22 20,4 21 40,4
Alman 25 21,6 12 27,3
Menopozda viicutta degisiklikler olur

Tiirk 38 35,2 36 69,0
Alman 49 422 20 45,5
Menopoz yaslanmanin énemli bir isaretidir
Tiirk 24 22,2 36 69,2
Alman 33 284 25 56,8

Menopozda adet donemi agr1 ve sikintilardan
kurtulus yasanir

Tiirk 68 63,0 12 23,1
Alman 66 56,9 15 34,1
Menopozda kadin gebe kalmaktan kurtulmustur
Tiirk 75 69.4 13 25,0
Alman 44 37,9 17 38,6

Menopozda aile planlama yontemi kullanmak
zorunlulugu ortadan kalkar

Tiirk 53 49,1 16 30,8
Alman 42 36,2 13 29,5
Menopozda dogurganhk kaybolur

Tiirk 41 38,0 37 71,2
Alman 35 30,2 23 52,3
Menopozda daha fazla cinsel iligki ihtiyaci
yoktur

Tirk 42 38,9 5 9,6
Alman 36 31,0 21 47,7
Menopozda cinsel ilgide azalma yasanir

Tirk 21 194 35 67,3
Alman 35 30,2 18 40,9
Menopozda cinsel iliskide agr1 yasanir

Tirk 10 9,3 25 48,1
Alman 21 18,1 11 25,0
Menopozda seksiiel iliski daha zevk vericidir
Tiirk 44 40,7 5 9,6
Alman 58 50,0 5 11,4

Arastirmaya katilan kadinlarin menopozda
rahatsizliklarin ~ artign =~ ve  kayiplarin
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yasandigina iligkin  goriislere  verdikleri
cevaplar  karsilagtirlldiginda;  menopozu
olumsuz algilayan Tiirk (%55,8) ve Alman
(%50)  kadmlarin  yarisindan  fazlasi
‘““Menopozda tahmin edilemeyen, utandirici,
zarar verici semptomlar vardir’ demistir.
Ayni sekilde menopozu olumsuz algilayan
Tiirk (%65,4) ve Alman (%68,2) kadinlarin
¢ogunlugu menopozun calisma kapasitesini
disiirdligiinii  diisiinmektedir.  Menopozu
olumsuz olarak algilayan her iki kiiltiirdeki
kadinlar yiiksek oranda (sirasiyla; %69.2,
%356,8) menopozu yaslanmanin Onemli bir
isareti olarak gormektedir (Tablo 3).

Arastirmaya katilan kadinlarin menopozda
tireme sagligina iligkin goriislere verdikleri
cevaplar  karsilagtirlldiginda;  menopozu
olumsuz algilayan Tiirk kadinlarindan
%90,4°1i, Alman kadinlarin da %88,6’s1
“Menopozda seksiiel iligki daha zevk
vericidir’’ goriisiine katilmamustir.
Menopozu  olumsuz  algilayan  Tirk
kadinlarindan  %9,6’s1  ‘‘Menopozda daha
fazla cinsel iliski ihtiyac1 yoktur’ goriisiinii
onaylarken; olumsuz algilayan Alman
kadinlardan %47,7’s1 onaylamustir.
““Menopozda cinsel iliskide agr1 yasanir’
ifadesine  katillan  menopozu  olumsuz
algilayan Tirk kadmlarin oram1 %48,1°dir.
(Tablo 3). Miisliiman kadinlarin
menstruasyon donemlerinde, -temizleninceye
kadar- cinsi iliskide bulunmalart Kur’an-1
Kerim’de (Bakara, 2/222)  yasaklanmis;
namaz, oru¢ ve Kabe’yi tavaf da bu yasak
kapsamina alimmustir (19). Miisliimanhigin
etkisiyle  ibadetleri  kesintisiz ~ olarak
gergeklestirebilmek Tiirk kadinlarin
menopozu olumlu algilamasinda etkendir.
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Tablo 4. Tiirk ve Alman Kadinlarin Menopoz Algisi
ve Kadinlik Roliine Iliskin Goériislerine
Gore Dagilimi

o Menopoz Algis1
Milliyet Olumlu Olumsuz
Say1 % Say1 %

Menopozda tibbi, korkutucu olmayan,
geleneksel careler vardir

Tiirk 48 44,4 9 17,3
Alman 52 44,8 21 47,7
Menopozda tedavi gerektiren tibbi durumlar
vardir

Tirk 34 31,5 31 59,6
Alman 28 24,1 13 29,5
Menopozda kadinlik kaybolmustur

Tirk 27 25,0 23 442
Alman 38 32,8 18 40,9
Menopoz, bir kadin icin hos olmayan bir
yasantidir

Tiirk 26 24,1 34 65,4
Alman 34 29,3 28 63,6
Menopoz ailesel problemleri artirir

Tiirk 12 11,1 25 48,1
Alman 14 12,1 8 18,2

Aragtirmaya katilan kadinlarin menopozu
hastalik olarak algilayip algilamadiklarina ve
kadinlik roliine iligkin goriislere verdikleri
cevaplar  karsilastirildiginda; ~ menopozu
olumsuz olarak algilayan Tiirk kadinlarin
%17,3’ii  ‘““Menopozda tibbi, korkutucu
olmayan, geleneksel careler vardir’” derken,
olumsuz algilayan Alman kadmlarm %
47,7°si bu goriise katilmaktadir. Menopozu
olumlu olarak algilayan Tirk ve Alman
kadinlarin  “‘Menopozda tedavi gerektiren
tibbi durumlar vardir’’ goriigiine
katilmamistir ~ (Tablo  4). Bizim
arastirmamizla paralel olarak Ayranci ve
arkadaslarinin  (2010) Eskisehir’de yaptigi
arastirmada  kadinlarin  %51,3’i  “‘Bu
donemde tedavi icin doktora danismak
gerekli degildir’” gorlistine katilmamigtir
(16). Tayvan’li kadinlar ise menopozu dogal
bir olay olarak gormekte ve beklenen bir
donem olarak gormektedir (20).

Aragtirmamiza katilan Tiirk (%65,4) ve
Alman (%63,6) kadmlar yiiksek oranda
menopozu bir kadin i¢in hos olmayan bir
yasantt oldugu goriisiindedir ve bu goriisi
olumsuz olarak algilamaktadirlar. Aym
zamanda; her iki kiltirdeki kadinlar

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

““Menopozda kadinlik kaybolmustur’ ve

““Menopoz ailesel problemleri artirir.”’
goriiglerini de olumsuz olarak
algilamaktadirlar (Tablo 4).
Arastirmamizdaki ‘““Menopoz ailesel

problemleri artirir’” goriisiine Tiirk kadinlarin
%62,7°si, Alman kadmlarin ise %37,3’1
katilmaktadir. Bu goriise katilan kadinlar
ayni zamanda menopozu da olumsuz olarak
algilamaktadirlar.  Sis’in  arastirmasinda
(2010); menopozal semptomlarin artmasinin
evlilik uyumunun azalmasina neden oldugu
tespit edilmistir (17).

Aragtirmaya katilan menopozu olumlu
algilayan Tiirk ve Alman kadinlar arasinda,
‘““Menopozda sosyal gelisme vardir’” ve
‘““Menopozda ibadetler aksatmadan
yapilabilinir’® goriisiine katilma bakimindan
anlaml farkin oldugu saptanmistir (p=0,000,

p=0,000). Tortumluoglu’nun (2004)
belirttigine gore; Araplarin ve
Mislimanlarin =~ yogun  oldugu  Asya
iilkelerinde  kadmlar menopozu sosyal
Ozglirligiin baslangici olarak

algilamaktadirlar (6). Arastirmamizda da bu
konuda Alman kadinlarla Tiirk kadinlar
arasinda anlamli fark saptanmistir, bu durum
dini inang farkliligima  dayanabilir.
Menopozu olumsuz algilayan Tiirk ve Alman
kadinlarda ise; ‘’Menopozda sosyal gelisme
vardir’’, “’Menopozda daha fazla cinsel iliski
ihtiyac1 yoktur’> ve  ‘‘Menopozda hayat
mutsuz hale gelir’” gorlislerine katilma
bakimindan anlamli farkin oldugu
belirlenmistir (sirasiyla; p=0,000, p=0,000,
p=0,000) (Tablo 5).
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Tablo 5. Menopoz Algisina Gore Tirk ve Alman
Kadmlarin Gériislerinin Dagilimi
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Milliyet
Tirk Alman Test
Menopoz Algisi Say1 Say1 X?
% Y% p
Olumlu Algilayan Kadinlar
Menopozda sosyal 60 35 4,754
gelisme vardir 55,6 30,2 0,000
oplunda sayeie 45 231033
plu vE 417 21,6 0,001
kazandirir
Meopoiafadn 35 44 s
g 694 379 0,000
kurtulur
oot il g 33 213
e 59,3 28,4 0,000
yapilabilinir

Olumsuz Algilayan Kadinlar
Menopoz dogal ve

sakin bir yagsam 7 14 4,699
e e Th 13,5 31,8 0,030
dongiisidiir
Menopozda sosyal 0 10 13,192
gelisme vardir 0,0 22,7 0,000
vepodati 31 s
59,6 29,5 0,003
durumlar vardir
Menopozda tibbi,
korkutucu olmayan, 9 21 10,265
geleneksel careler 17,3 47,7 0,001
vardir
Menopozda daha fazla
cinselﬁl@ki ihtiyact 26 21 17,530
27,1 47,7 0,000
yoktur
Menopozda hayat 33 12 12,534
mutsuz hale gelir 63,5 27,3 0,000
Menopoz ailesel 25 8 9,442
problemleri artirir 48,1 18,2 0,002
Viicutta degisiklikler 56 20 5,543
olur 58,3 45,5 0,019
Menopozda cinsel 35 53 6,717
ilgide azalma yasanir 67,3 55,2 0,010
Menopozda cinsel 4251 21510 5,415
iliskide agr1 yasanir ’ ’ 0,020

Yangin ve arkadaslarinin (2008) yaptigi
calismada da benzer sonuglar elde edilmistir
(21). Bu goriis ayrihign Tirk ve Alman
kadinlar arasindaki kiiltiirel farklilig1 ortaya
koymaktadir. Yaslandik¢a kadinlarin sosyal
statlisiiniin arttig1 Dogu ve Asya iilkelerinde
menopoz olumlu olarak algilanmaktadir,
yaslanmakla beraber toplumda bir {ist
seviyeye tagindiklarini hissetmek onlar1 daha

Arastirma Makalesi
Original Article

mutlu kilmaktadir. Bati kiiltiiriinde yasam
tecriibesinin  kazandirdigi bilgeligin degeri
olmadig1 icin yaslilar, statii, fonksiyon ve rol
kaybinin sikintisin1 yasamaktadirlar (6).

SONUC VE ONERILER

Aragtirmaya katilan tiim  kadinlarin
menopoza giris yasi ortalamasi yaklasik 47
olarak  saptanmustir. Tirk ve Alman
kadinlarin menopoza girme yasi, menopoz
siiresi ve menopoza girme sekli arasinda fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. iki
farkli kiiltiirdeki kadinlar arasinda menopoz
doneminde  sosyal gelisme, ibadetler,
cinsellik ile 1ilgili konularda farkliliklar
saptanmistir. Aragtirmamizin  sonuglari
dogrultusunda menopozal donemdeki
kadinlarin yasadiklar1 sorunlar, kiiltiirlerarasi
farkliliklarin =~ ve sorunlara  yOnelik
girisimlerin hizmet i¢i egitim programlariyla
hemsirelere anlatilarak Oneminin
kavratilmasi, hemsirelerin hizmet verdikleri
kadinlarin, kiiltiirtinii tanimak i¢in daha
duyarli olmalar1 ve bunu da hizmetlerine
etkili bir bicimde yansitmasi, menopozal
semptomlarin siddetini ve olumsuz etkilerini
azaltmaya ve bunlarla bas etmeye yoOnelik
kiltirel farklhiliklar1  da g6z  Oniinde
bulundurarak ~ menopozal  semptomlarla
basetmekle ilgili ve egitimlerin yapilmasi ve
kadinlarin yagamlarinin bu donemini daha
kaliteli gegirebilmeleri i¢in desteklenmesi ve
menopozal donemde kiiltiirel farkliliklar g6z
Oniinde bulundurularak farkli c¢alismalarin
yapilmasi onerilir.
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TOKAT iL MERKEZINDE CALISAN EBELERIN UCLU TARAMA TESTINE
ILISKIN BILGI VE UYGULAMA DUZEYLERININ SAPTANMASI

DETERMINATION OF INFORMATION AND APPLICATION LEVELS ABOUT
TRIPLE SCREENING TEST OF MIDWIVES WORKING IN THE CENTER OF
TOKAT CITY

Ziimriit YILAR ERKEK', Ferit Mustafa KOCOGLU?

OZET

Arastirma ebelerin  “Uglii Tarama Testi”
hakkindaki bilgi ve uygulama diizeylerini belirlemek
amaciyla yapilmis tanimlayici bir aragtirmadir.
Arastirmanin evrenini Tokat merkezde calisan ebeler
(n=112) olusturmustur. Veriler 29 sorulu anket formu
araciligiyla toplanmigtir. Verilerin analizinde ki-kare
testi ve fisher kesin ki-kare testi kullanilmustir.
Ebelerin %84,8°1 {iglii tarama testinin rutin olarak,
sadece %15,2’si ailede genetik hastalik varligi, akraba
evliligi, ileri yas, gebelikte ila¢ kullanimi ve anomali
Oykiisiic  durumlarinda  uygulanmasinin  gerekli
oldugunu  belirtmislerdir. ~ Ebelerin =~ %78,6’s1
kromozomal anomalileri belirlemede ii¢li tarama
testinin kullanildigini, %75,9°u tclii tarama testinin
yapildigt haftalar1 dogru bilmistir. Ebelerin %75°1 ticli

tarama testiyle Down Sendromunun
belirlenebilecegini  bilmektedir. Ebelerin  %91,1°1
gebeleri tarama testlerine yonlendirmede

sorumluluklarinin  oldugunu, 9%59,8’1 tarama testi
hakkinda danismanlik yaptiklari, %75’ tarama
testleri hakkinda yeterli bilgi ve egitim almadiklarini
belirtmislerdir.

Arastirma bulgulari, ebelerin tglii tarama
testi konusunda bilgi ve uygulama diizeylerinin yeterli
olmadigint gostermektedir. Bu sonu¢ dogrultusunda
ebelerin  gebelere  tarama  testlerine  yonelik
danigmanlik yapabilecek bilgi ve donanmima sahip
olmalar1 dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Ucli Tarama Testi,
Ebelerin Bilgi Diizeyi

'Yardimer Dogent Doktor, Gaziosmanpasa Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi
*Profesor Doktor Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi

ABSTRACT

This descriptive study was performed to
determine the knowledge and practice levels of
midwives about “Triple Screen Test". The population
of the study consisted of midwives (n=112) working
in the city center of Tokat. The data were collected
using a questionnaire with 29 questions. The data
were analyzed by using chi-square test and fisher’s
exact chi-square test. While 84.8% of the midwives
stated they should use routinely triple screening test,
15.2% stated that it is necessary to apply the test in
case of presence of genetic diseases in the family, kin
marriage, advanced age, use of medication in
pregnancy and history of anomaly. 78.6% of the
midwives used the triple screening test in determining
chromosomal abnormalities and 75.9% knew which
weeks the triple screening test should be carried out.
75% of the midwives aware that Down syndrome
could be determined by using the triple screening test.
91.1% of the midwives stated that they had
responsibilities in referring pregnant women, 59.8%
stated that they consulted pregnant women about
screening test, and 75% stated that they did not
receive sufficient knowledge and education about
screening tests

Results of the study indicate that the
midwives did not have sufficient levels of knowledge
and practice concerning triple screening test. In line
with this result, it is recommended for midwives to
have knowledge and qualification to consult pregnant
women for screening tests.

Keywords: Midwifery, Triple Screen Test,

Knowledge Levels of Midwives
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GIRIS VE AMAC

Gegmiste anne saglikli ise fetiis de saglikli
sayilmig, prenatal bakim hizmetlerinin
sunumunda annenin  degerlendirilmesine
oncelik verilmistir. Oysa simdi gelisen
teknoloji  ve  biyokimyasal analizlerle
fetiisteki riskli durumlarin, 6zellikle genetik
hastalik ve anomalilerin anne karninda erken
donemde tespit ediliyor olmasi, fetiisiin
degerlendirilmesine ayri bir 6nem katmistir

(D).

Yapilan calismalarda yilda Diinya’da en
az 7,6 milyon ¢ocugun genetik hastalik ile
dogdugu ve yetersiz kaynaklar nedeni ile
erken donemde tani konulamadan o6ldigi,
oysa bu hastaliklarin  %70’inin  erken
donemde saptanarak Onlenebilecegi
belirlenmistir  (2). Bu nedenle genetik
hastaliklarin ve fetal anomalilerin tespit
edilmesinde kullanilan tarama testleri Dogum
Oncesi Bakimm (DOB) temel ilgi odag
haline gelmistir (3).

Kadina gebelik tanist konulduktan sonra
anne ve yenidogan sagliginin korunmasi
amaciyla gerek aile sagligi merkezlerinde
gerekse kadin dogum  polikliniklerinde
annelerin ve bebeklerin takip edilmesi
gerekir. Dogum Oncesi bu takipler sirasinda
anne ve yenidoganda herhangi bir sorun olup
olmadigmi tanilamak amaciyla 6zellikle de
fetiiste ortaya g¢ikabilecek anomalileri erken
donemde belirlemek amaciyla bazi testlerin
yapilmas1 gerekir (4, 5, 6). Bu amag
dogrultusunda “Uglii tarama testi”, anne
karnindaki fetiise ait kromozomal anomalileri
belirlemek amaciyla, anne ve fetiise zarar
vermeden taniya yardimci olan, kolay,
maliyeti diisiik ve cabuk sonug¢ verebilen
tarama testleri arasinda en ¢ok bilinen ve
bircok tinitede rutin olarak uygulanan bir
testtir (7, 8, 9, 10). Uclii tarama testi, saglhkli
gebelerde genis bir popiilasyon taramasi
sonucu elde edilen ortalamalar1 kullanarak,
bebeginin belirli dogum anormalliklerine
sahip olmasi ihtimali fazla olan kadinlar
saptamaya yonelik bir tarama testidir. Bu test
ile kromozom anomalileri arasinda en sik
ortaya ¢ikan ve ileri yasla direk iliskili olan
Down Sendromu (Trizomi 21) basta olmak
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tizere Spinal Kord Defekti ve major
malformasyonlarin taranmasi amaglanmistir
(7,11, 12, 13, 14, 15, 16).

Giliniimiizde ozellikle gelismis tlkelerde
kadinlarin, c¢ocuk sahibi olmayr bircok
nedenden (sosyal, ekonomik, egitim, gelisen
infertilite teknikleri vb...) dolay,
hayatlarinin kirkli yaglarina ertelemeleri ileri
yasta gebeliklerin tiim dogumlar icindeki
oranmni belirgin OSlgiide yiikseltmistir. Bu
durum {g¢lii tarama testine olan gereksinimin
ileri yas gebeliklerle birlikte giderek
arttiginin bir gostergesi olmustur (17).

Normal bir gebelik, dogum ve dogum
sonrast 28 giine kadar olan obstetrik bakimin
bliyilik bir kismin1 ebeler saglar. Bulunduklari
bu oOnemli pozisyondan dolayr ebeler,
gebelikte risk  olusturabilecek  konular
hakkinda en fazla bilgi ve tartigma isteyen ve
uzman genetik servislere yoOnlendirilmesi
gereken kadinlarla karsilasma  olasilig
yiiksek olan saglik grubudur. Bu nedenle
ebelerin, kadin ve ailesini, kromozomal
anomaliler, genetik hastaliklar, tarama
testleri, bu testlerin nasil uygulandigr ve
sonuglariin nasil degerlendirilmesi gerektigi
ve sonrasinda hangi testlerin/eylemlerin
sunulabilecegi konusunda cok 1yl
bilgilendirmeleri gerekir (9, 18, 19, 20, 21).

Aragtirma Tokat il merkezindeki Saglik
Bakanligi'na bagli kuruluslarda c¢aligan
ebelerin, fetal sagligin degerlendirilmesinde
kullanilan “{iglii tarama” testi hakkindaki
bilgi ve uygulama diizeylerini saptamak
amaciyla yapilmstir.

MATERYAL VE METOD

Bu aragtirma tanimlayicit nitelikte bir
calismadir. Tokat il merkezinde bulunan
sekiz saglik ocagi, ACSAP Merkezi ve
Karsiyaka Dogum ve Cocuk Bakimevi
Hastanesinde ¢alisan tiim ebeler iizerinde,
Subat 2007 ve Mart 2007 tarihleri arasinda
yapilmistir. Toplam 148 ebe ile goriisiilmiis,
112°si calismaya katilmayr kabul etmistir
(%75,7).

Arastirma i¢in kurumlarin bashekimlikleri
ve sorumlulart ile goriigilmiis ve izin
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alimmustir. Aragtirmaci tarafindan ¢alismanin
amaci ve soru formunun igerigi hakkinda bire
bir goriisme teknigi kullanilarak, ebelere
bilgi verilmis ve arastirmaya katilmaya
“isteklilik/goniilliiliik ilkesi” dikkate alinarak
onamlar1 alinmistir.

Veriler arastirmaci tarafindan literatiir
taranarak gelistirilen soru formu aracilig ile
toplanmistir.  Gelistirilen soru formu 29
sorudan olusmaktadir. Bu formda gebenin
yasi, egitim durumu, calistifi saglk
kurulusu, calisma yilim1 ve gebe kalma
durumunu igeren tanitict Ozellikler kapali
uclu sorular seklinde hazirlanmis olup, 5
sorudan olusmaktadir. Kromozomal
anomalilere neden olabilecek riskli durumlar,
kromozomal anomalileri belirlemede
kullanilan tarama testleri, liclii tarama testine
iliskin bilgiler ve tarama testlerine gebeleri
yonlendirme durumlari ise a¢ik uglu sorular
seklinde hazirlanmis olup, 24 sorudan
olusmaktadir.

Toplanan veriler SSPS 10.0 istatistik
programi ile degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; sayimla elde edilen
nitel  degiskenlerin  Ozgiin  smiflama
bicimlerini (kategorik gruplama) ve frekans
dagilimim1 ele alarak dagilim big¢imine
yonelik analiz etmek amaciyla “Ki-kare (Chi-
Square) testi”, ¢apraz tablolarda verilen iki
degiskenin belirlenen 6zellikleri arasinda bir
bagimlilik olup olmadigin1 analiz etmek
amaciyla da  “Fisher Ki-kare testi”
kullanilmistir. Istatistiksel olarak onemlilik
diizeyi ise p<0,05 ile tanimlanmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan ebelerin %54,5°1 25 —
34 yas arasinda, 9%52,7°si saglik koleji
mezunu, %47,3’1 saglik ocaginda calismakta
ve %31,3’lniin c¢alisma siiresi 11-15 yil
arasindadir. Ebelerin %71,4’linlin  gebelik
Oykiisli bulunmaktadir.
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Tablo 1. Ebelerin Bazi  Ozelliklerine Gore

Dagilimi

Tamtica Ozellikler (n=112) Sayi %
18-24 yas 17 15,2

25-34 yas 61 545

Yas 35-44 yas 27 24,1
45 yas ve Ustill 7 6,2

Saglik koleji 59 52,7

Egitim On lisans 39 34,8
Durumu Lisans 12 10,7
Yiksek lisans 2 1,8

- Dogumevi 52 46,4
ﬁ?‘l:it:fl Saglik ocaklar1 53 473
ACSAP Merkezi 7 63

1-5 y1l 26 23,2

Toplam 6—-10 y1l 27 24,1
Cahisma 11-15 y1l 35 313
Siiresi 16-20 y1l 13 11,6
21 y1l ve {istii 11 98

Gebe Kalma Evet 80 71,4
Durumu Hayir 32 28,6

Dogum o6ncesi donemde fetal anomalilere
bagh fetal ve yenidogan kayiplarini azaltmak
icin antenatal bakim  hizmetlerinin
sunumunda en son teknolojik gelismelerin
kullanilmast  antenatal bakimin ileriye
gotiirtilmesinde oldukg¢a 6nemlidir. Gebeligin
saptanmasindan itibaren diizenli araliklarla
yapilacak olan dogum 6ncesi bakim takipleri
ve gebelikte yapilan tarama testleri gebelikte
fetliste ortaya ¢ikabilecek sorunlarin en erken
donemde taninmasina ve yiiksek riski
gebeliklerin ayiklamasina yardimcidir (4,
22).

Calismamizda ebelerin cogu (% 40,2)
gebelikte fetiiste kromozomal anomaliye
ailede genetik hastaligin varliinin neden
olabilecegini belirtmistir. Bunu akrabalik
(%33) ve gebelikte ilag kullanma (%30.4)
durumu izlemektedir. Ebelerin %6’s1 diisiik
ve Oli dogumun, %7’si anomalili bebek
Oykiisiiniin  sonraki gebelikte de sorun
yaratabilecegini belirtmislerdir (Tablo 2).
Erden’in (1993) calismasinda ise ebelerin
%23,2’si akrabalik durumunu, %22,2’si ise
ailede genetik hastaligin  varligimi  ve
anomalili bebek Oykiisiinii neden olarak
bildirmislerdir.
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Tablo 2. Ebelerin Gebelikte Fetiiste Kromozomal Anomaliye Neden Olan Durumlar1 Bilme Durumlari

Kromozomal Anomali Nedenleri (n=112)

Ailede genetik hastalik varlig1

Yas

Anomalili bebek oykiisii

Gebelikte zararli ilag kullanma
Rontgen 1s1nlarina maruz kalma
Annenin viral enfeksiyon gegirmesi
Diisiik oykiisii

Olii dogum dykiisii

Akrabalik durumu

Biliyor Bilmiyor Cevap Yok

Say1 % Say1 % Say1 %
45 40,2 46 41,1 21 18,7
31 27,7 60 53,6 21 18,7
7 6,3 84 75,0 21 18,7
34 30,4 57 50,9 21 18,7
21 18,8 70 62,5 21 18,7
15 13,4 76 67,9 21 18,7
6 5,4 85 75,9 21 18,7
6 5,4 85 75,9 21 18,7
37 33,0 54 48,3 21 18,7

Giinlimiizde ii¢lii tarama testleri fetiise ait
risk degerlendirilmesi amaciyla bir¢ok saglik
kurulusunda rutin olarak uygulanmaktadir.
16-18. gebelik haftasi arasi yapilan {icli
tarama testinin %35 yalanci pozitiflik orani ile
%60-65 oraninda  fetiisteki  riskleri
tanilamaya yardimci oldugu bilinmektedir (4,
8, 10). Ebelerin %78,6’s1 kromozomal
anomalileri belirlemede ti¢lii tarama testinin
uygulandigini bildiklerini belirtmiglerdir. Bu
oran ikili tarama testinde %56,3, umbilikal
kan 6rnegi ve koryon villus 6rneklemesinde
%35,4, ultrasonda ve MS-AFP’de %4,5tir
(Tablo 3). Sogukpinar ve arkadaslarinin
(2003)  calismasinda  ebelerin ~ %39’u
ultrasonu, %51°1 MS-AFP’1, %54’ koryon
villus 6rneklemesini bilmistir. Bu ¢alismada
ebelerden higbiri ultrasonografi ile ense
kalinlig1 6l¢timiinii bilmiyorken, Tyzack ve
Wallace’nin (2003) saglik bakim calisanlar
tizerine (doktor ve ebe) yaptigi calismada
katilimcilarin yarisi, tarama yontemlerinden
en etkilisinin ense kalinlig1 dl¢timii oldugunu

bildirmislerdir. Tyzack ve Wallace bu sonucu
ense kalinlig1 6l¢iimiiniin son 5 yilda hizla
artmasma ve Down Sendromu’nun bugiine
kadar tanimlanmis en etkin isaret¢ilerinden
biri olduguna baglamistir. Ergiin ve
arkadaslarmin  (2011)  “Gebelerin ~ Uclii
Tarama Testi ve Gebelikte Yapilan Diger
Testler = Hakkindaki  Bilgi  Diizeyinin
Olgiilmesi” amaciyla yaptiklar1 ¢alismada ise
gebelerin - %35,2°si  ikili tarama testini,
%40,4°1 ise tiglii tarama testini bilmislerdir.
Turaglar ve arkadaslarinin (2014)
¢alismasinda ebelik ve hemsirelik
ogrencilerinin genetik tani testlerine dair
farkindalik diizeylerine bakildiginda
amniyosentez %98,6, USG %96,9, umblikal
kan 6rnegi alma %94,5 testleri ilk 3 sirada
yer almistir. Bu durum saglik calisanlarinin
temel konularla ilgili bilgilerinin yeterli
oldugunu fakat kromozomal hastaliklarda
Oonemli olan, giincel ve son c¢ikan testlerle
ilgili daha az bilgiye sahip olduklarini
gostermektedir.

Tablo 3. Ebelerin Yenidoganin Genetik Degerlendirilmesinde Kullanilan Tarama Testlerini Bilme Durumlari

L Biliyor Bilmiyor Cevap Yok
Tarama Testleri (n=112) Say1 % Sayi % % Say1
Ultrason 5 4,5 89 79,5 18 16,0
MS-AFP 5 4,5 89 79,5 18 16,0
Ikili tarama testi 63 56,3 31 27,7 18 16,0
Uclii tarama testi 88 78,6 6 5,4 18 16,0
Dortlii tarama testi 9 8,1 85 75,9 18 16,0
Amniosentez 33 29,5 61 54,5 18 16,0
Umbilikal kan 6rnegi 6 5,4 88 78,6 18 16,0
Koryon villus érneklemesi 6 5,4 88 78,6 18 16,0
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Calismamizda ebelerin  %91,1°1 tarama
testlerine yonlendirmede kendilerinin
sorumlu oldugunu belirtmistir. Ebelerin
%84,8’1 liglii tarama testinin rutin olarak
uygulanmasinin gerekli oldugunu belirtirken,
sadece %15,2°’si anomalili bebek Oykiisii,
ailede genetik hastalik varligi, akraba evliligi,
ileri yas, gebelikte ilag kullanimi ve
anomalili bebek oOykiisii durumlarinda bu
testin uygulanmasinin  gerekli oldugunu
belirtmislerdir. Ebelerin %75,9’u {iclii tarama
testinin yapilmasi gereken zamanin 16.-20.
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haftalar arasinda olmasi gerektigini dogru
olarak bilmislerdir. Ebelerin %75’1 {igli
tarama testi ile Down Sendromunun
belirlenebilecegini  bilmektedir. Ebelerden
%94,6’sinin = organ  anomalilerinin  ve
%83,9’unun da Noral Tip Defektinin bu
testle belirlendigini bilmedigi gorilmiistiir
(Tablo 4). Calismamizda ebelerin %75,9’u
ticlii tarama testinin yapilmasi gereken zaman
araligin1 dogru olarak belirtmislerdir. Ergilin
ve arkadaglarimin g¢aligmasinda ise bu oran
%93,1°dir.

Tablo 4. Ebelerin Uglii Tarama Testine Iliskin Verdikleri Cevaplarm Dagilimi

Evet Hayir
Say1 Y% Say1 Y%

Uglii Tarama Testi Tiim Gebelere Uygulanmali (n=112)

95 84,8 17 15,2

Uclii Tarama Testine Ebeler Gebeleri Yonlendirmede Sorumludur (n=112) 102 91,1 10 8,9

Disiik 6ykisii 7 41,2 10 58,8
) Genetik hastalik varligt 10 58,8 7 41,2
Uglii  Tarama  Testinin  Uygulanmasi  Akraba evliligi 10 58.8 7 41,2
Gereken Durumlar (n=17) fleri yas 8 47,1 9 52,9

Tlac kullanim1

5 29,4 12 70,6

Anomalili bebek dykiisii 11 64,7 6 353
Ula Tarama _Testinin - Uygulanmast 1 50 papiyfar aras, 85 759 27 24,
Gereken Hafta (n=112) o ’ ’
— . . Down Sendromu 84 75,0 28 25,0
KE?HL?I;T?HT:;SI%?G Belirlenen Néral Tiip Defektleri 18 16,1 94 839

Organ anomalileri 6 5,4 106 94,6

Ebelerin  %59,8’1 glii tarama testi
hakkinda danigmanlik yaptiklarini
belirtmislerdir. Uclii tarama testi hakkinda
danigmanlik yapma durumlart ebelerin
egitimlerine, hizmet slirelerine ve gebe
kalmalarma gore farklilik gdstermemektedir
(p>0,05). Buna karsilik saglik ocagr ve
ACSAP Merkezinde c¢alisanlarin %73,3’1
ticli tarama testi hakkinda danismanlik
yaptyorken,  dogumevinde  ¢alisanlarin
yalnizca %44,2’s1 damismanlik yapmaktadir.
Istatistiksel olarak aradaki fark anlamh
bulunmustur (p<0,004) (Tablo 5).
Sogukpmmar ve arkadaslarinin  (2003)
caligmasinda ise danigmanlik yapan ebelerin
orant %79’dur ve aradaki fark ebelerin
egitim diizeylerine gore istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Turaglar ve
arkadaslarinin (2014) calismasinda
ebelik/hemsirelik 6grencilerinin %94,3’u ebe

ve hemsirelerin genetik danigsmanhik ve

tarama testlerine yonlendirmede
sorumluluklarinin ~ olduguna inandiklarini
bildirmislerdir. Isik’in  (2010) “Gebelik

Siirecinde Tibbi Aydinlatma” adli 102 gebe
tizerinde yaptig1 calismasinda gebelerin ikili
ve lglii test konusunda bilgi alma oranlar
beste iki civarindadir (%44,1 ve %43,1).
Genetik danismanlik ve prenatal tarama
testlerinin yapilma amacit; anomalili bebek
olma olasiligimi belirleyip aileler ile birlikte
fetiistin  durumu hakkinda fikir birligi
olusturmaktir. Boyle zor bir karar siirecinde
ailelerle kurulacak etkili iletisimin ve durum
hakkinda yapilacak bilgilendirmenin 6nemi
aciktir. Ancak yapilan c¢aligmalarda saglik
calisanlarinin bu konuda verdikleri bilgilerin
ve kurduklari iletisimin istenilen diizeyde
olmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 5. Ebelerin Uglii Tarama Testi Konusunda Danismanlik Yapma Durumlarinin Baz1 Ozelliklerine Gére

Dagilimi
Uclii Tarama Testi Damsmanlik Yapma Durumu
Yapiyor Yapmyor Cevap yok Toplam
Say1 % Say1 Say1 % Say1 Say1 %
Egitim Durumu
Saglik koleji 35 59,3 15 25,4 9 15,3 59 100,0 x*=0,015
On lisans ve stil 32 60,4 14 26,4 7 13,2 53 100,0 p=0,992
Calistigi Kurum
Dogumevi 23 44,2 17 32,7 12 23,1 52 100,0  x*=10,928
Saglik ocaklar1 ve 44 73,3 12 20,0 4 6,7 60 100,0 p=0,004
ACSAP Merkezi
Toplam Calisma Siiresi
1-10 y1l 31 58,5 16 30,2 6 11,3 53 100,0 x’=2,165
11-15 yil 20 57,1 8 22,9 7 20,0 35 100,0 p=0,705
16 + yil 16 66,7 5 20,8 3 12,5 24 100,0
Gebelikte Tarama Testi Yaptirma Durumu (n=80)
Yaptirdim 34 64,2 9 17,0 10 18,8 53 100,0 x2=1,381
Yaptirmadim 17 63,0 7 25,9 3 11,1 27 100,0 p=0,501
Toplam 67 59,8 29 25,9 16 14,3 112 100,0
almalari gerektigine inandiklarim

Dogum oOncesi donemde yapilan diizenli
ve etkili takipler sonucu diinyaya saglikli
bebekler gelecektir ve bu da toplumumuzun
temelinin ~ saghkli  sekilde  atilmasim
saglayacaktir. Gelecegimizin temelini atacak
olan saglikli bebeklerin diinyaya gelmesi ve
sorunsuz gebelik icin, gebelerin ebeler
tarafindan  bilgilendirilmeleri  ve  etkili
iletisim kurulmasi son derece 6nemlidir. Bu
bilgilendirmeyi yapabilmeleri i¢in ise ilk
once ebelerin bu konuda yeterli diizeyde
bilgiye sahip olmalar1 gerekir. Calismamizda
ebelerin %751 fetal sagligin
degerlendirilmesinde  kullanilan  tarama
testleri hakkinda yeterli bilgi ve egitim
almadigin1 belirtmistir (Tablo 6). Maggie
Kirk’in 1999’daki (Nurse Education Today)
yayininda hemsirelere verilen egitimde %94
ile temel genetik hastaliklari, %92 ile kalitim
yollarini, %69 ile etik kurallar1 6grendikleri,
%33 ile genetik testleri daha az bildikleri
tespit edilmistir. Tomatir ve arkadaglarinin
(2006) yaptig1 calismada (sahada koruyucu
saglik hizmetinde calisan) ebelerin temel
genetik bilgi, genetik hastaliklar ve prenatal
tani konusunda yetersiz olduklar1
saptanmistir. Metcalfe ve arkadaslarinin
(2007) yaptiklart calismada sahada calisan
ebeler, genetik bilgi konusunda egitimlerinin
yetersiz oldugunu ve bu konuda egitim

sOylemislerdir. Erden’in (1993) ¢alismasinda
ebe/hemsirelerin %57,9’u sadece okuduklari
siire zarfinda genetik ile ilgili konularda bilgi
aldiklarim1  belirtmiglerdir.  Turaglar  ve
arkadaslarinin (2014) calismasinda da benzer
sonuclar elde edilmis ebelik/hemsirelik
ogrencilerinin %56,5’inin genetik bilgilerinin
yetersiz oldugu belirlenmistir. Bu durumun
fetal saglhigin degerlendirilmesiyle ilgili
yenilikler ve teknolojideki gelismelerin ¢ok
hizli olmasit nedeniyle genetik ve tarama
testlerine yonelik bilgi ve gelismeleri takip
etmenin  zorlagmasindan  kaynaklandig
diisiiniilmektedir. Boyle olmasina ragmen,
ebelerin yenilikleri takip etme, kavrama,
kritik etme ve gerekli kimselere aktarma gibi
mesleki sorumluluklara sahip olduklari;
saglik yoneticilerinin de hizmet i¢i egitim
programlar1  diizenleyerek,  yeniliklerin
izlenmesinde personele yardimci olmalari
gerektigi diisiiniilmektedir.

Tablo 6. Ebelerin Tarama Testleri Hakkinda
Egitim Alma Durumlar
Say1 %
Evet 23 20,5
Hayir 84 75,0
Cevap yok 5 4,5




GUSBD 2016; 5(3): 16-22
GUSBD 2016; 5(3): 16-22

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak, Tokat il merkezindeki
Saglik Bakanligina bagli kuruluslarda calisan
ebelerin, gebeleri fetal sagligin
degerlendirilmesinde kullanilan “telii
tarama” testine yonlendirmede biiyiik oranda
sorumlu olduklarin1  diisiindiikleri ancak
tarama testleri ilgili bilgi diizeylerinin bu
sorumlulugu yerine getirmek i¢in yeterli
olmadig1 sonucuna varilmistir. Calismadaki
gbzlemlerimiz ¢ergevesinde;

Saglik elemani yetistiren okullarda ders

programlari icinde fetal sagligin
degerlendirilmesinde kullanilan tani
yontemleri ve tarama testlerine yonelik

verilen danismanlik konularinin 6neminin
cok iyi vurgulanmasi,

Mezun  olan  saghk  elemanlarinin
bilgilenmelerinin siirekliligini saglamak i¢in
belirli  araliklarla  hizmet i¢i  egitim
programlarinin diizenlenmesi,

Birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan saglik elemanlarinin dogum oOncesi
gebelere sundugu bakimin yeterliligini,
hizmetin ulagabilirliligini ve izlemlerin
kalitesini artirmak agisindan “evde bakim- ev
ziyaretleri” hizmetlerine agirlik verilmelisi,

Saglik yoneticilerinin ebeler tarafindan
yiirlitiilen ev ziyaretlerini nicelik ve nitelik
acgisindan stirekli denetlemesi onerilmektedir.
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EV ZIYARETLERINDE KARSILASILAN GUCLUKLER

DIFFCIULTIES ENCOUNTERED IN HOME VISITS

Nese KARAKAYA', Mustafa Ferit KOCOGLU?

OZET

Ev ziyaretleri uygulamasi, bireyi ve aileyi ger¢ek
ortaminda  biitiincil  yaklasim  dogrultusunda
degerlendirerek, bireylere gereksinimlerini  fark
ettirmek ve bu gereksinimlere uygun yaklasimlarda
bulunmak amact ile yapilmaktadir. Ebelik lisans
egitiminde  Ogrenciler ev ziyareti uygulamasi
yapmaktadir ve farkli ev ortaminda birgok kiiltiirden
insanla iletisim kurmak zorundadir. Bu konuda
deneyimsiz olan 6grenci ebelerin baz1 giigliiklerle ve
sorunlarla karsilagmalari muhtemeldir. Bu arastirma,
ebelik programi Ogrencilerinin ev ziyaretlerinde
karsilagtiklart  gii¢liikleri  saptamak  amaciyla
yapilmistir. Tanimlayici olarak yapilan ¢aligma, 2007
yilinda Cumhuriyet Universitesi’nde &grenim gdren
ebelik 2., 3. ve 4.smuf dgrencilerine 20 soruluk anket
uygulanarak elde edilmistir. Veriler SSPS 10.0
istatistik programinda Ki-kare Testi ve Fisher Ki-kare
Testi kullanilarak degerlendirilmistir. Ogrencilerin ev
ziyaretleri uygulamasinda daha ¢ok ev adreslerini
bulmakta zorluk, ailenin ziyareti kabul etmemesi ve ev
ortaminin Ogretimi olumsuz etkilemesi durumlarinda
giclik vyasadigi anlagilmaktadir. Ebe yetistiren
okullarda ev ziyaretleri ve uygulamalarn ile ilgili
konular daha kapsamli anlatilmali, &grencilerin ev
ziyaretlerinde karsilasacagi giicliiklerle ilgili ve mezun
olduktan sonra calisacaklar1 saha ile ilgili danismanlik
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ev Ziyareti, Ebelik Programi,
Giicliik

ABSTRACT

The practice of home visits in line with the holistic
approach of the individual and the family in a real
environment by evaluating, enable individuals to
realize their requirements and carried out with the aim
to be found in the appropriate approaches to address
these requirements. Students in the bachelor program
is to make home visits and practices must
communicate with people of many different cultures
in the home environment. With some difficulty and
encounter problems of inexperienced student
midwives on this issue it is likely. This research was
conducted to determine the difficulties they encounter
in their home visits midwifery program students. As a
descriptive  study, studying at the Cumhuriyet
University in 2007 midwifery 2nd, 3rd and 4th class
students have been obtained by applying the 20
question survey. Data SSPS 10.0 statistical program
was evaluated using the Chi-square test and Fisher's
Chi-square test. Students of home visits practice, more
difficulty in finding their home address, and home
visit of the family refuses to accept the teaching of a
negative effect on the environment, it is understood
that in cases of difficulty experienced. Midwife
training schools, home visits, and practices concerning
should be described in more detail, and about the
challenges students will face after graduation and
during home visits should be made in consultation
with the field they will be working.

Keywords: Home Visit, Midwifery Program,
Difficulty
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GIRIS VE AMAC

Ebelik, tarihin en eski mesleklerinden
biridir. Ebenin temel gorevi bireyin, ailenin
ve toplumun sagligini koruma, yilikseltme ve
siirdiirmedir. Ebeler gorevlerinin ¢ogunu ev
ziyaretleri  yaparak  gerceklestirir.  Ev
ziyaretinin en Onemli amaci1 bireyleri
yasadiklar1 ortamdaki kosullarla birlikte
degerlendirmektir (1). Aileyle karsilikli
iletisimde  bulunulmasi, ailenin  kendi
ortaminda daha rahat olmasi, ailenin tim
bireylerinin bir biitlin olarak gézlenmesi, aile
iyelerinin birbirleri ile olan iletisimi yerinde
izlenerek  hizmetin  amacmma  uygun
planlanmasi, riskli durumlarin daha kolay
saptanmast ve c¢abuk degerlendirilerek daha
gercekei planlar yapilmasi ev ziyaretlerinin
yararliligini ortaya koymaktadir (2,3).

Ev ziyaretleri, ziyaret¢i saglik personeli
icin anksiyete yaratan bir durumdur. Cilinki
klinikte calisan  saglik  profesyonelleri
konsiiltasyon ve yardim icin diger saglik
profesyonelleri ile hemen iletisime gecebilir.
Bu durum ev ziyaretleri yapan saglik
profesyonelleri i¢in daha zordur. Boyle

durumlarda teknolojik gelismelerden
yararlanilarak ~ farkli iletisim  stratejileri
geligtirilebilir. ~ Ziyaretler  bireyin  6zel

yasantisin1 gecirdigi ev ortaminda yapildig
icin ziyaret¢i saglik profesyonelinde ve
bireyde  smirhiliklar  yaratabilir  (2,3).
Herhangi yeni bir durumla kars1 karsiya iken
herkesin anksiyete seviyesi artmaktadir. Ister
ilk defa ev ziyareti yapan ebe olsun, ister
bircok defa ev ziyareti yapmis ebe olsun
benzer durumlart yasamaktadir. Yine de
ebenin tecriibesi arttikga anksiyete seviyesi
azalmaktadir. Ebenin bagindan gecen olaylari
diger ebelerle paylagmasi her iki taraf i¢in de
yararli olacaktir.

Ebelik lisans egitiminde oOgrenciler ev
ziyareti uygulamasi yapmaktadirlar. Bu
uygulama, bireyi ve aileyi ger¢ek ortaminda
biitiinciil yaklagim dogrultusunda
degerlendirerek Dbireylere gereksinimlerini
fark ettirmek ve bu gereksinimlere uygun
yaklasimlarda ~ bulunmak amaci ile
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yapilmaktadir (4). Saha, o6grenciler igin
cesitli durumlarin yasandigi, farkh kiiltiir ve
yapidan bircok insanla iletisim kurmak
zorunda  kalinan, daha  Once  hig
kargilasmamis olduklart bir ortamdir. Bu
konuda deneyimsiz olan Og8renci bazi
giicliiklerle ve sorunlarla kars1i karsiya
kalacaktir. Golbasi’na gore, Brodsty dogum
sonu evde bakim konusunda &grenci
hemsirelerle calismis ve bu c¢alismada yer
alan ogrenci hemsirelerde giiven
duygularinin  arttifimm  ifade  etmistir.
Dolayisiyla, boyle bir alanin gelismesi ve
ayni zamanda 6grenci egitiminin bir parcasi
olarak kullanilmasi, bagimsiz ¢alisabilen ve
Ozglivenleri yiiksek bireylerin yetismesine
olanak verir (5). Ogrenciye ev ziyaretleri
sirasinda karsilagilan sorunlarin gosterilmesi
ve bunlarin sorun ¢6zme basamaklarini
izleyerek Ogrenci ile birlikte ¢oziilmesi, daha
sonra Ogrencinin  karsilastigt  sorunlarin
kendisine ¢ozdiiriilmesi ve gerekli yerlerde
kendisine destek saglanmasi, Ogrencinin
profesyonel ebe olduktan sonra karsilasacagi
sorunlara etkili ve kalic1 ¢oziim getirmesini
saglar. Ogrenci Ogretim elemant
etkilesiminin incelendigi ¢alismada arastirma
kapsamindaki hemsire 6grencilerin biiyiik bir
cogunlugu (%78) ilk uygulama alanlarinda
uyum gilicliigli yasadiklarin1 ancak Ogretim
elemanlarin1 pek yanlarinda bulamadiklarini
belirtmislerdir. Ogrencilerin ¢ogunlugu, geng
Ogretim elemanlariyla dersleri ya da ozel
yasantilar1  ile ilgili konular1 rahatca
konusabildiklerini, diger Ogretim
elemanlarin1 bulmakta giigliik c¢ektiklerini ya
da onlarla iletisimde kendilerini rahat
hissetmediklerini ifade etmislerdir. Ogrenci
hemsirelerin ~ biiyilk  cogunlugu  (%92)
yalmizca  birkag  Ogretim  elemaninin
uygulama ortamlarinda kendilerine soru
sormalari, danigmalar1 ve tartigmalari ig¢in
ogrencileri desteklediklerini belirtmislerdir
(6). Yiksekokul Ogrencileri uygulama
alanlarinda ¢alisan ebeler/hemsireler ile
yasadiklar1 sorunlarin, ebelerin/hemsirelerin
igbirligi  i¢inde olmamalari, Ogrencilere
sorumluluklar1 disinda is vermeleri, egitici
olmamalari, yeterli bilgiye sahip olmamalari,
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is merkezli calismalar1 gibi nedenlerden
kaynaklandigini belirtmislerdir. Uygulama
alanlarinda  Ogrencilerin ekip tarafindan
benimsenmedigi, Ogrencilerle ekip Ttyeleri
arasindaki iletisimin yetersiz oldugu, meslege
iliskin olumsuz 06n yargilarin 6grencilerin
motivasyonunu etkiledigi saptanmustir (7).

Giirsoy  ve  arkadaslarinin  ebelik
egitmenleri ile tip Ogrencilerinin ev
ziyaretleri yapti§i bir egitim programini
degerlendirdigi ¢alismada; tip 6grencilerinin
¢ogu i¢in ev ziyaretlerini organize etmek gii¢
olmustur ve baz1 ev sahipleri tarafindan
ogrenciler reddedilmistir (8).

Bu calisma, ev ziyaretleri uygulamasina
katilan Ebelik programi ogrencilerinin ev
ziyaretlerinde karsilastigi glicliikleri
saptamak amaciyla yapilmstir.

MATERYAL VE METOT

Tanimlayict nitelikteki bu ¢alisma Sivas
Cumbhuriyet Universitesi kampiisiinde yer
alan Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Bolimiinde, Kasim — Aralik 2007 tarihleri
arasinda yapilmistir. Calismamizin evrenini
Ebelik Bolimi 2.smif, 3.smif ve 4. smf
Ogrencilerinin tamami olusturmaktadir. 1.
siif 6grencileri ev ziyaretleri uygulamasina
katilmadigi  i¢in  arastirma  kapsamina
alinmamistir. Arastirmada 105 &grenciye
anket uygulanmasi planlanmis olup, 18
Ogrenci o tarihte sinifta bulunmadigi igin
arastirma kapsamina alinmamustir.
Degerlendirmeler 87  anket iizerinden
yapilmustir. Ebelik 6grencileri Dogum Oncesi
1 ve 2, Riskli Dogum ve Dogum Sonu
Doénem derslerinde ev ziyaretleri
uygulamasma  katilmiglardir.  Arastirma
verileri arastirmacinin  kendisi tarafindan
hazirlanan 20 sorudan olusan anket formu
aracilifiyla toplanmustir. Ebelik
Ogrencilerinin sosyo — demografik 6zellikleri,

ev  ziyaretleri  Oncesinde  hissettikleri
duygular, ev ziyaretlerinde karsilastig
giiclikler, ogrencilerin ev  ziyaretleri

uygulamasinda karsilastig1 giicliiklerle ilgili
Onerilerini igeren anket formu aragtirmacinin
kendisi tarafindan 6grencilere uygulanmistir.
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Veriler SSPS 10.0 istatistik programinda Ki-
kare Testi ve Fisher Ki-kare Testi
kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma kapsamindaki ebelik
ogrencilerinin %85,1’inin egitim siirelerinin
4. yilinda oldugu, %57,5’inin bir ilde dogup
bliylidiigli, %285,5’inin diiz lise mezunu
oldugu ve %94,3’linlin herhangi bir iste
calismadigr belirlenmistir. Ik ev ziyaretini
yapmadan Once Ogrencilerin @ %78,2’si
heyecan, %54,0’ti de korku ve yetersizlik
hissettigini ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. (")grencilerin" flk Ev  Ziyaretini

Yapmadan Once Hissettigi Duygularin

Dagilimi
Hissedilen Duygular Sayt o,
n=87
Heyecan 68 78,2
Korku 47 54,0
Yetersizlik hissi 47 54,0

*Birden fazla yanitlar nedeniyle toplam say1 n’ den fazladir.

Ogrencilerin  %17,2’si ailelerin ziyareti
reddettigini, %39,1°1 evin daginik olmasi gibi
uygunsuz durumlarda o an i¢in ziyareti kabul
etmedigini, %19,5’1 de bilgisi olmayan
ailelerin ziyarete olumsuz yaklastigini ifade
etmislerdir.  Ogrencilerin =~ %47,1’i  aile
biiyiiklerinin ~ ev  ziyaretlerini  uygun
bulmadigini belirtmistir (Tablo 2).

Ogrencilerin  karsilastiklar1 ~ giicliiklerin
basinda adresi bulmada zorluk (%63,2),
ailenin ziyareti kabul etmemesi (%47,1) ve
cesitli giivenlik sorunlar1 (%19,5)
gelmektedir (Tablo 3). Ogrencilerin %83,9’u
ev ortaminin ziyaret i¢in uygun olmamasi,
misafir olmasi, ¢ocuklarin engel teskil etmesi
gibi  nedenlerin  ziyaretleri  olumsuz
etkiledigini, %12,6’s1 da kendisini &gretim
i¢in yetersiz buldugunu belirtmistir.
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Tablo 2. Ogrencilere Goére, Ziyaret Yapilan Aile
Tarafindan Kabulii Etkileyen Faktorler
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Sayr**

Kabulii Etkileyen Faktorler n=87 7
Ailenin ziyaret i¢in uygun

olmamast* 34310
Ailenin ziyareti reddetmesi 15 172
Aile biiyiiklerinin ziyareti reddetmesi 41 47,1
Ailenin bilgisi olmadig1 i¢in olumsuz 17 195
yaklagimi ’

*Evin daginik olmasi, evde misafir olmas1 gibi durumlar.
**Birden fazla yanitlar nedeniyle toplam say1 n’ den fazladur.
Ogrencilerin  tamamma  yakini,  ilk
ziyaretten sonraki ziyaretlerinde iletisim,
ogretim, fizik muayene becerileri ve
Ozgiivenlerinde artis oldugunu ve ev
ziyaretleri uygulamasini yararli bulduklarini
ifade etmislerdir.

Ogrencilerin %55,2’sinin ev ziyaretlerinde
karsilastig1 sorunlar1 c¢evresindeki insanlarla
paylastigi ve beraber ¢oziim yollar1 aradigi,
%55,2’sinin  kendisini  yetersiz  oldugu
konularda gelistirdigi, %5,7’sinin karsilagtig
giicliiklerle bas etmek i¢in higbir girisimde
bulunmadigi gorilmistir. Ebelik
Ogrencilerinin ev ziyaretleri uygulamasinda

karsilastignr  giigliikkleri daha c¢ok dersin
sorumlu  6gretim  eleman1  (%48,3) ve
arkadaslarnt  ile  (%39,1)  paylastiklar
goriilmiistiir.

Ogrencilerin ziyaret oncesi duygulari,
almis olduklar1 derslere, mezun olduklar lise
tiiriine, yasadiklar1 yerlesim yerlerine gore ve
egitim siirelerine gore farklilik
gostermemektedir. (p> 0,05).

Tablo 3. Ebelik Ogrencilerinin Ev Ziyaretlerinde En
Sik Karsilagtiklar1 Giigliikler

En Sik Karsilasilan Giicliik Say1 %
n= 87

Kabul edilmeme 41 47,1
Adresi bulmada zorluk 55 63,2
Giivenligi tehdit edecek durumlar 17 19,5
Aile ile iletigim kurmada zorluk 11 12,6
Ailenin ziyaretten beklentileri ile

ebelik Ogrencilerinin beklentilerinin 12 13,8

ayni olmamasi
*Birden fazla yanitlar nedeniyle toplam say1 n’ den fazladur.
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Ev ziyaretinin amaclari, kisileri gercek
ortaminda tanimak, sorunlarin1 saptamak,
oncelikleri bireylerin katilimi ile gercekei bir
bicimde belirlemek, bireylerin katilimi ile
¢Ooziim  yollar1  aramak, bulmak ve
uygulamaktir (1).

Ebeler ev ziyaretlerinde herhangi yeni bir
durumla karsi1 karsiya geldiklerinde anksiyete
seviyelerinin arttigini belirtmislerdir. Bu ister
ilk ev ziyareti olsun ister yeni bir aileye ilk
ziyaret olsun benzer hislerin yasandigini

tecriibe etmislerdir. Baglarindan  gecen
olaylar arttik¢a da anksiyete seviyelerinin
azaldigim gozlemlemislerdir 9).

Calismamizda 6grenci ebeler ilk ev ziyaretini
yapmadan once heyecan, korku ve yetersizlik
hissettiklerini ifade etmislerdir. Pektas ve
Bilge’ye gore, Schreier ve Abramovitch’in
calismasinda, Israil’de  egitim  gdren
Amerikali tip 0grencilerinin kaygi ve stres
diizeylerinin yiiksek oldugunu, bu durumun
Ogrencilerin farkli kiiltiirel ¢evrede egitim
almalarindan kaynaklandigini belirtmislerdir
(10). Yapilan calismalarla paralellik gosteren
caligmamizda 6grencilerin farkli ortamlardan
iniversite ortamina uyum saglamalar1 ve ayni
zamanda saha uygulamalarina katilmalari
durumunda farkli insanlarla ve degisik
olaylarla karsilagsmalarinin endise diizeylerini
arttirdig1 goriilmektedir.

Ev ziyaretleri yapan 6grenci ebe farkli bir
sosyal ortamda o©nemli sorumluluklar ve
roller tstlenerek degisik yapidaki birgok
insanla iletisim kurmak zorunda kalmaktadir.
Ogrenci ebelerin uygulama alanlarindaki
sorumlu ebelerle igbirligi ig¢inde olmalari
gerekmektedir. Calisma  kapsamindaki
ogrenci ebelerin tamamina yakini uygulama
alaninda calisan saglik personeli ile sorun
yasamadigini ifade etmistir.

Ev  ziyaretleri yOnetiminde, hastane
ortamindan farkl olarak dikkati
dagitabilecek etmenler de bulunmaktadir.
Televizyon, radyo, ¢ocuklarin  oyun
oynamasi ve giriiltii yapmasi, evin daginik
olmasi ya da evde misafir olmasi gibi yogun
uyaricilar ziyaretin etkililigini azaltmaktadir
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(2,3). Arastirmamizdaki O6grenci ebelerin
%83,9’u ev ortaminin Ogretimi olumsuz
etkiledigini, %12,6’s1t da Ogretim igin
kendisini yetersiz buldugunu belirtmistir.

Ev ziyaretleri, ziyaretci saglik
personelinin bagimsiz olarak c¢alistigr bir
saglik  hizmetidir.  Avantajlar1  olmakla
birlikte bazi sorunlar ve giicliiklerle de
karsilagma olasihig1 yiiksektir. Ziyaretler
bireyin 6zel yasantisim1  gecirdigi  ev
ortaminda yapildig1 i¢in ziyaretgi saglik
personelinde ve aile bireylerinde sinirlilik
yaratabilir (2,3).

Yozgat’ta koydeki ebelerin yasadigi
giicliiklerin incelendigi bir ¢alismada yer alan
ebelere gore, hizmetin istenilen diizeyde
gotiirlilmesini  etkileyen baslica giicliikler
olarak mesleki bilgi ve beceri yetersizligini,
malzeme yetersizligini, ulasim gii¢liigiint,
mesleki  bir  sorunla  karsilasildiginda
danisacaklar1 bir kitap veya bir kisinin
olmamasini, hizmet goétiiriilen niifusun
coklugunu, halktan ve ebenin ailesinden
gelen sorunlar1 belirtmislerdir. Bu calismaya
gore, ebelerin en fazla giiclilk yasadiklar
alan dogum oncesi bakim (%100), en az
giicliikle karsilasilan alan ise dogumdur
(%62) (11). Seyhan ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan calismada ise, ebelerin %73’li en az
bir, %61°’1 iki ve ti¢ zorluk belirtmistir.
Ebelerin birinci derecede belirttigi ilk ii¢
zorluk; can giivenligi, ulasim ve is ortam1 ve
cevrede iletisim  yetersizligidir  (12).
Calismamizda; 6grenci ebeler ev ziyaretleri
uygulamasinda karsilastiklar1 giigliiklerin en
basinda adresi bulmada zorluk (%63,2)
geldigini, yani en fazla ulagim ile ilgili sorun
yasadiklarn belirtmislerdir. Ogrenci ebeler
ziyaret yapilacak mahalle ya da sokagin
uygulama alanindan uzak olmasini, ziyaret
yapilacak yer ile ilgili adres bilgilerinin
tutuldugu kayitlarin  yetersizligini  sorun
olarak belirtmiglerdir.

Ebe ve hemsirelerin mesleki sorunlarinin
incelendigi bir ¢alismada ebelerin; %56,7’s1
fiziksel kosullarin yetersizligi, %36,7’si
giivenligin olmamasi, %?26,7’si de iletisim
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yetersizligi gibi sorunlarla karsilastiklarini
belirtmiglerdir (13). Ogrenci ebelerin %47,1’i
aile biiytiklerinin ziyareti uygun bulmadigini,
%19,5’1 de c¢esitli giivenlik  sorunlari
yasadiklarini ifade etmislerdir.

Calismamizda  Ogrenci  ebelere  ev
ziyaretlerinde karsilastiklar1 giicliiklerle bag
etme durumlart soruldugunda; %55,2’si
karsilastig1 sorunlar1 c¢evresindeki insanlarla
paylasarak beraber ¢6ziim yollar1 aradigini ve
kendisini  yetersiz  oldugu  konularda
gelistirdigini, %5,7’s1 de giicliiklerle bas
etmek icin higbir girisimde bulunmadigim
belirtmistir. Ogrenci ebeler ev ziyaretleri
uygulamasinda karsilastigr giicliikleri daha
cok dersin sorumlu ogretim elemantyla
(%48,3) ve arkadaslart ile (%39,1)
paylastiklarini belirtmislerdir.

Ev ziyaretleri 6grenci ebeler i¢in teorik
bilgilerini uygulamaya koyma, 6grencilikten
profesyonellige geg¢me, profesyonel bilgi ve
becerileri kullanma, gelistirme, karar verme,
problem ¢6zme, kisiler arasi iligki ve iletisim
becerileri ile kisileri anlama yeteneklerinin
gelismesine  olanak  verir. Calisma
kapsamina almman ogrencilerin tamamina
yakini ilk ziyaretten sonraki ziyaretlerinde
iletigim, Ogretim, fizik muayene, bakim
uygulama becerilerinde ve Ozgiivenlerinde
artis oldugunu ifade etmistir.

Aileyle karsilikli iletisimde bulunulmasi,
ailenin kendi ortaminda daha rahat olmasi,
ailenin tim bireylerinin bir biitiin olarak
gozlenmesi, aile tiyelerinin birbirleri ile olan
iletisimi yerinde izlenerek hizmetin amacina
uygun planlanmasi, riskli durumlarin daha
kolay saptanmasi ve cabuk degerlendirilerek
daha gercek¢i planlar yapilmasi ev
ziyaretlerinin yararliligin ortaya
koymaktadir (1,2,3,14-15). Ogrenci ebelerin
%74,7’s1 ev ziyaretleri uygulamasini yararli
buldugunu ifade etmistir.
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SONUC VE ONERILER

[lk ev ziyaretini yapmadan 6nce &grenci
ebelerin cogunlugu (%78,2) heyecanlandigini
ifade etmistir. Ogrenci ebeler ev ziyaretleri
uygulamasinda en ¢ok ev adreslerini
bulmakta zorluk (%63,2), ailelerin ziyareti
kabul etmemesi (%47,1) ve ev ortaminin
ziyaret i¢in uygun olmamast (%83.9)
durumlarinda giicliik yasadiklari
anlagilmaktadir. Ebelik Ogrencilerinin  ev
ziyaretleri uygulamasinda karsilagtigi
giicliikleri daha ¢ok dersin sorumlu 6gretim
eleman1 (%48,3) ve arkadaslan ile (%39,1)
paylastiklar1 goriilmiistiir.

Karsilagtiklar1 giicliiklere ragmen yine de
ogrenci ebelerin g¢ogunlugu ev ziyaretleri
uygulamasini yararli bulduklarini ve iletigim,
ogretim, fizik muayene, bakim uygulama
becerileri ve 6zgiivenlerinde artis oldugunu
belirtmiglerdir.

Calismada elde edilen sonuclar
dogrultusunda Onerilerimizi sOyle
siralayabiliriz:

Ziyaret yapilacak bolgeden sorumlu saglik
personeli tarafindan ziyareti planlayan
ogrencilere bolgenin yapist anlatilmali ve
aileler ile tanistirilmalar1 saglanmalidir. Bu
durum hem O6grencilerin adresleri daha kolay
bulmasimni hem de ailelerin ziyareti kabul
etmesini arttirabilir.

Ev ziyareti uygulamalar1 yapilan okullarda
bu konu ile ilgili bilgiler daha kapsaml
anlatilmali, ogrencilerin ev ziyaretlerinde
karsilasacag giicliikler ile ilgili ve mezun
olduktan sonra calisacaklar1 saha ile ilgili

danismanlik yapilmalidir.

Ev ziyaretlerinin nitelik ve nicelik
yoniinden amacina ulasmasi i¢in dgrenciler
ile beraber bélgeden sorumlu saglk
personellerinin ya da 6gretim elemanlarinin
katilimi1 saglanmalidir.
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DISMENORENIN OKUL PERFORMANSINA ETKIiSi

THE EFFECTS OF DYSMENORRHEA ON SCHOOL PERFORMANCE

Figen ALP YILMAZ ', Miiriivvet BASER *

OZET

Bu calisma dismenore sikligi ve dismenorenin
okul performansina etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Arastirmaya bir saglik yliksekokulunun
hemsirelik boliimiinde okuyan 209 kiz 6grenciden
192’si katilmistir. Calisma tanimlayict ve kesitsel
olarak yapilmistir. Veriler Dismenore Tanilama
Formu, Visuel Analog Skala ve Sézel Kategori Olcegi
ile yliz yiize gdriigme yoluyla toplanmustir.

Caligma  grubunun  %78,6’smin  dismenore
yasadig1, %19,8’sinin dismenore nedeniyle ila¢ aldig1
ve %68,8’inin dismenore nedeniyle ders ¢alisamadigi
belirlenmistir. ~ Agriyr  dayanilmaz ve  siddetli
yasayanlarin  okul performansinin daha fazla
etkilendigi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
oldugu belirlenmistir (p<0,001). Dismenorenin siddeti
artikca okula gitme ve ders calismanin daha fazla
etkilendigi belirlenmistir.

Bu c¢alismada dismenorenin yiiksek oranda
yasandigi ve dismenorenin okul performansinin
negatif etkiledigi belirlenmistir. Bu yiizden dismenore
sorunu yasayan genclere dismenorenin sebepleri ve
etkili tedavi yontemleri hakkinda bilgi verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dismenore, Ogrenci, Okul
Performansi

ABSTRAT

This study was conducted to determine the
prevalence of dysmenorrhea and the effect of
dysmenorrhea on school performance. Out of a total of
209 nursing students at a Health College, 192
participated in the study. The study was carried out as
descriptive and cross-sectional. The data were
gathered by means of Dysmenorrhea Diagnosis Form,
visual analog scale (VAS), verbal category scale, and
face-to-face interviews with the participants. It was
found out that 78.6% of the participants suffered from
dysmenorrhea, 68.8 % were unable to study due to
dysmenorrhea, and 19.8 % took medication against it.
The findings also indicated that the school
performance of those who suffered from severe pain
were more adversely affected and that there was a
statistical difference between the groups (p<0.001).1t
has been determined that as the severity of
dysmenorrhoea  increases, going to school and
studying are much more affected.

This study demonstrated that dysmenorrhea is
quite prevalent and 1t negatively affects the school
performance.So  young  people who  have
dysmenorrhea problems should be informed about
causes of dysmenorrhea and effective methods of
treatment.

Keywords: Dysmenorrhea, Student, School
Performance
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GIRIS VE AMAC

Menstruasyon adélesan donemde baglayan
normal fizyolojik bir siiregtir. Menstruasyon
sirasinda ya da Oncesinde amenore, anormal
uterus kanamalari, premenstrual sendrom
(PMS) gibi bir takim yakinma ve
rahatsizliklar  goriilebilmektedir (1). Bu
rahatsizliklar icerisinde en onemli olanmi ve
yaygin olarak goriilen sorunlardan birisi
dismenoredir (2-4). Adolesanlarin %59,2’si
ile  %]100’tniin  dismenore  yasadig1
belirtilmektedir (5,6). Dismenore primer ve
sekonder  olarak  smiflanmakta  olup
adolesanlarda en sik primer dismenore
goriilmektedir (7). Primer dismenorede agri
alt abdominal bolgede aralikli gelen kramp
seklindedir. Lokalize oldugu gibi sirta, bele,
kasiklara ve vulvaya yayilabilir (8). Primer
dismenore de agr1 prostaglandin (PG)
miktarinin artmasit ve buna bagli olarak
uterus kaslarinda kontraksiyon siddetinin
artmasiyla karekterizedir (9). Belirtiler 672
saat siirmekte ve belirtilere terleme, bas
agrisi, konsantrasyonda azalma, bayilma,
istah kaybi, ishal ve yorgunluk gibi
semptomlar da eslik etmektedir (10).

Okul doneminde yasanan dismenorenin
Ozellikle okula devam etmeme, akademik
performans, spor aktivitelerine katilim ve
akranlar ile iligkilerde azalmaya neden
oldugu belirlenmistir (11). Banikarim ve
arkadaslarinin (12) ¢alismasinda dismenore
yasayan addlesanlarin %46’siin yarim ya da
bir giin, %36’sinin iki ile ii¢ giin arasinda

%18’sinin de dort glin ve daha fazla
devamsizlik yaptiklari belirlenmistir.
Dismenorenin okul performansina etkisi ile
ilgili yapilan bir c¢alismada dismenore
yasayanlarin ~ okul  performanslart  ve
konsantrasyonlarinin diistik oldugu
saptanmustir (13).

Bu c¢alisma hemsirelik 6grencilerinde
dismenore sikligt ve dismenorenin okul
performansina etkisini arastirmak amaciyla
yapilmustir.
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MATERYAL METOT

Tanimlayict olarak yapilan calisma ¢
Anadolu  Bolgesinde yer alan  bir
Universitenin Saglik Yiiksekokulu hemsirelik
boliimiinde gergeklestirilmistir. Calismada
orneklem se¢imine gidilmeden evrenin
tamamina (209 Kisi) ulagilmasi
hedeflenmistir.  Ancak ¢alismaya 192
(%91,9) kiz 6grenci katilmayi kabul etmistir.

Veriler Dismenore Tanilama Formu
(DTF), Visuel Analog Skala (VAS) ve Sozel
Kategori Olgegi (SKO) ile toplanmistir. DTF
ogrencilerin bazi tanimlayict 6zellikleri ile
dismenore varligini saptamak i¢in arastirmact
tarafindan literatiir (2-5, 14, 15) taranarak
hazirlanmistir.  DTF’de Ogrencilerin  yasi,
medeni durumu, kronik hastalik ve alerjileri,
jinekolojik ve obstetrik Oykiileri, kontraseptif
yontem kullanma durumlar, menstriiel
Ozellikler ~ve mensturasyon  sorunlari,
dismenore siddeti ve dismenore nedeniyle
okul basarist ile ilgili sorular yer almaktadir.

Dismenorenin siddeti VAS ile
Ol¢iilmiistiir. VAS subjektif olarak algilanan
agriyt Olgmek icin kullanilmaktadir. Bir
ucunda agrisizlik, diger ucunda olabilecek en
siddetli agr1 yazan, agrinin yogunlugunu
niceliksel olarak belirlemek i¢in en sik
kullanilan 0-10 cm’lik veya 0-100 arasinda
sayilarin yer aldigi cetvelde °0’° agrisizligi,
10> yada 100’ ise en siddetli agriy1
tanimlamaktadir (15). Birey/hasta kendi
agrisin1  cetvel Tlzerinde isaretlemektedir.
Isaretlenen bu ¢izgi agr algis1 diizeyini
belirlemede sayisal veri olarak
kullanilmaktadir. Kolay anlasilir bir 6lgektir.
VAS  primer dismenorenin  siddetini
degerlendirmek ic¢in yapilan c¢aligmalarda
kullanilmis, giivenilir ve gecerli oldugu
bulunmustur (14, 16, 17). Bu calismada
Ogrencilerin yasadigi dismenorenin siddetini
VAS iizerinde igaretlemeleri istenmistir.

Sozel kategori Olgegi basit tanimlayict
Olcek olarak da adlandirilmakta olup, bu
Olcek hastanin agri durumunu
tanimlayabilecegi en uygun kelimeyi
segmesine dayanir. Agr1 siddeti hafiften
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dayanilmaz  dereceye kadar  siralanir.
Hastadan bu kategorilerden durumuna uygun
olan1 seg¢mesi istenir (16). Bu c¢alismada
ogrencilerin yasadig1 agrinin siddetini SKO
izerinde isaretlemeleri istenmistir. Verilerin
toplanmasi 25 dakika stirmiistiir.

Etik kurul onay1 ve aragtirmanin
uygulama izinlerinin alinmasindan sonra,
arastirmanin amacit ve kapsami hakkinda
Ogrencilere bilgi verilmis ve yazili onamlari
alimmustir.

BULGULAR VE TARTISMA
Tablo I’de  ogrencilerin  tanitict
Ozelliklerinin  dagilimi  yer  almaktadir.

Ogrencilerin % 61,4’{iniin 1. veya 2. simfta
ogrenim gordiigi, % 95,3 iiniin herhangi bir
hastaligi  olmadigi ve 9%12,0’mnin ise
jinekolojik bir hastalig1 oldugu bulunmustur.

Ogrencilerin yas ortalamas1 19,7+1,4,
menstruasyon gorme siklifi  ortalamasi
29,1+£7,8 ve menstruasyon siiresi ortalamasi
ise 5,7+1,2 olarak tespit edilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin  Tammlayict ~ Ozelliklerine
Gore Dagilimi (n= 192)

Tamtica Ozellikler Sayi %
Simf

1.smmf 59 30,7
2.smf 59 30,7
3.smuf 43 224
4. smf 31 16,2
Herhangi bir hastaliga sahip olma durum

Olan 9 4,7
Olmayan 183 9573
Jinekolojik bir hastaliZa sahip olma* (over Kisti,
enfeksiyon)

Olan 23 12,0
Olmayan 169 88,0
Ruhsal bir hastahga sahip olma (Depresyon,
panik atak vb.)

Olan 3 1,6
Olmayan 189 984

Kontrasepsiyon disi aile planlamasi yontemi
kullanma

Kullanan 16 8,3
Kullanmayan 176 91,7

*Birden fazla segenek isaretlenmis ve yilizdeler “n” iizerinden
hesaplanmustir.
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Tablo 2. Ogrencilerin =~ Dismenore  Ozelliklerine
Gore Dagilimi

Ozellikler Say1 %

Dismenore varhg:

Var 151 78,6

Yok 41 21,4

Agr1 tanim*

Hafif 12 7,9

Rahatsiz edici 22 14,6

Siddetli 38 25,1

Cok siddetli 44 29,1

Dayanilmaz 35 23,1

Dismenore siddeti (X+SD) 6,3+2.3
Dismenore nedeniyle agr1 Kkesici ila¢ alma
durumu*

Alan 30 19,8
Almayan 121 80,2
Dismenore sikayeti ile doktora basvurma*
Basvuran 52 344
Basvurmayan 99 65,6
Dismenorenin okula gitmeyi etkilemesi*
Etkilenen 80 52,9
Etkilenmeyen 71 47,1
Dismenorenin ders calismayi engellemesi*
Etkilenen 104 68,8
Etkilenmeyen 47 31,1
*n=151

Tablo 2’de kiz 6grencilerin dismenoreye
iliskin ozellikleri yer almaktadir.
Ogrencilerin ~ %78,6’sinin  dismenoresinin
oldugu belirlenmistir. Dismenoresi olan
Ogrencilerin agr1 siddetinin 6 oldugu ve bu
ogrencilerin  %22,9’unun c¢ok siddetli agri
yasadig1 saptanmistir. Dismenore nedeniyle
%41,7’sinin okula gidemedigi ve
%51,6’s1n1n ders ¢alisamadigi 6grenilmistir.

Dismenore 6zellikle addlesanlart ve geng
kadinlart  menstruel  periyotta  negatif
etkileyen ©Onemli bir saglik sorunudur.
Dismenorenin goriilme sikligina yonelik
gerek lilkemizde gerekse yurt disinda pek
cok calisma yapilmistir (2-6,19-26). Yurt
disinda yapilan ¢aligsmalara katilan kadinlarin
bliyiik cogunlugunda (%48,4-%100)
dismenore yasandigi bulunmustur (2,4,21-
22). Ulkemizde de benzer sonuglar elde
edilmis olup, dismenore goriilme sikliginin
%55,5 ile  %85,7 arasinda  degistigi
saptanmistir  (5,13,19,22,.27). Yapilan bu
caligmada da kiz 6grencilerin %78,6’sinin
dismenore yasadig1 belirlenmistir.

(U8]
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Calismada dismenorenin siddetinin 5’ten Birgok kadinda goriilen dismenore ile
bliytik (6,3) oldugu belirlenmistir. Ulusal ve ilgili semptomlar normal kabul edilmekte ve
uluslararast yapilan ¢alismalarda benzer bu konuda doktora basvurulmamaktadir (9).
sonuglar bulunmustur (28-30).  Bununla Dismenore de ilag¢ kullanimi ile ilgili yapilan
birlikte Goldstein ‘nin c¢aligmasinda VAS calismalarda dismenorede agr1 kesici ilag
degeri bizim calismamizdan daha yiiksek kullaniminin %42 ile %71 arasinda degistigi
bulunmustur (31). belirlenmistir (23,24,28) . Bu c¢alismada da

dismenore nedeniyle ilag kullanim oraninin
ila¢ kullanma (%20) ve doktora basvurmanin
az (%34) oldugu belirlenmistir. Misir,
Hindistan ve Nijerya’da yapilan ¢aligmalarda
dismenore nedeniyle doktora gitme oraninin
disik oldugu belirlenmistir  (4,32,33).
Ulkemizin sosyal ve Kkiiltiirel degerleri
nedeniyle dismenore yasayan adolesanlarin
bekar olmalar1 nedeniyle doktora
gitmedikleri diisiiniilebilir.

Yapilan bu  c¢alismada  dismenore
yasayanlarin biiyiikk c¢ogunlugunun agriy1
siddetli ve dayanilmaz sekilde yasadig: ifade
edilmistir. Ozerdogan ve ark. {iniversite
Ogrencileri  lizerinde yaptifi caligmada
dismenore yasayanlarinin neredeyse
tamamma yakinin agriyr  siddetli  ve
dayanilmaz yasadiklarin1 tanimlarken, Potur
ve ark. yaptigi c¢alismada bu oranin %80
oldugu belirlenmistir.

Tablo 3. Ogrencilerde Dismenore Siddetinin Okul Performansina Etkisi

Okul Dismenore Siddeti

performansi Rahatsiz edici Siddetli Dayanilmaz X P
Okula gitmeyi Say1 % Say1 % Say1 %

Etkiliyor 4 11,8 46 56,1 30 85,7 38,56 < 0,001
Etkilemiyor 30 88,2 36 43,9 5 14,3

Ders ¢alismay1

Etkiliyor 8 23,5 63 76,8 33 94,3 45,57 < 0,001
Etkilemiyor 26 76,5 19 23,2 2 5,7

caligmalarinin ~ daha  ¢ok  etkilendigi

Tablo 3’te 6grencilerin dismenore siddeti . .
belirlenmistir.

ve okul performansina etkisinin
karsilastirmas1 yer almaktadir. Dismenoreyi SONUC VE ONERILER
dayanilmaz yasayanlarda (%85,7) okula
gitme ve ders c¢alismanin daha c¢ok
etkilendigi ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlaml oldugu

Bu c¢alismada Ogrencilerde dismenore
goriilme oranmin oldukca yiiksek oldugu
(%78,6) ancak hekime basvurma oraninin az
oldugu (%34.,4) belirlenmistir. Dismenoreyi

belirlenmistir (p<0,001).Dismenore d

N ayanilmaz yasayanlarin okul performansinin
addlesanlarda okul hayatini ve d . P o

. . - . aha fazla etkilendigi belirlenmistir.

konsantrasyonunu  etkilemektedir. Onceki
calismalarda dismenore nedeniyle Bu sonuglar dogrultusunda kiz 6grencilere
devamsizlik yapma oranin yiiksek oldugu okullarda dismenore ve dismenore ile bas
goriilmektedir (5,12). Yapilan g¢alismalarda etme yontemleri konusunda egitim verilmeli.
ozellikle dayanilmaz ve siddetli dismenoresi Dismenore sorunu yasayanlar okul
olanlarin  okula gidemedigi ve ders performansma etkisinin azaltilmast igin
calismanin olumsuz etkilendigi bulunmustur dismenore ile' bas etme konusunda saglik
(24,34). Yaptigimiz bu calismada kizlarm profesyonellerinden  yardim  almasinin
yaridan ¢ogunun dismenore nedeniyle okula saglanmasi Onerilebilir.

gidemedigi, ders ¢alisamadig1 ve agr1 siddeti
fazla olanlarin  okula gitme ve ders
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HEMSIRELERIN VE EBELERIN MANEVI BAKIMA ILISKIN GORUSLERI*

VIEWS OF NURSES AND MIDWIVES ON SPIRITUAL CARE'

[lknur Miinevver GONENC?, Giilcihan Akkuzu®, Rukiye DURDUN ALTIN*, Perran MOROY”

OZET

Calisma, kadin saghgr ile ilgili alanlarda
calisan ebe ve hemsirelerin manevi bakima
iliskin goriislerinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapilmustir. Calisma
Ankara’da yer alan bir kadin saglig egitim ve
arastirma hastanesinde ve ayni ilde yer alan bir
iiniversitenin kadin dogum servislerinde
yiirtitiilmiistir. Orneklem kapsamina toplam 239
hemsire ve ebe almmustir. Calismanin verileri bir
anket formu ve “Maneviyat ve Manevi Bakim
Dereceleme  Olgegi  (MMBO)”  kullanilarak
toplanmustir.  Verilerin ~ degerlendirilmesinde  bir
bilgisayar ~ programi  kullanilmugtir.  Istatistiksel
analizlerde  Onemlilik  diizeyi p<0,05 olarak
almmig, tanimlayict istatistikler, t testi ve khi-
kare oOnemlilik testi kullanilmigtir.  Caligmada
bireylerin ~ %45,2’si  25-34  yas  grubunda,
%70,3’1 ylksekokul mezunu, %50,2’u hemsire,
%49,8” ebedir. Hemsirelerin  %51,3’{i, ebelerin
ise %48,7°si manevi bakim kavramini daha Once
duymus oldugunu, % 38,4’ onkoloji
hastalarinin, %31,3’li tiim hastalarin  manevi
bakima ihtiyaci olabilecegini belirtmistir.
Calismada  tim  orneklemde ~ MMBO  puan
ortalamast 47,71£4,93 dur. Caligmada yas,
egitim diizeyi, meslek, meslekte toplam c¢alisma
yili, meslekte en uzun siire g¢alisilan alan, manevi
bakim kavrammi oOnceden duymus olma durumu
ile manevi bakima puan ortalamasi arasinda
iliskinin ~ istatistik ~ agidan  Onemsiz  oldugu
belirlenmistir. Calisma sonuglarma gore; kadin
sagligt alaninda caligan hemsire ve ebelerin
cogunlugunun manevi bakima yonelik bilgi ve
uygulamalarmin gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler:
Hemsirelik, Ebelik

Maneviyat, Bakim,

ABSTRACT

The aim of this descriptive study was to determine
the opinions regarding spiritual care of midwives and
nurses working in female healthcare fields. The study
conducted in a women health and education research
hospital and obstetrics wards of a university in
Ankara. The samples of the research are 239 nurses
and midwives. The data were collected using a survey
form and “The Spirituality and Spiritual Care Rating
Scale”. A statistical programme was used assesment
of the data. The level of significance in statistical
analysis was p <0.05 and descriptive statistics, t test
and chi-square test was used in the analysis of the
data. In this study, 45.2% of participant in the 25-34
age group, 70.3% of university graduates, 50.2% of
nurses and 49.8% midwifery. 64.2% of the nurses and
61.3% of midwives indicated that they heard the
concept spiritual care at research, 38.4% of
participant stated that oncology patients, 31.3% all
patients would be need of spiritual care (p>0.05). The
average score of the participant in the spirituality and
spiritual care grading scale was found as 47.71+£4.93.
The spiritual care scale score was not influenced by
whether the age, education, profession, the total years
of employment, current employment field, and
whether heard the concept spiritual care previously
(p>0.05). According to the results, should be
developed that is spiritual dimension of care
knowledge and practices of nurses and midwives
working in women health fields.
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GIRIS VE AMAC

Bireyin  biyolojik  gereksinimleri ile
psikososyal gereksinimleri arasinda siirekli
bir etkilesim vardir. Fiziksel olarak olusan bir
problem, sosyal ve psikolojik alan1 da
etkileyebilmekte, duygusal-ruhsal alandaki
etkilenmeler ise fiziksel olarak bazi patolojik
degisimler yaratabilmektedir. Bu nedenle
insan  degerlendirilirken  holistik  bir
yaklasimla fiziksel, sosyal, emosyonel,
ekonomik, kiiltiirel ve manevi boyutlar ile
ele alinmasi1 gerekmektedir (1, 2, 3).

Maneviyat, kisinin iliskilerini, evrendeki
yerini, yasami ve Olimii anlama ve kabul
etme cabasi olup yasam boyu var olan bir
alandir. Maneviyatin temelini bireyin anlaml
kildig1 ve yasama amaci olarak belirledigi
unsurlar olusturmaktadir (4, 5). Maneviyat,
saglik hastalik kavramlarmi etkilemekte,
bireylerin iyilik halinde ve yasam kalitesinde
belirleyici bir etken olmaktadir (3, 6, 7).
Ayrica maneviyat, bireyin 6nemli krizlerde
bas etme yetenegini etkilemekte, yasama
umudunu ve hastalifindan anlam bulma
yetenegini artirmaktadir (8). Kadin saglhigi
acisindan  degerlendirildiginde jinekoloji,
onkoloji ve obstetri alaninda kadinlar ve
aileleri pek ¢ok krizle yiiz ylize kalmaktadir.
Bu krizlere; ergenlik, anne-baba olma ya da
olamama, histerektomi, menopoz, jinekolojik
onkoloji hastalar1 i¢in kanser tanis1 alma gibi
pek cok Ornek verilebilir. Bu nedenle bu
alanlarda calisan hemsire ve ebelerin bakim
hizmeti verdikleri gruplari degerlendirirken
manevi  gereksinimlerini  gdz  Oniinde
bulundurmasi gerekmektedir.

Manevi  gereksinimlerin  karsilanmasi
hemsirelik ve ebelik hizmetlerinin 6nemli bir
parcasidir. Fakat yapilan ¢alismalarda,
hemsirelerin ve ebelerin hastalarin manevi
gereksinimlerini yeterli diizeyde
karsilayamadiklar1 ve bu gereksinimi gézardi
ettikleri ortaya konmaktadir (3, 9, 10, 11). Bu
nedenle kadimm saghigt alaninda ¢alisan
hemsirelerin ve ebelerin manevi bakima
iligkin  goriislerinin ~ belirlenmesinin, bu
alanda farkindalik olusturacagi, olumsuz

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

goriiglerin olumlulart ile degistirilmesi ve
olumlu goriislerin pekistirilmesi konusunda
firsat  yaratacagi ve literatiire  katki
saglayacag dislniilmustiir.

MATERYAL VE METOT

Calisma tanimlayici olarak yapilmistir. Bu
calismanin evrenini, bir iiniversitenin kadin
dogum servislerinde ve bir dogumevinde
calisan 284 ebe ve hemsire olusturmustur.
Fiilen ¢alismakta olan, izinli, raporlu ya da
egitim nedeniyle kurum dis1 gérevlendirmede
olanlar disinda arastirmaya katilmay1 kabul
eden hemsire ve ebeler ¢aligma kapsamina
alinmis olup toplam 239 hemsire ve ebe ile
caligsma tamamlanmastir. Arastirmanin
baslangicinda katilimcilarin onamlar1
alinmis, veri toplama araclari tanmitilmistir.
Anket formlarindaki sorularin cevaplanmasi
ve Olgegin  doldurulmasi  kendilerinden
istenmistir. Veriler, tanitict bilgi formu ve
“Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme
Olgegi (MMBO)” kullanilarak toplanmustir.
MMBO, McSherry, Draper ve Kendric
(2002) tarafindan gelistirilmistir. Spirualite
ve spirutual bakim kavramlarin algilanma
diizeyini degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir. On yedi maddeden olusan
Olcegin, maneviyat ve manevi bakim,
dinsellik ve bireysel bakim alt boyutlar
bulunmaktadir. Olgekte kesinlikle
katilmiyorum “1” den “tamamen
katiliyorum” “5” e dogru besli likert tipi bir
degerlendirme bulunmaktadir. Olcegin 1-13
maddelerinde ifadeler diiz, 14-17
maddelerinde ise tersten ifadeler yer
almaktadir. Olgek, toplam puan ortalamasi
iizerinden  degerlendirilmektedir. MMBO
puan ortalamasinin bes puana yaklasmasi
maneviyat ve manevi bakimin algilanma
diizeyinin arttigini ortaya koymaktadir (12).
Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik
calismast  Ergiil, Bayik Temel (2007)
tarafindan yapilmis ve Cronbach o katsayisi
0.76 olarak saptanmistir (13). Olgegin bu
caligma kapsaminda Cronbach o degeri ise
0,72°dir.
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Soru formunun anlagilabilirligini  ve
kullanilabilirligini belirlemek i¢in 10 kisi (5
ebe 5 hemsire) ile 6n uygulama yapilmis ve
On uygulama sonrasinda veri toplama
formlarinda  herhangi  bir  degisiklik
yapilmamistir. Katilimcilarin veri toplama
formunu doldurmalar1 yaklasik 10-15 dakika
surmustur.

Verilerin degerlendirilmesi bir bilgisayar
programi araciligiyla yapilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler, t testi ve
khi-kare  onemlilik testi  kullanilmustir.
Istatistiksel analizlerde o6nemlilik diizeyi
p<0,05 olarak alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastrma  kapsamindaki bireylerin
%45,2’s1 25-34 yas grubunda, %70,3’1
yiilksekokul mezunu, %50,2’u  hemsire,

%49,8 ebedir. Katilimcilarin %88.7’sinin en
uzun siire yasadiklart yerlesim birimi il
merkezi, %11,3’liniin ilge  merkezidir.
Hemgsirelerin %51.3°1, ebelerin ise %48.7’si
manevi bakim kavramini daha 6nce duymus
olup gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak  Onemsizdir  (p>0,05).  Ayrica
maneviyat kavrammi duydugunu ifade
edenlerin  %69.3’1i  iiniversite mezunu,

%91.3’linin en uzun yasadig1 yerlesim birimi
il olup, %66.7°si serviste calistigin1 ve
%44.9’u en uzun ¢alistig1 alanin perinatoloji

oldugunu  belirtmistir.  Manevi  bakim
kavramim1  hakkinda  bilgi  kaynaklar
incelendiginde, duyanlarin  %29.3’ii  bu

kavrami hemsirelik ya da ebelik egitimleri
sirasinda konu olarak islediklerini ve klinikte
tartistiklarini, %19.2°si nerden duydugunu
hatirlamadigini, %10.5’1 ise bu kavramin
gectigi kurs ya da seminere katildiklarini
ifade etmistir. Hangi grup hastanin manevi
bakima ihtiyaci olur sorusuna cevap veren
katilimcilarin % 38.4’1 onkoloji hastalarinin,
%31.3’l tiim hastalarin, % 11.1°1 psikolojik
gereksinimi olan hastalarin, %10.1’1 ise
gebelerin cevabini vermistir.

Calismada tiim drneklemde MMBO puan
ortalamasi 47.71+4.93, maneviyat ve manevi
bakim alt 6lgegi puan ortalamasi 16.54+3.33,
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dinsellik ve bireysel bakim alt 6l¢ek puan
ortalamalar1 ise sirasiyla 13.04+£2.21 ve
6.63+1.99 *dur (Tablo 1).

Tablo 1. MMBO ve Alt Boyutlarindan Aldiklart
Puan Ortalamalari

Olgek ve Alt Madde  Min-

Boyutlari Sayisi Max Ort.£5S
Maneviyat ve 7 1128 16.54+333
manevi bakim

Dinsellik 4 7-19 13.04+2.21
Bireysel Bakim 4 3-13 6.63+£1.99
Toplam MMBO 15 33-62  47.71+4.93

Maneviyat tiim insanlar i¢in temel

gereksinimler arasindadir. Bu nedenle
hemsirenin ve ebelerin spiritiiel
gereksinimler konusundaki

farkindaliklarinin, bilgi, beceri ve
uygulamalarinin profesyonel bir seviyede
olmas1 gerekmektedir (14, 15). Holistik
bakimin parcasi olarak bireyin manevi
boyutuna iligkin bakim verilmesi hemsirenin
ve ebelerin rol ve sorumluluklari arasindadir
(4). Maneviyat, bakimmn 6nemli bir parcasi
olmasma ragmen, c¢alisma sonuglarimiz
yaklagik her 10 katilimcidan 4’{in bu kavrami
daha once duymadigini, 10 katilimcidan
yaklagik 3’linlin tim bireylerin manevi
bakima ihtiyaci olacabilecegini diisiindiigii
ve maneviyat puan ortalamalarinin istendik
diizeyde olmadigimi gostermektedir. Akgilin-
Kostak ve arkadaslar1 yaptiklar1 c¢alismada
(2010) hemsire ve ebelerin yaridan fazlasinin
(%62.7) manevi bakim kavramini duyduklari
ancak ¢ok az kisminin (%]15.5) bu konuda
bilgi aldig1 ve hastalarina manevi bakim
verdikleri  (%29.1)  belirlenmistir  (16).
Yapilan c¢alismalarda, hastalarin manevi
gereksinimleri  konusunda  hemsirelerin
farkindaliklarinin ~ diistik  oldugu, manevi
bakima iligkin bilgi diizeylerinin istendik
diizeyde olmadig, bakim planini
olusturmada maneviyata iligkin donaniminin
yetersiz oldugu vurgulanmistir (3, 9, 10, 11).
Ayrica hemsirelerin  mesleki egitimleri
stirecinde maneviyat kavrammin kapsaml
olarak tartisilmadigi ve manevi boyutu
degerlendirebilmek icin  yeterli egitim
almadiklar1 ortaya konmustur. Bunun sonucu
olarak da hemsirelerin bu konuda kendilerine
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giivenmede yetersizlik  yasayabilecekleri
belirtilmektedir (18). Bu nedenle
hemsirelerin ve ebelerin mezuniyet dncesi ve

sonrasinda yapilacak teorik ve pratik
egitimlerle maneviyat ve manevi bakim
kavramlar1 konusunda egitim

gereksinimlerinin giderilmesi ve bu konuda
farkindaliklarinin artiritlmasi 6nemlidir.
Tablo 2. Hemsire ve Ebelerin Bazi Tanitici

Ozelliklerinin Maneviyat Puan
Ortalamalarina Gore Dagilimi (n=239)
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Maneviyat

Say1 % Puam X+Sd
Meslek
Hemgire 120 50.2 47.7144.96 p=0.997
Ebe 119 49.8 47.7144.93  t=0.004
Yas (Min:20,Max:56)
25 alt1 40 16.7 48.47+4.62 p=0.184
25-34 108 45.2 47.13+4.83 F:1.703
35-44 77 32.2 48.2245.30 ’
45 ve lizeri 14 5.9 47.214+4.33
Egitim Diizeyi
Meslek Lisesi 71 29.1 47.63+4.64 p=0.863
Yiiksekokul 168 70.3 47.75+5.06 t=-,166
Suan Cahlistig1 Birim
Poliklinik 49 20.5 48.30+5.33
Dogum Salonu/ p=0.754
Ameliyathane 21 &8 48008438 p_ 15003
Servis 161 67.4 47.54+4.94
Egitim-Idare 8 3.3 46.87+3.04
Meslekte En uzun Calisma Alam
Perinatoloji 67 28.0 47.74+4.46
Jinekoloji 68 28.5 48.4145.26
Neonato!gjl 44 18.4 47.06+5.55 p=0.639
Jinekoloji+ F=0.633
Perinatoloji 53 222 47.45+4.75 ’
(Karma)
Egitim-Idare 7 2.9 46.7143.25
Meslekte Calisma Siiresi
0-4 y1l 60 25.1 48.00+4.70
59yl 39 16.3 45.97+4.52 g;gggg
10 yil ve 1 140 58.6 48.06+5.07 )
En Uzun Siire Yasadig1 Yerlesim Yeri
Ilge 26 10.9 47.46+4.70 p=0.782
il 213 89.1 47.74+4.97 t=0.277

Manevi Bakim Kavramim Daha Once Duyma
Durumu

Duyan 150 62.8 47.66+4.92 p=0.843
Duymayan 89 372 47794497 =-0,198
Calismada MMBO  toplam  puan

ortalamalari ile yas, egitim durumu, en uzun
yasanilan yerlesim yeri, meslek, meslekte
calisgilan yer ve en uzun c¢alisilan alan
arasindaki iligki istatistiksel olarak Onemsiz
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bulunmustur (p>0,05). Calismamiza benzer
sekilde Eglence ve Simsek tarafindan yapilan
bir caligmada hemsirelerin yaslari, egitim
diizeyleri, meslekte calisma seneleri ile
MMBO toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 belirtilmistir (18). Benzer sekilde
yapilan baska bir ¢alismada da hemsirelerin
yas ortalamalari, medeni durumlari, ¢alisma
yillar1 ile maneviyat puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan Onemsiz
bulunmustur (19). Calismamizin  aksine
literatiirde hemsirelerin egitim diizeyindeki
yiikselmenin maneviyat ve manevi bakim
algilamalarinin =~ olumlu  yonde arttigim
belirten ¢aligmalarda bulunmaktadir (19, 20).
Calismada maneviyat puanlar1 ile maneviyat
kavramint daha 6nce duymus olma arasinda
istatistiksel ~ olarak anlamli  bir iliski
bulunmamaktadir  (p>0,05). Ulkemizde
yapilan bagka bir calismada da calisma
bulgumuzu desteklemektedir (21).

Calismada yas, egitim diizeyi, c¢alisma
yili, maneviyat kavramini duyma ile
maneviyat 0l¢egi puan ortalamalar1 arasinda
onemli farkliligin  ¢itkmama  nedeninin
manevi bakim konusundaki tutum ve
diisiincelerin  egitim ve mesleki yasam
disinda bireyin kisisel ve c¢evresel bazi
Ozelliklerden etkilenmesine bagli oldugu
diisiiniilmektedir. Bireyin dini ve kiiltiirel

inanci, manevi kaynaklar1 ve destegi,
maneviyata olan inancimi ve manevi
kaynaklara iligkin farkindaligini
etkilemektedir. ~ Maneviyat ile  ilgili

faktorlerin gelisiminde aile yapisi, kiiltlir ve
yasadig1 c¢evre gibi pek cok faktor etkili
olmaktadir (22).

SONUC VE ONERILER
Calismada yaklagik 10 katilimcidan
4’linlin  maneviyat ve manevi bakim

kavramini daha 6nce duymadig, yaklasik 10
katilimcidan 3’iinlin tiim hastalarin manevi
bakima ihtiyact oldugunu diisiindiigii ve
katilimcilarin maneviyat puan
ortalamalarinin istendik diizeyde olmadig
tespit  edilmistir.  Calismanin  sonuglari
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hemsirelik ve ebelik alaninda manevi bakima
yonelik bilgi ve uygulamalarinin
gelistirilmesi gerektigini diislindiirmektedir.
Hemsirelerin ve ebelerin  tim insanlara
holistik yaklagimla bakim verebilmesi igin
bireyin manevi ihtiyaclarin1 saptayabilmesi
ve gereksinimlerin yerine konulabilmesi i¢in
dogru miidahaleleri planlayip
uygulayabilmesi 6nemlidir. Bu nedenle kadin
saghigmin  korunup gelistirilmesinde bu
alanlarda c¢alisan hemsire ve ebelerin manevi
bakima iligkin bilgilerinin arttirilmasinin
gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Calisma
sonuglarmma gore; ebe ve hemsirelerin
maneviyata iliskin bilgilerinin ve
uygulamalarinin mezuniyet Oncesi ve sonrasi
egitimler ile gelistirilmesi Onerilmektedir.
Manevi bakimin gelistirilmesinde uygun rol
modellerinin ~ 6nemli  oldugu  rehber
egitmenlerin maneviyatla ilgili teorik bilgiyi
bakim uygulamalarina yansitmada Ornek
olmalar1 gerektigi diistinlilmektedir. Ayrica
manevi  bakimin  bireye  yansimalari
konusunda caligmalar yapilmasinin hemsgire
ve ebelerin manevi bakim konusunda
duyarliliklarin gelistirmede katki
saglayacagi 6n goriilmektedir.
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OGRENCILERIN KENDi KENDINE TESTiS MUAYENESI iLE iLGIiLi
YAKLASIMLARI

APPROACHES ABOUT WITH TESTICULAR SELF-EXAMINATION OF
STUDENTS

Ugur DOGAN', Emre ATAY?, Melek OZTURK?, Giilistan YURDAGUL*

OZET

Bu calismada hemsirelik boliimiinde okuyan erkek
ogrencilerin, “kendi kendine testis muayenesi
(KKTM)” ile ilgili yaklagimlarinin incelenmesi
amaclanmistir.  Bu  arastirma, bir  Saghk
Yiiksekokulu’nun Hemsirelik Boliimii’nde okuyan
erkek 6grenciler lizerinde yapilmis kesitsel tiirde bir
calismadir.  Veriler,  arastirmacilar  tarafindan
hazirlanan veri toplama formu ile “Champion’un
Saglik Inang Modeli Olgegi (CSIMO)” kullamilarak
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde frekans,
yiizdelik, ortalama, Kruskal Wallis-H testi ve Mann
Whitney-U testi kullanilmistir. Katilimcilarin  yas
ortalamas1 21,32+1,81 olup tamami bekardir. Daha
once testis kanseriyle ilgili bilgi alanlarin oran1 %17,1,
son bir yllda KKTM yapanlarin orani %6,1°dir. Daha
once testisleri ile ilgili sorun yasayan Ogrencilerin
oran1 %8,5 olup bu 6grencilerin %14,3°i son bir yil
icerisinde KKTM yapmistir (p=0,347). Ayrica bu
ogrencilerin  duyarliik puan ortalamalar1 sorun
yasamayanlara gore daha yiiksektir (p=0,033). Testis
kanseriyle ilgili daha 6nce bilgi alanlarin 6z etkililik
puan ortalamalari, bilgi almayanlardan daha yiiksektir
(p=0,004).Caligma sonunda testis kanseri ile ilgili
bilgi alan ve KKTM yapan 0Ogrencilerin oraninin
oldukca diisiik oldugu saptanmistir. Bununla beraber
testis kanseriyle ilgili yeterli bilgiye sahip 6grencilerin
KKTM ile ilgili 6z etkililik skoru digerlerinden
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar
dogrultusunda egitim programlar1  diizenlenerek
konuyla ilgili farkindaligin arttirilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kendi Kendine Testis
Muayenesi, Testis, Ogrenci

ABSTRACT

In this study, it has been aimed at investigation of
approaches related to the “Testicular Self-Examination
(TSE)” of male students studying in nursing
department. This research was a cross-sectional study
carried out on male students who studying in the
School of Health Nursing Department. Data was
collected by using the data collection form prepared
by researchers and Champion’s health belief model
scale. In data evaluation, percentage, average, Kruskal
Wallis-H test and Mann Whitney-U test were used.
The average age of the participants is 21.32+1.81 and
everyone is single. Previously percentage of informed
related to testis cancer are %17.1, percentage of
applied TSE at last a year are %6.1. Previously
percentage of experience problem related to own
testicles are %8.5 and percentage %14.3 this student’s
has applied TSE at last a year (p=0.347). Furthermore
the average score of sensitivity of these students is
higher than not to experience problems (p=0.033).
Previously mean of self-efficacy score of informed
related to testicular cancer is higher than not informed
(p=0.004).At the end of study, it has been found that
the testicular cancer and testicular self-examination
(TSE) of the knowledge levels of students are
inadequate. At the same time, the self-efficacy score
of student have adequate knowledge related to TSE
has been found significantly higher than others. In line
with these results it is advisable to increase the
awareness on the issue organized training programs.

Key Words:
Testicular, Student
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Testisler; anatomik agidan incelendiginde
funiculus spermaticus’a asili durumda, sagl
sollu bir ¢ift olup, scrotum ad1 verilen torba
icinde yerlesim gosteren organlardir (1).
Erkek i¢ genital organlarindan olan testisler,
erkek {ireme hiicreleri sprematozoonlarin
tiretilmesinde gorev alirlar (2). Bu a¢idan
neslin devami konusunda Oonemli bir yere
sahip olan iirogenital sistem organlari,
erkeklerde kanserin en sik goriilmiis oldugu
organlardandir. Testis kanseri (TK) sikligi
tim yas grubundaki erkeklerde sadece %1-
1.5’ini olmasina ragmen {iirogenital sistem
neoplazmalarinin %13-23’unl

olusturmaktadir. Bu oran geng¢ erkeklerde
(15-35 yas) daha da artmaktadir (3-5).

Testisler anne karninda bobreklere yakin
olarak gelisirler. Fakat hamileligin 7. ayindan
sonra inguinal kanaldan gecerek scrotum
igerisine inerler. Bu inis esnasinda testisler
karmm igerisinde veya inguinal kanal
icerisinde kalabilirler (2). Bu durumda
meydana gelen inmemis testis tablosunun,
aile Oykiisl, kabakulak, testis travmasi ve
orsit gibi cevresel ve genetik faktorlerle
birlikte TK gelismesinde rol oynadigi
bildirilmistir (5). 2005 yili itibariyle her yil
Ingiltere’de 1400, Amerika’da ise 8000 yeni
TK wvakast bildirildigi ve son 20 yilda
sikliginin %350 oraninda arttig1
belirtilmektedir. Tiirkiye’de ise goriilme
siklig1 %1,3’tlir. Geng erkeklerde TK, kanser
nedeniyle Oliim siralamasinda  dordiincii
sirada yer almaktadir (5). TK, hizli bir
sekilde diger organlara da yayilabilen bir
kanser tiiriidiir. Bu ylizden TK’nde erken tani
ve sonrasinda yapilacak uygun tedavi ¢ok
onemlidir. Erken tam1 konuldugu olgularda
hastalarin %385-90’unun tamamen
tyilesebilecegi bilinmektedir (6). TK’nde en
stk kargilagilan belirti  skrotumun tek
tarafinda goriilen agrisiz kitledir (6,7).
TK’nin erken donemde tanisinin
konulabilmesiyle ilgili yontemlerden biri de
diizenli olarak kendi kendine testis
muayenesi (KKTM) yapmaktir (8,9).

American Medical Association (AMA) ve
American Urological Association (AUA) ise
testis kanserinin erken tanisi icin KKTM ile
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ilgili halkin bilgilendirilmesi ve egitilmesini
onermektedir. Bu Oneriyi de hastalig1 tespit
etmekte gecikme ile tan1 aninda klinik evre
arasinda anlamli iliski oldugunu gosteren ¢ok
sayida calismanin kanitlarina
dayandirmaktadirlar (10). Tim bu kanitlara
ragmen Yyapilan calismalar gostermistir ki
KKTM istenilen seviyede yapilmamaktadir
(5,10-14).  Pmar ve ark.’min bildirdigine
gore; bu durumun sebebinin anlagilmasi i¢in
Barnes tarafindan Saglik Inang Modeli (SIM)
gelistirilmis daha sonra da Champion’un
Saglik Inang Modeli Olgegi (CSIMO)
olusturulmustur (8). SIM; pek ¢ok saglik
probleminde hastanin tedaviye uyumunu

arttiracak motivasyon kaynaklarinin
belirlenmesinde  etkili  olabilecegi  gibi
tedaviye =~ uyumu  azaltan  engellerin

belirlenmesinde de etkin bir sekilde
kullanilabilir (12,15). Olgegin; duyarlilik,
Onemseme, yararlar, engeller ve 6z etkililik
olarak bes tane alt alan1 bulunmaktadir. Bu
alt alanlara gore hesaplanan puanlar, kisilerin
testis kanserine ait duyarlilik ve dnemseme
diizeyleri, KKTM yapma veya yapmama
thtimaliyle iliskilidir (8). Boylece saglik
profesyonellerinin, davranmigla ilgili ipuglar
ve riski azaltan davraniglarla ilgili engeller
konusunda hastalara yardimci olmasina da
olanak taninmaktadir (16).

TK i¢in risk grubundaki genc erkeklere
KKTM’nin O6neminin anlatilmasi ve dogru
uygulamalarin 6gretilmesinde hemsgirelerin
rolii olduk¢a Onemlidir. Hemsireler egitici,
destekleyici rolleri ve bilgileri nedeniyle hem
kendilerinin hem de saglikli/hasta bireylerin
saglik  sorumluluklarmi  tasimaktadirlar
(5,17). Tim bu durumlar gbéz Oniinde
bulundurularak bu c¢alismanin hemsirelik
egitimi alan erkek Ogrencilerle yapilmasina
karar verilmistir. Calismanin sonuglarinin
literatiire  katkida  bulunarak  sonradan
yapilacak egitim c¢aligmalar1 i¢in yararh
olacag diisiiniilmektedir.
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MATERYAL VE METOD

Bu aragtirma Gilineydogu  Anadolu
Bolgesinde bulunan bir saglik
yiiksekokulunda okuyan hemsirelik

boliimiiniin erkek Ogrencileriyle tanimlayici
olarak yapildi. Aragtirmanin yapildig sehirde
etik kurul bulunmadigindan g¢alisma kurum
mudiirligiiniin 26/02/2015 tarihli onay1 ile
yapilmigtir. Ayrica arastirmaya katilmay1
kabul eden Ogrencilerden de sozlii onay
alinmustir.

Arastirmanin evreni erkek Ogrencilerden
(121 kisi) olusturuldu. Bu gruptan calismaya
katilmaya istekli tim erkek Ogrenciler (82
kisi) ise Orneklem grubuna dahil edildi.
Verilerin  toplanmasinda iki farkli veri
toplama aract kullanildi. Bunlarin ilki
literatiir (5,6,11,13) taramalar1 sonucunda
arastirmacilar tarafindan olusturulan anket
formu; ikincisi ise gilivenirlik ve gecerliligi
Pmar ve ark. tarafindan yapilan CSIMO
olmustur (8). Bu o6l¢egin kullanilmasi igin
sorumlu arastirmacidan  gerekli  izinler
alimustir.

CSIMO’de cevaplar besli likert tiptedir.
Buna gore her bir bireyin verecegi cevaplar
“kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”,
“kararsizim”, “katiliyorum” ve “kesinlikle
katiliyorum” seklinde siralanmistir. Olgegin
bes tane alt alan1 vardir. Alt alan puaninin
hesaplanmas1 i¢in 1ilgili alt alan puan
ortalamalari alimustir. Verilerin
degerlendirilmesinde  frekans,  ylizdelik,
ortalama, Kruskal Wallis-H testi, Mann
Whitney-U testi kullanilmistir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya toplamda 82 erkek ogrenci
katilmis olup Ogrencilerin yas ortalamalari
21,32+1,82°dir ve  tamamu  bekardir.
Ogrencilerin %24,4°1 birinci sinif, %25,6’s1
ikinci siif, %34,1°1 ti¢linci sinif ve %15,9°u
da dordiincii simif 6grencisidir. Ogrencilerin
bliyik bir kismi (%57,3) 18-21 yas
araligindadir. Katilimcilarin %17,1°1 testis
kanseri hakkinda daha dnce bilgi aldiklarini
ve %64,3’ti de bu bilgiyi lisans egitimi
sirasinda aldiklarinmi ifade etmislerdir (Tablo
1).

Ogrencilerin daha 6nce KKTM yapma
durumu %6,1 iken, KKTM yapanlarin ayda
bir KKTM yapma oram1 ise %40,0°d1r.
Testisleri ile ilgili sorun yasayanlarin orani
%38,5 olup, 6grencilerin higbirinde ailesinde
testisleriyle 1ilgili sorun yasayan birey
bulunmamaktadir (Tablo 1).

Lisans egitiminde testis kanseri ile bilgi
alanlarda KKTM yapma orant %40 iken
basindan-internetten bilgi alanlarin higbiri
son bir yilda KKTM yapmadigini ifade
etmislerdir (p=0,093).

Testis kanseriyle ilgili bilgi aldigin1 ifade
eden Ogrencilerin  %57,1°1 {gclincii  simf
ogrencisidir. Ogrencilerin okumakta oldugu
smif ile bilgi durumu arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur
(p=0.003).

Uciincii  smif  grencilerinde  KKTM
yapma oramt %14,3 iken birinci simif
ogrencilerinin  hicbirinin bu uygulamay1
yapmadig1 goriilmiistiir. Ancak bu iki smif

Ogrencileri arasindaki fark  anlamh
bulunmamastir (p=0,139).
Orneklem  grubundaki ~ dgrencilerden

%8.,5’1 daha Once testisleriyle 1ilgili sorun
yasadigin1  ifade etmislerdir ve bu
ogrencilerin %14,3°1 diizenli olarak KKTM
yaptigin1  belirtmistir. Fakat daha Once
testisleriyle ilgili sorun yasama durumu ile
diizenli KKTM yapma arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir (p=0,347).



GUSBD 2016; 5(3): 39-45
GUSBD 2016; 5(3): 39-45

Tablo 1. Caligmaya Katilan Ogrencilerin Bazi

Ozellikleri
Ozellik n %
Smif Diizeyi
1.Simf 20 24.4
2.Simf 21 25,6
3.Simf 28 34,1
4 .Siif 13 15,9
Yas Araligi
18-21 Yas 47 57,3
22-27 Yas 35 42,7
Medeni Durum
Evli 0 0
Bekar 82 100
TK* ile ilgili Bilgi Alma Durumu
Evet 14 17,1
Hayir 68 82,9
TK* ile Ilgili Bilgi Kaynag
Lisans Egitiminde 9 64,3
Basindan-Internetten 5 35,7
Daha Once KKTM** Yapma durumu
Evet 5 6,1
Hayir 77 93,9
KKTM** Yapma Sikhig
Ayda bir 2 40
iki Ayda bir 1 20
Yilda 3-4 kez 2 40
Testisleriyle Ilgili Sorun Yasama Durum
Evet 7 8,5
Hayir 75 91,5
Ailede Testisleriyle Ilgili Sorun Yasayan
Birey Varhg
Evet 0 0
Hayir 82 100

*TK: Testis kanseri

**KKTM: Kendi kendine testis muayenesi

Daha once TK ile ilgili bilgi alanlar ve
almayanlar arasinda KKTM’yi Onemseme
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmamistir (p=0.892) (Tablo 2).

Uciincii  siif  dgrencilerinin - KKTM
yararlar1 alt alan puan ortalamas1 diger
simiflardaki ~ &grencilerin  ortalamasindan
anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur
(p=0.037) (Tablo 2).

Daha oOnce testisleriyle ilgili sorun
yasayanlarin duyarlilik puan ortalamalari
sorun  yasamayanlara  gore  yiiksektir
(p=0.033) (Tablo 2).

KKTM yapanlarin engel alt alan puan
ortalamasi yapmayanlara gore daha diisiik
bulunmustur (p=0.040) (Tablo 2).

Uglincii ve dordiincii sinif dgrencilerinin
0z etkililik puan ortalamalar1 birinci ve ikinci
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siif 6grencilerinin ortalamalarindan anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,043)
(Tablo 2).

Testis kanseriyle ilgili daha once bilgi
alanlarin 6z etkililik puan ortalamalari, bilgi
almayanlardan  anlamli  sekilde  daha
yiiksektir (p=0,004) (Tablo 2).

Testisleriyle 1ilgili daha Once sorun
yasayanlarin 6z etkililik puan ortalamalar
yagsamayanlara gore daha yiiksek
bulunmustur ancak fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0,375) (Tablo 2).

Son bir yilda KKTM yapanlarin 6z
etkililik puan ortalamalar1 yapmayanlara gore
anlamli  sekilde  yiiksek  bulunmustur
(p=0,003) (Tablo 2).
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Tablo 2. Bazi
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Sosyo-Demografik ~ Ozelliklere

Gore Alt Alan Puan Ortalamalari

TK* ile lgili
Bilgi Alma
Durumu

Evet

Hayir
Okudugu Simif

1.smif

2.Smf
3.Simf
4.Simf

Daha Once
Testisleriyle
flgili Sorun
Yasama
Yasadim
Yasamadim
Son Bir Yilda
KKTM**
Yaptim

Evet

Hayir
Okudugu Simf

1.smf

2.Smf
3.Simf
4.Simf

TK* ile Tlgili
Daha Once
Bilgi Alma
Durumu
Bilgi Aldim
Bilgi Almadim
Testisleriyle
ilgili Daha
Once Sorun
Yasama
Sorun Yasadim
Sorun
Yasamadim
Son Bir Yilda
KKTM**
Yapma
Durumu

Evet

Hayir

Onemseme Alt
Alan Puan
Ortalamasi
3,25+0,87
3,19+0,88
Yarar Alt Alan
Puan
Ortalamasi
3,35+0,86
3,26+0,98
3,85+1,02
3,43+0,76
Duyarhhk Alt
Alan Puan
Ortalamasi

3,03+0,58
2,38+0,84
Engel Alt Alan
Puan
Ortalamasi
1,88+0,87
2,66+0,80

Oz Etkililik Alt
Alan Puan
Ortalamasi
2,65+0,73
2,76+0,78
3,23+1,01
3,26+0,78

Oz Etkililik Alt
Alan Puan
Ortalamasi

3,58+0,89
2,85+0,84

Oz Etkililik Alt
Alan Puan
Ortalamasi

2,69+1,03
3,00+0,87

Oz Etkililik Alt
Alan Puan
Ortalamasi

3,96+0,07
2,91+0,87

p
0.892

=

0.037

0.033

P
0.040

0.043

P
0.004

0.375

0.003

*TK: Testis kanseri

**KKTM: Kendi kendine testis muayenesi

n Kruskal Wallis-H testi

o Mann Whitney-U testi

Calismamiza katilanlarin yas ortalamasi
21,32+1,81dir.
taramasi yapildiginda bu yas grubunun testis
kanseri  i¢in
gorilmektedir (4,5,18). Bu gruptaki erkek

Konuyla

risk

ilgili

grubunda

literatlr

oldugu
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ogrenciler risk altinda bulunmalarina ragmen
KKTM yapma oranlart  %6,1 olarak
bulunmustur. Goggeldi ve ark.’nin 2010
yilinda yaptig1 ¢alismada hayati boyunca en
az bir kez KKTM yapma durumu %38.8
olarak elde edilmistir (19). Altinel ve ark.’nin
2013 yilinda tiniversite 6grencilerine yaptigi
caligmada ise 0grencilerin %3,3’1i KKTM’yi
yaptiklarini ifade etmislerdir (20). European
Health Behavior Study (EHBS)’nin 21
Avrupa iilkesinde 16,486 iiniversite 0grencisi
lizerinde yaptigt anket c¢alismasinda ise,
KKTM yapma orani ortalama %12,8 olarak
bulmustur. Bu 21 iilke icerisinde izlanda
%2,3 oran1 en diisik KKTM yapan iilke
olarak tespit edilirken, Almanya %23,6 orani
ile en yikksek KKTM yapan iilke olarak
belirlenmigtir  (21). Yaptigimiz ¢alisma
verileri, Avrupa ve Tirkiye’de yapilan
calismalar temel alindiginda ortalama bir
degere sahip olarak gosterilebilir. Fakat tlim
bu oranlar, basit bir egitimle O&grenilip
uygulanabilecek olan KKTM i¢in

disiindiiriici  sonuglar olarak karsimiza
¢ikmaktadir.
Tiirkiye’de Uroonkoloji Dernegi

blinyesinde Kuzgunbay ve ark.’nin yaptigi
anket calismasinda, iilkemizde testis
kanserinin varligindan haberi olanlarin oran
%11,1 olarak belirlenmistir (22). Nijerya’da
2011 yilinda yapilan buna benzer bir
calismada da, testis kanserinin varligindan
haberdar olma oram1 %10,4 olarak tespit
edilmistir (9). Calismamizda ise 6grencilerin
sadece %17,1’1 testis kanseriyle ilgili daha
once bilgi aldigini belirtmislerdir. Bununla
birlikte ¢alismamizda KKTM yapanlarin
orani ise %06,1 olarak belirlenmistir. Bu
veriler gostermektedir ki TK ve KKTM ile
ilgili yeterli farkindalik olusmamustir.

Calismamizda testis kanseriyle ilgili daha
once bilgi alanlarin; testisteki siipheli kitleyi
tanima, normal ve anormal testis dokusunu
ayirt edebilme gibi becerileri anlamli
diizeyde farkli bulunmustur (p=0,004). Bu
sonuca gore, TK ve KKTM ile ilgili daha
onceden bilgilendirme yapilmasinin, bireyin
testislerinde olusabilecek klinik farkliliklarin
erken donemde tanilanmasina yardimci
olacagin1 diisiinmekteyiz. Bu durumun bir
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sonucu olarak da erken tani ile tedavide
basar1 sansi arttirilabilecektir.

Daha oOnce testisleriyle ilgili sorun
yasayanlarin KKTM duyarlilik alt alan puan
ortalamalar1 sorun yasamayanlara gore daha
yilksek  bulunmustur (12). Bu sonug
gostermektedir ki gecmiglerinde sagliklariyla
ilgili sorun yasayan ve kendilerini risk
altinda hisseden bireylerde, KKTM gibi
saglik davraniglarinin = yapilma  ihtimali
artmaktadir.

Son bir yilda KKTM yapanlarin 06z
etkililik puan ortalamalar1 yapmayanlara gore
daha yiiksek bulunmustur. Oz etkililigin
yiiksek olmasi kisinin saglik davranigim
yapma yoniinde motivasyonunu arttiric
etkiye sahiptir (12). Bu sonuca paralel
sekilde son bir yil i¢inde KKTM
yapmayanlarin  engel alt alan puan
ortalamalar1  yapanlardan daha yiiksek
bulunmustur. Engel alt puan ortalamalarinin
yiiksek olmasi kiginin KKTM yapmasindaki
motivasyonunu yiiksek Olclide
diistirmektedir. KKTM’ne engel durumlar
incelendiginde benzer c¢alismalarda da
utanma, korkma, giiliing bulma, sucluluk
hissetme, giinah oldugunu diisiinme veya
zaman alma gibi cevaplarla
karsilagilmaktadir (5,6,13,20). Profesyonel
kisilerce verilecek olan etkili bir egitimle
KKTM yapmaya engel olan durumlar
ortadan  kaldirilarak  uygulama  siklig
arttirilabilir.

SONUC VE ONERILER

Testis kanseri, erken donemde tani
konulamamasi1 ve tedaviye gec baslanmasi
neticesinde siklikla Oliimle sonuglanabilen
bir  hastaliktir.  Ancak  erken  tam
konulmasiyla tedavide yiiksek oranla basari
elde edilebilir. Erken tani agisindan en basit
ve ucuz yontemlerden birisi KKTM’dir.
KKTM  verilecek  egitim  neticesinde
kolaylikla uygulanabilecek bir yontem
olmasma ragmen hem iilkemizde hem de
diinyada  istenilen  seviyenin  altinda
yapilmaktadir.

Saglik inan¢ modeline gore hastalikla
ilgili duyarlilik ve onemsemenin
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arttirilmasiyla saglik davranislarinin
arttirtlabilecegi belirtilmektedir. Bu

baglamda meme kanserinin erken teshisi i¢in
kullanilan yontemlerden biri olan kendi
kendine meme muayenesi iyi bir Ornek
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kendi kendine
meme muayenesinde oldugu gibi KKTM
icinde ulusal basinda kamu spotlarma yer
verilmesi, toplumun yaygin bir sekilde
kullandigr ~ kitle  iletisim  araglariyla
farkindalik olusturulmasi bilgi diizeyinin
artirtlmasinda ve toplumun bilinglenmesinde
faydali olacaktir.

Yapilan bir¢cok caligmada da goriilecegi
tizere iiniversite 6grencilerinin TK ve KKTM
ile ilgili bilgi diizeyleri diisiik seviyelerdedir.
Bu konuda bireylerin egitim diizeylerinin
artirtlmas1 ve farkindalik olusturulabilmesi
icin ders miifredatlarina saglik inang
modelini kapsayan derslerin eklenmesi iyi bir
¢Oziim olacaktir.

Tim bunlarin yan1 sira ke saglk
politikasinin saglamig oldugu imkanlarla
birlikte aile hekimligi, toplum saghigi
merkezleri gibi birinci basamak saglik
kuruluglarindan, tam donanimli hastanelere
kadar her kademedeki saglik kuruluslarinda
15-40 yas arast erkek bireylere alaninda
profesyonel saglik calisanlar1 tarafindan
egitimlerin verilmesi, tanitict brosiirlerin
dagitilmast egitim diizeyinin artmasinda
faydali  olabilecek  yontemler  olarak
diistiniilmektedir.
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COCUKTAN COCUGA DiS SAGLIGI EGITIMININ DEGERLENDIRILMESI

ASSESSMENT OF CHILD-TO CHILD DENTAL HEALTH EDUCATION

Arzu OZYUREK', N. Ferah YAVUZ?, Zuhal BEGDE?, Sevim GURLEYIK*, Nese KARADAYYT’, Fatih AKCA®,
Derya ATALAY’

OZET

Bu c¢alismada, Cocuktan Cocuga Yaklagimi ile
yiiriitiilen dis sagligi egitiminin etkilerini incelemek
amaglanmistir. Uygulama stirecinde 30 ilkokul 4.sinif
ogrencisi ile Cocuktan Cocuga Yaklagim modelinin
konu belirleme, caligsma, tartigma, hareketi planlama,
hareket ve degerlendirme agsamalari
gergeklestirilmistir. Sekiz hafta siliren etkinliklerin
ardindan ¢ocuk, veli ve Ogretmenlerle odak grup
gorigsmeleri  yapilmigtir. Calisma  grubunu dokuz
cocuk, sekiz veli ve altt 0gretmen olusturmustur.
Veriler, gocuk, veli ve 6gretmenlerle ayr1 ayr1 yapilan
odak grup goriismeleri ile toplanmistir. Goriismeler
icerik analizi yontemiyle analiz edilerek uygulamanin
etkileri degerlendirilmistir. Sonug olarak; yapilan
calismadan c¢ocuklar ve velilerinin kisisel olarak
onemli kazanimlar elde ettikleri, ¢ocuklarin edindigi
kazanimlar1 diger kisilerle paylagmaktan hoglandiklari,
Ogretmenlerin  uygulamadan memnun olduklari
belirlenmistir. Agiz ve dis sagligi konusunda yerel ve
ulusal anlamda toplumda farkindalik olusturulmasina
katki saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuktan Cocuga Yaklagimi,
Agiz ve Dis Sagligi, Okul Sagligi, Toplum Saglig.

ABSTRACT

The aim of this study is to examine the impact of
dental health education via Child-to-Child Approach.
Identifying, researching, discussing, planning, revising
and assessment stages of Child-to Child Approach
have been carried out with forth-year students (n:30)
during the study. Upon 8 week long activities, focus
group discussions have been performed with children,
parents, as well as teachers. The study group was
composed of nine children, eight parents and six
teachers. The data were obtained by performing focus
group interviews with children, parents and teachers.
These interviews were evaluated by using the content
analysis method and their impact was assessed.
Conclusively, it has been concluded that children and
their families gain personal benefits, children enjoy
sharing what they have learned and teachers are
pleased with the application. Our study contributes to
the formation of both local and national awareness
with respect to the oral and dental health.

Key Words: Child-to Child Approach, Oral and
Dental Health, School Heath, Community Health
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GIRIS VE AMAC

Egitim, toplum sorunlarma ¢dziim
bulabildigi olgiide istendik ve etkili olarak
kabul edilebilir. Geleneksel egitim &gretim
yontem ve teknikleri, genellikle 6gretmen
merkezli olup 6grencilerin pasif alict olarak
katilim sagladig1 etkinliklerdir. Oysa kalici
ogrenmelerin saglanmasi i¢in, Ogrenenin
aktif oldugu, c¢ocuk merkezli Ogretim
yontemlerine gereksinim vardir. Cocuktan
Cocuga Yaklasimi, toplumun sorunlarinin
neler oldugunun belirlenmesi ve ¢oziim
tiretimi, ¢oziim siirecine ¢ocuklarin da aktif
olarak katiliminin saglandig: bir yaklasimdir.
Ingiltere’de 1978 yilinda gelistirilmis olan bu
yaklasimda temel olan, 6grenmenin yaninda
bireylerin 0grendiklerini toplumdaki diger
bireylerle paylagmalaridir (1, 2). Egitim
siirecinde, yetiskinlerin eylemleri, ¢ocuklarin
davraniglarini degistirmede oldukea etkilidir.
Cocuktan Cocuga Yaklasimi ile ¢ocuklar da
yetiskinlerin ~ davraniglarimi  degistirmede
etkili olabilmektedir (3). Cocuklar, yetiskin
rehberliginde toplumu ilgilendiren konularda
bilgi edinip bu bilgileri sorunlarin ¢oziimii
icin kullanabilmekte veya oOncelikle yakin
cevresi olmak Tlizere toplumdaki diger
bireylerle paylasimlarda
bulunabilmektedirler.

Cocuktan Cocuga Yaklasimi, okul ve
toplum arasinda baglanti kurmay1
gerektirmektedir. Egitim stirecinde,
bireylerin 6grenme alani ile yasam alanlar
arasinda siirekli bir iliski kurulmaktadir.
Ornegin; 6grenme alam1 okul ise mahalle
veya koy, yasam alanini olusturmaktadir (4).
Cocuktan Cocuga Yaklasimi’nin ii¢ yonde
etkili oldugu goriilmektedir:  Cocuktan
Cocuga, Cocukla Aile ve Cocuktan Topluma.
Cocuklarin problem ¢ozme becerilerinin
desteklendigi bu egitim yaklasiminda,
cocuklar diger cocuklarla ve tolumun diger
tiyeleri ile ilgilenmek icin
cesaretlendirilmekte, yasam ile 6grenme ve
toplum ile okul arasinda  baglanti
kurulmaktadir. Cocuktan Cocuga
Yaklasimi’nda, alt1 asamada caligilmaktadir.
[lk asama olan grup calismasi; grup
liyelerinin tanismasi, proje ana fikrinin
olusturulmas1 asamasidir. Ikinci asama olan
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fikirlerimiz asamasinda; ¢ocuklar yasadiklari
cevrede karsilastiklart  sorunlar1 belirler,
onemli sorunlarla ilgili fikirlerini dile
getirirler. Konu se¢imi asamasinda; problem
olarak goriilen durumlar arasindan en 6nemli
olanin hangisi olduguna karar verilir. Bilgi
toplama  asamasinda; secilen  konuyu
destekleyici kaynaklara nasil ulasilacag
planlanir, 6grenilenler paylasilir, problemin
¢oziimill i¢in neler yapilabilecegi belirlenir.
Uygulama asamasinda; cocuklar
diistindiiklerini uygulama firsati bulur, ne
yapacaklarin1 planlayip uygularlar. Son
asama olan tartigma asamasinda; siireg
boyunca neler yapildigi ve nelerin bagarildigi
degerlendirilir (5, 6). Her hangi bir Cocuktan
Cocuga Yaklasimi1 projesine baslamadan
once, cocuklara calismayla ilgili siirecin
aciklanmas1  gerekmektedir.  Cocuklarin
toplumda oynayabilecekleri rolleri tartismak
kadar projede birlikte c¢alismak, fark
olusturmak ve bir konuda daha iyi hissetmek,
takim  ruhu, yetiskinlerin  ¢ocuklardan
O0grenmesi ve eglenmek gibi diger seyleri
tartismalar1 da ¢ok 6nemlidir (5).

Akranlar1 veya kendinden daha bilgili bir
baska yetiskin tarafindan model olundugunda
ogrenmenin daha etkili olacagi, Bandura ve
Vygotsky gibi kuramcilarin  goriisleriyle
desteklenmektedir (7, 8). Cocuklar, 6zellikle
saglikla ilgili mesajlarin aileleri ve topluma
aktarabilirler. Cocuktan Cocuga Yaklasimi
aktiviteleri geleneksel yaklasimin Otesinde
onemli ve eglenceli oOgrenmeler saglar,
cocuklar1 birlikte calismaya cesaretlendirir,
okulda saglik egitimine yeni bir bakis
kazandirir. Yaklasim, kiiltiirel ve gevresel
caligmalar gibi alanlarda bagka konularda da
kullanilabilir ~ (9).  Cocuktan  Cocuga
Yaklagimi, okul oncesi yillardan itibaren her
O0grenim  diizeyinde  Ogrencilerin  aktif
katilimlarinin ~ saglanabilecegi bir saglk
egitimi  yaklasimi olarak  kullanilabilir.
Yaklagim sayesinde hem c¢ocuklarin kendi
kendine ogrenmeleri saglanabilir hem de
ogrendiklerini basta aile ¢evresi olmak iizere
toplumdaki diger bireylerle paylasmasi
saglanabilir (10). Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan benimsenerek oOzellikle
fakir iilkelerde saglik sorunlarinin
¢Oziimlerinde ylriitilen Cocuktan Cocuga
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Yaklagim projelerinin koordinasyonu,
giinimiizde Cocuktan Cocuga Orgiitii
tarafindan ~ yapmaktadir. Diinya’daki

uygulama Orneklerine bakildiginda; Kenya
ve Uganda’da “HIV/ AIDS Icin Cocuk
Merkezli Yaklasim” (11) Bostwana’da
“Cocuktan Cocuga Network”, Nijerya’da
“Annelerin  Saglik Grubu”, Ekvator’da
“Yasamak I¢in Oyna”, Hindistan’da “Diger
Kurumlarla Isbirligi” projeleri yapilmistir.
Zambia, El Salvador, Beyrut, Liibnan ve
diger Arap iilkelerinde c¢esitli konularda
Cocuktan Cocuga Yaklasimi c¢alismalari
yiirlitiilmiis ve olumlu sonuglar alinmig olup
(12, 13), halen yiiriitilen c¢aligmalar
mevcuttur. Tiirkiye’de Cocuktan Cocuga
Yaklagimi, 1991 — 1995 willarinda gezici
tarim is¢isi ¢ocuklarin egitimiyle ilgili bir
alanda Adana iline baghh bes yerlesim
bolgesinde bulunan ilkdgretim okullarinda
baslatilmistir. “Cocuk Isciligi ile Egitim Yolu
ile Miicadele: Cocuktan Cocuga Yaklagim1”
projesi ise yiiriitiilen bir diger ¢calismadir (2).
Cocuktan Cocuga uygulamalarinda,
karsilagilan sorunlar benzer olsa da grubu
olusturan bireyler, sosyo-Kkiiltiirel ve ¢evresel
ozelliklerdeki farkliliklar, grup dinamikleri
ve etkilesimlerdeki farkliliklar programa
yansimaktadir. Bu nedenle hi¢bir Cocuktan
Cocuga  Yaklagimi  Ogretim  programi
birbirine benzemeyip her birinin farkh
amaglar1 ve farkli boyutlar1 bulunmaktadir

(12).

Alanyazin  incelendiginde, ¢ocuklarin
saglik bakim niteligi ve ailelerinin yasam
kalitesi standartlarini ytlikseltmek i¢in toplum
temelli bir okul saghk egitim miifredati
gelistirmek (14), okul Oncesi ¢ocuklarda
cevre bilincinin gelistirilmesi (15), ilkdgretim
cagindaki cocuklarin kahvalti aliskanligini
kazanmalar1 (16), okulda verilen saglik
egitiminin uygulamaya konulup konulmadigi
(17), cocuklarin kisisel hijyen, saglik ve
beslenmeyle iliskili  bilgi, tutum ve
uygulamalarinin degerlendirilmesi (18, 19);
cocuklara verilen beslenme egitiminin,
Cocuktan Cocuga Yaklasimi’nin kullanildigi
egitim ile diger cocuklara aktarilmasi ve
etkililigini saptamak (6) amagl ¢aligsmalarin
yapildigi  goriilmiistiir.  Ozellikle saglik
alaninda etkisi ispatlanmis olan Cocuktan
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Cocuga Yaklasimi ile 1ilgili akademik
caligsmalarin kisith sayida oldugu
gorilmektedir. Cocuktan Cocuga Yaklasimi,
smif Ogretmeni gibi yetiskin rehberliginde,
ozellikle kendi ogrenmelerini planlama,
uygulama, edindigi bilgileri paylasarak
toplumsal farkindalik olusturmada agiz ve dis
sagligt gibi toplumu ilgilendiren benzer
konularda etkili olarak kullanilabilir (10).

Dis ciirtikleri ve periodontal hastaliklar,
hem gelismis hem de gelismekte olan birgok
tilkede en Onemli halk sagligi problemleri
arasinda yer almaktadir (20).  Ozellikle
gelismekte olan {ilkelerde bu oranlarin
artmasinin en onemli nedenlerinden biri de
koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin
heniiz yayginlasmamis olmasidir ve bu
durum ciddi ekonomik, sosyal ve saglik
sorunlarina yol agmaktadir (21). Bu nedenle,
agiz ve dis sagligmmin korunmasi, ¢ocukluk
doneminden itibaren  Oncelikli  olarak
tizerinde durulmasi gereken bir konudur.
Bireylerin konu ile ilgili bilgileri olsa bile,
uygulamada yeterli hassasiyetin
gosterilmedigi ve dis bakimma yonelik
uygulamalarin yetersiz oldugu goriilmektedir
(22). Cocuk veya yetiskinlere, agiz ve dis
sagligi konusunda bilgi vermenin yaninda

bilgiyi davraniga  doniistirmede  ve
ogrenmenin  kaliciliginin  saglanmasinda
Cocuktan Cocuga Yaklasimi’nin etkili

olacagi disiiniilmektedir. Bu nedenle bu
caligmada, ilkokul 4. smif G&grencileriyle
Cocuktan Cocuga Yaklasimi’ndan
yararlanilarak ~ uygulanan  dis  saghg
egitiminin etkisini incelemek amacglanmistir.
Bu genel amag¢ c¢ercevesinde “Cocuktan
Cocuga Yaklasimi ile yiiriitilen agiz dis
saglig1 egitiminin etkileri nasildir?” “Cocuk,
veli ve Ogretmenlerin Cocuktan Cocuga
Yaklagim temelli agiz dis saghigi egitimi
uygulama siireci hakkindaki diisiinceleri
nasildir?” sorularina cevap aranmistir.
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MATERYAL VE METOT
islem

Dis  sagligt  konusunda  yapilmasi
planlanan calisma ile ilgili 11 Milli Egitim
Miidiirliigii’nden gerekli izinler alindiktan
sonra, ¢aligmaya katilmak icin goniilli olan
bir ilkokul 4.smif Ogretmeni ile isbirligine
gidilmistir.  Sinif  6gretmeni, sinifindaki
cocuklarim agiz ve dis saghgr egitimi
gereksinimi oldugunu belirtmis ve bu konuda
yapilacak c¢alismalara agik oldugunu ifade
etmigtir. Simf O6gretmeninden ¢ocuklarin
bireysel 6zellikleri, aile yapilari, okul ¢evresi
ve toplumun genel sorunlari, okuldaki
imkanlar ~ hakkinda  bilgi  alinmistir.
Aragtirmacilar  tarafindan, okul  ders
programin1  aksatmayacak sekilde, temel
amact ve yapilabilecek etkinliklerin taslak
olarak  belirlendigi  uygulama  plani
hazirlanmigtir. Smiftaki 16 kiz 14 erkek
olmak tizere, yas ortalamasi 10 olan 30
Ogrenciye ve bu Ogrencilerin velilerine
caligma hakkinda genel bilgi verilmistir.
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Velilere “Gontllu Olur Formu”
imzalatilmistir. Hazirliklar tamamlandiktan
sonra, sinif 6gretmeninin uygun gérdigl giin
ve saatlerde, sekiz hafta siire ile haftada iki

giin  birer saatlik zaman diliminde
aragtirmacilar esliginde etkinliklerin
yiritilmesi  kararlastirilmistir.  Her  bir

etkinlik 40 dakikalik bir ders saati siirmiis,
gerektiginde  ikinci  bir  ders  saati
kullanilmistir.

Calismanin baslangicinda, durum tespiti
amaci ile Cocuktan Cocuga Yaklasimli dis
saghg etkinliklerinin uygulanacag siniftaki
cocuklar ve anne-babalarin agiz ve dis saglig
konusundaki  bilgi ve  uygulamalar
degerlendirilmistir. Bu amagla arastirmacilar
tarafindan hazirlanan anket formu, ¢ocuklara
smifta uygulanmig, anne ve babalar i¢in ise
cocuklar araciligt ile eve gonderilmistir.
Anketten elde edilen agiz dis sagligina iliskin
uygulamalar1 gosterir bulgular Tablo 1°de
verilmigtir.
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Tablo 1. Cocuklar ve Anne - Babalarin Agiz ve Dis Saghgi ile ilgili Durumlari ve Uygulamalar
Ag1z ve Dis Bakimu ile flgili Durumlar Sagl"c“k (“_3[,2) S‘:;“e (“_352 sf ;‘f’a (“_252
Bilgileri Nereden Ogrendigi
Aile 14 46,7 19 63,3 16 57,1
Ogretmen 11 36,7 4 13,3 5 17,9
Dis hekimi 5 16,6 2 6,7 2 7,1
Bilmiyor/fikri yok - - 5 16,7 5 17,9
Agiz ve dis saghgim degerlendirme
Cok iyi 8 26,7 2 6,7 - -
Iyi 16 53,3 14 46,6 9 32,2
Orta 5 16,7 12 40,0 17 60,7
Koti 1 3,3 2 6,7 2 7,1
Son bir yil icinde yasadigi dis problemi
Bir kez 9 30,0 9 30,0 7 25,0
Birkag kez 16 53,3 11 36,7 14 50,0
Hig 5 16,7 10 333 7 25,0
Dislerini fircalama zamam
Yemekten sonra 4 13,3 7 233 8 28,5
Yatmadan dnce 3 10,0 5 16,6 5 17,9
Yemekten sonra ve yatmadan dnce 18 60,0 14 46,7 7 25,0
Ara sira 5 16,7 4 13,3 8 28,6
Dislerini fir¢calama sayisy/giin
Uc kez 14 46,7 9 30,0 4 14,3
Iki kez 7 23,3 13 43,4 11 39,3
Bir kez 3 10,0 4 13,3 6 21,4
Ara sira 6 20,0 4 13,3 7 25,0
Dis fircalama siiresi
1 dakikadan az 2 6,7 1 3,3 4 14,3
2-3 dakika 19 63,3 25 83,3 19 67,9
3 dakikadan fazla 3 10,0 2 6,7 3 10,7
Bilmiyor/fikri yok 6 20,0 2 6,7 2 7,1
Dis fircalama sekli
Saga sola 2 6,7 5 16,6 6 21,4
Yukari asagi 11 36,7 20 66,7 18 64,3
Saga sola, yukari asagi, dairesel olarak 17 56,6 5 16,6 4 14,3
Dis ¢iiriimesini 6nlemek i¢in yapilanlar
Diizenli dis firgalama 12 40,0 18 60,0 15 53,6
Sekerli besinlerden sonra su igme 1 3,3 6 20,0 6 21,4
6 ayda bir dis hekimi kontrolii 3 10,0 2 6,7 2 7,1
Firgalama ve sekerli besinden sonra su 14 46,7 4 13,3 5 17,9
igme
Dis temizliginde kullanilan materyal
Dis firgasi 18 60,0 23 76,7 21 75,0
Diger 12 40,0 7 233 7 25,0
Son dis hekimi ziyareti sebebi
Takip tedavisi 10 333 4 13,3 8 28,5
Dis veya dis eti ile ilgili rahatsizlik 20 66,7 19 63,4 15 53,6
Hig gitmeyen/Cevapsiz - - 7 23,3 5 17,9
. oy annelerin  %6,7°’si  ¢ok 1iyi; ¢ocuklarin
Tablo ! incelendiginde, caligma %53,3’li, annelerin 46,6’s1, babalarin

grubundaki c¢ocuklarin %46,7’si, annelerin
%63,3’li ve babalarin %57,1’1 agiz ve dis
saghg ile ilgili bilgilerini ailelerinden
ogrendiklerini belirtmisler; bunu sirasiyla
Ogretmen ve dis hekimi izlemistir. Agiz ve
dis  sagliklarim1  cocuklarin  %26,7’si,

%32,2’si1 iyi; ¢ocuklarin %16,7’si, annelerin
%40°1 ve babalarin %60,7’°si orta diizeyde
olarak  degerlendirmislerdir. ~ Cocuklarin
%383,3°1, annelerin %86,7’si ve babalarin
%751 son bir yil igerisinde bir veya birkag
kez agiz ve dis saglig1r problemi oldugunu

50
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belirtmistir. Buna gore; bireylerin agiz ve dis
saghigr ile ilgili bilgileri 6grenmelerinde
cogunlukla  ailelerinin  etkili  oldugu,
cocuklarin agiz ve dis sagliklarini anne ve
babalarina  gére  daha  iyi  olarak
degerlendirdikleri, ilk sirada ¢ocuklar olmak
lizere anne ve babalarin ¢ogunun son bir
yilda bir veya birka¢ kez dis saghg ile ilgili
bir problemle karsilastig1 soylenebilir.

Dis fircalama zamani sorusuna ¢ocuklarin
%60’1, annelerin %46,7°si ve babalarin
%25°1 hem yemekten sonra hem de yatmadan
once cevabmi vermislerdir. Cocuklarin
%70’1, annelerin %73,4’4 ve babalarin
53,6’s1 dislerini glinde iki veya {i¢ kez
firgaladiklarini; cocuklarin %63,3’1,
annelerin  %83,3’li ve babalarin %67,9’u
dislerini 2-3 dakika siireyle fircaladiklarini;
cocuklarin  %56,6’s1  dislerini  saga-sola-
yukari-asagi-dairesel olarak fir¢aladiklarini,
annelerin %66,7°si ve babalarin %64,3’i ise

yukari-agagi dogru firgaladiklarini
belirtmislerdir. Cocuk, anne ve babalarin
diglerini  fircalama  konusunda  duyarh

olduklari, fircalama yontemi konusunda ise
bilgi eksikleri oldugu sdylenebilir.

Dis c¢ilirimesini 6nlemek ic¢in neler
yapildigi  sorusuna ¢ocuklarin  %46,7’si
diizenli fircalama ve sekerli besinden sonra
su i¢gme, annelerin %60’1 ve Dbabalarin
%53,6’s1 diizenli dis fircalama oldugunu
belirtmiglerdir. Dis hekimi kontrolii son
sirada  yer almistir. Dis temizliginde
kullanilan ara¢ ise c¢ocuklarda %060,
annelerde %76,7, babalarda %75 oraninda
dis fircas1 olarak belirtilmistir.  Yine
¢ocuklarin  %100°l, annelerin %77’si  ve
babalarin %82,1’inin disi ile ilgili bir sorun
nedeniyle dis hekimini ziyaret ettikleri
gorilmektedir. Buna gore; dis temizliginde
dis firgasinin kullanildig; bireylerin dis
saghiginin  korunmasinda dislerin diizenli
olarak fir¢alanmasi1 gerektigini bildikleri, dis
hekimine dis veya dis etiyle ilgili bir
rahatsizlik olmadik¢a gidilmedigi sonucuna
varilmistir.  Boylece, uygulanan anket
sonuclarinin, c¢ocuklarla birlikte c¢alisilmak
istenen dis saglhigi konusunun, hem g¢ocuklar
hem de aile bireylerinin bilgi gereksinimi
olan bir konu oldugu fikrini destekledigi
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gorilmistir.
Cocuktan Cocuga Yaklagimi
basamaklarina  uygun olarak  yapilan

etkinliklere yon vermesi acisindan tiim
etkinlikler yazili veya gorsel olarak kayit
altina alinmistir. Cocuklarin yaslarinin kiigiik
olmast nedeni ile daha fazla yetiskin
yonlendirmesi yapilmustir. Onceden
arastirmacilar  tarafindan taslak  olarak
olusturulan planlama dogrultusunda, her
oturumda cocuklarla birlikte kimlerle, nasil
ve neler yapilabilecegine karar verilmistir.
Uygulama basamaklarina iliskin olarak
yapilan ¢alismalar asagida 6zetlenmistir:

1.Asama: Hedeflerin Belirlenmesi. Bu
asamada, arastirma ekibinden bir Kkisinin
moderatorliigiinde siniftaki cocuklarin
birbirlerini daha iyi tanimalar1 i¢in resim,
miizik, tiyatro, bilgisayar kullanimi, siir
yazma gibi yetenekleri olan arkadaglarinin
kimler oldugu sorulmus ve bu kisilerin
yetenekleri hakkinda konugmalarina firsat
verilmistir.  Arastirma ekibi  ve  simf
tiyelerinin birlikte nasil bir ¢alisma yapmak
icin bir araya geldikleri hakkinda ¢ocuklara
bilgi verilmistir.

2. Asama: Fikirler. Bu asamada ¢ocuklara
“Ailenizde ya da okulda, genel olarak
cevrenizde karsilagtiginiz  ve ¢dziilmesi
gereken problem durumlari, toplumun
bilinglenmesine gereksinim duyulan konular
nelerdir?” sorular1 sorularak diislincelerini
sOylemeleri istenmistir. Cocuklar c¢evre
kirliligi, hayvanlara zarar verme, kaynaklarin
bosa kullanilmasi, agacglarin  kesilmesi,
topluma hizmette yetersizlik, sagliksiz
yasam, bos zamanlar1 iyi degerlendirememe
gibi sorunlarin bulundugunu belirtmislerdir.

3. Asama: Konu Se¢imi. Cocuklardan
gelen tiim fikirler tahtaya yazilmigtir. Saglikli
olma konusunun ¢ok sayida ¢ocuk tarafindan
ifade edildigi icin agik uclu sorularla grup
tiyelerinin ~ bu  konuya  yogunlasmasi
saglanmistir. Cocuklar yaglar1 kii¢iik ve daha
once benzer bir c¢aligmada yer almamig
olmalar1 nedeniyle, smmf G&gretmeniyle
yapilan 6n goriisme sonrasi ele alinabilecek
konulardan biri olarak diisiiniilmiis olan “agiz
ve dis saglig1” konusuna yonlendirilmiglerdir.
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4. Asama: Secilen Konunun Gelistirilmesi.
Bu asamada “Ag1z dis saglig1 insan yasamini
nasil etkiler? Disler ne ise yarar? Yapisi
nasildir? Insanlarin  ka¢ disi vardr,
ozellikleri nelerdir? Agiz ve dis saglig1 i¢in
nelere ihtiya¢ vardir? Digler ne zaman ve
nasil fircalanmalidir? Disler neden giiriir?
Ag1z neden kokar? Bu problem, tiim toplumu
ne derece ilgilendirir? Agiz ve dis saghig
konusunda toplumun bilgilendirilmeye ve
sorunlarinin ¢oziime ihtiyaci var mi, neden?”
gibi sorularla, ¢ocuklarin neler bildigi
belirlenmeye ¢alisilmistir. Cocuklar, 6zellikle
dis ciirtikleri konusuna yogunlagmislardir. Bu
asamada, cocuklarla agiz ve dis saglig
konusunda  hangi  kaynaklardan  bilgi
edinebilecekleri konusulmus ve her grubun
kendi belirledigi baghikla ilgi arastirma
yapmasi kararlastirilmistir. Ayrica ¢ocuklarin
kendi ilgi ve yeteneklerini sergileyecekleri ve
eglenceli ne gibi etkinlikler yapilabilecegi
konusularak en ¢ok talep goren tartisma, aile
bireyleri ile roportaj, agiz ve dis
goriintlilerinin fotograflanmasi, dis
hikayelerinin derlenmesi, afis ve el brosiirii
hazirlama, tiyatro oyunu yazma ve oynama,
maket yapimi, agiz ve dis sagligr merkezi
ziyareti, proje panosunun olusturulmasi
etkinlikleri secilerek bir etkinlik takvimi
olusturulmustur. Etkinliklerin
uygulanmasinda, her grup bir arastirmaci
rehberliginde ¢aligmistir.

Grup tartigmasinda, her grup agiz ve dis
sagligt  konusunda yaptiklar1 arastirma
sonuglarini sunarak paylasimda bulunmustur.
Aile bireyleri ile dis ve agiz saghg
konusunda roportaj igin ortak sorular
belirlenmistir. Cocuklar, roportaji kameraya
kaydetmisler, bir aile bireyinin agiz ve dis
gorlntiisiinlin ~ fotografim  ¢ekmislerdir.
Goriintiilerin - bir kism1  smif ortaminda
izlenmis ve tartisilmistir. Agiz ve dis ile ilgili
hikayeler ve agiz ve dis goriintiilerini iceren
fotograflar, proje panosuna asilmistir.

Afis hazirlamada resim Ogretmeninin
destegi alinmistir.  Cocuklar agiz ve dis
sagligi konusunda sloganlarin1 yazmaislar, her
grup bir slogan secerek afis caligmasinda
kullanmistir. Yapilan afigler, proje egitim
panosuna asilmistir. El brosiirii hazirlamak
icin ¢ocuklarla birlikte, derlenen bilgilerin
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brosiirde nasil yer alacagi kararlastirilmis
bilgisayar ¢iktilart alinip ¢ogaltilmistir.
Tiyatro oyunu i¢in, iki drama egitimcisinin
destegi ve tiyatroya ilgi duyan bir grup cocuk
ile ders dis1 zamanlarda once drama c¢alisma
egzersizleri, daha sonra agiz ve dis saglig
konulu  hikaye olusturma, olusturulan
hikdyeyi tiyatro metnine doniistirme ve
oynama calismalar yiiriitiilmiistiir. Oyunda,
¢cok sayida cocuga rol vermeye Ozen
gosterilmistir.

Agiz ve dis yapisiyla ilgili maket tasarimi
ve yapiminda her grup farkli materyaller
kullanarak kendi maketini yapmis, yapilan
triinler her asamada fotograflanmis, siif
icindeki dolaplar {iizerinde sergilenmistir.
Agiz ve dis sagligi merkezi ziyareti yerine
agiz ve dis sagligi merkezinde gorevli bir dig
hekimi smifa davet edilmistir. Agiz ve dis
kontrolii sonucunda c¢ocuklarin %10’unun
agiz ve dis yapisinda bir sorun olmayip dis
gelisimlerinin tamamlandig; %73,33linlin
curiik disi oldugu (%46,7 1-3 cirik dis,
%26,7 dort ve daha fazla ¢iiriik dis) ve tedavi
gerektigi belirlenmistir. Okuldaki 6zel egitim
siifl, anasinifi, 2.ve 3.smif 6grencilerinin de
dis muayenesi yapilmig, muayene sonucu ve
hekim Onerileri, haber mektubu seklinde
ailelere gonderilmistir. Cocuklar, dis hekimi
ile sohbet etme firsati bulmuslardir.

5. Asama: Planlama ve Harekete Ge¢cme.
Tiim etkinliklerin sonunda okuldaki diger
cocuklar ve okul calisanlari, aile bireyleri,
yakin cevredeki diger bireylere ulasilmasi

kararlagtirilmistir.  Bu  hedef  kitlelere
ulagabilmek i¢in neler yapilabilecegi,
kimlerden nasil  destek  alinabilecegi

konusulmustur. Simif 6gretmeni ve okul
yonetiminin  destegi almarak asagidaki
etkinlikler gerceklestirilmistir:

v' “Cocuktan Ogren Dis Bakimini Projesi”
adli pano olusturulmus ve konuyla ilgili
bilgiler, fotograf, afis ve brosiirler,
roportajlar ve hikayeler asilmistir.

v" El brosiirleri diger siniflardaki gocuklara
dagitilmis, ailelere gonderilmistir.

v' “Cocuktan Ogren Dis Bakimini” isimli
tiyatro oyunu okuldaki tiim cocuklara ve
velilere sunulmustur. Tiyatro oyununda
rol almayan diger ¢ocuklar agiz ve dis
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saghg ile ilgili kisa bilgiler vermis, siirler
okumus, sloganlar1 sdylemislerdir.

v' Sehir meydaninda, toplum katilimh
etkinlik i¢in okul aile birliginin destegi ile
promosyon materyaller hazirlanmistir.
Ders c¢ikis  saatinde, arastirmacilar
esliginde ¢alisma grubundaki cocuklarla
afisler tasinmis, sloganlar atilarak sehir
meydanina gidilmistir. Sehir meydaninda
cocuklara balon ve sekersiz sakiz,
ailelerine el brosiirii ve proje adi yazili
magnetler dagitilmistir. Aileler,
cocuklariin iicretsiz agiz ve dis saghgi
kontrolii i¢cin muayene masasina davet
edilmis ve gelen c¢ocuklar dis hekimi
tarafindan muayene edilerek aileler
bilgilendirilmistir. Dis muayenesine 2-13
yas araliginda 78 ¢ocuk katilmig, muayene
sonucunda bu c¢ocuklarin  yalnizca
%23,08’inin agiz ve dis yapisinda bir
sorun  olmaylp dis  gelisimlerinin
tamamlandig1, %37,17’sinin 1-3 arasi ve
%39,74’linlin dort ve daha fazla sayida
cirik  disi  oldugu  belirlenmistir.
Ebeveynlerin  altt  yasin  altindaki
cocuklarin dis hekimine gotiiriilmesini
gerekli bulmadiklar dikkat ¢ekmistir. Her
muayene olan ¢ocuga, dis fircast ve dis
macunu hediye edilmistir. Muayene
sirasindaki  c¢ocuklara, diglerin  nasil
fircalanacagr maket {lizerinde uygulamali
olarak gosterilmistir. Bu esnada, ¢aligma
grubundaki ¢ocuklar cerrahi eldiven,
maske ve boneler takarak eglenceli vakit
gecirmislerdir. Cocuklar etkinligi izleyen
yetigskinlerle rdportajlar yapmis, proje
hakkindaki  gorlisleri ~ kamera ile
kaydetmislerdir. Yaklasik iki saat siiren bu
etkinlikte, ¢ocuklar proje sloganlarini
atarak dikkat ¢ekmislerdir. Etkinlik, yerel
basin tarafindan izlenmistir.

6. Asama: Degerlendirme. Bu asamada
planlanan ve uygulanan tim etkinlikler
gozden gecirilerek ve “Ne biliyorduk, yeni
neler O6grendik? Hangi etkinlik daha c¢ok
ilginizi  ¢ekti? Bu c¢alisma kime ne
kazandird1?”  gibi  sorular  sorularak
cocuklarin  goriigleri  alinmig, hedeflere
ulagip  ulasilmadigr  degerlendirilmistir.
Sonu¢ olarak, smiftaki tiim ¢ocuklar
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calismadan  olumlu  kazanimlar  elde
ettiklerini ifade etmislerdir.

Arastirma Modeli

Katilimer  6grenme ve odak  grup

goriismesi gibi nitel aragtirma metotlarinin
kullanildigt  c¢alisma,  yar1  deneysel
modeldedir. Nitel bir veri toplama yontemi
olan odak grup gorligmesi, derinlemesine ve
detayh bilgi elde edilmesinde
kullanilabilecek ve katilimcilarin  duygu,
diisiince, tecriibe, egilim gibi kisisel
Ozelliklerini  yansitabilecek bir goriisme
yontemidir. Odak grup goriismelerinde elde
edilen bilgilerin genellenmesi gibi bir amag
s0z konusu olmadigindan, katilimcilarin
kendi degerlendirmeleri 6nemlidir. Odak
grup goriismelerinin katilimeilar arasindaki
etkilesimi artiracak bir 6zellige sahip olmasi,
elde edilecek bilgileri daha da 6nemli hale
getirmektedir. Clinkii birbirlerinden etkilenen
katilimcilar farkl goriislerin ortaya ¢ikmasini
saglayabilmektedirler (23).

Calisma Grubu
Calisma  grubu, Cocuktan Cocuga
Yaklagiml egitim uygulamalarinin

yiriitilmesinde aktif goérev alan 4.sif
Ogrencileri arasindan rastgele secilen 9
cocuk, ayni siniftaki ¢ocuklarin velisi sekiz
anne ve okulda gorev yapan biri yonetici alt1
O0gretmenden olusmustur.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Cocuktan Cocuga Yaklagim temelli egitim
etkinliklerinin tamamlanmasinin ardindan,
verilerin toplanmasi amactyla ¢ocuk, veli ve
ogretmenlerle odak (focus) grup goriismeleri
yapilmistir. Bu calismada, odak grup
goriigmeleri i¢in caligmanin amacina uygun
olarak sorular hazirlanmistir. Cocuklar,
anneler ve Ogretmenlerle farkli zaman
dilimlerinde, bir moderator ve iki arastirmaci
esliginde yapilan odak grup goriismeleri 30-
40 dakika slirmiis, goriismeler kamera ile
kayit altina alinmistir. Verilerin dokiimiinde
c¢ocuklar C1, C2, C3 seklinde, anneler Al,
A2 ve ogretmenler de O1, O2 seklinde
kodlanmistir. Daha sonra bu goriismeler,
icerik analizi ile analiz edilmis ve veriler
nitel olarak degerlendirilmistir. Gegerligin
saglanmast acisindan, katilimcilarin
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gorlslerinden  dogrudan  alintilara  yer
verilmigtir.
BULGULAR VE TARTISMA

Cocuk, veli ve 0gretmelerle yapilan odak
grup goriismeleri icerik analizinde ortaya
c¢ikan temalar, proje siireci hakkinda gorisler,
proje sonuclarinin  degerlendirilmesi  ve
Cocuktan Cocuga Yaklasim temelli egitim
uygulamasina iliskin goriisler olmak tizere ii¢
baslik halinde verilerek yorumlanmaistir.

Tema 1: Proje Siireci Hakkinda Gériigler

Bu tema bashig altinda, cocuk, veli ve
ogretmenlerin Cocuktan Cocuga dis sagligi
egitimi  konusunda yapilan  calismalar
hakkindaki goriisleri ele alinmistir. Calisma
grubundaki cocuklarin  tiimii, yiiriitiilen
caligmalar ile ilgili memnuniyetlerini dile
getirmislerdir. Cocuklardan C1 ve C2 “Sehir
meydaninda yaptigimiz ¢alisma c¢ok yararh
oldu. Baska ¢ocuklara ve insanlara
bildiklerimizi ogrettik”, C3, C4 ve C5
“Etkinliklerde ¢ok eglendik, iyi vakit
gecirdik”, C6 “Simif icinde ve simif diginda
yapilan biitiin etkinlikler giizeldi.
Amaglarimizi sadece sozel olarak degil
hareketlerimizle de gosterdik”, C7 “Tiyatro
etkinligi ¢ok yararli oldu” C8 ve C9 “O kadar
¢ok olumlu yan1 var ki olumsuz seyler varsa
da bunu kapatir” seklinde goriislerini dile
getirmislerdir.

Velilerden Al “ilk basta bu duruma
olumsuz yaklastim. Cocuklarin derslerine
ilave agirlik yiikleyecegini, zorlanacagini
diisiindiim. Ama Oyle olmadi, ¢ocugum ¢ok
bluyiik keyif alarak katildi.  Yaptigi
etkinliklerden ¢ok mutlu, yaptiklarini
anlatirken gozlerinin i¢i parliyordu”, A2
“Kizzim eve gelip heyecanla O6grendiklerini
bana anlatti, 6grendiklerini bana da Ggretti.
Ben de yeni seyler 6grendim”, A3 “Hig
olumsuz bir yan1 olmadigini, 6zellikle tiyatro
oyunu ile c¢ocuklarin sosyal acidan
gelistiklerini diigiinliyorum”, A4 “Kizim ¢ok
keyif ald1 ve eglenceli oldugunu soyledi”,
Al, A2, A5 ve A6 “Cocuklarimiz daha
sosyal oldular, hayata katilimlarinin artmasi
yararli oldu”, A7 “Ben bile bilmedigim
seyleri 6grendim, onlar gorerek 6greniyor ve
bize dgretiyorlar” ve A8 “Cocuklar yaptiklari
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seyleri daha bilingli yaptilar” seklinde ifade
etmislerdir.

Ogretmenler ise, genel olarak calismadan
etkilendiklerini belirtmislerdir. Bunu Ol
“Projenizi ¢ok begendim, gelecek yil i¢in bir
projeniz  olursa seve seve  sinifimi
verebilirim”, 02, O3 ve 04 “Okulumuzla
calistigimiz icin ¢ok mutluyuz, tesekkiir
ederiz.”, O5 “Yapilan etkinlikler tek sinifta
yapildig1 icin, smifimda giiriiltiiden ders
yapamadik ve rahatsiz olduk. Smif,
etkinlikler i¢in uygun degildi. Belki benim
siif da projeye katilsaydi, rahatsiz olmazdik.

Neden bizi de katmadiniz?” gseklinde
goruslerini dile getirmislerdir.
Tema 2: Proje Sonuglarinin

Degerlendirilmesi

Bu tema baghgt altinda, uygulanan
etkinliklerin olumlu ve olumsuz ydnlerinin
neler oldugu belirlenmeye ¢alisiimistir.
Cocuklarin tiimii proje uygulamasini basaril
bulduklarm1  ve  o6grendikleri  bilgileri
ailelerine, arkadaslarina, ¢evredeki insanlara
aktardiklarmi sdylemislerdir. Bu durumu Al
“Aslinda biz bilgileri sizin 0Ogreteceginizi
santyorduk, fakat bu bodyle olmadi. Biz
kedimiz bilgiyi bularak arastirmay1 6grendik.
Bagkalarma bilgi o6greterek mutlu olduk”
demistir. En c¢ok begendikleri etkinlik
soruldugunda, ¢ocuklar ¢ok daha fazla insana
ulagmalart nedeniyle sehir meydaninda
yapilan uygulama ve tiyatro ¢alismasini
begendiklerini ifade etmislerdir.  Proje
caligmasinin kimlere nasil katki sagladigina
iliskin ~ gortislerini  ise; kendileri, aile
bireyleri, arkadaglar1 ve toplumdaki diger
kisilerin ~ bilgilerinin  artmasina  katki
saglandigmi ifade etmislerdir. Cocuklar
ayrica, projede odiilli yarigsmalar yapilsaydi
ve tiyatro gosterisi okul disinda daha fazla
kisiye sunulsayd: bilgi paylasiminin daha
fazla olabilecegini belirtmislerdir.

Veliler, uygulanan proje sonuglari ile ilgili
olarak olumlu geri bildirimlerde
bulunmuslardir. Bu durumu A1l “Derslerden
farkli olarak cocuklar degisik bir aktivitede
bulundular”, A2 “Yogun derslerin disinda,
daha eglenceli olarak hem 6grendiler hem de
farkli bir aktivitede bulundular”, A3
“Cocuklara derslerden degisik ve ilging
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geldi”, A4 “Cocuklarin sosyal sorumluluk
bilinci artt1”, A5 “Benim ¢ocugum dis
fircasin1  1slatmadan  disini  firgalamay1
O0grendi”  seklinde ifade  etmislerdir.
Uygulamalarin  etkisi  konusunda, Al
“Kizimin kardesi de hevese geldi, verilen dis
fircasi ve macunu ile siirekli disini
firgalamaya basladi1”, A2 “Sehir meydaninda
yapilan aktivite ¢ok farkli oldu ve ¢ocuklarin
cok hosuna gitti”, A3 “Cocuklar okula daha
hevesli geldi, 6grendiklerini bizimle paylasti,
yapacaklart  etkinliklerde daha hevesli
oldular”, A4 “Benim ¢ocugumun ¢ikolata
gibi abur cubura diiskiinliigli vardi, simdi
bunlar1 yememeye ya da en azindan yedikten
sonra dislerini firgalamaya 6zen gosteriyor”,
A5 “Cocuklarin kiigiikken 6grendikleri dmiir
boyunca gidiyor. Biz hep aileden 6grendik,
bilebildigimiz kadar cocuklarimiza
Ogretiyoruz. Cok yanliglarrmiz da var.
Mesela; ben dis firgasinin kuru olarak
firgalanmas1 gerektigini yeni O6grendim”
seklinde ifade etmistir. Veliler, daha giizel
O0grenmeleri nedeniyle ¢ocuklarin arastirma
yapmalarini, aile bireyleriyle yapilan
roportaji, tiyatro gosterisini, sehir
meydaninda yapilan etkinligi ve ¢ocuklarin
pankart hazirlamalarin1 ¢ok begendiklerini
ifade etmislerdir. Bu duruma A3, A4 ve A6
“Tiyatro c¢alismasint ¢ok giizel bulduk.
Cocuklarimizin kendilerinin yazip
oynayacagint diisiinemezdik. Hi¢ boyle bir
aktivitede bulunmamuislardi. Cocuklar1 bire
bir olayin i¢ine katmak oyunla daha giizel
oluyor” ve A5 “Caligsmalar ¢ok kalic1 oldu ve
ogrendiklerini  unutmayacaklar”  seklinde
¢ocuklarin etkinliklere katilimindan
edindikleri kazanimlar1 dile getirmislerdir.
Proje caligmasinin katkisi ile ilgili olarak Al
“Bu proje ile c¢ocuklar kadar biz de
ilgilenmeye basladik”, A2 “Cocuga ve bize
katki sagladi. Her zaman ¢ocuklar aileden bir
seyler almiyorlar, onlar biiyiidilkge biz de
onlardan 6greniyoruz birgok seyi. Bu projede
agiz ve dis sagh@ konusunda birgok
eksiklerimiz oldugunu 6grendik. Bunlar1 bu
sekilde tamamlamay1 da 6grendik, dogrulari,
yanliglart 6grendik.”, A5 “Bu proje herkese
katki sagladi. Ciinkii ¢ocuklar, hem kendini
hem bizi egitti. Bunlar ilerde toplumun
pargast olacaklar. Kendisi yanindaki iki-ii¢
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arkadasini, o onu, o onu derken bilgi
yayilacak. Ben mesela kendim
¢evremdekilere dis fir¢alarken dis fircasinin
1slak olmamas1 gerektigini 6gretecegim”, ve
A3 “Sadece biz degil dayi, yenge, anneanne,
dede, herkes bir seyler ogrendi” seklinde
projenin ¢ocugun c¢evresindeki diger aile
bireylerine de katkisi oldugunu dile
getirmiglerdir. Bunun yaninda Al ayrica,
cocuklar dis doktoruna gidip kullanilan
aletleri tek tek inceleselerdi  doktor
korkularini atlatmalaria katkisi olabilecegini
belirtmistir.

Ogretmenler,  uygulama  hakkindaki
gorlslerini genel olarak basarili bulduklarini
soyleyerek dile getirmislerdir. Bu durumu O1
“Gordiigim kadariyla, 6grenciler her hafta
heyecanla yapacaginiz etkinlikleri
beklediler.”, O5 “Proje sinifi olarak degil de
biitiin okul olarak her smiftan temsili
ogrenciler secilebilirdi”, O4 “Bence zaman
kisitliydi, bir yila bdliinseydi ve okul ¢capinda
olsaydi daha basarili olabilirdi”, O3 “Proje
gercekten  basariliydi.  Cocuklar  ¢ok
eglendiler, etkinliklerde katilim sagladilar.”
seklinde belirtmislerdir. Calisma grubu sinif
ogretmeni O6 “Proje gercekten basariliydi.
Kendi siifim adina, ¢ocuklarimin hevesli
oldugunu ve istediklerinde neler
yapabildiklerini goérdiim” seklinde goriisiinii
dile getirmistir. Projede dis  hekimi
kontroliiniin yapilmasi, ogretmenler
tarafindan en c¢ok begenilen etkinlik olarak
ifade edilmistir. Proje c¢alismasinin kime
nasil katki sagladigi ile ilgili soruya Ol
“Bence ¢ocuk, aile, 6gretmen, toplum, herkes
nasibini aldi ve faydalandi” demistir. Sinif
ogretmeni O6 “Cocuklara, ailelere, bizlere ve
toluma katki sagladi. Her pazartesi dis
kontrolii yapmaya basladim, proje bana bunu
kazandirdi. Bir 6grencim bir sabah geldi dedi
ki “Ogretmenim, bu sabah dislerimi
firgalamadan geldim.” Yani, c¢ocuk artik
bunun bilincinde. Ben eminim, biitiin
cocuklarda bu olustu. Ancak bu olay1 sicak
tutmak, siirekli iistiinde durmak gerekli,
yoksa cocuk unutur bir siire sonra.” seklinde
cevap vermistir. Kendi sinifindaki ¢ocuklarin
projede yer almamasindan sikdyet eden OS5
ise “Ben bu projenin sadece 4\A sinifina ve
ailesine katki sagladigmi diislinliyorum.
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Cocuk, i¢inde bulunmadigi etkinlige
katilmak istemiyor. Bu yiizden sehir
meydanindaki etkinlige de siif olarak gidip
katilmadik”  demistir. Ogretmenler tiim
simiflarin veya en azindan tim dordiincii
smiflarin katilimi saglanarak okul genelinde
bir proje olabilecegi diisiincelerini dile
getirmislerdir.

Tema 3: Cocuktan Cocuga Yaklagim
Temelli Egitim Uygulamasna Iliskin
Goriisler

Bu boliimde, ozellikle Cocuktan Cocuga
Yaklagimi’nin kullanildig1 egitim ve benzer
bir ¢calismada ele alinabilecek konularin neler
olabilecegine ilgili goriisler belirlenmeye
calistimistir. Katilimeilara “Cocuktan Ogren
Dis Bakimini Projesi” amaglar1 arasinda
cocuklarin agiz ve dis sagligt konusunda
bilgi edinmesi, edindigi bilgileri kendi agiz
ve dis sagligi i¢in uygulamaya koymasi, bu
bilgileri ¢evresindeki kisilerle paylasmasi,
sorumluluk almasi ve aldigt sorumlulugu
yerine getirmesi, grupla isbirligi gibi sosyal
becerilerinin gelismesi olarak belirlenmistir.
Gozlemlerinize gore, bu hedeflerin tiimiine
ulagtlmis midir?” sorusu yoneltilmistir. Bu
soruya cocuklar, veliler ve 06gretmenlerin
tiimii, tim hedeflere ulasildig1 seklinde cevap
vermiglerdir.  Velilerden A5 “Bu tir
projelerin  devamimin  gelmesi  Onemli.
Cocuklar, smavlar icin calisip 6grendikleri
bilgileri sinavdan sonra unutuyorlar. Ama bu
tiir galismalar devam ederse, yaparak 6grenir
ve bilgiler hayatinin bir parcast olur.”
demistir. Calisma grubu sinif 6gretmeni O6
“Tiyatro ¢alismasi ger¢ekten muhtesemdi. 24
yillik 6gretmenim, ben hi¢ ¢ocuklarin tiyatro
oyunu yazabilecegini  diisinmedim ve
yapmadim da. Etkinlik gruplarinda ¢ocuklar
igbirligi  yapmayr  Ogrendiler.  Gorevini
yapmayanlara “Niye yapmadin?” deyip
birlikte sorunun tistesinden geldiler” seklinde
goriislerini dile getirmistir.

Benzer bir ¢alismanin  yiiriitiilmesi
hakkinda; c¢ocuklar, benzer bir c¢alisma
yapmak istediklerini ve oyun, spor ve
matematik konularinin ele alinabilecegini
belirtmislerdir. Veliler, benzer bir c¢alisma
yapildig1 takdirde temizlik, kitap okuma
aligkanligl, saglik ve beslenme, iletisim
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konulariin ele alinabilecegini
belirtmiglerdir. Ogretmenler ise; “Cocuklar
nerede nasil davranacaklarini bilmiyorlar.
Cocuklarda amagsiz bir kosma, hirginlik,
etrafa saldirma, bencil davraniglar var.
Davraniglar ve sosyal g¢evre ele alinabilir.”
seklinde daha c¢ok davranis problemlerinin
¢Oziimiine yonelik konularda calisilabilecegi
beklentilerini dile getirmislerdir.

Calisma siirecinde, c¢ocuklar ve aile
bireylerinin agiz ve dis sagligi konusunda,
basta dis ciiriikleri olmak iizere agiz ve dis
saglhig problemleri ve konu ile ilgili bilgi
gereksinimleri oldugu belirlenmistir.
Calismanin durum tespiti asamasinda dis
hekimi kontrollerinde 2-12 yas arasi
¢ocuklarin o6nemli oranla dis cliriikleri
bulunmasi, ¢aligmanin Onemini ortaya
koymaktadir. Benzer bir ¢alismada 11-12 yas
grubu Ogrencilerin bir boliimiiniin dogru dis
fircalama yontemini 6grenmelerine ragmen
uygulayamadiklari, agiz ve dis saghg ile
ilgili bilgi diizeyinin egitim &ncesinden
sonrasina artig gosterdigi belirlenmistir (24).
Bir baska calismada, okul Oncesi donem
cocuklarin agiz ve dis saghigr hakkinda
aileleri tarafindan bilgilendirildikleri,
ailelerin agiz ve dis saglig1 konusunda bilgi
eksikliklerinin bulundugu ve buna baglh
olarak  yanlis  tutumlar  sergiledikleri
belirlenmistir (25). Oncelikle anne babalarmn
agiz dis sagligr konusunda bilgi edinmesi,
agiz ve dis sagligi bakimina 6zen gostererek
cocuklarina model olmalarinin biiyilk énem
arz ettigi sOylenebilir. Ebeveynler dislerini
fircalar, cocuga dis fircalamasinmi ogretir, dis
fircalamasint  denetler ve  desteklerse,
cocuklarm da bu aligkanligi  edinmesi
kolaylagacaktir.

Agiz ve dis saghgi, insanlan fiziksel ve
psikolojik olarak etkilemekte ve biiyiime,
yasamdan keyif alma, dis goriiniis, konusma,
cigneme, yiyeceklerden tat alma ve
toplumsallasma {izerinde etkiye sahiptir.
Ciirikler  ¢ocuklarin  yasam  kalitesini
diisiirmekte ve beslenme, biiylime ve kilo
alimini etkilemektedir (26). Bu bakimdan
cocuk, wveli ve Ogretmenlerin proje
siirecinden memnun olduklar1 belirtmeleri,
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konuyu oOnemsediklerinin gostergesi olarak
degerlendirilebilir.

Etkinliklere ¢ocuklarin  aktif olarak
katilimi, kendi ilgi alanlarinda arastirma
yapmalari, edindikleri  bilgileri  diger
arkadaslar ve sehir meydaninda
gergeklestirilen etkinlikte toplumun diger
tiyeleriyle paylagsmis olmalari, dis hekimi
kontroliiniin yapilmasi, g¢ocuklarin igbirligi
icinde g¢alismalar1 ve kendi {iirlinlerini yapip
sergilemeleri, aile bireylerinin siire¢ igine
katilmalar1 ve ¢ocuklardan yeni bilgiler
O0grenmis olmaktan etkilendikleri dikkat
cekmistir. Calisma grubu smif 6gretmeninin,
24  wyillhik  mesleki  deneyiminde hig
kargilasmadigr  bir sekilde ¢ocuklardan
beklemedigi bir performans gozledigi,
Cocuktan Cocuga Yaklasimi’ndan oldukga
olumlu yonde etkilendigi dikkat ¢ekmistir.
Cocuklar, bircok yetiskinin diisiindiigii gibi
bilgi ile doldurulmasi gereken bos bir levha
degildirler. Daha kii¢iik ve daha deneyimsiz
olsalar bile, yetiskinlerin her seyi bildigi,
cocuklarin higbir sey bilmedigi diisiiniilemez.
Cocuklar insanlara karsi ¢ogu zaman utangag
davranmaktadirlar. Her birine zaman ve firsat
verildiginde bagskalarmi1 tanir ve giivenli
iligkiler kurar, kolay iletisime girer ve birlikte
caligirlar. Oyunlar oynamak, daha rahat bir
atmosfer olusturmaya yardim eder. Higbir
cocuk ayni degildir ve onlarla ¢calisgmanin en
iyi yolunu bulmak i¢in onlar1 tanimaya
thtiya¢c vardir. Cocuklar kendilerini sozel
olarak, oyunla, viicut dili ve yiiz ifadeleriyle
anlatirlar. En 1yl yaparak  Ogrenirler.
Ogretmenin anlami  “6grenmeye yardim
etmek” oldugunda daha iyi ogretmenler
olunabilir (27). Okuldaki diger simf
Ogretmenlerinin kendi siniflarinin ¢alismaya
dahil edilmemis olmalarindan rahatsiz
olduklar1 goriilmiistiir.

Odak grup goriismesinde Ogretmenlere
Cocuktan Cocuga Yaklasimli  6gretim
modelinin  6zellikleri, yapilan ¢alismanin
kiigiik gruplarla daha bagarili olabilecegi
aciklanmis ve bu uygulamanin 6rnek tegkil
etmesi temennisi dile getirilmistir. Calisma
grubunu  olusturan  ¢ocuklarla  yapilan
Cocuktan Cocuga Yaklasim temelli 6gretim
modeli 6rnek uygulamasinin, okuldaki diger
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Ogretmenlere benzer bir caligmay1
kendilerinin yapmalar1 i¢in 6rnek olusturmasi
beklenmis ise de, odak grup goriismesinde
cocuklarda davranis problemlerini ¢dzmeye
yonelik profesyonel bir destek bekledikleri
dikkat ¢ekmistir. Bu nedenle, Cocuktan
Cocuga Yaklagimi’nin nasil uygulanacagi,
ayrica farkli egitimsel yaklagimlardan da
haberdar olmasmmi saglamak amaciyla
Ogretmenlere yoOnelik egitsel bir etkinlik
diizenlenebileceg§i  sonucuna  varilmistir.
Basarili egitim programlarinin
gergeklestirilmesi, 6gretmen motivasyonunun
saglanmas1 ve agiz dis sagligi hakkindaki
bilgi seviyelerinin yiikseltilmesiyle iligkilidir
(24).

Bu calismada, agiz dis sagligr ve bakimi
konusunda, ¢ocuklarin yakin ¢evresini
olusturan arkadaslari, aile bireyleri ve
toplumun diger kesimleriyle bilgi paylasimi
ve farkindalik olusturulmasi genel hedefine
ulasiimas:  amagclanmustir.  Ozellikle sehir
meydaninda yapilan etkinlik hem yerel hem
de ulusal basinda dikkat ¢ekmis, hem okulun
resmi sitesi hem de ¢esitli haber sitelerinde
yaymlanmistir (28, 29, 30, 31, 32, 33).
Internet ortamindaki bu haber paylasimi ile
calismanin  genel  hedefine  ulasildigt
distiniilmektedir.  Cocuklar, ¢ok farkl
yollarla saglikla ilgili fikirleri yayabilir ve
baskalarina i1yi uygulamalar1 6gretebilirler.
Biiyiik c¢ocuklar daha kiigiiklere bakma,
O0gretme ve 1yi bir 6rnek gosterme seklinde
yardim edebilir. Ayn1 yastaki ¢ocuklara, bir
seyler yapmayr Ogretme seklinde yardim
edebilirler. Saglikla ilgili mesajlar iletebilir,
aileleri ve toplumda saglik hareketi
olusturabilirler. Bazen okulda o6grendikleri
bir bilgiyi yayabilirler, bazen bebek i¢in yeni
bir oyuncak yapma gibi bir Grnek
uygulamay1 ogretir, bazen de fikirleri yayma
konusunda birlikte calisabilir ve toplumda bir
hareket olusturabilirler (9).

Yapilan ¢alismanin ¢ocuk, aile, 6gretmen,
okul kurumu ve toplum agisindan oldukca
onemli kazanimlar sagladigi soylenebilir.
Cocuktan Cocuga Yaklasimi’nda c¢ocuklar
yeni bilgi ve becerileri edinir ve ne
yapacagini daha iyi anlarlar, ilgi duydugu
seyleri O6grenmenin yaninda eglenirler (9).
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Okul 6ncesi alt1 yag grubu ¢ocuklarla yapilan
bir calismada da verilen beslenme egitiminin
ve Cocuktan Cocuga Egitim uygulamasinin
cocuklarin beslenme aligkanliklarini olumlu
yonde etkiledigi belirlenmistir (6).

SONUC VE ONERILER

Cocuktan Cocuga Yaklasim temelli egitim
yaklasiminin gerek uygulama siirecinden
gerekse sonuglarindan ¢alisma grubundaki
cocuklar, veliler ve 6gretmenlerin kendilerine
gore c¢ikarimlarda bulunduklar1 ve oldukca
memnun  olduklar1  belirlenmistir.  Bu
caligmada, ¢ocuklar birbirleri ile isbirligi
halinde calismig, arastirarak  G&grenme
konusunda 6nemli bir deneyim elde
etmislerdir. Her asamada aktif rol aldiklar
icin etkili bir O6grenme gerceklesmis,
sorumluluk almayr 6grenmis, akranlart ve
yetiskinlerle iliskilerini gelistirmis,
ogrendiklerini paylasmanin hazzini yasamisg
ve etkinliklerde Ogrenirken eglenmislerdir.
Ogretmen, c¢ocuklarin farkli  6zelliklerini
daha yakindan tanimma firsatt bulmus,
cocuklarin aktif katilimiyla daha kalici
O0grenmelerinin  saglanacagini gérmiis ve
mesleki anlamda yeni kazanimlar edinmistir.
Veliler cocuklarmin performansindan
etkilenmigler ve egitime aile olarak
katilimdan memnun olmuslardir. Yapilan
etkinliklerde, simif Ogretmeni ve velilerin
cocuklarin bireysel yeterliklerini gormeleri
ile c¢ocuklarin Ozgiivenlerinin gelisimine
katki saglanmustir.

Tim bu sonuglar gercevesinde, Ozellikle
dis  saghgmin  korunmasi  konusunda
Cocuktan Cocuga Yaklagimi egitim modeli
uygulamasi etkili olarak kullanilabilecek bir
yontem oldugu sOylenebilir.
Unutulmamalidir ki saglik, her c¢ocugun
egitiminin  ¢ok Onemli bir bollimiini
olusturmaktadir. Cocuklara kendi sagliklarini
korumak ve baskalarinin saglikli olmasi ve
saglikli kalmasina yardim edebilmek ig¢in
daha fazla sorumluluk verilmelidir. Bu
sayede hem c¢ocuklarin aktif katilimi ile
kendi kendine 6grenmeleri saglanabilir hem
de 6grendiklerini basta diger ¢cocuklar olmak
lizere, anne-baba gibi yakin c¢evresi ve
toplumdaki diger bireylerle paylagmasi
saglanabilir. Cocuk, veli ve Ogretmen

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

isbirliginin saglanacagr ve tiimiimiin aktif
olarak katilabilecegi faaliyetler planlanip
uygulanabilir.

Cocuktan Cocuga Yaklagimi
uygulamalari, okulun kendini gelistirmesine
firsat verecegi gibi egitim uygulamalarina da
yeni bir bakis agis1 kazandiracaktir. Okul
oncesinden itibaren egitimin tim
kademelerinde normal gelisim gdsteren veya
0zel egitim gereksinimli ¢ocuklarin aktif
katitlminin saglanacagi Cocuktan Cocuga
Yaklagimi uygulamalar1 ylriitiilebilir. Bu
konuda oncelikli olarak okul c¢alisanlarini
bilgilendirilmesi, 6rnek uygulamalarda aktif
rol almalar1 saglanabilir. Cocuktan Cocuga
Yaklagimi temelli egitimin model alindig1
projeler gelistirilip uygulanabilir. Yalnizca
saglik degil, toplumun gereksinim duydugu
farkli konularda benzer calismalar
yiiriitiilebilir.
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YASLILARDA YALNIZLIK ALGISI VE YASAM DOYUMU

THE PERCEPTION OF LONELINESS AND LIFE SATISFACTION
AT OLDER PEOPLE

Saime EROL', Ayse SEZER?, Fatma Nevin SISMAN?, Selma OZTURK"

OZET

Yagli niifusun artmasi, yagam siiresinin uzamasi ve
sosyo-demografik  yapidaki  degisiklikler  yash
bireylerin yasam alanlarini, yalnizlik ve yasam
doyumlarin1 etkilemistir. Bu tanimlayic1 arastirma
kirsal ve kentsel alanda yasayan 65 yas ve iizeri
bireylerin yalnizlik algisi, yasam doyumu ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapildi. Aragtirma
grubunu 210 yasli birey olusturdu (Bartin ili
merkezine bagli bes kdyde yasayan 70 yash birey,
Kocaeli ilinde bir Aile Sagligit Merkezine basvuran
140 yash birey). Veriler Sosyo-demografik Ozellikleri
Tanilama Formu, Yasam Doyum Olgegi, UCLA
Yalmzlik Olgegi, Standardize Mini Mental Test
kullanilarak toplandi. Verilerin istatistiksel analizi T
testi, Mann-Whitney U, Kruskall-wallis testi ile
yapildi. Arastirmaya katilan yashlarin %33,3’0 kirda,
%67,7’si kentte yasamaktadir. Kirda yasayanlarin
%57,1’1 kadin, %42,9’u erkektir ve %44,3’i 70-74
yas arasindadir.

Kentte yasayan yashlarin ise %40°1 kadin, %601
erkektir ve %40’1 65-69 yas grubundadir. Kirda
yasayan bireylerin Yasam Doyumu Olgegi puan
ortalamasi (25,32+5,54) ile kentte yasayanlarin puan
ortalamalar1 (20,60+6,10) arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p<0,00). Kentte yasayanlarin
yalnizlik puan ortalamast (50,63+2,84) ile kirda
yasayanlarin yalnizlik puan ortalamasi (49,70+3,49)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0,05). Bireylerin kronik hastalik, yardimci arag
kullanimi, ¢ocuk sayisi ile yasam doyumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).

Kirda yasayan bireylerin yasam doyumu puanlari
kentte yasayanlardan daha yiiksek bulundu, kentte
yasayan bireylerin yalnizlik algist kirda yasayanlardan
daha yiiksek bulundu.

Anahtar Kelimeler: Yash, Yalmzhik Algisi,
Yasam Doyumu.

ABSTRACT

Increasing  population of older peoples,
prolongation of life time, changes in socio-
demographic structure effect on older people’s life
areas, loneliness and life satisfaction. This descriptive
research has been performed to determined perception
of loneliness, life satisfaction and influencing factors
at individuals who aged 65 and over, who lives in
rural and urban areas. The subject for the research
were 210 elderly people (70 elderly individuals living
in five villages in Bartin, 140 elderly individuals who
admitted to a Family Health Center in Kocaleli). Data
collected by wusing Sociodemographic Features
Diagnostic Forms, Life Satisfaction Scale, UCLA
Loneliness Scale, Standardized Mini Mental Test. T
test, Mann-Whitney U test, Kruskall-wallis test used
for statistical analysis of data. 33.3% of the people
who joined research are lives at the rural area and
67.7% of lives at urban area. 57.1% of women living
in rural areas, 42.9% was man. 44.3% of them
between 70-74 ages. 40% of women living urban area
and 60% was man. 40% of them between 65-69 ages.
Statistically significant difference was found between
average Life Satisfaction Scale mean score with living
rural (25.3245.54) and urban area (20.60+6.10)
(p<0.00).

Statistically significant difference was found
between UCLA loneliness score with living rural
(49.743.49) and urban area (50.63%£2.84) (p<0.05).
Statistically significant difference was found between
chronic diseases, use of assistive devices, number of
child with life satisfaction score (p<0.05). It found that
life satisfaction score of individuals in rural areas is
higher than score of individuals in urban areas life.
Individual perception of loneliness in urban areas was
higher than living in rural areas.

Keywords: Old Age,
Satisfaction.

Loneliness,  Life
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GIRIS VE AMAC
Diinyada ve tilkemizde yasam
standartlarinin yiikselmesi, geriatri

alanindaki ilerlemeler ve 6lim oranlarin
azalmast ile yasgh niifus artmistir. En son
verilere gore Tirkiye’de 65 yas ve {lizeri
bireylerin %81 il merkezlerinde, %9’u ilge
merkezlerinde,%12’s1 koylerde yasamaktadir
(1). Kursal ve kentsel alanda yasayan yasl
bireyler toplumdaki sosyo-demografik ve
yasam bi¢imi degisimleri ile yalniz kalmas,
stirekli degisen ve donilisen kent yapisina tek
basina uyum saglamaya calismak zorunda
kalmistir. Bu durum yagh bireyler i¢in
fiziksel, psikolojik ve sosyo-ekonomik
sorunlart beraberinde getirmistir (2). Oysaki
ilerleyen yas ile birlikte meydana gelen
fiziksel fonksiyonlarda azalma ve gerilemeler
yaslinin bagimli hale gelmesine, ekonomik
ve fiziksel anlamda yakinlarina daha fazla
ihtiya¢c duymasina neden olmaktadir (3).

Bir¢ok toplumda yaglhilarin ¢ogu yalnizlik
ve terk edilmislikten yakinmaktadir (4).
Yalnizlik, bireyin  yasamim1  olumsuz
etkileyen bir duygu durumudur. Yalnizhik
duygusu bireyin yasaminin amagsiz ve
gereksiz oldugunu diisiinmesine, bosluk,
kimsesizlik ve terk edilmislik duygusu
yasamasina yol acgabilmektedir (5).Yashlik
doneminde yalnizlik sorununun bireysel
nedenleri arasinda sosyal iligkilere girememe,
utangachik ve saglik problemleri vardir.
Cevresel nedenleri arasinda ise yetersiz
sosyal, kiiltiirel ve ekonomik kosullar vardir.
Yashi bireyler i¢in sosyal etkilesimleri
oldukca 6nemlidir. Sosyal iligkiler, duygusal
baglililk veya sosyal baglarin olmadig
durumlarda yalnizlik duygusu daha fazla
yasanmaktadir (4). Dolayisiyla, yashlarin
yasadig1 yalnizlik duygusu, onlarin yasamdan
sagladiklar1  doyumlar1 olumsuz yonde
etkileyebilir. Yasam doyumu, bireyin yasama
dair beklentileri ve bunlarn karsilanma
diizeyleri ile ortaya c¢ikan durumdur (6).
Yasam doyumunu etkileyen faktorler
arasinda pozitif kisilik 6zelligi, fiziksel iyilik
hali, sosyal iligkiler, ekonomik gii¢, glivende
olma, hedef ve amaglarima ulagma yasama
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yiiklenen anlam ve yasamdan memnun olma
yer almaktadir (7).

Yaglilikta yasam doyumu bireyin ruh
saghgim etkiledigi i¢in oldukca Onemlidir.
Ruhsal acgidan saglikli olan yaslt birey
toplumla iliskilerini devam ettirebilir, saglikli
yaglanir, daha uzun yasar ve toplum i¢in yiik
olusturmaz. Yasam doyumu diizeyinin
diistikliigli, sosyal iliskileri, zihinsel ve
fiziksel saghgimi olumsuz yonde etkiler.
Kendilerini degersiz, islevlerini yitirmis ve
giicsiiz  hisseden bireylerin de yasam
doyumlar diisebilir (7, 8, 9).

Yasanilan kirsal ve kentsel alanlarin yaslh
bireylerin yasam doyumu ve yalmzhg
tizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir
(10). Geligmis iilkelerde yasli niifusun biiyiik
boliimii kentsel alanda yasarken, gelismekte
olan tlkelerde niifusun yaridan fazlasi kirda
yagamaktadir. Kirsal bolgede yasayan
yaghlarin geleneksel genis aile iginde
yasamlarini silirdiirmeleri, sosyal, ekonomik
ve bakim ile ilgi daha az sorun yasamalarini
saglamaktadir.  Ancak  kentsel alanda
geleneksel aile yapisindan c¢ekirdek aile
yapisina gegis, go¢, kadinlarin ¢alisma
yasamina katilimi yash niifus i¢in Oncelikle
bakim sorunu olmak tizere bir¢ok sorunu da
beraberinde getirmektedir. Kentsel alanda
yasayan yaslilarda bakim sorunlarimin yan
sira, sosyal destek yetersizligi, yalmzlik ve
sayginlik kayb1 bu konuda yasanan en 6nemli
sorunlardir (11).

Yaslt saghigmm  gelistirilmesi, yasam
kalitesi ve doyumunun arttirilmasi igin
yalnizlik, yasam doyumu gibi sagligin psiko-
sosyal Dbelirleyicilerinin  degerlendirilmesi
gerekir. Bu degerlendirmeye paralel olarak
hemsireler, yalnizligin azaltilmasi ve yasam
doyumunun arttirilmasina yonelik uygun
girisimleri planlayarak uygulayabilirler.

Bu arastirma kirsal ve kentsel alanda
yasayan 65 yas ve lizeri yashlarin yalnizlik
algist ve yasam doyumunu degerlendirmek
ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmuistir.
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MATERYAL VE METOT

Tanimlayic1  arastirma  tasarimi  ile
yirlitilen bu c¢ahisma 25.12.2014 —
01.05.2015 tarihleri arasinda ylriitiilmiistiir.
Calisma popiilasyonunu 65 yas ve lizerinde
olan, arastirmaya katilmay1r kabul eden,
Standardize Mini Mental Test Puani
(SMMT) 22 puan iizeri olan, kirsal alanda
Bartin ili merkezine baglh bes koyde yasayan
(70), kentsel alanda ise Kocaeli ili Derince
ilcesine bagli bir Aile Sagligi Merkezine
basvuran (140) yash birey olusturmaktadir
(n=210).

Veri Toplama Aracglar

Sosyo Demografik Ozellikleri Tanilama
Formu

Yas, cinsiyet, medeni durum, c¢ocuk
sayisi, gibi bireysel 6zellerin yani sira egitim

durumu, sosyal gilivence gibi sosyo-
demografik  ozellikleri iceren 16 soru
sorulmustur.

Yasam Doyumu Olcegi

Diener ve arkadaslar1 tarafindan 1985
yilinda gelistirilen Yasam Doyumu Olgegi
(YDO) bireylerin yasamlarindan aldiklari
doyumu belirlemek amaciyla gelistirilmistir.
Olgek, 7’1i likert tipte olup, (kesinlikle
katilmiyorum=1 puan, Kesinlikle
katiliyorum=7 puan) 5 maddeden
olusmaktadir. Olgek Yetim (1993) tarafindan
Tiirk diline uyarlanmistir. Olgegin cronbach
alpha gilivenirlik  katsayisi=.86  olarak
bulunmustur (12, 13). Yasam Doyumu
Olgegi’nden alinabilecek en yiiksek puan 35,
en diisik puan ise 5'tir. Olgekten alinan
puanin diisiik olmasi yasam doyumunun
diisiik oldugunu gosterir.

University of California Los Angeles
(UCLA) Yalnizlik Olgegi

UCLA Yalmzlhk Olgegi, Russel, Peplau
ve Ferguson (1978) tarafindan gelistirilen
olgek, 4’1 likert tipte olup (Hi¢ yasamam=1
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puan, sik sik yasarim=4 puan) 20 maddeden
olusmaktadir. Demir (1989) tarafindan Tiirk
diline uyarlanan 6l¢ekten alinacak en yiiksek
puan 80, en diisiik puan ise 20’dir. Olcekten
alman puanmn yiiksek olmast yalnizlik
diizeyinin yiikksek oldugunun gostergesi
olarak kabul edilmektedir (14, 15).

Egitimli ve Egitimsizlerde Diizenlenmis
Standardize Mini Mental Testi (SMMT): Bu
Olcek Folstein ve arkadaslar1 tarafindan
bilissel yetersizlikleri degerlendirmek amaci
ile gelistirilmistir. Olgekte yonelim, kayit
hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve
lisan olmak iizere bes ana baslik olup, 11
maddeden  olusmaktadir  (16).  Olgegin
Tiirk¢eye uyarlanmasi Giingen ve arkadaslari
tarafindan yapilmustir (17). Olgegin giivenilir
incelemesinde kappa degeri 0,92 olarak
bulunmustur. Bu test 30 puan {izerinden
degerlendirilmekte  olup, 25-30  arasi
“normal”, 24-19 aras1 “hafif yikim”, 19’un
altinda puan olast “demans” olarak
tanimlanir.

Veri Analizi

Veriler SPSS 18.0 paket programi
kullanilarak ~ degerlendirilmis, istatistiksel
analizinde, say1 (n), yiizde (%), bagimsiz
gruplarda t testi, Mann Whitney-U testi ve
Kruskal-wallis testi kullanilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan
aragtirmaya katilmak icin goniilli olan
bireyler ile yiiz yiize goriisme yontemi ile
toplanmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma 6ncesi Marmara Universitesi T1p
Fakiiltesi  Girisimsel Olmayan  Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan onay, Aile
Sagli Merkezinden kurum izni, c¢alismaya
katilan yaslilardan yazili onam alinmistir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan yashlarin  %33,3’1
kirda, %67,7’si kentte yasamaktadir.

Kirda yasayan yashlarin %57,1° 1 kadin,
%42,9’u erkektir ve %34.3’1i 65-69 yas arasi,
%44.3’0  70-74 yas arasindadir. Yiizde
%68.6’s1 ilkokul mezunu, olup %64.3’1
evlidir. Yiizde 60’min 4 ve iizeri sayida
cocugu vardir. Bu %24.3’1 esi ve ¢ocuklari
ile, %20’s1 ise yalniz yasamaktadir. Yiizde
%27.1°1 her giin, %22.9’u haftada bir giin
akrabalar ile goriismektedir.

Kentte yasayan yashilarin ise %40°1 kadin,
%601 erkektir ve %40°1 65-69 yas, %26.4’1
70-74 yas grubundadir. Yiizde 12.9’u okur-
yazar degil, %60.7’si ilkokul mezunu,
%70.7’s1 evli ve %55°1 1-3 ¢ocuga sahiptir.
Bu yashilarin %601 esiyle, %7.1°1 ise yalniz
yasamaktadir. Yiizde 18.6’s1 her giin ve
%30.7°si de haftada bir giin akrabalar ile
gorismektedir.

Arastirma kapsaminda kirda ve kentte
yasayan  bireylerin  saglik  durumlan
incelendiginde; kirda yasayanlarin
%62.9’unun, kentte yasayanlarin %25.7’sinin
kronik hastaligi vardir. Kirda yasayanlarin
%47,1’1 kentte yasayanlarin %388.6’s1 ilag
kullanmaktadir.

Kirda yasayanlarin  %48.6’s1  kentte
yasayanlarin ~ %75.7’si  yardimc1  arag
kullanmaktadir. Kirda yasayanlarin %401,
kentte  yasayanlarm  %39.3’i  kendi
sagliklarin1 1yi olarak algilamaktadir (Tablo

1).
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Tablo 1. Arastirma Grubundaki Yaslilarin Sosyo
Demografik Ozellikleri (n=210)

Kir Kent
Degiskenler (n=70) (n=140)
Sayi % Sayt %
Cinsiyet Kadm 40 57.1 56 40.0
Erkek 30 429 84 60.0
65-69 yas 24 343 56 40.0
Yas 70-74 yas 31 443 37 264
gruplari 75 yas ve 15 214 47 336
tizeri
Okuryazar 10 143 18 12.9
o degil
Egitim Okuryazar-
durumu . 48 68.6 85 60.7
ilkokul
Ortadgretim 12 17.1 37 26.4
Medeni  Evli 45 643 99 70.7
durum Bekar/Dul 25 358 41 293
Cocuk 0 ¢ocuk 3 43 3 21
sayisi l-3gocukl 25 357 77 55.0
4 ve lizeri 42 60.0 60 429
- Esiyle 39 557 84 60.0
5;‘;;‘:)‘: Esvecocuk 17 243 46 329
Yalniz 14 200 10 7.1
Akraba  Hig 9 129 14 10.0
ile Her giin 19 27.1 26 18.6
Goriisme Haftada bir 16 229 43 30.7
Sikhigi Ayda bir 26 37.1 57 40.7
Kronik Var 44 629 36 25.7
Hastallkk Yok 26 37.1 104 74.3
lac¢ Kullaniyor 33 47.1 124 88.6

Kullanimu Kullanmiyor 37 529 16 114
Yardimar Kullaniyor 34 48.6 106 75.7
Cihaz Kullanmiyor 36 514 34 243

Koti 5 7.1 28 20.0
Saghg Orta 29 415 46 329
Algllama lyi 28 40.0 55 39.2
Cok yi 8 114 11 79

Arastirma kapsamina kirda yasayanlarin
YDO puan ortalamalar1 (25.32+5.54), kentte
yasayanlarn  YDO puan ortalamalaridan
(20.60£6.10) istatistiksel olarak anlamli daha
yiikksek bulunmustur (t=5.44; p=0.00) (Tablo
2). Farkli olarak Aydin (2010) calismasinda
kentte yasayan yashlarm YDO puan
ortalamalar1 kirda yasayan bireylerden daha
yiiksek bulunmustur (20). Oner (2014)’in
yaptigi calismada ise kir ve kentte
yasayanlarin YDO puanlar arasinda anlamli
fark bulunmamistir (21). Kentte yasayan
bireylerin yasam doyumu puanlarinin daha
diisiik olmasmin sebebi olarak kentsel
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tasarimlarin, dis mekan ve yapilarin uygun
tasarlanmamasi, temiz bir ¢evreden yoksun
ve glriltili bir ortamda yasamalar
gosterilebilir.

Kentte yasayan bireylerin UCLA yalnizlik
Olcegi puan ortalamalar1 (49.70+£3.49), kirda
yasayan bireylerin puan ortalamasindan
(50.63+2.84) istatistiksel olarak anlamli1 daha
yiksek bulunmustur (t=-2.07, p=0.03).
(Tablo 2). Giin (2006)’iin Ankara’da yaptigi
calismada da kentte yasayan bireylerin
yalnizlik puani daha yiliksek bulunmustur
(18). Savikko ve ark. (2005) calismasinda ise
kirda yasayan yaslilarin yalmizlik puan
ortalamalar1  kentte yasayanlardan daha
yikksek bulunmustur (19). Bu c¢alismada
kentte yasayan yaglilarin daha fazla yalnizlik
hissetmesinin sebebi olarak kent yasaminin
resmi veya resmi olmayan iligkileri, yasam
kosullar1, daha karmagik olmasi, kalabaliktan
iliskilerin mesafeli olmasi diistiniilebilir.

Arastirma kapsamima alinan tiim yash
bireylerin YDO puan ortalamalar1 ile
bagimsiz degiskenler karsilastirilmistir.

Kronik hastalig1 olmayanlarin YDO puan
ortalamalari ile (24.03+6.49) kronik hastalig1
olanlarin (21.03+£5.95) puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur  (t=3.42;  p=0.00). ilag
kullanmayanlarn  YDO puan ortalamasi
(25.9444.95) ile ilag kullananlarin YDO puan
ortalamast  (20.91+£6.23) arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur
(t=5.33; p=0.00). Yardimct cihaz
kullanmayanlarm YDO puan ortalamasi
(23.90+6.64) ile yardimci cihaz kullananlarin
puan ortalamalar1 (21.32+£5.99) arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
(t=2.83; p=0.00) (Tablo 2).

Ayrica hi¢ ¢ocugu olmayanlarm YDO
puan ortalamalar (27.16+3.54), 1-3 ¢ocugu
olan (20.92+6.37) ve 4 ve lizeri sayida
cocugu olanlardan (22.85+6.88 ) istatistiksel
olarak anlamli daha yiiksek bulunmustur
(kwx2=7.06; p=0.02) (Tablo 2).

Yas, cinsiyet, egitim, medeni "durum,
akrabalarla goriisme sikligr ile YDO puan
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ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo
2).

Aragtirma kapsamina alman tim yash
bireylerin UCLA yalmzlik 0lgegi puan
ortalamalar1  ile  bagimsiz  degiskenler
karsilagtirilmistir  (Tablo2). Cinsiyet ile
UCLA vyalmzlik 06lgegi puan ortalamalar
arasinda  anlamli  fark  bulunmamigtir
(p>0.05). Bu sonuca benzer olarak Akgiin
(2003) calismasinda cinsiyet ile yalmizlik
Olcegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark bulmamistir (22). Hazer ver ark (2010)
calismasinda ise erkeklerin daha fazla
yalmzlik hissettigi saptanmistir (23). Bu
sonuglar  cinsiyetlere  gore  yalmzlik
duygusunun farkli gruplarda degisken
oldugunu gosterebilir.

Kronik hastalik durumu ile yalnizlik puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamakla beraber kronik
hastalig1i olanlarin yalmizlik puanlar1 daha
yiiksek bulunmustur (p>0.05) (Tablo 2). Bu
calisma paralelinde Kayseri’de yapilan bir
caligmada kronik hastaliga sahip bireylerin
yalmzlik  puanlarmmin  yiiksek  oldugu
saptanmistir  (24).Yapilan  benzer  bir
calismada, kronik hastaliga sahip olma
durumu ile yalnizlik puan ortalamalar
arasinda anlamli fark bulunmustur (22). Bu
calismadan eclde edilen sonug¢ literatiirle
paralellik gostermemektedir.

Yas ile yalmzlik puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir  (p>0.05) (Tablo 2). Elde
edilen sonug literatiirle paralellik
gostermektedir. Akgilin (2003) ve Ceyhan
(2005) yapmis oldugu bir arastirmada yasa
gore yalmzlik puan ortancalari arasinda
anlamli fark bulunamamustir (22, 24).

Yaslilarin ¢ocuk sayilari ile yalnizlik puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamakla beraber ¢ocugu
olmayanlarin yalnizlik puani diger gruptan
daha yiiksek bulunmustur (p>0.05) (Tablo 2).
Konu ile ilgili yapilan bir ¢alismada ¢ocuk
sahibi olmayan bireylerin yalnizlik puan
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ortancalar1 yiiksek bulunmustur (24). Cocuk
sahibi olup olmamanin ve yasam seklinin
dogrudan yalmzlik diizeyi {izerinde etkili
olmadig1, ancak yashh bireylerin sosyal
iligkilerinin yalmizlik hissini etkileyebilecegi
belirtilmektedir (25).

Yaglilarin medeni durumu ile yalnizlik
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 2). Bu
sonuca benzer olarak Hazer (2010)
calismasinda yaghlarin medeni durumu ile
yalnizlik puan ortalamalar1 arasinda anlamli
fark bulunmamistir (23). Bu sonugtan farkl
olarak Ceyhan (2005) c¢alismasinda dul olan
bireylerin yalnizlik puan ortancalar1 evli olan
bireylere gore yikksek olup, farkin
istatistiksel acidan anlaml oldugu
saptanmistir (26). Yash bireylerde yalnizlik
hissinin en sevdigi yakinini kaybettigi zaman
ortaya c¢ikti§i, cogu zaman esin kaybiyla
baglantili olarak gelistigi, eslerden birinin
oldiigli zaman digerinin yogun yalnizlik
hissettigi bilinmektedir (26, 27). Bu nedenle
dul ve bekarlarin kendilerini daha ¢ok yalniz

hissedebilecekleri  gozlemlenmistir.  Bu
calisma  sonucu literatiirle  paralellik
gostermemektedir.

Yagslilarin kiminle yasadiklari ile yalnizlik
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamakla beraber yalniz
esiyle beraber yasayanlarin yalmzlik puani
yiikksek bulundu (p>0.05) (Tablo 2). Hazer
(2010) calismasinda benzer olarak kiminle
yasadiklar1 ile yalnizlik puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmamistir (23).
Yasin ilerlemesiyle birlikte yalniz, bagimsiz
yasama oraninin azaldig, oglu-kizi veya
yakinlar1 ile yasama oranmn arttigi,
yaghilarin yakinlar1 ile birlikte yasadiklar
zaman kendilerini glivende hissettikleri sevgi
ve saygi gordikleri ortamda doyum
sagladiklar1 ve yalnizlik hissetmedikleri
sOylenebilir.

Calisma  sonunda  kronik  hastalig1
olmayanlarin yasam doyumu puanlari, kronik
hastalig1 olanlardan daha yiiksek

bulunmustur (Tablo 2). Altiparmak (2009)
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caligmasinda kronik hastaligi olmayanlarin
yasam doyumu puanlari olanlardan daha
yikksek bulmustur (28). Aydin (2010) ve
Karadelioglu (2011) calismalarinda benzer
sonuglar bulmustur. Bu sonuglardan kronik
hastalik ~ varligmin  bireylerin ~ yasam
doyumunu etkiledigi sdylenebilir (20, 29).

[lag  kullanmayan yashlarn  yasam
doyumu puan ortalamasi, ila¢ kullanan
yaglilardan daha yiiksek bulunmustur (Tablo
2). Arslantag ve ark (2006) ile Kilicoglu ve
ark. (2005) calismasinda yashilarda uzun
stireli ilag kullananlarin yasam kalitesi diisiik
bulunmustur (30, 31). Dénmez’in (2010)
yaptigr calismada ise yash bireylerin
kullandiklar1 ilag sayist arttikca yasam
kalitelerinin diistiigli saptanmistir (32).

Yardimer cihaz kullanmayanlarin yasam
doyumu puan ortalamasi yardimci cihaz
kullanan bireylerden istatistiksel olarak
anlamli daha yiiksek bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 2). Ancak literatiirde bu sonucu
karsilagtirabilecek baska bir caligmaya
ulasilamadi.

Bu ¢alismada ¢ocugu olmayanlarin yasam
doyumu puanlari, ¢ocugu olanlardan daha
istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).
Kiiltiiriimiizde ana baba ve yetiskin ¢ocuklar
arast dostca, sevgiye dayali iligkiler ana
babaya destek saglama konusunda motive
edici bir 6ge olarak kabul edilmektedir. Aym
zamanda c¢ocuklar sosyal giivence olarak
algilanmakta, destek olarak kabul edilmekte
ve buna paralel olarak c¢ocuklardan bu
beklentileri karsilamalar1 istenebilmektedir
(33). Kagan Softa ve ark. (2015)
caligmasinda yashlarin yasam doyumlar
cocuk sayisi bir olanlarin, ¢ocuk sayisi 2 ve
tizeri olanlardan yiiksek bulunmustur (34).
Bu sonuglar c¢ocuk sayisindaki artis ve
ailenin cocuklardan beklentilerinin
karsilanamamas1 nedeniyle ¢ocugu olmayan
ya da az sayida ¢ocugu olan ailelerin yasam
doyumunun daha yiiksek oldugu
distiniilebilir.
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Bu calismada yalniz yasayanlarin yasam
doyumu puanlarn diger gruplardan daha
yiiksek saptanmistir (Tablo 2). Oner’ in
yaptigt  bir ¢alismada yalmz, esiyle,
cocuguyla, esi-gcocuguyla yasama ile yash
bireylerde yasam doyum 0Ol¢egi puan
ortalamast arasinda anlamli fark
bulunmamistir (21). Bu ¢alismada yalniz
yasayanlarin yasam doyumu puanlarinin
digerlerinden daha yiiksek bulunmasi,
cocuklarin evlendikten sonra ilgilenmesi
gerektikleri es ve c¢ocuklarinin olmasi ile
beraber yasli anne ve babalarina daha az ilgi
gostermek zorunda kalmasiin sebep oldugu
sOylenebilir.

Kadinlarin  yasam  doyumu  puan
ortalamalar ile erkeklerin puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmamastir (p>0.05)
(Tablo 2). Yapilan bir arastirmada erkeklerin
yasam doyumu puani kadinlara oranla daha
yiiksek bulunmustur (35). Geleneksel Tiirk
aile yapisinda kadmnlarin  aile icinde
istlendikleri gorevler nedeniyle yasam
doyumu puanlarinin erkeklere oranla daha
diisiik olacag diisiiniilmektedir. Ancak bu
calismada kadin erkek cinsiyet farki yasam
doyumunu etkilemedigi goriilmiistiir (36).

Yas gruplaniyla yasam doyumu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo
2). Aydin (2010) calismasinda yas ile yasam
doyumu arasinda fark saptanmamistir.
Altiparmak (2009) calismasinda yaslilarda
yas gruplart ile yasam doyumlar1 arasinda
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fark bulunmamistir (20, 28). Kagan Softa ve
ark. (2015) calismasinda yas gruplan ile
yasam doyumlar arsinda fark bulmamigtir
(34). Konu ile ilgili yurtdis1 ¢alismalarda ise
yas ile yasam doyumu arasinda anlamli fark
bulunmustur (37, 38).

Bu calismada egitim durumu ile yasam
doyumu puan  ortalamalar1  arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 2). Aydin
(2010) calismasinda benzer olarak egitim ile
yasam doyumu arasinda anlamli fark
bulunmamastir (20).

Bu calismada medeni durum ile yasam
doyumu puan  ortalamalar1  arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 2). Konu ile
ilgili yapilan ¢aligmalarda, evli olanlarin
yasam doyumu daha yliksek bulunmustur
(28, 36). Calismalarda farklilik goriilmesi
caligmanin yapildig1 yer ve bireylerin hayata
bakiginin farkli olmasi ile iligkilendirilebilir.

Akrabalarla goriisme sikligr ile yasam
doyumu puan  ortalamalar1  arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 2). Oner
(2014) ve Aydin (2010) ¢alismasinda yash
bireylerin akrabalar1 ile goriigme siklig1 ile
yasam doyum Olgegi puan ortalamasi
arasinda anlaml fark bulunmamistir (20, 21)
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Tablo 2. Yashi Bireylerin Bagimsiz Degiskenlere Gére UCLA Yalnizlik Olgegi ve Yasam Doyumu Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=210)

. Yalnizik Puam Yasam doyumu Puani
Degiskenler
Orttss Orttss
Kir 49.70+3.49 t=-2.07 25.32+5.54 t=5.44
Yasadig1 Yer
Kent 50.63+2.84 p=0.03 20.60+6.10 p=0.00
L. Kadin 50.57+£3.20 t=1.06 22.23+6.29 t=0.12
Cinsiyet
Erkek 50.11£3.01 p=0.28 22.13+6.36 p=0.90
65-69 49.88+3.15 22.27+5.88
Yas yas kwx’=0.90 kwx’=1.09
70-74 yas 50.64+3.27 - 22.64+6.54
Gruplan L p=0.63 p=0.57
75-ve lizeri 50.53+2.82 21.54+6.65
0 k 50.50+1.37 27.16+3.54
Cocuk socu kwx?=0.15 kwx?=11.30
S 1-3 50.24+3.15 —0.92 20.92+6.37 —0.00
el 4 ve iizeri 50.3943.13 P 23.1446.11 s
Ok gil 51.14+3.57 22.85+6.88
- uryazar degi kwx® =0.85 kwx =1.02
Egitim Okuryazar - ilkokul 50.21+£3.04 22.394+5.92
o p=0.65 p=0.59
Ortadgretim 50.14+2.95 21.22+7.03
Medeni Evli 50.36+2.87 7=0.78 22.49+6.25 7=1.02
Durum Bekir/Dul 50.24+3.57 p=0.43 21.50+6.46 p=0.30
300-800 49.33+£3.08 ) 21.00+6.60 w113
. — —| WX =11.
AVIK Gelir g4 170 50.44£3.07  KWVXTEIPT0 o) 11a637
Durumu .36 p=0.02
1201 ve iizeri 50.23+3.51 24.92+4.46
Yalniz 50.12+3.22 ) 23.29+6.34 )
Kiminle kwx=1.57 kwx“=6.10
N Esle 50.47+2.82 22.78+6.21
Yasadig p=0.45 p=0.04
Es ve cocukla 50.09+3.56 20.58+6.32
Hicg 49.1343.36 23.26+5.67
‘é‘fr‘f}ba ile Her giin 50.04+3.66 kwx?=4.02 23.64+5.75 kwx?=6.27
oriisme
Slkllgl Haftada bir 50.62+3.05 p=0.25 22.714£5.73 p=0.09
Ayda bir 50.59+2.66 20.71+6.94
Kronik Var 50.54+3.10 7=1.72 21.034+5.95 7=3.77
hastahk Yok 49.96+3.09 p=0.08 24.03+6.49 p=0.00
ila¢ Kullaniyor 50.41+3.17 t=0.72 20.91+6.23 t=5.33
Kullanim Kullanmiyor 50.05+2.89 p=0.47 25.94+4.95 p=0.00
Yardimel Kullaniyor 50.36+3.26 t=0.26 21.3245.99 t=2.83
Cihaz Kullanmiyor 50.24+2.76 p=0.79 23.90+6.64 p=0.00

kwx’=Kruskal Wallis Test, Z= Mann Whitney U testi
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SONUC VE ONERILER

Bu calisma sonunda; UCLA yalmzlik
Olcegine gore hesaplanan yalnizlik puanlar
kentte yasayan yaghilarda kirda yasayanlara
gore daha yiiksek oldugu, yasam doyumu
puanlarinin ise kirda yasayan yashlarda
kentte yasayanlara gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Yasam doyum puaninin;
kronik hastaligi olmayan, yardimci cihaz
kullanmayan ve ¢ocugu olmayan yaslilarda
daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Kronik hastalik ve yardimci cihaz
kullaniminin yasam doyumunu olumsuz
etkilemesi  nedeniyle  hemsirelerin  bu
bireylere saglik egitimi ve danigmanlik ile
destek olmasi Onerilir.  Ayrica yaglilarda
yalnizlik ve yasam doyumu duygusuna
yonelik saha arastirmalarinin sinirli oldugu
icin bu konuda daha kapsamli arastirmalarin
yapilmasi Onerilebilir.
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TiP 2 DIYABETLI HASTALARDA GLISEMIK KONTROL DURUMU VE
ETKILEYEN ETMENLER: DEPRESYONUN ROLU

GLYCEMIC CONTROL AND AFFECTING FACTORS IN PATIENTS WITH
TYPE 2 DIABETES: THE ROLE OF DEPRESSION

Dilek AVCI', Kevser TARI SELCUK'

OZET

Arastirmada ayaktan tedavi edilen tip 2 diyabetli
hastalarda glisemik kontrol durumunun saptanmasi,
depresyonun ve bazi sosyodemografik, klinik
Ozelliklerin  glisemik kontrol iizerine etkisinin
belirlenmesi amaglanmistir. Kesitsel tipteki arastirma
Ocak-Mart 2015 tarihleri arasinda bir devlet hastanesi
dahiliye polikliniginde ayaktan tedavi edilen 279 hasta
ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin verileri Kigisel Bilgi
Formu ve Beck Depresyon Olgegi ile toplanmustir.
Veri analizinde tanmimlayic1 istatistikler, ki kare,
Fisher’in kesin testi ve lojistik regresyon analizi
kullanilmistir.  Aragtirma  grubunun = %?27,2’sinde
glisemik kontroliin saglandigt belirlenmistir. Lojistik
regresyon modeline gore glisemik kontroliin 65 ve
iizeri yas grubunda 2,14 kat, normal Beden Kiitle
Indeksi’'ne sahip olanlarda 1,45 kat, depresyon
saptanmayanlarda 1,67 kat yiksek oldugu
belirlenmistir. Arastirmada yaklasik her dort hastadan
birinde glisemik kontroliin saglandigi, BKI ve
depresyon diizeyinin glisemik kontrolii etkileyen
degistirilebilir birer risk faktorii oldugu belirlenmistir.
Bu dogrultuda koruyucu ruh saghigi hizmetlerini
icerecek  sekilde diyabetlilerin  nitelikli  takibi
saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabet, Glisemik
Kontrol, Depresyon

ABSTRACT

In this study, it was aimed to determine glycemic
control and the effects of depression and some
sociodemographic and clinical factors on glycemic
control in outpatients with Type 2 Diabetes. This
cross-sectional study was conducted with 279
outpatients followed in the internal diseases
department of a public hospital between January 2015
and March 2015. The data were collected using the
Personal Information Form and Beck Depression
Scale. Descriptive statistics, chi-square test, Fisher’s
exact test, and logistics regression analysis were used
to analyze the data. Glycemic control was achieved in
27.2% of the respondents. According to the logistic
regression model, glycemic control was determined to
be 2.14 times higher in the patients in the 65 and over
age group, 1.45 times higher in those whose Body
Mass Index was normal and 1.67 times higher in those
having no depression than their counterparts. The
results of the study revealed that glycemic control was
achieved in one out of four patients, BMI and
depression levels were determined to be modifiable
risk factors affecting glycemic control. Therefore,
quality monitoring of diabetic patients should include
preventive mental health care.

Keywords: Type 2 Diabetes, Glycemic Control,
Depression
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GIRIS VE AMAC

Diyabet insiilin yetersizligi veya yoklugu
sonucu ortaya ¢ikan, tim diinyada siklig
giderek artan kronik bir hastaliktir (1).
Tiirkiye’de diinyadaki duruma paralel olarak
son yillarda diyabet prevalansindaki artisin
yaklastk  %90’a ulagtigimin  belirtilmesi
diyabetin iilkemizde ciddi bir saglik sorunu
oldugunu gostermektedir (2, 3).

Diyabet komplikasyon riskinde artigla
iligkili, siirekli tibbi bakim gerektiren, tedavi
maliyeti yiiksek ilerleyici bir hastaliktir (4-6).
Diyabette kotii  glisemik kontrol —akut
komplikasyonlarla 6liime yol ag¢makta,
kronik komplikasyonlarla ise tiim yasamsal
organlarda  kalict  bozukluklara  neden
olmaktadir (7). Diyabet tedavisinin temel
amact  glisemik  kontrolii  saglamak,
komplikasyonlar1 6nlemek veya ilerlemesini
durdurmaktir (8, 9). Yapilan ¢alismalarda da
glisemik kontroliin saglanmasi ile
komplikasyonlarin  onlenebilecegi ya da
geciktirilebilecegi bildirilmektedir (10, 11).

Diyabetli hastalarda ila¢ tedavisi ile siki
glisemik kontroliin saglanmasi her zaman
miimkiin  olmamaktadir. Diinyada ve
Tirkiye’de yiiriitiillen ¢alismalarda ilag
tedavisi almasina karsin diyabetlilerin biiyiik
¢ogunlugunda glisemik kontroliin
saglanamadig1 belirtilmektedir (3, 12-14).
Tani, tedavi ve takip yontemlerindeki 6nemli
gelismelere ragmen diyabet tedavisindeki
amagclara ulasmadaki bu basarisizlik diyabetli
hastalarda  glisemik kontrolii etkileyen
degistirilebilen ve degistirilemeyen farkli
etmenlerin aragtirllmasina neden olmaktadir
(15, 16).

Diyabet temelde endokrin sisteme ait
bir bozukluk olmakla birlikte, hastay1
psikososyal agidan da etkilemektedir (17).
Diyabette en sik goriilen ruhsal tepkilerden
birinin depresyon oldugu belirtilmektedir (5,
18). Yurt disinda yapilan calismalarda
diyabetlilerde depresyon siklig1 yaklasik %33
olarak hesaplanirken (19), Tiirkiye’de bu
sikligin  %50’lere ulastig1 bildirilmektedir
(20). Diyabetik  hastalarda  depresyon
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varliginin  glisemik kontrolle ile iliskili
olabilecegi ve glisemik kontrolii kétii olan
hastalarda depresif semptomlarin daha sik
gorildiigli  bildirilmektedir (21,  22).
Depresyonun varligr diyabetik hastalarda
insiiline direng gelistirerek glisemik kontrolii
engellemekte  ve  hastalarin  tedaviye
uyumlarini etkilemektedir (21-23).
Depresyon glisemik kontrolii kotii olan
hastalarda sik goriilmesine ve diyabetlilerde
yasam kalitesini olumsuz etkilemesine karsin
en sik ihmal edilen saglik sorunlarindan
biridir (23, 24). Tim bu etmenler géz onilinde
bulunduruldugunda diyabetik  hastalarda
depresyonun tanilanmast ve uygun bigimde

tedavi edilmesi O6nem kazanmaktadir.
Diyabetik  hastalarin  tedavi  siirecinde
psikolojik ogelerin degerlendirilmesi
glisemik kontroliin saglanmasindaki

engellerin anlasilmasina ve tedavinin yeniden
planlanmasina 1s1k tutacaktir. Bu sebepten
yola c¢ikarak bu arastirmada ayaktan tedavi
edilen tip 2 diyabetli hastalarda glisemik
kontrol durumunun saptanmasi, depresyonun
ve baz1 Ozelliklerin glisemik kontrol iizerine
etkisinin belirlenmesi amaglanmigtir.

MATERYAL VE METOT
Arastirmanin tipi

Aragtirma kesitsel tiptedir.
Arastirmanin evreni-orneklemi

Arastirmanin evrenini Ocak-Mart 2015
tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin
dahiliye polikliniginde ayaktan tedavi edilen

396  diyabet hastast  olusturmaktadir.
Aragtirmada ornek blytikligi
hesaplanmamis,  dahiliye  polikliniginde

ayaktan tedavi alan, 45 yas ve iizeri, en az bir
y1l Once tip 2 diyabet tanist almis, anket
sorularmi1 yanitlayacak bilissel yeterlilige
sahip ve arastirmay1 katilmayr kabul eden
279 hasta ardisik olarak arastirmaya dahil
edilmistir.



GUSBD 2016; 5(3): 70-79
GUSBD 2016; 5(3): 70-79

Arastirmanmin degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskeni glisemik
kontrol durumudur. Aragtirmada glisemik
kontrol durumunun degerlendirilmesinde
onceki 8-12 haftalik siirecin ortalama plazma
glukoz diizeyini yansitan, giiniin herhangi bir
zamaninda a¢ kalma gibi bir 6zel bir hazirlik
gerekmeksizin yapilabilen ve bu o6zellikleri
nedeniyle glisemik kontroliin
degerlendirilmesinde = Amerikan  Diyabet
Birligi (ADA) tarafindan Onerilen bir test
olan  Glikolize  hemoglobin  (HbAlc)
sonuclart  kullanilmistir ~ (25).  HgbAlc
sonuglart ADA 2015 wyili diyabet tan
kriterleri dogrultusunda degerlendirilmistir.
Buna gore HbAlc diizeyinin %7,0’1n altinda
olmast glisemik kontroliin saglandigini
gostermektedir (1). Yas, cinsiyet, medeni
durum, 6grenim durumu, yasanilan yerlesim
yeri, gelir getiren herhangi bir iste calisma
durumu, algilanan gelir durumu, sigara igme
durumu, tani siiresi, tedavi sekli, eslik eden
kronik hastalik varligi, Beden Kiitle Indeksi
(BKi) ve depresyon diizeyi arastirmanin
bagimsiz degiskenleridir. Aragtirma
kapsaminda giinde en az bir adet sigara
ictigini belirtenler sigara iciyor olarak kabul
edilmistir. BKI degiskeni kisilerin sozel
bildirimlerine dayal1 olarak viicut agirliginin
(kg) boy uzunlugunun Kkaresine (m?)
boliinmesiyle hesaplanmistir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin siniflandirmasina gére BKi’nin
25,00—29,99kg/m2 arasinda olmas1 “Fazla
kiloluluk™, 30,00kg/m2 ve lizerinde olmasi
“Obezite” olarak kabul edilmistir (26).

Veri toplama araclan

Arastirmanin verileri literatlirden
yaralanilarak hazirlanan, hastalarin  bazi
sosyodemografik  ve  hastaliga iliskin
ozelliklerini sorgulayan 11 sorudan olusan
Kisisel Bilgi Formu ve Beck Depresyon
Olgegi ile toplanmistir.

Beck Depresyon Olcegi: Depresyonda
goriilen bedensel, duygusal, biligsel belirtileri
Olcmeyi amaglayan 6lgek Beck ve arkadaglari
tarafindan 1961 yilinda  gelistirilmistir.
Tirkce gecerlilik ve giivenilirligi 1989
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yilinda Hisli tarafindan yapilan dortli likert
tipi Olgek 21 maddeden olusmaktadir.
Olgegin  puan aralignt  0-63 arasinda
degismekte olup, alinan puanin artisi
depresyon diizeyinin ya da siddetinin
yiiksekligini gostermektedir. Bu arastirmada
Oleek puanlarina gore depresyon diizeyi
belirlenmis, buna gore 0—10 puan depresyon
yok, 11-17 puan hafif, 18-23 puan orta, 24
puan ve 1lizeri ciddi depresyon olarak
degerlendirilmistir (27). Calismada dlgegin
Cronbach alfa katsayis1 0,82 olarak
hesaplanmustir.

Uygulama

Arastirma verileri toplanmadan 6nce etik
kurul onayr ve kurumdan resmi izin
alimmistir. Dahil olma kriterlerini karsilayan
hastalara arastirmanin amacit ve kapsami
anlatilmig, arastirmaya katilmayr kabul
ettiklerine dair s6zli onamlar1 alinmstir.
Veriler muayene sonrasi arastirmacilar
tarafindan yiiz ylize gorlisme teknigiyle
toplanmis ve laboratuardan  poliklinik
kayitlarina diisen HbAlc sonuglart veri
toplama formunda ilgili boliime
kaydedilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler SPSS 16.0 istatistik paket
programinda degerlendirilmistir.
Degerlendirmede tanimlayict istatistikler, ki
kare, Fisher’in kesin testi ve lojistik
regresyon analizi kullanilmistir. Glisemik
kontrolii 6ngéren bir model olusturmak i¢in
tek degiskenli analizlerde glisemik kontrolle
anlamhi iliskisi bulunan ve literatiirde
glisemik kontrolle iligkisi oldugu gosterilen
yas, cinsiyet, Ogrenim durumu, yasanilan
yerlesim yeri, algilanan gelir durumu, sigara
igme durumu, tani siiresi, eslik eden kronik
hastalik varligi, BKI ve depresyon diizeyi
degiskenlerinin alindig1r lojistik regresyon
modeli olusturulmustur. Anlamlilik diizeyi
olarak p<0,05 degeri kabul edilmistir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1’de tip 2 diyabetli hastalarin bazi
ozelliklerinin  dagilim1  yer almaktadir.
Hastalarin  %61,6’s1t 65 ve lizeri yas
grubunda, %55,2’si kadin ve %63,8’1 evlidir.
Aragtirma  grubunun  %54,1’1  ortaokul
mezunu, %65.,9’u ilge merkezinde
yasamakta, %94,3’1i gelir getiren herhangi
bir iste c¢aligmamakta ve %87,8’1 gelir
durumunu orta olarak algilamaktadir. Sigara
icen hastalarin orant %?24,0’dir. Grubun
%50,5’1 1-5 yildir diyabet hastas1 oldugunu
belirtmektedir. Hastalarin %48.4°1
hipoglisemik tedavi almaktadir ve
%65,6’sinin  diyabete eslik eden en az bir
kronik hastaligi daha bulunmaktadir. Fazla
kilolu/ obez olan hastalarin oran1 %39,7’dir
ve Beck Depresyon Olgegi puanlarina gore
grubun %12,9’unda depresyon
bulunmamaktadir.
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Tablo 1. Hastalarin Baz1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellik (n=279) Say1 %
Yas

45-64 107 38,4

65 ve lizeri 172 61,6
Cinsiyet

Kadin 154 55,2

Erkek 125 44,8
Medeni durum

Evli 178 63,8

Bekar/Boganmig/Esi 6lmiis 101 36,2
Ogrenim durumu

Tlkokul ve alt1 95 34,1

Ortaokul 151 54,1

Lise ve lzeri 33 11,8
Yasanilan yerlesim yeri

1l merkezi 20 7,2

Tlce merkezi 184 65,9

Kasaba/kdy 75 26,9
Calisma durumu

Calisiyor 16 5,7

Caligmiyor 263 94,3
Algilanan gelir durumu

Iyi 15 5,4

Orta 245 87,8

Kotii 19 6,8
Sigara icme durumu

Iciyor 67 24,0

I¢miyor 173 62,0

Birakmig 39 14,0
Tan siiresi

1-5 y1l 141 50,5

6-10 y1l 66 23,7

11 yil ve {izeri 72 25,8
Tedavi sekli

Oral hipoglisemik 135 48,4

Insiilin 85 30,5

Oral hipoglisemik+insiilin 59 21,1
Eslik eden kronik hastalik

Var 183 65,6

Yok 96 34,4
BKI"

Normal 149 60,3

Fazla kilolu/obez 98 39,7
Depresyon diizeyi

Yok (0-10 puan) 36 12,9

Hafif (11-17 puan) 156 55,9

Orta (18-23 puan) 69 24,7

Ciddi (>24 puan) 18 6,5

"Viicut agirligi veya boy uzunlugunu bilmeyen 32 hastanin BKi
hesaplanamamustir.

Tablo 2’ye gore tip 2 diyabetli hastalarin
%27,2’sinde glisemik kontroliin saglandig:
belirlenmistir.

W
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Tablo2. Tip 2 Diyabetli Hastalarin HbAlc
Diizeylerinin Dagilinm
HbAlc (%) Say1 (n) Yiizde (%)
<6,9 76 27,2
>7,0 203 72,8
Toplam 279 100,0

"Yiizdeler siitiin yiizdesidir.

Diyabet komplikasyonlarinin 6nlenmesi,
hastalarin yasam kalitesinin artirilmasi ve
saglik harcamalarinin azaltilabilmesi i¢in en
Oonemli nokta glisemik kontroliin
saglanmasidir (28). Ayaktan tedavi alan tip 2
diyabetli  hastalarda  glisemik  kontrol
durumunun  ve  etkileyen  etmenlerin
saptanmasi  amaclanan bu  aragtirmada
hastalarin  yaklasitk %27’sinde  glisemik
kontroliin saglandig1 belirlenmistir. Glisemik
kontrol orant agisindan diigik olarak
nitelendirilebilecek bu siklik  diyabette
komplikasyon gelisimi agisindan hasta
grubunun risk tagidigini diistindiirmektedir.

Yurt disinda tip 2 diyabetlilerde glisemik
kontrol oranmin ve etkileyen etmenlerin
incelendigi ¢alismalarda glisemik kontrol
oraninin yaklasik %24-42 arasinda degistigi
bildirilmektedir (21, 29, 30). Farkli iilkelerde
yiirlitiilen ve HbAlc sir degerinin %7,0
olarak kabul edildigi ¢aligsmalarda hesaplanan
glisemik kontrol oraninin bu c¢alismayla
uyumlu oldugu sdylenebilir. Bunun yani sira
literatiirde bu ¢alismaya kiyasla daha yiiksek
glisemik kontrol oranlarmin  bildirildigi
caligmalar da bulunmaktadir (13, 31). Bu
calismalarda saptanan glisemik kontrol
oraninin yiiksek olmasinin nedeni
arastirmalarin 60 ve {iizeri yas grubu ile
yiiriitiilmesinden, HbAlc smir degerlerinin
farkl1 olmasindan ya da bu iilkelerde
diyabetlilere sunulan birinci basamak saglik
hizmetlerindeki farkliliklardan
kaynaklanabilir.

Tirkiye’de tedavi alan diyabetlilerde
glisemik kontrol durumunun belirlenmesine
yonelik ulusal ve yerel diizeyde yiiriitiilen
calismalar siirli sayidadir. 2010 yilinda
yapilan TURDEP II calismasinda diyabet
hastalariin  yaklasitk  %35’inin  HbAlc
diizeyinin %6,5’in altinda oldugu rapor
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edilmistir  (3). Tirkiye genelinde 44
merkezde ylriitiilen bir baska c¢alismada
diyabetlilerin yaklasik %36’sinda HbAlc’ nin
%7,0’1n altinda oldugu bildirilmektedir (32).
Diyarbakir ~ve Izmir'de diyabetlilerle
yiriitiilen ¢alismalarda da glisemik kontrol
oraninin yaklasik %35 olarak hesaplandig
belirtilmektedir (12, 15). Sozii gecen
calismalarda her ne kadar farkli tani testleri
ve HbAlc degeri i¢in farkli kesme noktalar
kullanilmis olsa da saptanan glisemik kontrol

oranlarmin  bu arastirmada hesaplanan
glisemik  kontrol  orani ile  benzerlik
gosterdigi  sdylenebilir.  Ote  yandan

Istanbul’da vyiiriitiilen bir baska ¢alismada ise
hastalarin  yaklasik %59’unda HbAIlc’nin
%7,0’1n altinda oldugu belirtilmektedir (33).
Sozii gegen calismada glisemik kontrol
oraninin bu ¢alismaya kiyasla yiiksek olmasi
calisgmanin  endokrinoloji  polikliniginde
izlenen diyabetlilerle yliriitiilmiis olmasi ile
agiklanabilir.

Tablo 3’e gore tip 2 diyabetli hastalarda
glisemik kontrol oran1 65 ve iizeri yas
grubunda, oral hipoglisemik ve insiilin
tedavisini bir arada alanlarda, normal BKi’ye
sahip olanlarda, hafif, orta ve ciddi diizeyde
depresyon saptananlara gore depresyon
saptanmayanlarda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksektir (p<0,05).

Tablo 4’te lojistik regresyon modeline
gore glisemik kontrol durumu ile iligkili
etmenler verilmistir. Geriye dogru eleme
yontemi ile olusturulan modele gore glisemik
kontrol durumu 45-64 yas grubuna gore 65
ve lizeri yas grubunda 2,14 kat (%95,00
GA:1,18-4,25), fazla kilolu/obez olanlara
gdre normal BKI’ye sahip olanlarda 1,45 kat
(%95,00 GA:1,13-2,39) ciddi depresyona
gore depresyon saptanmayanlarda 1,67 kat
(%95,00 GA:1,18-3,96) yiiksektir.

Bu arastirmada  glisemik  kontroli
etkileyen etmenler incelendiginde 65 ve iizeri
yas grubundaki diyabetlilerde glisemik
kontrol oraninin yiiksek oldugu ve bu
bulgunun literatiirle = uyumlu  oldugu
belirlenmistir (21, 31, 34). Bu durum ileri yas
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grubu diyabetlilerin yaklagik dortte tigiiniin
eslik eden kronik hastaliklar nedeniyle saglik
hizmetlerinden daha fazla
yararlanmalarindan kaynaklanabilir.

Literatirde ~ normal BKi’ye  sahip
diyabetlilerde glisemik kontrol oraninin
yiiksek oldugu ve obezitenin kan glukoz
kontroliinii engelleyen etmenlerden biri
oldugu bildirilmektedir (31). Bu aragtirmada
da normal BKIi’ye sahip diyabetlilerde
glisemik kontrol oranmin yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu bulgu literatiirde yer alan
caligsmalarin bulgularini destekler niteliktedir
(31, 35).

Arastirmada glisemik kontrolii etkileyen
bir baska degiskenin depresyon oldugu,
depresyon saptanmayanlarda  glisemik
kontrol oraninin anlamli olarak yiiksek
oldugu, ciddi diizeyde depresyonun glisemik
kontrolii engelledigi belirlenmistir. Ayrica
hastalarin sadece %12,9’unda depresyon
belirtilerinin olmadig1 saptanmistir.
Literatiirde tip 2 diyabetli hastalarin yaklasik
%10-30’unda hafiften orta ve agir derecelere
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kadar seyredebilen depresif bozukluk
gorildiigi (36, 37), diyabet varliginin
depresyon riskini artirdigr belirtilmektedir
(38). Bunun yam sira depresyonun hastanin
tedaviye uyumunu engelleyerek glisemik
kontrolii olumsuz etkiledigi (15, 21-23),
komplikasyon gelisimine ve mortalitede
artisa neden oldugu bildirilmektedir (39, 40).
Yapilan ¢alismalarda depresyon tedavisinin
glisemik kontrolii saglamada 6nemli bir
etken  olmasina  karsin  diyabetlilerde
depresyonun tani ve tedavisinin yetersiz
oldugu rapor edilmektedir (38, 41, 42). Bu
caligmada elde edilen bulgunun literatiir ile
Ortiistiigii sOylenebilir. Diger taraftan bazi
calismalarda ise depresyonun glisemik
kontrolii etkilemedigi bildirilmektedir (43-
45). Bu  ¢eliskili sonuglar  farkli
mekanizmalarin ~ glukoz ~ metabolizmasi
tizerine olan etkilerinden kaynaklaniyor
olabilir. Bu dogrultuda diyabetli bireylerde
glisemik kontrolii etkileyen degiskenlerin net
olarak anlasilmasi i¢in daha fazla ¢aligmaya
gereksinim oldugu sdylenebilir.
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Tablo 3. Tip 2 Diyabetlilerde Baz1 Ozelliklere Gére Glisemik Kontrol Durumu

Glisemik kontrol (HbA1c)

Ozellik (n=279) <%6,9 >%7,0 p
Say1 % Say1 %

Yas'
4564 33 30,80 74 69,20 0,033
65 ve lizeri 58 33,72 114 66,28

Cinsiyet'
Kadin 43 27,9 111 72,1 0,776
Erkek 33 26,4 92 73,6

Medeni durumu’
Evli 47 26,4 131 73,6 0,677
Bekar/bosanmis/esi 0lmiis 29 28,7 72 71,3

Ogrenim durumu’
ilkokul ve alt1 27 28,4 68 71,6
Ortaokul 44 29,1 107 70,9 0,250
Lise ve lizeri 5 15,2 28 84,8

Yasanilan yerlesim yeri'
1l merkezi 5 25,0 15 75,0
Ilce merkezi 50 27,2 134 72,8 0,964
Kasaba/kdy 21 28,0 54 72,0

Calhsma durumu’
Calisiyor 4 25,0 12 75,0 0,548
Caligmiyor 72 27,4 191 72,6

Algilanan gelir durumu’
Iyi 4 26,7 11 73,3
Orta 65 26,5 180 73,5 0,622
Koti 7 36,8 12 63,2

Sigara icme durumu’
I¢iyor 12 17,9 55 82,1
Igmiyor 52 30,1 121 69,9 0,144
Birakmig 12 30,8 27 69,2

Tam siiresi'
1-5 y1l 37 26,2 104 73,8
6-10 y1l 21 31,8 45 68,2 0,432
11 yil ve lizeri 18 25,0 54 75,0

Tedavi sekli'
Oral hipoglisemik 31 23,0 104 77,0
Insiilin 21 24,7 64 75,3 0,038
Oral hipoglisemik+insiilin 24 40,7 35 59,3

Eslik eden kronik hastahk'
Var 50 27,3 133 72,7 0,966
Yok 26 27,1 70 72,9

BKi'
Normal 44 29,5 105 70,5 0,032
Fala kilolu/obez 16 16,3 82 83,7

Depresyon diizeyi'
Yok 25 69,4 11 30,6
Hafif 37 23,7 119 76,3 <0,001
Orta 12 17,4 57 82,6
Ciddi 2 11,1 16 88,9

'Ki kare testi,
“Fisher’in kesin testi
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Tablo 4. Lojistik Regresyon Modeline Gére Glisemik Kontrol Durumu ile Tliskili Etmenler

Ozellik (n=279) B SE P OR (%95,0 GA)
Yas

45-64 1,0

65 ve lizeri 0,763 0,348 0,029 2,14 (1,18-4,25)
Cinsiyet

Erkek 1,0

Kadin 0,477 0,357 0,181 0,62 (0,31-1,25)
Ogrenim durumu

Lise ve lizeri 1,0

Ortaokul 0,754 0,623 0,226 0,47 (0,14-1,59)

Ilkokul ve alt1 0,672 0,595 0,258 0,51 (0,16-1,64)
Yasanilan yerlesim yeri

Kasaba/koy 1,0

flge merkezi 0,223 0,675 0,742 1,25 (0,33-4,69)

il merkezi 0,019 0,700 0,979 0,98 (0,25-3,87)
Algilanan gelir durumu

Koti 1,0

Orta 0,123 0,696 0,859 0,88 (0,23-3,46)

Iyi 1,021 0,894 0,253 0,36 (0,63-2,07)
Sigara icme durumu

Igiyor 1,0

Igmiyor 1,046 0,463 0,224 1,84 (0,94-3,05)

Birakmis 0,355 0,450 0,430 1,42 (0,59-2,94)
Tanu siiresi

11 y1l ve tizeri 1,0

1-5 vl 0,664 0,386 0,085 1,94 (0,91-4,14)

6—-10 y1l 0,097 0,406 0,810 0,91 (0,41-2,01)
Eslik eden kronik hastahk

Var 1,0

Yok 0,070 0,352 0,842 0,93 (0,47-1,86)
BKI

Fazla kilolu/obez 1,0

Normal 1,178 0,648 0,048 1,45 (1,13-2,39)
Depresyon diizeyi

Ciddi 1,0

Hafif-Orta 0,749 0,581 0,326 1,23 (0,88-3,41)

Yok 1,114 0,496 0,039 1,67 (1,18-3,96)

"B: Regresyon katsayisi, SE: Standart hata, OR: Odds Ratio (Olasiliklar orant), GA: %95,0 giiven araligini ifade etmektedir.

Hosmer and Lemeshow test: 0,855. Nagelkerke R square: 0,274.

Literatiirde yer alan c¢aligmalarin
bazilarinda glisemik kontrolle cinsiyet,
O0grenim durumu, ekonomik durum, sigara
igme durumu, tani siiresi ve tedavi sekli
arasinda iligkili oldugu belirtilirken,
bazilarinda bu degiskenlerin glisemik
kontrolii etkilemedigi bildirilmektedir (4,
12, 46, 47). Bu arastirmada soz edilen
degiskenlerin glisemik kontrolle iliskili
olmadig1 belirlenmistir ve bu bulgunun
literatiirde yer alan baz1 ¢alismalarla
paralellik gosterdigi sdylenebilir. Ayrica
literatiirde kotii glisemik kontrol agisindan

degistirilebilir bir risk faktorii oldugu
belirtilen sigara igme durumunun bu
arastirmada glisemik kontrolle iliskisinin
gosterilememesi  arastirmanin  anlamli
farkliligi ortaya koyacak giice sahip
olmamasindan kaynaklanabilir.

Arastirmanin kisithhklar:

DSO tarafindan diyabet tedavisinin
egzersizle kombine diyet tedavisi, oral
hipoglisemik tedavi ve insiilin
tedavisinden olustugu vurgulanmaktadir
(8). Bu ¢alismada yalnizca ilag tedavisinin
sorgulanmasi, egzersizle kombine diyet
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tedavisinin sorgulanmamasi ¢aligmanin
kisitlihigidir ve gruplar arast
karsilastirmalarda bu degiskenler
karigtirict  etmen olarak rol oynamis
olabilir. Ayrica BKI  degiskeninin
hastalarin sozel bildirimine dayali olmasi
arastirmanin kisithiliklarindandir.

Aragtirmanin  bir baska kisithilig
sonuclarin  genellenebilirligi  acgisindan
gorece kiiciik bir grupta ve ikinci basamak
saglik kurulusunda ayaktan tedavi alan
diyabetlilerle yiiriitiilmiis olmasidir. Tip 2
diyabetli hastalarda glisemik kontroliin
degerlendirilmesini amagclayan
calismalarin  karistiric degiskenleri
kontrol altmma alabilmek ve sonuglari
topluma genelleyebilmek amaciyla sahada
yapilmasi planlanmalidir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmada yaklasik her dort hastadan
birinde glisemik kontroliin saglandigi,
depresyonun glisemik kontrolii engelleyen
degistirilebilir bir risk faktérii oldugu
belirlenmistir. Bu bulgular komplikasyon
gelisiminin onlenmesinde glisemik
kontroliin 6nemine iliskin farkindaligin
yeterli olmadigimi, saglik kuruluslarinda
diyabet kontrolii ve koruyucu ruh
sagligina yonelik hizmetlerde aksamalar
oldugunu disiindirmektedir. Tip 2
diyabetlilere verilen saglik hizmetlerine
depresyonun Onlenmesine yonelik
koruyucu ruh  saghg  hizmetlerini
icerecek, saghkli  yasam  tarzim
benimsetecek, diyabetlilerin diizenli ve
yeterli izlenmelerine olanak taniyacak
sekilde nitelik kazandirilmasi
saglanmalidir.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN VAGINAL DOUCHING PRACTICES AND
GENITOURINARY INFECTION IN WOMEN USING INTRAUTERINE DEVICES
(IUD) AND COMBINED ORAL CONTRACEPTIVES (COC)

AILE PLANLAMASI YONTEMI OLARAK RAHIM iCi ARAC (RIA) VE ORAL
KONTRASEPTIF (OKS) KULLANAN KADINLAR ARASINDA VAJINAL YIKAMA
VE GENITOURINER ENFEKSIYON ILISKISi

Birsel Canan DEMIRBAG', Gamze CAN?, iftihar KOKSAL?®, Selcuk KAYA®

ABSTRACT

Vaginal douching is a widespread practice among
women all over the world. This study has been
designed as cross-sectional, descriptive research. The
aim of the study was to evaluate the relationship
between vaginal douching practices and genitourinary
infection in women in the age group 18-49 who were
using Intrauterine Devices (IUV) or combined oral
contraceptives (COC). The study took place in a
Mother and Child Health and Family Planning Center
(MCHFP) in Trabzon, Turkey, over the period
October 1, 2010 - February 15, 2012. The study
subjects were 165 women (81 using COC, 84 using
IUD). It was found that there were more women
taking COC who practiced vaginal douching (VD) and
had higher ratios of bacteria propagation in the urine.
While there was a significant relationship seen
between the method used and the urine culture results
(p<0.05), no relationship was observed in terms of the
vaginal culture (p>0.05). Our suggestion, health
professionals working in family planning may
contribute to preventing problems from developing by
offering continuous education programs on the effects
of VD practices.

Keywords: Genitourinary infection, Intrauterine
device, Oral contraceptives, Vaginal douching

OZET

Vajen yikama diinyadaki kadinlar arasinda oldukga
yaygin deneyimdir. Bu g¢alisma kesitsel, tanimlayici
calismadir. Calisma, 18-49 yas aralifinda aile
planlamas1 yontemi olarak rahim i¢i ara¢ (RIA) ve
oral kontraseptif (OKS) kullanan kadinlar arasinda
vajinal yikama ve genitoiiriner enfeksiyon iligkisinin
tespiti amactyla yapildi. Calisma, Trabzon'da bir Aile
Sagligi Merkezine 1 Ocak 2010 ile 15 Subat 2012
tarihleri arasinda  basvuran kadinlar  arasinda
gerceklesti. Calismanin evrenini 165 kadin (81'i OKS,
84'i RIA) olusturdu. Arastirmanin sonuglarina
bakildiginda OKS kullanan kadinlarin idrarinda daha
fazla bakteri goriildi. Kullanilan aile planlamasi
metodu ile idrar kiiltlirii arasinda anlamli iliski
bulunurken (p<0,05), vajen kiiltiirii arasinda anlamli
iliski bulunmadi (p>0,05). Onerimiz, aile
planlamasinda ¢alisan saglik  profesyonellerinin
geligebilecek saglik problemlerini 6nlemede katki
saglayabilmek i¢in vajinal yikamanin etkileri
konusunda kadinlara siirekli egitim programlari
yapmasi yoniindedir.

Anahtar Kelimeler: Genitoiiriner enfeksiyon,
Rahimig¢i arag, Oral kontraseptif, Vajinal yikama
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INTRODUCTION

Vaginal douching (VD) is an old and
traditional practice that is carried out for
intravaginal cleansing or treatment, using the
fingers or some kind of material to rinse out
the vagina (1-3). VD is a widespread practice
among women. Woman practice VD
generally for vaginal cleanliness, after
menstruation or sex, as a contraceptive
measure, or because of religious beliefs (4).
Studies conducted in Turkey on VD have
reported frequency rates for VD practices
that are as high as 63.2% (5) and 61.5%
(5,6). It has been determined that women use
many different materials when practicing
VD. Among the most frequently encountered
of these are soap, perfumes, and vinegar (7-
9). In addition, some studies have stated that
woman are not aware of the harmful effects
of VD (4-5, 10-11). VD disrupts the normal
vaginal flora and prepares a foundation for
infection (4, 12). The risk of genitourinary
infection increases when women's poor
hygienic habits are added to this picture. It
has been determined in research that methods
of contraception can be trigger factors for
infection (13-15). It is striking to note that
there is a higher risk of infection in women
who use Intrauterine Devices (IUD) and
Combined Oral Contraceptives (COC)
compared to other methods (14, 16). The
aim of the study was to evaluate the
relationship  between vaginal douching
practices and genitourinary infection in
women, aged 18-49, who use an Intrauterine

Device (IUV) or combined oral
contraceptives (COC).

MATERIALS AND METHODS

Design and Setting

This study was planned and applied as a
descriptive  cross-sectional  study and
conducted at the Trabzon Mother and Child
Health and Family Planning Center over the
period October 1, 2010 - February 15, 2012.

Participants

A total of 171 women, aged 18-49, who
were using [IUD's or COC as a method of
birth control, presented at the Trabzon
MCHFP Center in the mentioned period. The
study was conducted with 165 consenting
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women (81 using COC, 84 using IUD). No
inclusion  criteria  were taken into
consideration aside from age, the use of IUD
or COC, and the woman's not having her
period at the time samples were to be taken.
Prior to the research, permission was
obtained from the Trabzon Ethics Board and
from the institution where the study was
carried out. All of the women were provided
with information about the study and their
verbal consent was obtained.

Measures

The data was collected by using pen-and-
paper self-report forms which included the
following: a  socio-demographic  data
collection form, a questionnaire inquiring
into vaginal douching behavior (11) and data
on urine culture and vaginal culture results
based on the specimens obtained from the
women.

Data Collection Form

The data collection form consisted of 15
questions prepared by the researchers to
record the socio-demographic characteristics
of the participants and the questionnaire was
based on 13 questions from the literature (11)
that were developed to inquire about
descriptive characteristics related to vaginal
douching and genital hygiene. In addition,
specimens were obtained from the women
for vaginal cultures and urine cultures. These
samples were sent to the Karadeniz
Technical University Microbiology and
Pathology Labs within 1 hour.

Socio-demographic Questionnaire

This consisted of questions developed by
the researcher based on the literature. The
questions concerned the women's ages, their
work, educational level, social security
status, monthly income, number of children
and births, the duration the method had been
used, and similar information.

Vaginal Douching and General Hygiene
Questionnaire

This consisted of questions about vaginal
douching practices, the method used, the
reason for practicing VD, from whom the
woman had heard about vaginal douching,
the material used in VD, how frequently it is
practiced, how many times the woman has
sex in a week, and whether or not she had
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any knowledge about the harmful effects of
VD.

Procedure for Obtaining Sterile Urine
Specimens

A sterile container (red-screw-capped
culture container) was used as a urine culture
container. Instructions as to how the culture
should be taken were given to the women
consenting to the study (Thoroughly wipe the
outer part of the urinary tract with the
disinfectant/antiseptic wipe before taking the
urine sample; dry the area with the sterile
gauze that's been given to you; after
discharging the first few drops of urine,
collect the middle of the flow in the sterile
container. Do not allow the urine container to
touch anything and do not fill up the
container to the brim (17-19). The lids were
then placed on the urine containers, on which
the names of the patients were written, and
the specimens were taken to the laboratory in
a short time by the researcher.

Procedure for Obtaining Vaginal Culture

Glass culture tubes equipped with cotton-
tipped sterile swabs used only for this
purpose were employed to gather specimens.
The small-tipped sterile swab was swept
across the vaginal wall and the specimen was
placed in a closed container with the patient's
name written on it.

Data Collection

Permission was obtained for the study
through the application made to the local
ethics committee of the Trabzon Ethics
Board. Informed consent was obtained from
all participants. The implementation of the
study was carried out by surveying the
volunteer patients after they were informed
about the aim of the study. The survey was
filled out by the patients in the waiting room
and took 20-25 min. This study was funded
by the Karadeniz Technical University
Scientific Research Project Unit (No:
2010.101.001.1).

Statistical Analysis

The Statistical Program for the Social
Sciences, version 15.0 (SPSS 15.0) was used
for data analysis. Percentages and averages
were also calculated, the Chi-square test and
t- test were performed for the statistical
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analysis. The level of statistical significance
was set at p<0.05.

RESULTS AND DISCUSSION

The women's age group, their working
status, educational level, social security
status and income levels are shown in Table
1. As can be seen in Table 1, no statistical
difference was observed between the two
groups except in terms of educational level.

The women using COC made up 25.9% of
the group, and those using IUD's, 42.9%. In
the statistical analysis, there was a significant
difference between the two groups in terms
of performing vaginal douching (X*=5.228
SD=1 p=0.034) (Table 2). It was found that
57.1% of the women practicing vaginal
douching who were taking COC, 58.3% of
the women using an IUD said that they
practiced VD 2-3 times a week; 52.4% of the
women taking COC said that they had made
this decision on their own; 50% of the
women using an IUD said they had heard
about VD from their elders; 66.7% of the
women using COC and 55.6% of the women
using an IUD said that they performed
vaginal douching with soap and water; of the
women using COC 57.1% said they
performed VD usually after sex; 43.3% of
the women using an IUD said they performed
vaginal douching after a bath; 81.0% of the
women taking COC and 86.5% of the women
using an IUD stated that they practiced
vaginal douching regularly; 50% of those
using COC and 53.6% of those using an IUD
revealed a sexual intercourse rate of 3-4
times a week. Of the women using COC,
64.2%, and 23.8% of the women using
IUD's, said they didn't think VD was harmful
(Table 2).

When the women using COC and IUD's in
our study were analyzed in terms of their
socio-demographic characteristics, their ages,
social security status, working status, and
monthly income, no differences were found
(p>0.05). However, there was a statistical
difference between the two groups in terms
of educational level (p<0.05). The level of
education of the women using IUD's was
higher than those using COC. According to
the reports of Turkish Population and Health
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Research (TNSA), a significant increase has
been seen in the use of IUD's as an effective
method of contraception, and to see that this
parallels educational levels is striking (20)
(Turkish Population and Health Research
2008). One study reported that IUD's were
the primary and preferred effective method;
taking COC was third on the list of
preferences, preceded by condoms (21). It
was also determined that levels of education
in the study group were lower than the urban
data collected by TNSA in 2003 (21). In the
present study, 52% of the women were
elementary school graduates. This figures for
the whole of Turkey in the 15-49 age group
of married women is 61.1% [20] (TNSA
2008). This result and the results of the
present study are consistent.

Among the COC group, 70.4% and 21.2%
of the IUD group were rinsing off their
genital area from back to front. A statistical
difference was found between the groups
(X?=23.42 SD=1 p=0.000) (Table 3). It was
noted that 86.4% of the COC group dried off
their genitals after going to the toilet while
this percentage was 88.1% in the IUD group.
There was no significant difference found
between the two groups (X°=34.56 SD=I
p=0.013). Looking into whether the women
wore cotton underwear, it was seen that
61.7% of the COC group and 75% of the
IUD group wore cotton underwear; a
significant difference was found between the
two groups (X’=22.551 SD=1 p=0.000)
(Table 3). As regards the practice of using
sanitary protection all the time, it was
revealed that 69.1% of the COC women and
15.5% of the IUD group used sanitary pads
daily. A significant difference was found
between the two groups (X*=4.418 SD=1
p=0.036) (Table 3). Although there is not
adequate knowledge in the literature about
the prevalence of vaginal douching, there are
small-sample studies that have been
conducted. Ege et al. (6) have reported that
61.5%, Caligkan et al. (5) that 50.2% of
women practice vaginal douching. In our
study, there was a higher percentage (42.9%)
of women using IUD's practicing VD
compared to women using COC (25.9%).
Many studies have shown that the use of
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IUD's increases the risk of vaginal infection
(15, 22-23). There are various factors that
play a role in whether women using IUD's
develop an infection. These can be cited as
the technique used in inserting the IUD, the
duration of its use, and age, among others.
The IUD changes the nature of the vaginal
flora and leads to an increase in anaerobic
bacteria. However, many studies have also
shown that genitourinary system infections
are reduced if general hygiene is carefully
practiced, the IUD is carefully inserted, and
regular check-ups are performed over the
period the IUD remains in the uterus,
provided the rules of hygiene are adhered to
(15, 24). In the present study, as it was
observed that women using IUD's had better
toilet hygiene behavior than the women
taking COC, it might be said that this is one
of the factors affecting the increase of
bacteria propagation in the urine cultures of
women using COC.

Vaginal douching has become a part of
women's general hygiene (5, 13, 25-27).
Married women describe themselves as being
soiled because of the seminal fluid remaining
in the vagina after sexual intercourse.
Religious beliefs cause women to regard the
vagina as dirty. Women practice vaginal
douching to feel clean again. Oh et al. (28)
report in their study that 78% of women
practice vaginal douching to feel clean and
well (28). It has also been stated that some of
the reasons women perform vaginal douching
are because of vaginal discharge, to eliminate
itching or odor, to prevent or treat sexually
transmitted diseases or vaginal infections,
and as a contraceptive measure (5, 9, 13, 29).
In Moslem countries, the practice is common
as it is a part of the full ablution regimen
required after sexual intercourse (5, 30). In
the present study, the high percentage of
women practicing VD may be explained by
the connection between VD and the regimen
of full ablution. Hodoglugil et al reported in a
study they conducted in the Black Sea
Region in 2000 that VD was practiced by
64.0% of women using IUD's and 64.5% of
women that were not (31). In the present
study, our finding was that more women with
IUD's were practicing VD compared to
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women taking COC; this is consistent with
the literature.

In the study, the women in the COC and
IUD groups said that they performed vaginal
douching 2-3 times a week. The data for
1995 of the National Survey of Family
Growth-NSFG reveal that 27% of women
engage in vaginal douching 1-2 times a week
(32). Various studies have shown that soap
and water are the materials that are most
commonly used in vaginal douching (7, 13).
In the present study, a high percentage of
women were making use of soap and water.

While bacteria propagation was observed
in the urine culture results of 53.1% of the
women using COC, no propagation was seen
in 55.8% of the women using IUD's.
According to the results of the vaginal
culture, 66.7% of the women using COC and
60.7% of the women using IUD's did not
display any propagation (Table 4). While
there was a significant relationship between
the two groups in the urine culture results
(p<0.05), no relationship was discovered in
the vaginal culture (p>0.05) (Table 4).

While no significant difference was found
between vaginal douching behavior and the
urine culture, there was a significant
relationship  between vaginal douching
behavior and the vaginal culture in two
groups (Table 5).

In the study, the women in the COC and
IUD groups said that they performed vaginal
douching 2-3 times a week. The data for
1995 of the National Survey of Family
Growth-NSFG reveal that 27% of women
engage in vaginal douching 1-2 times a week
(32). Various studies have shown that soap
and water are the materials that are most
commonly used in vaginal douching (7, 13).
In the present study, a high percentage of
women were making use of soap and water.

The study also showed that the two groups
exhibited significant differences in terms of
whether or not they wore cotton underwear
and in the way they cleansed themselves after
going to the toilet. The percentage of women
using a sanitary pad was higher in the COC
group compared to the IUD group. The
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higher percentage in the COC group may be
explained by the need these women may
have in the face of an uncomfortable vaginal
discharge. In many studies in Turkey it has
been shown that a large percentage of women
use sanitary pads continuously, either
because of religious beliefs or as a traditional
habit (7, 13). The regions of the body that are
conducive to  the colonization of
microorganisms are the vagina, rectum, and
ureter. The type of underwear worn, the form
of cleansing, the materials used in the
cleansing, as well as other factors, are all
instrumental in protecting these three areas.
Since the continuous use of a sanitary pad
keeps the vagina moist, an environment that
allows bacteria to propagate is thus created
(34).

The urine culture results of the women
using COC and IUD's in our study were
found to exhibit significant differences but
no significant difference was seen in terms of
the vaginal culture. When it is considered
that VD was practiced to a certain extent by
women in both groups and that a profuse
vaginal discharge was more common in the
women taking COC, it may be said that
because women have a constant store of
intestinal flora in the outer third of the ureter,
which is shorter in women, during the
practice of VD, a susceptibility is created that
encourages colonies of bacteria to propagate
in the vagina and reach the bladder. As a
result of this, there is a heightened risk of
urinary tract infection. In our study, the
findings that the women in the COC group
had more complaints about uncomfortable
vaginal discharge and that their post-toilet
hygiene was faulty are in line with the
literature. At the same time, estrogen
facilitates uropathogens to settle in the
vagina and the urogenital cells while some
antibiotics spoil the vaginal flora, creating an
environment where microorganisms can
grow freely (14). Considering that there are
many antimicrobial medications on the
market that women might be using for
vaginal discharge also suggests a reason for
the extent of propagation in the urine.



GUSBD 2016; 5(3): 80-89
GUSBD 2016; 5(3): 80-89

CONCLUSION AND

RECOMMENDATIONS
According to the results of the study, the

following were determined:

v’ There was a higher percentage of bacterial
propagation in women taking COC

v" More women taking COC practiced VD

v More women taking COC had vaginal
discharge

v' Women taking COC were using sanitary
pads at a higher percentage.

v Both groups were using soap and water
for VD

v Both groups were handling post-toilet
cleansing incorrectly.

v  Both groups practiced VD more
commonly after sexual intercourse.

v' A significant relationship was found
between vaginal douching behavior and
the vaginal culture results in both groups.

In Turkey, women continue to practice
traditional habits similar to VD. When it is
considered that women practice VD for many
reasons, it is of importance to study women's
hygienic practices and educate them about
the mistakes they are making. The early
discovery of these mistakes will be
beneficial, not only in preventing potential
health problems in women but also in
treating existing problems early on.

Acknowledgments: The authors thank all
the women who participated in this research.
This study was funded by the Karadeniz
Technical University Scientific Research
Project Unit.

Giimiishane Universitesi Saglk Bilimleri Dergisi
Glimughane University Journal Of Health Sciences

(%

10.

11.

12.

13.

14.

15.

20.

21.

22.

23.

24.

. Mazzulli T, Simor

Arastirma Makalesi
Original Article

REFERENCES

Martino JL, Vermund SH. Vaginal douching: Evidence for
risks or benefits to women’s health. Epidemiologic Reviews
2002; 24:109-124.

Aral SO, Mosher WD, Cates W. Vaginal douching among
women of reproductive age in the United States. Am J Public
Health 1992; 82(2): 210-214.

Mete S, Gergek E. Vajinal dusun yaygmhgmi etkileyen
etmenler ve sonuglarl. Hem. Yiiksekokulu Dergisi 2005; 55-61.
blogcu.com/gusul-abdesti-nedir Accessed 18 June 2012.
Caliskan D, Subast N, Sarisen O. Vaginal douching and
associated factors among married women attending a family
planning and gynecology clinic. 4th International Congress of
Reproductive Health & Family Planning, Bayt press Ankara:
Turkey-2006. ss: 201-205.

Ege E, Timur S, Zincir H, et al. Tiirkiye’nin dogusundaki
kadmlarm vaginal dus uygulamalar ve iliskili davransslar , 4.
Uluslar arasi iireme saghgi ve aile planlamasi kongresi sozlii
bildiri, Ankara, 2005.

Demirbag C. Kadinlarda IYE'de hijyenik aliskanliklarla ilgili
risk  faktorleri.  Cumhuriyet  Universitesi ~ Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi 2000; 4(2):52-58.

Foch BJ, McDaniel ND, Chacko MR. Racial differences in
vaginal douching knowledge, attitude, and practices among
sexually active adolescents. Journal of Pediatric and Adolescent
Gynecology 2001; 14:29 -33.

Hacialioglu N, Inandi T, Pasinlioglu T. Erzurum ana g¢ocuk
sagligi ve aile planlamasi merkezine basvuran kadinlarda
genital yol enfeksiyonlarinin sikligr ve risk faktorleri. Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2000; 3(2):11-17.
Caligkan D, C6l M, Akdur R, et al. Park saglik ocagi
bolgesinde 15-49 yas grubu kadinlarda vajinal dus sikligi ve
etkili faktorler iizerine c¢alisma, Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Mecmuasi 1996; 49(2):73-80.

Akin B, Erdem H, Ege E.15-49 yag evli kadinlarda vajinal dus
uygulanmast ve olumsuz etkileri. Insan bilimleri dergisi 2006;3.
Kirchner JT. Prevalence of vaginal douching despite its
adverse effects. American Family Physician 2000; 61(3): 849-
851.

Yagmur Y. Malatya ili Firat Saglik ocag1 bolgesinde yasayan
15-49 yas kadnlarin genital hijyen davranislari. TSK koruyucu
Hekimlik Biilteni 2007; 6(5):325-330.

Coskun A. Rekiirren iiriner sistem enf. Giilhane tip dergisi
2007; 50: 226-231.

Zincir H, Temel AB. RIA’ya 6zel danmismanlik ilkesine gore
RIA uygulanmasi, genital hijyen egitim ve vulvajinal
enfeksiyonlarin goriilme iligkisi. Saglik Bilimleri Dergisi 2010;
19(1):60-67.

. Hopkins WJ, Elkahwaji J, Beierle LM, et al. Vaginal mucosal

vaccine for recurrent urinary tract infections in women: results
of a phase 2 clinical trial. J Urol 2007; 177:1349-1353.
AE, Low DE. Reproducibility of
interpretation of gram-stained vaginal smears for the diagnosis
of bacterial vaginosis. J Clin Microb.2004; 28:1506-8.

. Nugent RP, Krohn MA, Hillier SL. Reliability of diagnosing

bacterial vaginosis is improved by a standardized method of
gram stain interpretation. J Clin Microb 1991; 29:297-301.

. Zarakolu P, Hodoglugil NS, Aydin F, et al. Reliability of

interpretation of gram-stained vaginal smears by nugent's
scoring system for diagnosis of bacterial vaginosis. Diagnostic
Microbiology and Infectious Disease 2004; 48(2):77-80.
Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi 2008, On Rapor. Tiibitak
Mart: Ankara, 2009.

Kaya H, Tath H, Agik Y, et al. Bingol ili uydukent saglik
ocagl bolgesindeki 15-49 yas kadinlarin Aile Planlamasi
yontem kullanim diizeyinin belirlenmesi. F.U. saghk Bilimleri
Dergisi 2008; 22(4): 185-191.

Anh PK, Khanh NT, Ha DT, et al. Prevalence of lower genital
tract infection among women attending maternal and child
health and planning clinics in Hanoi. Vietnam, Southeast Asian
J Trop Med Public Health 2003; 34:367-373.

Chiaffarino F, Parazzini F, DeBesi P. Risk factor for bacterial
vaginozis. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2004; 117:222-
226.

Eroglu K, Akkuzu G, Vural G, et al. Postplesantal ve Erken
Pospartum Rahim I¢i Arag (RiA) Uygulamalari Ile
Postpuerperal ve Interval RIA Uygulamalarmm Etkililik ve

85



GUSBD 2016; 5(3): 80-89

GUSBD 2016; 5(3): 80-89

25.

26.

27.

28.

29.

Komplikasyonlar Y®&niinden Incelenmesi. T.C. Hacettepe
Universitesi Bilimsel Arastirma projesi: Ankara, 2003.

Martino JL, Vermund SH. Vaginal douching: Evidence for
risks or benefits to women’s health. Epidemiologic Reviews
2002; 24:109-124.

Simpson T, Merchant JS,
douching among adolescent
challenges than progress.
2004;17:249- 258.

Yimaz N, Saracoglu F, Egilmez P. Kadinlarda hijyen
uygulamalari. Kadin Dogum Dergisi. 2(2),10-15 (2003)

Oh MK, Funkhouser E, Simpson T, et al. Early onset of
vaginal douching is associated with false beliefs and high risk
behaviour. Sexually Transmitted Diseases 2003; 30(9):689-669.
Gazmararian JA, Bruce FC, Kendrick JS, et al.. Why do
women douche? Results from a qualitative study. Maternal and
Child Health Journal 2001; 5(3):153-159.

Grimley DM, et al. Vaginal
and young women: more
J Pediatr Adolesc Gynecol

Giimiishane Universitesi Saglk Bilimleri Dergisi
Glimughane University Journal Of Health Sciences

30.
31.

32.

33.

34.

Arastirma Makalesi
Original Article

http://www.diyanet.gov.tr/ Accessed 12 February 2012.
Hoduoglugiil NS, Aslan D, Bertan M. Intrauterine device use
and some issues related to sexually transmitted disease
screening and occurrence. Contraception 2000; 61:359-364.
Abma JC, Chandra A, Mosher WD, Peterson LS, et al. Fertility,
family planning and women’s health: new data from the
national survey of family growth, vital & health statistics-
series 23, data from the national survey of family growth
1997;19:1-114.

Caligkan D. Geleneksel intravajinal uygulama” vajinal dus,
lavaj” yapilmali mi? Yapilmamali mi1? Sirekli Tip Egitimi
Dergisi 2005; 4:15-18.

Kunin CM. Urinary tract infections in females. Clin Infect Dis
1994; 18:1-12.

86



GUSBD 2016; 5(3): 80-89 Giimiishane Universitesi Saglk Bilimleri Dergisi Arastirma Makalesi
GUSBD 2016; 5(3): 80-89 Glimughane University Journal Of Health Sciences Original Article

Table 1. Identifying characteristics of groups

GROUPS
COC 1IUD
n % n % X? SD p
Age
19 and under 15 18.5 21 25.0
20-29 15 18.5 20 23.8 2.349 3 *0.503
30-39 28 34.6 24 28.6
40-49 23 28.4 19 22.6
Working Status
Employed 21 259 18 21.4 0.462 1 0.620
Unemployed 60 74.1 66 78.6
Work
Housewife 9 429 11 61.1 5.789 3 *0.122
Civil servant 3 14.3 5 27.8
Blue-collar worker 9 42.8 2 11.1
Education
Literate 3 3.7 10 11.9
Illiterate 7 8.6 8 9.5
Elementary-Middle School 55 67.9 35 41.7 15.612 4 *0.004
High School 16 19.8 26 31.0
University 0 0 5 6.0
Social Security
SSK 32 39.5 36 429 0.689 4 *0.953
Pension Fund 19 23.5 17 20.2
Bagkur 19 235 19 22.6
Greencard (Health Card) 5 6.2 4 4.8
No 6 7.4 8 9.5
Monthly Income
TL 500-1000 (Middle-class) 23 28.4 13 15.5
TL 1001-2000 (With means) 40 49.4 51 60.7 4.160 2 0.125

TL 2001-3000 (Very wealthy) 18 22.2 20 238
Number of children

1-2 27 20 t=1.405 163 0.162
3-4 27 22

Number of births

1-2 23 25 t=1.220 163 0.224
3-4 24 24

Duration of use

1-3 years 47 58.0 48 57.1

4-6 years 22 27.2 22 26.2 t=-2.34 163 0.816
7 years and more 12 14.8 14 16.7

*Fisher Chi-square test was used
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Table 2. Descriptive characteristics of vaginal douching

CcoC 1UD X SD p
n % n %
Practicing vaginal douching
Yes 21 259 36 429 4506 1 0.034
No 60 74.1 48 57.1
Frequency of vaginal douching
Once a week 5 23.8 10 278 0306 2 *0.858
2-3 times a week 12 57.1 21 583
1-2 times a month 4 19.0 5 139
Where she found out about vaginal douching?
From family elders 9 42.9 18 50.0 1.303 2 *0.521
On her own 11 52.4 14 389
From friends 1 4.8 4 11.1
Materials used in vaginal douching
Water 3 14.3 7 194 1.087 3 *0.780
Soap and water 14 66.7 20 55.6
Special perfumed 1 4.8 4 111
materials
Zefiran or vinegar-water 3 14.3 5 139
For what purpose?
For full ablution 5 23.8 10 27.0 5733 3 *0.125
After sexual intercourse 12 57.1 11 29.7
After a bath 4 19.0 18 433
Does she regularly rinse out the vagina?
Yes 17 81.0 32 865 0313 1 *0.576
No 4 19.0 5 135
Is VD harmful?
Yes 29 35.8 64 762 0.551 1 0.102
No 52 64.2 20 238
Number of times a week she has sex
1-2 13 16.3 16 19.0 1377 2 0.502
3-4 50 62.5 45  53.6
5 and more 17 21.3 23 274

*Fisher Chi-square test was used
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Table 3. Distribution of some hygienic characteristics of the women

Groups €ocC IUb
Groups
Characteristics n % n % X? SD p
Post-toilet cleansing from back to front
Yes 57 70.4 22 212 2342 1 0.000
No 24 29.6 64 78.8
Drying after going to the toilet
Yes 70 86.4 74 88.1 3456 1 0.330
No 11 13.6 10 11.9
Cotton underwear?
Yes 50 61.7 63 75.0 2255 1 0.000
No 31 38.3 21 25.0
Always uses a sanitary pad
Yes 56 69.1 13 155 4418 1 0.036
No 25 30.9 71 84.5
Uncomfortable discharge
Yes 46 56.8 27 321 218 1 0.036
No 35 43.2 57 67.9

Table 4. Comparison of urine and vaginal culture results in women taking COC or using IUD's

Groups
coc 1D Total X* SD p

Factor n % n % n Y%
URINE CULTURE
No propagation 38 469 54 643 92 55.8 5.045 1 0.018
Propagation 43 531 30 35,7 73 44.2
VAGINAL CULTURE
No propagation 54 66.7 51 60.7 106 63.7 0.407 1 0317
Propagation 27 333 33 393 60 36.3
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Table 5. Vaginal douching behavior according to method and comparison with urine and vaginal culture results

Vaginal douching

Yes No X2 SD p
NGD % 04 %
Propagation in the Urine Culture
CcoC Yes 13 16.0 30 37.0 0.89 2 0.346
No 8 9.8 30  37.0
IUD Yes 14 16.6 13 154 131 1 0.251
No 22 26.1 35 416
Propagation in the Vaginal Culture
COoC Yes 20 246 7 8.6
No 1 1.2 53 65.4 *48.09 3 0.000
IUD Yes 33 392 - -
No 3 3.5 48  57.1 *72.47 1 0.000

* Fisher Chi-square test was used
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POSTPARTUM DEPRESYONUN EMZIRME UZERINE ETKIiSi

THE EFFECTS OF POSTPARTUM DEPRESSION ON BREASTFEEDING

Yasemin ERKAL AKSOY', Fatma UNAL?, Gokge INCKE?, Giilay CiL?, Kiibra ORUC?, TubaYILMAZ?,
Silan YILDIRIM?, Sema DERELI YILMAZ®

OZET

Bu arastirma, postpartum dénemde olan kadinlarda
postpartum depresyonun emzirme {izerine etkisini
saptamak amaciyla yapilmistir. Arastirmanin evrenini
Konya ili dogumevi lohusa servisinde hizmet alan tiim
kadinlar, drneklemini ise goniilli olarak arastirmaya
katilmay1 kabul eden, 18 yasindan biiyiik, okuma
yazmasi olan 324 lohusa kadin olusturmustur. Veriler
aragtirmacilar  tarafindan olusturulan S0syo-
demografik bilgi formu, Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon (EDSDO) ve Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgegi (EOYO) kullamlarak yiiz yiize goriisme teknigi
ile toplanmistir. Kadimlarin Emzirme Oz-Yeterlilik
puan ortalamast 53,50+10,14 (min=19, max=70),
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon puan ortalamasi
ise 8,7745,40 (min=0, max=27), olarak bulunmustur.
Kadmlarin Emzirme EOYO puanlan ile dogumda
sorun ve aile i¢i siddet durumlar1 arasinda anlamli fark
vardir (p<0,05). Kadmlarm EDSDO puanlan ile
gebeligi isteme, dogum Oncesi bakim alma, dogumda
sorun, aile i¢i siddet durumlar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Arastirmamizda elde edilen
bulgulara gére EOYO ile EDSDO puan ortalamalari
arasinda negatif bir korelasyon belirlenmistir.
Arastirma sonucunda kadinlarin emzirme basarilarinin
orta diizeyde oldugu, dortte birinin depresyonda
oldugu ve depresyon ile emzirme arasinda negatif bir
iligki oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, Oz-Yeterlilik,
Postpartum Depresyon

ABSTRACT

This study was performed to determine the effect
of breastfeeding on depression experienced by women
in the postpartum period. The population of the study
was composed of women admitted to the maternity
department of Maternity Hospital in Konya and the
sample was composed of 324 voluntary literate
women at the age of 18 and over. The data were
collected with face-to-face interviews via the socio-
demographic questionnaire created by the researchers,
the Edinburgh Postnatal Depression (EPDS) and the
Breastfeeding Self-Efficacy Scale (BSES). The mean
range of women’s BSES score was 53.50+10.14
(min=19, max=70), and the EPDS score was
8.77+5.40 (min=0, max=27). Women's BSES scores
were determined to be statistically significantly
different as to the problems at birth and domestic
violence (p<0.05). Women's EPDS scores were
determined to be statistically significantly different as
to wanted pregnancy, taking prenatal care, problems at
birth and domestic violence (p<0.05).According to our
findings, there was a negative correlation between
EPDS and BSES scores. Women's breastfeeding
success was determined to be at intermediate level,
while a quarter of women were depressed. There was
also a negative correlation between breastfeeding and
depression.

Keywords: Breastfeeding,
Postpartum Depression
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GIRIS VE AMAC

Gebelik ve dogum sonu donem kadin
yasamindaki Onemli gelisimsel olaylardan
biridir. Postpartum dénemde meydana gelen
morfolojik ve fonksiyonel tiim degisiklikler
kadinin ruhsal alanina yansir. Bu nedenle
postpartum dénem kadinda stres yaratan bir
durum oldugu gibi kadinda psikolojik
problemlerin  ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir (1, 2, 3). Bu déonem kadinlarin
%70-85’inde ruhsal belirti ve bozukluklar
ortaya ¢ikabilmektedir (4).

Depresyon, hafif ya da agir diizeyde
postpartum donemde en sik goriillen ruhsal
bozukluktur (5). Kadmlarin yaklasik %13’
dogumdan sonraki 12  hafta iginde
depresyona girmektedir (3). Dogumdan
sonraki bir yil postpartum depresyon i¢in
yiiksek  risk  donemi  olarak  kabul
edilmektedir. Bir kez postpartum depresyon
geciren kadinlarda, takip eden 5 yil igerisinde
depresyona girme riski iki katina ¢ikmaktadir
(6). Postpartum depresyonda anne bebek bagi
ciddi sekilde bozulur. Depresif anneler bebek
ile emosyonel bag kurmada gii¢liik ¢ekerler
(7). Dogum sonu depresyonda erken tedavi
semptomlarin agirligini azaltmakta, anne ve
bebek  lizerinde  olabilecek  olumsuz
etkilenmeleri sinirlamaktadir (8). Bu nedenle
dogum sonu bakim veren ebe ve hemsirelerin
postpartum depresyon igin risk taramalar
yapmalar1 dnemli bir sorumluluktur (9).

Postpartum donemde emzirme, bebeklerin
saglikli bliylimesi ve gelismesi i¢in en uygun,
esi bulunmaz bir beslenme yontemi olup
anne ile bebegin saghig: iizerinde ¢ok ozel,
biyolojik ve duygusal etkiye sahiptir (10).
Annenin bebegine saglikli bir sekilde
bakabilmesi ve uzun donem emzirebilmesi
icin Oncelikle kendi beden ve ruh sagliginin
yerinde olmasi gerekir (6). Dogum sonrasi
donemde annede ortaya cikan depresyon
annenin, bebegin ve ailenin ¢esitli giicliikler
yasamasina neden olmakta, annenin bebekle
iliskisini, bebek bakimmi ve ebeveynlik
rolini  olumsuz  etkilemektedir  (11).
Avustralya’da 159 anne {izerinde yapilan
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caligmada, emzirme siliresi uzun olan
annelerin depresif belirti diizeylerinin diistik

oldugu belirtilmigtir  (12). Bagka bir
caligmada  depresif  belirtinin  yiiksek
olmasinin, annenin emzirmeye devam

etmemesi konusunda Ongoriicii bir faktor
oldugunu vurgulanmaktadir (3). Ozellikle
postpartum dordiincii ve sekizinci haftalarda
depresif belirtileri ortaya c¢ikan annelerin
emzirmeyi biraktiklari, emzirmeye yonelik
Oz-yeterliliklerinin ~ daha az  oldugu,
bebeklerini besleme ve beslenme yontemleri
konularinda daha fazla sorun yasadiklar
saptanmistir (12). Bunlarin yanmi sira erken
bebeklik  doneminde  annede  goriilen
depresyon, bebegin beslenmesini ve dolayisi
ile bebek biiyiimesini olumsuz etkilemektedir
(13). Donmez ve Biikiilmez yaptiklari
caligmada postpartum depresyondaki
annelerin bebeklerini emzirme siiresinin kisa
oldugu ve bu nedenle risk altinda olan
bebeklerin daha az kilo aldiklarim
bulmuglardir (14).Baz1 ¢alismalarda annenin
egitim diizeyinin, emzirmenin baglatilmas1 ve
sirdiiriilmesinde  olumlu  etkisi  oldugu
saptanmugstir (3, 15).

Ek olarak yapilan ¢alismalarda da annenin
bebegini emzirmesinde (emzirmeye baslama,
siirdiirme, anne siiti verme) postpartum
depresyon ve stres semptomlarinin olumsuz
etkisi oldugu goriilmiistiir (3, 16). Depresif
anneler emzirme konusunda daha fazla
kaygilanmakta, siitlerinin besleyiciliginin ve
miktarinin yetersiz oldugunu
diistinmektedirler. Bu nedenle emzirme
konusunda olumsuz sonuglar1 azaltmak igin
depresyondaki anneyi tanimak ve tedavi
etmek oldukg¢a 6nemlidir (3, 17).

Bu arastirma, postpartum dénemde olan
kadinlarda postpartum depresyonun emzirme

lizerine  etkisini  saptamak  amaciyla
yapilmuistir.
MATERYAL VE METOT

Tanimlayici tipte olan bu ¢alisma 1 Ocak
2016- 31 Nisan 2016 tarihleri arasinda
Konya ili  dogumevinde  yapilmistir.
Aragtirmanin evrenini Konya ili dogumevi
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lohusa servisinde hizmet alan tiim kadinlar
olusturmaktadir.  Arastirmanin  6rneklem
biiyiikliigii ise G*Power 3.0.10 program ile
bilinen puanm1 (7,64+5,39) 1 puanlik sapma
icinde %95 gicle 316 kadin olarak
hesaplanmistir (3). Veri kayiplarin1 6nlemek
amactyla arastirmanin Orneklemine 324
lohusa kadin alinmistir. Veriler arastirmacilar
tarafindan  olusturulan  sosyo-demografik
bilgi formu, Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon (EDSDO) ve Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgegi (EOYO) kullanilarak yiiz
yiize gorlisme teknigi ile toplanmustir.

Sosyo-Demografik Bilgi Formu:
Postpartum annelerin yasi, ¢alisma durumu,
gelir durumu, aile tipi, egitim durumu gibi
sosyo-demografik 6zelliklerine gore 20 soru
yer almaktadir. Bilgi formu literatiir
arastirmasi yapilarak olusturulmustur.

Edinburgh Dogum Sonrasi1 Depresyon
Olgegi: Cox ve arkadaslan tarafindan
gelistirilen Olgek dogum sonrasi donemde
depresyon yoniinden riski belirlemek, diizey
ve  siddet degisimini  Olgmek  igin
kullanilmaktadir. EDSDO 10 maddeden
olusan, dortli likert bigiminde kendini
degerlendirme oOlcegidir. Dort segenekten
olusan yanitlar 0-3 arasinda puanlanmakta,
Olcekten alinabilecek en diisiik puan 0 ve en
yiiksek puan 30’dur. Degerlendirmede 1, 2
ve 4. maddeler 0, 1, 2, 3 seklinde
puanlanirken, 3, 5, 6, 7, 8, 9 ve 10. maddeler

3, 2, 1, 0 secklinde ters olarak
puanlanmaktadir.  EDSDO’niin  Tiirkge
uyarlamas1  Engindeniz ve arkadaslarn
tarafindan 1997  yilinda  yapilmistir.

EDSDO’niin kesme noktast 12/13 olarak
hesaplanmis olup, toplam 6l¢ek puan1 kesme
noktasindan fazla olan kadimlar risk grubu
olarak kabul edilmektedir. Olgegin gecerlilik-
giivenirlik analizinde cronbach alfa degeri
0.79 olarak bulunmustur (18, 19).

Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi: 2003
yilinda Dennis tarafindan olusturulmustur.
Olgek emzirme oz-yeterliligini
degerlendirilen  toplam 14  maddeden
olusmustur. Olgek 5°li Likert tipinde olup,
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6l¢egin maddeleri 1 = “hi¢ emin degilim”den
5= “her zaman eminim”e  kadar
derecelendirilerek degerlendirilmektedir.
Olgekten almabilecek en diisiik puan 14, en
yiiksek puan 70’tir; yiiksek puan daha yiiksek
emzirme 0z-yeterliligi anlamina gelmektedir.
Dennis  olgegin  postpartum  donemde
kullanilmasinin uygun oldugunu
belirtmektedir. Tokat, Okumus ve Dennis
tarafindan Emzirme Oz-Yeterlilik Olgeginin
kisa seklini Tiirkge giivenirlik gecerlilik
caligmas1 yapilmis ve Cronbah alpha degerini
0.86 bularak 6l¢egin Tiirk kiiltiirii icin uygun
oldugu saptanmistir (20, 21).

Arastirmaya baslamadan 6nce etik kurul
karar1 ve ilgili kurumdan izin alinmistir.
Lohusa servisine gelen her lohusaya
aragtirma hakkinda agiklama yapilarak, sozel
onamlart almmigstir. Postpartum odasina
alinan anne bebegini emzirirken
arastirmacilar  tarafindan  gozlemlenerek
Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi, sonra da
kisisel bilgi formu ve EDSDO annelerle yiiz
yiize goriisiilerek doldurulmustur.

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi
bilgisayarda; Statistical
PackageforSocialScience 16 (SPSS 16.0)
paket programi kullanilarak tanimlayici
istatistikler, Pearson Korelasyon Teknigi,
Bagimsiz gruplarda Student t testi gibi
analizler yapilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya katilan kadinlarin (n=324)
yas ortalamasi 27,49+6,47, gebelik sayisi
ortalamas1 2,47+1,32, yasayan c¢ocuk sayisi
ortalamas1 2,06+1,08 olup, dogum sayis1

ortalamasi 2,12+1,13"ddr. Kadinlarin
bebeklerinin - dogum agirligi  ortalamasi
3021,54+503,37°dir.

Aragtirma kapsamindaki annelerin

%72,5’1 ortadgretim ve altt mezunu oldugu
saptanmigtir. Calisma bulgusu ile benzer
olarak Arslan (2011)’in yaptig1 caligmada
annelerin %50,8’inin ortaokul ve alt1 mezunu
oldugu  saptanmistir  (22).  Arastirma
kapsamindaki annelerin es egitim
diizeylerine bakildiginda %55,9’unun esinin
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ortabgretim ve altt  mezunu oldugu
saptanmistir.  Calisma  bulgularn  farkh
calismalar ile benzerlik gostermektedir (21,
23).

Arastirma kapsamina alinan annelerin
biiylik bir kisminin (%67) ¢ekirdek aileye
sahip oldugu saptanmustir. Tiirkiye’de farkli
bolgelerde  yapilmis  caligmalarda  da
aragtirma  bulgusu ile benzer sekilde
annelerin biiyilik bir kisminin ¢ekirdek aileye
sahip oldugu goriilmektedir (3, 22, 23).

Kadinlarin %93,2°1 caligmamakta,
%72,8’inin ailesinin aylik gelir diizeyi orta
(gelir gidere denk) seviyededir. Arslan’in
calismasinda  kadmlarin  (%46,4)  gelir
durumunu iyi olarak degerlendirdigi (22),
Kurnaz’in ¢alismasinda kadinlarin  (%67)
gelir durumunu gelir gidere esit olarak
degerlendirdigi goriilmiistiir (23). Ulkemizde
sosyo-ekonomik diizeyin bolgelere gore
degisim gostermesi ve kadinlarin  kendi
algilarina  gore ekonomik  durumlarini
degerlendirmelerinin farklilifa neden oldugu
distiniilmistiir.

Aragtirma kapsamina alinan annelerin
biiyiik bir kisminin (%85,8) saglik giivencesi
oldugu saptanmistir. Calisma bulgusuna
benzer olarak annelerin saglik gilivencesi
oldugunu saptamistir (22, 23, 25).

Arastirma kapsamina alinan annelerin
%81,2’s1 isteyerek gebe kalmistir. Yapilan
calismalarda benzer sonuglar elde edilmistir
(22, 23).

Kadinlarin %16°s1 gebelikte saglik sorunu
yasamis, %61,4’0 dogum Oncesi bakim
almistir. Kadinlarin %67,6’s1 normal dogum
yapmistir. Kadmlarin  %12,3’  dogumda
sorun yasamis, %11,1’1 aile i¢i siddet
goérmiis, %12 sinin kronik bir hastalig1 vardir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Kadinlari Tanimlayic1 Ozelliklerinin ve
Gebelige, Doguma Iliskin Ozelliklerinin
Dagilim1 (n=324)

Ozellikler Say1 %
Egitim Durumu

Ortadgretim ve alt1 235 725
Lise ve lzeri 89 27,5
Esinin Egitim Durumu

Ortadgretim ve alt1 181 55,9
Lise ve lzeri 143 441
Aile Tipi

Genis Aile 107 33,0
Cekirdek Aile 217 67,0
Ekonomik Durumu

Gelirim giderden az (diisiik) 75 23,1
Gelirim gidere denk (orta) 236 72,8
Gelirim giderden fazla (yiiksek) 13 4,0
Sosyal Giivence Durumu

Var 278 85,8
Yok 46 14,2
Gebeligi Isteme Durumu

Evet 263 81,2
Hayir 61 18,8
Gebelikte Saghk Sorunu

Evet 52 16,0
Hayir 272 84,0
Dogum Oncesi Bakim

Evet 199 61,4
Hayir 125 38,6
Dogum Sekli

Normal dogum 219 67,6
Sezaryen dogum 105 324
Dogumda Sorun

Evet 40 12,3
Hayir 284 87,7
Aile ici Siddet

Evet 36 11,1
Hayir 288 88,9
Kronik Hastalik Varhg

Evet 39 12,0
Hayir 285 88,0
Toplam 324 100,0

Giliniimilizde annenin ruh saglhigi anne siitii
ve emzirmenin Onemi kadar Onemli bir
konudur. Annenin bebegini saglikli bir
sekilde ve uzun donem emzirebilmesi i¢in
oncelikle kendi ruh ve beden sagliginin
yerinde olmasi gerekir. Depresif annelerin
emzirme konusunda daha fazla
kaygilandiklari, siitlerinin yeterliligi  ve
besleyiciligi konusunda olumsuz fikirlere
sahip oldugu goriilmektedir (6). Postpartum
donemde emzirme yenidoganin saglikli
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bliylimesi ve gelismesi i¢in en uygun
beslenme yontemidir. Emzirme ile besleme
annenin ve yenidoganin saglig1 iizerinde ¢ok
0zel biyolojik ve duygusal bir etkiye sahiptir
(26).

Kadmlarm  Emzirme  Oz-Yeterlilik
Toplam puan ortalamast  53,50+10,14
(min=19, max=70), Edinburgh Dogum
Sonrast Depresyon puan ortalamasi ise
8,77£5,40 (min=0, max=27), olarak
bulunmustur. Arslan’in yaptigi ¢alismada
annelerin  EOYO puan  ortalamasinin
58,98+8,14 oldugu saptanmistir (22). Benzer
bir calismada c¢alismaya katilan annelerin
EOYO puan ortalamalarmin 40,63+10,22
puant oldugu saptanmistir (1). Bu sonuglar
bizim c¢aligmamizin bulgulariyla paralellik
gostermektedir.

Calismamizda kadmnlarm EOYO ile
EDSDO puanlar1 arasinda negatif bir
korelasyon belirlenmistir. Yapilan birkag
calismada c¢alismamizin aksine emzirmenin
postpartum depresyonla iliskisinin olmadig:
bulunmustur (3, 27).

Edinburgh Dogum Sonrast1 Depresyon
Olcegi puanlarmi 12 ve iizerinde olanlari
depresyon kabul ederek yapilan siniflamada;
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kadinlarin %29’u depresyonda olup %71’
depresyonda degildir. Ulkemizde yapilan
caligmalarda postpartum depresyon
prevelansinin %17 ile %30 arasinda oldugu
goriilmektedir (11, 28).

Oz-Yeterlilik

Tablo 2. Kadinlarin Emzirme ve
Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon
Puanlar1 Arasindaki liski (n=324)
Olcekler X+Sd
Emzirme Oz- 53,50+10,14
Yeterlilik Olcegi R = -0,424
Edinburgh Dogum p= 0,000
Sonrasi Depresyon 8,77%5,40
Olgegi
Tablo 3’te  kadmlarin  tanimlayici

ozellikleri ile Emzirme Oz yeterlilik ve
Edinburgh Dogum Sonrasi1 Depresyon
Puanlart  arasindaki iligki incelenmistir
(Tablo 3). Kadmlarin  belirtilen  bu
tammlayic1  ozellikleri ile Emzirme Oz-
yeterlilik arasinda anlamli olarak fark
bulunamamistir (p>0,05). Ancak kadinlarin
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
puanlar1 ile egitim durumu, aile tipi,
ekonomik durumu arasinda anlamli fark
vardir (p<0,05).

Tablo 3. Kadinlarm Tammlayict Ozelliklerine Gére Emzirme Oz Yeterlilik ve Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=324)

Olgekler Emzirme Oz-Yeterlilik Edinburgh Dogum Sonras:
Depresyon

Ozellikler X+SS p F/t X+SS p F/t

Egitim Durumu

Ortadgretim ve alt1 53,50+10,78 0,991 t=-0,012 9,22+5,58 0,016 t=2,419

Lise ve lizeri 53,51+8,25 7,60+4,73

Esinin Egitim Durumu

Ortadgretim ve alt1 54,02+10,67 0,297 t=1,045 9,19+5,79 0,115 t=1,582

Lise ve lzeri 52,85+9,42 8,24+4,82

Aile Tipi

Genis Aile 52,88+11,19 0,442 t=-0,731 10,50+5,64 0,000 t=4,140

Cekirdek Aile 53,81+9,59 7,92+5,07

Ekonomik Durumu

Gelir giderden az (diisiik) 51,90+10,05 0,138 F=1,995 9,97+5,26 0,001 F=7,073

Gelir gider denk (orta) 53,80+9,91 8,65+5,31

Gelir giderden fazla (yiiksek) 57,38+13,60 4,07+5,31

Sosyal Giivence Durumu

Var 53,60£9,86 0,669 t=0,428 8,58+5,26 0,163 t=-1,414

Yok 52,91£11,76 9,93+6,10

94



GUSBD 2016; 5(3): 90-96
GUSBD 2016; 5(3): 90-96

Kadinlarin  obstetrik  ozellikleri  ile
Emzirme Oz yeterlilik ve Edinburgh Dogum
Sonrast Depresyon puanlari arasindaki iligki
incelenmistir (Tablo 4). Kadinlarin Emzirme
0z-yeterlilik puanlar ile dogumda sorun ve
aile ici siddet durumlar1 arasinda anlaml fark
vardir (p<0,05). Kadmlarin Edinburgh
Dogum Sonras1 Depresyon puanlart ile
gebeligi isteme, dogum Oncesi bakim alma,
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dogumda sorun, aile i¢i siddet durumlar
arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Arastirmamiz  kapsamindaki annelerin
dogum &ncesi bakim alanlarm EOYO puan
ortalamasi 53,34+9,19 dur. Arslan’in yaptig
caligmada ise gebeliginde dogum Oncesi
bakim alan annelerin EOYO puan ortalamasi
ise 59,50+7,79 dur (22). Calisma bulgumuz
Arslan’in  calisma bulgusu ile paralellik
gostermektedir.

Tablo 4. Kadinlarin Gebelige ve Emzirmeye Iliskin Ozelliklerine Gore Emzirme Oz Yeterlilik ve Edinburgh
Dogum Sonrasi Depresyon Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=324)

Olgekler

Emzirme Oz Yeterlilik

Edinburgh Dogum Sonrasi

Depresyon
Gebelige iligkin Ozellikler  X+SS Test ve p X+£SS Test ve p
Gebeligi isteme Durumu
Evet 53,61+9,77 p=0,697 8,38+5,03 p=0,006
Hayir 53,04+11,68 t=0,390 10,49+6,55  t=-2,779
Gebelikte Saghk Sorunu
Evet 51,92+10,96 p=0,253 9,71+5,45 p=0,181
Hayir 53,80+9,97 t=-1,152 8,59+5,38 t=1,350
Dogum Oncesi Bakim
Evet 53,34+9,19 p=0,722 8,22+5,44 p=0,019
Hayir 53,76+11,52 t=-0,357 9,65+5,23 t=-2,356
Dogum Sekli
Normal dogum 52,87+10,25 p=0,100 9,10+5,40 p=0,110
Sezaryen dogum 54,8249,82 t=-1,654 8,08+5,36 t=1,605
Dogumda Sorun
Evet 50,57+8,98 p=0,035 11,37+£6,07  p=0,005
Hayir 53,91+10,24 t=-2,164 8,41+5,20 t=2,935
Aile ici Siddet
Evet 47,83+9,35 p=0,000 11,77+5,57  p=0,001
Hayir 54,21+10,02 t=-3,829 8,40+5,27 t=3,444
Kronik Hastalik Varhg:
Evet 51,05+10,32 p=0,119 11,33+6,77  p=0,002
Hayir 53,84+10,08 t=-1,588 8,42+5,10 t=3,194

SONUC VE ONERILER

Kadmlarin Emzirme Oz-Yeterlilik puan
ortalamas1 53,50+10,14, Edinburgh Dogum
Sonrast Depresyon puan ortalamasi ise
8,77£5,40 olarak bulunmustur. Kadinlarin
tammlayic1  ozellikleri ile Emzirme Oz-
yeterlilik arasinda anlamli olarak fark
bulunamamigstir. Ancak kadinlarin Edinburgh
Dogum Sonras1 Depresyon puanlart ile
egitim durumu, aile tipi, ekonomik durumu
arasinda anlamli fark vardir.

Kadinlarin Emzirme 6z-yeterlilik puanlari
ile dogumda sorun ve aile i¢i siddet
durumlar1 arasinda anlamli fark vardir.
Kadinlarin  Edinburgh Dogum  Sonrasi
Depresyon puanlart ile gebeligi isteme,
dogum oOncesi bakim alma, dogumda sorun,
aile i¢i siddet durumlar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur.

Arastirmamizda elde edilen bulgulara gore
EOYO ile EDSDO puan ortalamalar
arasinda negatif bir korelasyon belirlenmistir.
Aragtirma sonucunda kadinlarin emzirme
basarilarinin orta diizeyde oldugu, dortte
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birinin depresyonda oldugu ve depresyon ile
emzirme arasinda negatif bir iliski oldugu
belirlenmistir.

Bu bulgular dogrultusunda, annelere
dogum oOncesi bakimda daha fazla emzirme
egitiminin  verilmesi, saglik personelinin
egitime baslamadan oOnce veri toplayarak
anne adaymin emzirme durumunu
etkileyebilecek fizyolojik, psikolojik ve
sosyo-kiiltiirel ~ozellikleri degerlendirmesi
gerekmektedir. Dogumdan sonra anne ile
bebek arasindaki iligkinin hemen saglanmasi
postpartum depresyonunu azaltarak annenin
mental durumunun daha iyi olmasim
saglayacaktir. Annelerin kisilik ve annelik
kimligini  algilayabilecek  gelistirebilecek
kurumlardan destek ve bakim alabilecek
imkan saglanmalidir. Sosyo-kiiltiirel olarak
cevresinin 6zellikle esinin emzirmeye iliskin
tutumlan gelistirilmeli, annelere 6zellikle ilk
emzirmelere de destek olmalar1
saglanmalidir.
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ARAMA KURTARMA VE ACIL YARDIM ALANINDAKI GONULLU KATILIMCI
SISTEMININ ALMANYA’DAKi UYGULAMALARI VE TURKIYE
KARSILASTIRMASI

VOLUNTEER PARTICIPANTS SYSTEM IMPLEMENTATIONS IN GERMANY IN
SEARCH, RESCUE AND EMERGENCY FIELD AND COMPARISON WITH TURKEY

Hiiseyin KOCAK'?, ismail DEMIREZEN?, Toprak KESKIN*

OZET

Bu c¢aligma kapsaminda Aksaray Afetler
Arastirma, Egitim ve Acil Yardim Arama Kurtarma
Dernegi olarak acil durum ve afetlere hazirlikta
Almanya'daki kurumlarm goéniillii katilimi {izerine bir
inceleme gergeklestirmigtir. Aragtirma 23 Subat 2014
— 9 Mart 2014 tarihleri arasinda Almanya’nin Kuzey
Westfalen eyaleti Essen sehrinde ger¢eklesmistir. Bu
eyalette bulunan Bundesanstait Technisches Hilfswerk
THW (Almanya Goniillii Arama kurtarma Birimi),
Deutsches Rotes Kreuz (Alman Kizilhag), Die
Johanniter (Acil Yardim ve Sosyal Hizmet Vakf),
Arbeiter-Samariter-Bund (ASB) (Acil yardim ve
Sosyal Hizmet Dernegi), Essen Itfaiyesi kurumlart
ziyaret edilmistir. Caligma kapsaminda Almanya’daki
kurumlarin hepsinde goniilliilerin, sivil korunma
alaninin  ayrilmaz bir pargast oldugu ve her
asamasinda gorev yaptiklar goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Acil Yardim, Afet, Afet
T1bb1, Arama ve Kurtarma, Goniilltilik

ABSTRACT

In this study, as Aksaray Disaster Research,
Education and Emergency Search and Rescue
Association, a review over the voluntary participation
of institutions in Germany in preparation for
emergencies and disasters has been conducted.
Research took place between the dates of February 23,
2014 - March 9, 2014 in city of Essen which is
situated in the province of North Westfalen in
Germany. In the province, such institutions as
Bundesanstait Technisches Hilfswerk THW, Deutsches
Rotes Kreuz, DieJohanniter, Arbeiter-Samariter-Bund
(ASB) and Essen Fire institutions were visited. In the
study, it has been revealed the volunteers in all of the
institutions in Germany are an integral part of the civil
protection and serve at every stage. The developments
set out in search, rescue and emergency assistance in
Turkey, technological devices and machines are on the
same level with the aforementioned institutions in
Germany.

Keywords: Disaster, Disaster Medicine,
Emergency, Search and Rescue, Voluntariness

*Bu calisma T.C. Basbakanhk Ulusal Ajansi (Proje No: 2013-1-TRI-LEO02-49942) tarafindan desteklenmistir. Calismanin bir kismi
Uluslararasi AFET14 Kongresinde ve ODTU Tiirkiye nin Afet Risk Yonetimi 17. Yuvarlak Masa Toplantisinda sozli olarak sunulmustur.

! Arastirma Gorevlisi, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Yiiksekokulu Acil Yardim ve Afet Yénetimi Boliimii
*Ogrenci, Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Afet Ttbb1 Doktora Programi

*Ogretmen, Aksaray Hiiseyin Cahit Korkmaz Saglik Meslek Lisesi

4('jgretmen, Aksaray Hazim Kulak Anadolu Lisesi

Iletisim/ Corresponding Author: Hiiseyin KOCAK
e-posta: huseyinkocak@comu.edu.tr

Gelis Tarihi / Received : 01.12.2014
Kabul Tarihi / Accepted: 15.04.2016

~97 -



GUSBD 2016; 5(3): 97-104
GUSBD 2016; 5(3): 97-104

GIRIS

Kaza, acil durum ve afetler genellikle olus
zamani ve yeri tahmin edilemeyen ve
oldugunda hizli bir sekilde miidahale
edilmesi  gereken  durumlardir.  Yant
ekiplerinin ve toplumun bu gibi durumlara
her an hazir bulunmasi yaralanma ve
Oltimleri  azaltmasi1  agisindan  oldukga
onemlidir. Diinya'da ve Tiirkiye'de yasanilan
kaza, acil durum ve afetler bdlgesel
farkliliklar  gostermektedir. Buna paralel
olarak da alinacak tedbirler bolgelere gore
degismektedir. Afetler ¢ok genis niifusu ve
cografyayr etkilemekle birlikte, sadece
kamusal ¢abalarla iistesinden gelinemeyecek
derecede c¢ok sayida riskleri biinyesinde
barindiran ¢ok yoOnlii olaylardir. Bu gibi
durumlarda meydana gelebilecek zararlarin
azaltilabilmesi icin en yetkili kurumdan
toplumda yasayan tiim bireylere kadar gorev
ve sorumluluklar diismektedir (1). Arama ve
kurtarma hizmetlerinin temel hedefi insan
hayatinin  kurtarilmasidir  (2). Toplumda
yasayan bireylerin ilk yardim ve temel arama
kurtarma ve itfaiyecilik gibi konularda egitim
almalari, acil durum yamt ekiplerine
(Ambulans, Itfaiye, Kizilay, arama ve
kurtarma dernekleri gibi) goniillii olarak
katilmalari, giivenli toplum ve giivenli sehir
kavramlariin olusmasi ve gelismesine katki
saglayacaktir (3).

Gondllilik  kavrami  toplumun  bir
bolimiinii  veya tamamini ilgilendiren
sorunlarmi higbir maddi kazang¢ beklentisi
olmadan ¢O6zme inisiyatifini  gOsterme
iradesidir (4). Goniilliiliik, insan iliskilerinin
temel bir disa vurumudur (5). Ayni zaman da
insanlarin i¢inde yasadiklar1 topluma istirak
ve diger insanlar i¢in O6nemli olduklarim
hissetme ihtiyaglari ile ilgilidir. Sivil Toplum
Kuruluslar1 (STK) goniillii olarak bir konuda
calisma yapma agisindan olduk¢a 6nemli bir
yapidir. STK’lar pek ¢ok farkli alanda yerel,
ulusal ve uluslararasi caligmalar
yiriitmektedir (6). Acil yardim ve afetlerle
ilgili ¢alismalar yapan STK’lar arama,
kurtarma, tibbi miidahale ve insani yardim
konularinda hayati 6neme sahiptir (7). Bunlar
acil durum ve afet olaylarinin oncesi, sirasi
ve sonrasinda ulusal ve ¢ok uluslu
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organizasyonlarin sahipsiz biraktigr boslugu
sagladiklar1 pek ¢ok yardim faaliyeti ile
doldurmaktadir (6). Bu ylizden acil durum ve
afetlerde goniillii organizasyonlar yerel,
ulusal ve uluslararasi boyutta neme sahiptir.

Bu arastirmanin amaci; Almanya’daki
goniilli arama kurtarma ve acil yardim
sistemlerini anlatmak ve Tiirkiye agisindan

benzerlik ve farkliliklar acisindan
degerlendirmektir.
MATERYAL VE METOD

Arastirma 23 Subat 2014 — 9 Mart 2014
tarihleri arasinda Almanya’nin  Kuzey
Westfalen eyaleti Essen sehrinde gozlemlere
(vapilandirilmamis alan ¢alismasi) dayali
olarak gerceklestirilmistir. Aragtirma
kapsaminda gerceklestirilen inceleme
gezisine Aksaray Afetler, Egitim ve Acil
Yardim ve Kurtarma Dernegine iiye olan 12
kisi  katilmistir.  Katilimcilarin =~ 8’ini
Ogretmen, 1’ini Dis Hekimi, 2’sini Aksaray
AFAD (Afet ve Acil Durum Midiirligi)
Calisam1 ve 1’ini de Ziraat Miihendisi
meslegine sahip kisiler olusturmaktadir.
Bulgular katilimcilarin ~ gozlemlerine ve
kurum resmi yetkilileri tarafindan yapilan
kurumsal faaliyetleri anlatan sunumlar
cergevesinde degerlendirilmistir.  Calisma
kapsaminda Westfallen eyaletinde bulunan
Bundesanstait Technisches Hilfswerk THW
(Almanya Goniillii Arama kurtarma Birimi),
Deutsches Rotes Kreuz (Alman Kizilhag),
Die Johanniter (Acil Yardim ve Sosyal
Hizmet Vakfi), Arbeiter-Samariter-Bund
(ASB) (Acil yardim ve Sosyal Hizmet
Dernegi ve Essen Itfaiyesi kurumlari ziyaret
edilmistir.

Bu arastirma T.C. Bagbakanlik Ulusal
Ajans tarafindan finansal olarak
desteklenmistir.
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BULGULAR
Ziyaret edilen kurumlar (8);

I. Bundesanstait Technisches
Hilfswerk THW (Almanya Goniillii
Arama Kurtarma Birimi) :

Bu kurulus Almanya Igisleri Bakan
emriyle, 1950 yilinda kurulmustur. Alman
Federal Ajansi Teknik Yardim (THW)
Kanunu uyarinca kurulmus ve islemler bu
kanuna gore yiritilmektedir. THW'in
temel amaci savas halinde cephe gerisinde
sivil savunma faaliyetlerini saglamaktir (4,
9). Bu birimin faaliyetleri yillar igerisinde
gelismelere paralel olarak degismistir. Bugiin
THW; trafik kazalari, endiistriyel felaketler,
ucak kazalari, sel, heyelan, deprem gibi
afetleri de kapsayacak sekilde genis bir
Olgekte arama kurtarma faaliyeti
yiiriitmektedir. Ulke genelinde 8 eyalette, 66
bliylik merkez, 1 barinma, 1 lojistik depo,1
egitim okulu ve 668 yerel birimde faaliyet
gostermektedirler (Resim 1-2-3) (9). Bu
birimin % 99’u goniilliilerden olusan 83.807
liyesi bulunmakta, bu Tlyeler igerisinde
15.000 geng gomiilli (17+ yas) yer
almaktadir. THW goniillileri kendi egitim
merkezlerinde siirekli egitime tabi tutarak
goreve hazir halde bulundurmaktadir. 2010
yilt biitcesi 176.000.000 € dur. Bu biitge
tamamiyla merkezi hiikiimet tarafindan
karsilanmaktadir.

Resim 1. Bundesanstait Technisches Hilfswerk
THW, Almanya — 2014.(8)
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Resim 2. Bundesanstait Technisches Hilfswerk
THW  (Almanya Goniilli  Arama
Kurtarma Birimi), Almanya — 2014.(8)

Resim 3. Bundesanstait Technisches Hilfswerk
THW  (Almanya Goniilli  Arama
Kurtarma Birimi), Almanya —2014.(8)

\f

THW sadece Almaya igerisinde degil yurt
disinda  da pek c¢cok afet kurtarma
operasyonlarinda aktif goérev almistir. Bu
gorevler arasinda 1999 Tirkiye Marmara
Depremi, 2004 Hint Okyanusu Deprem,
(yardim operasyonlar1 ve afet bolgesinin orta
vadeli yeniden insas1), 2005 Katrina
Kasirgasi, 2005 Pakistan Kesmir Depremi,
2010 Polonya Sel’i ve 2011 Japonya Tohoku
Deprem ve Tsunamisi yer almaktadir (8).

Bu organizasyon igerisinde yer alan
goniilliiler, olay yerine gittiklerinde orada
bulunan devlet memurlarindan yonetimi
devralarak olaylara miidahale ederler.

Hizmet alanlari;

Koprii Insaat,

Komuta, Kontrol ve Haberlesme,
Enkaz Arama kurtarma,

Yikim / Patlatma,

Elektrik Kaynag,

Aydinlatma,

Altyapt,

Lojistik,

Petrol Kirliligi,

Sel ve Su taskinlari,

Su Temini ve Aritma yer almaktadir.

AN N NN N YV N N NN
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II. Deutsches Rotes Kreuz
(Alman Kizilhacgi)

Uluslararasi Kizilhag Orgiitii’niin
Almanya’da faaliyetlerini gdsteren Berlin
merkezli farkli eyalet ve sehirlerde 19 biiylik
merkezi bulunan ulusal bir dernektir (10).

Dernek 1800’11 yillarda savasta yaralanan
askerlere bakim hizmeti vermek {lizere
kurulmus bir orgiittiir (10,11). Dernegin
gorev alan1 sartlarin degismesiyle birlikte
yurt digina insani yardim yapmanin yant sira,
evde hasta ve yashlar i¢in nitelikli bakim
hizmeti verecek sekilde genislemistir.

Almanya igerisinde O6zellikle evde yalniz
yasayan  yasllara sosyal  hizmetler
kapsaminda ayaktan bakim, acil servis,
giindiiz cocuk bakimi hizmetini sunmaktadir.
Ayrica kurulus ilk yardim egitim kurslari
diizenlemektedir.

Resim 4. Deutsches Rotes Kreuz (Alman
Kizilhag), Almanya — 2014 (8).

Bu orgiitlin alt birimlerinden birisi Alman
Kizil Ha¢ (RCY) Genglik birimidir. Bu
kurulusta 6-27 yas arasi yaklasik 113.000
cocuk ve ergenle gonillii  olarak
ilgilenilmektedir. 1964 yilindan beri her yil
10.000 goniillii gence c¢esitli  egitimler
verilerek goniilliiliik ¢alismalarina katilmalari
saglanmaktadir. Bu goniilli genglerle okul
saghigr hizmetleri, kan bagisi kampanya
caligmalari, tatil ve eglence kamplari, ilk
yardim kurslar1 diizenlenmektedir (Resim

4)(8).

Ozellikle evde yalmz yasayan yashlara
sunulan hizmetler 6n plana ¢ikmakta,
yasglilarin evlerine yerlestirilen ¢agri cihazlar
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sayesinde giinliik kontrolleri yapilmakta ve
¢esitli hizmetler verilmektedir. Bu kisilerin
evlerinin anahtarlar1 Kizilhag Birimlerinde
bulunmaktadir (Resim 5).

Giinliik Kontrollerde;

v' Yash bireylerin Her giin saglikli olup
olmadiginin takibi

v Ev  temizligi ve kigisel bakimlarim
yapamayanlar igin evlerine giden goniilliilerle
yardimc1 olmak.

v' Demans (Unutkanlik) hastasi yashlarin ilag
saatlerinde gidilerek ila¢ alimini saglamak,

v Yaghlara kitap okumak, yiirilyils yaptirmak
gibi hizmetlerin tamami goniilliiler tarafindan
yerine getirilmektedir.

v" Bu hizmetler sayesinde yaglilar komgulariyla
iletisim kurup, aligverise ¢ikarak toplumsal
hayata katilimlar1 saglanmaktadir.

Resim 5. Yasghh Cagri Sistemi, Almanya —
2014 (8).

Bu sayede yaslilarin daha kaliteli ve uzun
hayat stirmeleri saglanmis olmaktadir.

Almanya genelinde giinliik 15.000 {inite
kan bagisina ihtiya¢ vardir. Bu ihtiyacin %
80’1 Alman Kizilhag’1 tarafindan
saglanmaktadir. Kan bagisinda bulunan
dondrlere yaptigi bagis miktar1 ve siireyle
baglantili olarak gesitli hediyeler (saat, rozet,
anahtarlik, plaket vb) verilmektedir (Resim

6) (8).

Resim 6. Deutsches Rotes Kreuz (Alman
Kizilhagi), Almanya 2014 (8).
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Verilen hizmetlerin  maddi  karsiligi
kisilerin  sigorta  sistemleri tarafindan
kurumlara ©6demesi yapilarak kurumlarin
hizmetlerine devam etmesi saglanmaktadir.

III. Die Johanniter (Acil Yardim ve

Sosyal Hizmet Vakfi)
Acil Yardim ve Sosyal Hizmet Vakfi acil
yardim, arama, kurtarma, ilkyardim

egitimleri ve yasllara sosyal yardim hizmeti
sunmak amaciyla 1952 yilinda kurulmustur.

Almanya genelinde 12.000 tam zamanli,
30.000 aktif goniillii calisan1 ve 10.000 geng
goniilliisii ile yaklagik 1.500.000 kayith iiyesi
bulunmaktadir. Vakfin gelir kaynag {iye
aidatlari, bagigslar ve merkezi hiikiimet
tarafindan saglanan Odeneklerden
olusmaktadir. Elde edilen gelirler ile arag-
gere¢ donanimi satin alinarak hizmetlerini
yiriitmektedir. Calisma kapsaminda Essen
sehrinde bulunan birim ziyaret edilmistir
(Resim 7) (8).

Resim 7. Die Johanniter (Acil Yardim ve
Sosyal Hizmet Vakfi), Almanya
2014 (8).

2012 vyilinda verilen hizmetler arasinda:

v’ 34,555 Ilkyardim kursiyeri,

v’ 128 evde yaslilara yapilan miidahale,

v" 6,000 Arama Kurtarma hizmeti,

v 16,600 Ambulansla yapilan acil tibbi

miidahale,
v 9.600 Kan ve organ tasimasi yer
almaktadir.
Tim bu faaliyetler Essen sehrinde
bulunan birim tarafindan

gergeklestirilmektedir (Resim 8-9).
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Resim 8. Die Johanniter (Acil Yardim ve
Sosyal Hizmet Vakfi), Almanya

Resim 9. Die Johanniter (Acil Yardim ve
Sosyal Hizmet Vakfi), Almanya
2014 (8).

Ayrica sivil koruma kurslari, yonetici
kurslar1 gibi alanlarda egitim hizmetleri

verilmektedir.  Kurumdan alinan  kurs
belgeleri tiim resmi kurumlarda gecerli olup
ise yerlestirilmek i¢in kullanilmaktadir.
Kurslar vakifta goniillii calisma yapacaklar
icin  {icretsiz  verilmekte olup  diger
katilimcilardan ~ bagis olarak  iicret
alinmaktadir.

IV. Arbeiter-Samariter-Bund (ASB)
(Acil Yardim ve Sosyal Hizmet
Dernegi)

Acil Yardim ve Sosyal Hizmet Dernegi
1988 yilinda Berlin'de kurulmustur. Acil
yardim, ilkyardim ve sosyal bakim hizmeti
veren bir dernektir (12). Temel olarak is
kazalar1 sayisim1 azaltmak ve bunlardan
korunmay1 yayginlagtirmak amaciyla
kurulmus olan ASB'nin temel faaliyet alani;
ilk yardim egitim kurslar1 ve is sagligi ve
giivenligi kurslaridir.
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Almanya genelinde 33.000 tam zamanli,
16.000 aktif gonilli calisani, 10.000 geng
goniilliisii, 5.000 toplum hizmeti goniilliisii
ile kayithh  yaklastk  1.500.000 iiyesi
bulunmaktadir (8). Dernegin c¢aligmalari
iiyelerden aldig1 aidat ve bagislar yani sira
merkezi  hiikkiimet tarafindan saglanan
blitceyle arag-gere¢ alimini saglamakta ve
hizmetlerini siirdiirmektedir. ASB, 88 yildir
uluslararas1 insani yardim ve kalkinma
yardimlar1 yapmaktadir.

ASB’nin Hizmet Alanlari (8,12):

v Acil kurtarma hizmetleri,

v Temizlik yardim,

v" Yemek hizmetleri,

v" Evde bakim,

v’ Engelli yardimi,

v" Anaokullar1 (okul 6ncesi egitim),

v’ Psikolojik problemlilere ait bakim
merkezleri,

v Ilkyardim Egitimi Hizmetleri,

Cocuklar, gengler ve yaslilar i¢in yardim
gibi sosyal ve saglik hizmetleri alaninda
farkli etkinliklerle bir dizi faaliyetlerde
bulunmaktadir. En son iizerinde calistiklar
proje:  “Oliime yakin olan kigilerin son
isteklerinin gergeklestirilmesi” ile ilgili
calismalar yapilmaktadir (Stadyumda mag
izlemek, denizi gérmek, v.b). Bu kisiler i¢in
hazirlanmis 6zel donanimli Ambulanslarla
hizmet sunulmaktadir (8).

V. Essen Itfaiyesi:

Essen bolgesi 450.000 niifusuyla bolgenin
biiyiik sehirlerinden biridir. Essen Itfaiyesi
110 yillik gegmisiyle Almanya’nin en biiyiik
ve tecriibeli itfaiye birimidir. Kurum 550
aktif gonillii itfaiyeci, 750 tam zamanh
calisan itfaiyeciyle hizmet vermektedir.
Modern ara¢ gere¢ ve ekipman parki vardir
(Resim 10-11) (8).

Resim 10. Essen Itfaiyesi, Almanya 2014 (8).

Essen Itfaiyesi Hizmet Alanlari;
v" Onleyici ve aktif yangin koruma,
v Acil hizmetler (Acil bakim ve hasta

nakil),

v' Teknik yardim,

v Cevresel  tehditler  (Sel, toprak
kaymast),

v’ Egitim Faaliyetleri,

= Yangmn Giivenligi,
flkyardzm,
Arama Kurtarma,
KBRN, Dezenfeksiyon,
Ogrencilere egitici geziler.

Arama kurtarma, itfaiye, acil yardim
birimlerinin ~ hizmet  binalar,  egitim
merkezlerinin mimari 6zellikleri incelenerek
Tirkiye'de yeni yapilacak olan acil yardim
hizmet binalarinin insasinda goéz Onilinde
bulundurulmalidir. Bu binalara 6zellikle
egitim salonu, spor salonu eklenerek

personele sosyal ve sportif g¢alisma alam
olusturulmalidir.

Resim 11. Essen Itfaiyesi, Almanya 2014 (8).
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TARTISMA

Uluslararas1 Kizilay/Kizilhag hareketinin
bir unsuru olan Tiirk Kizilay Dernegi 4.000
calisani, 150.000 aktif  liyesi  ve
2.000.000’dan fazla goniilliisii ile ulusal ve
uluslararast capta faaliyet gdOsteren bir
dernektir (13). Dernegin Tiirkiye genelinde
700’1in iizerinde subesi bulunmaktadir. Genel
bir kan1 olarak devlet kurumu sanilan Tiirk
Kizilay’1 bilinenin aksine devletin himayesi
altinda kamu yararina ¢alisan bir dernektir.

Dernegin amaci; her kosulda, her yer ve
zamanda, hi¢bir ayrim yapmaksizin, her ne
sebeple ortaya c¢ikarsa ¢iksin insan istirabini
dindirmek amaciyla, korunmasiz insanlara
yardim etmek, insan hayatint ve sagligin
koruyarak onun kisiligine saygl
gosterilmesini  saglamak ve  insanlar
arasindaki  karsilikli  anlayisi, dostlugu,
sayglyl, isbirligini ve siirekli  barisi
gelistirmeye destek olarak insan onurunu
korumaktir (14). Bu dogrultuda Kizilay afet
ve acil durumlarda yiyecek, su, battaniye,
giyim gibi temel insani yardim konularinda
yardim yapmak Tlzere ivedilikle harekete
gecmektedir. Afet Operasyon Merkezi
araciligr ile iilke genelindeki calismalarini
koordine etmektedir. Alman Kizilhag¢’1 ile
gontlli sayilar agisindan karsilastirildiginda
oldukca basarili oldugu goriilmektedir.

Almanya’daki Die Johanniter’e benzer bir
acil yardim vakfi Tiirkiye’de
bulunmamaktadir.

Tiirkiye'de arama kurtarma ve acil yardim
alaninda ortaya konan gelismeler kullanilan
teknolojik cihaz ve makineler Almanya da
inceleme yapilan birimlerle ayni seviyede
oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebinin bu tiir
cihazlarin yurt disindan getirilmesi sebebiyle
son teknolojinin yakalanildig1
diistintilmektedir. Personelin egitimi,
toplumun bu hizmetlere goniillii olarak
katilim1 ve verilen egitimlerin ve katilimin
stirekliligi noktasinda Tiirkiye'nin oldukga
geride oldugu distiniilmektedir. Bu nedenle
verilen hizmetin kalitesi ve devamliliginin
saglanmas1 ve toplumun goniilli katilimi
konusunda asagidaki hususlara  dikkat
edilmesi 6nerilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Tiurkiye’deki yanlis bir algilama da
goniilliiliik kavraminin “gonliince davranma”
seklinde algilanmasidir (15). Goniillii olarak
yer alan kisilerin arama, kurtarma ve acil
yardim alanindaki uygulamalar1 profesyonel
bir sekilde yapabilmeleri i¢in miidahale
standard1 saglanmalidir. Asagida arama,
kurtarma, insani  yardim  konularinda
caligmalarda goniillii katilimini artirmak ve

sistemi gelistirmek icin Onerilerde
bulunulmaktadir.
1. Arama kurtarma ve acil yardim

alanlarindan her biri icin her ilde aktif
goniilli  gruplar1 olusturulmali ve bu
gruplar kendi alanlariyla ilgili ¢ok 1iyi
egitimden  gecirilmelidir.  Goniilliiliik
sistemini uygulayan {ilkelerin sistemleri

incelenerek  konuyla  ilgili  yasal
altyapinin  detaylariyla  olusturulmasi
gerekmektedir. Goniilli  itfaiyecilik
sistemi tilke genelinde

yaygilastirilmalidir (16).

Genglerimizin toplum hizmeti/goniilliiliik
konularinda Ozendirilebilmesi i¢in
yaptiklari toplum hizmeti/goniilli
hizmetler konusunda egitim hayatlarinda,
ise yerlestirilmeleri konusunda &ncelik
saglanmalidir. Ayrica goniillii  hizmet
karsiliginda kupon, iicretsiz otobiis bileti
gibi uygulamalar yapilabilir.

Personelin fiziki sartlar1 Almanya’da
oldukca  yeterli ancak  Tirkiye'de
personelin fiziki 6zelliklerinin (boy, kilo
vb.) herhangi bir kriter olmadan veya bu
kriterleri  sadece  belirli  kurumlarin
uygulamasi iilke genelinde standartlarin
olusturulamamasi agisindan olumsuzluk
olarak goze ¢arpmustir.

2. Her bolge veya ilde karsilagilan afet ve
kazalar sikliklarina gore degerlendirilip o
konular {izerinde yogunlagarak diger
riskler g6z ardi edilmeden planlamalar
yapilmalidir.

3. “Yash Alarm” sisteminin incelenerek
yasal ve uygulanabilirlik altyapisinin
degerlendirilmesi ve kamu/sivil toplum
orgiitleri  vasitasiyla  “evde  yalmiz
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yasayan” insanlarin hizmetine sunulmasi
saglanmalidir.

. Toplumda temel Ilkyardim bilinci
olusturulmalidir. Bu amagla ilkdgretim
cagindan baslayarak basta iiniversiteler
olmak tlizere konusunda uzman kisi ve
kurumlardan destek alinarak her yas
grubundaki bireye uzanacak
uygulanabilir, uzun vadeli ve gercekci
egitim planlamalar1 yapilmalidir. Bu
egitimlerde bireylerde davranis degisikligi
temel alimmalidir (17). Yillar igerisindeki
gelisimi izlemek icin bilimsel arastirmalar
yapilmalidir.

Inceleme yaptigimiz kurumlarda verilen
sertifikali ilkyardim egitimlerinin iilke
genelinde gegerliliginin oldugu,

Siirtici belgesi  alacak kisilerin  bu
merkezlerden sertifika aldiktan sonra
siirlicti olabildikleri,

Okullar da verilen ilkyardim egitimleri
sonras! yilsonunda ilkyardim konusunda
odiillii teori/uygulamali yarigsmalariin
yapildig1 goriilmiistiir.

Benzer uygulamalar Tiirkiye’de de
yapilabilir.

Kurtarma alanindaki
birimlerinin  (THW)  miifredat ve
uygulama  konularinin  ve  egitim
birimlerinin mimari 6zellikleri (dis mekan
uygulama alanlarinin) incelenerek
iilkemizde  yapilacak  olan  egitim
alanlarina ornek teskil etmesi gerektigi
distiniilmektedir.

. Arama egitim

. Almanya’da bu konuda ¢alisma yapan
derneklerin kamu kaynaklar1 ile de
destekledigi goriilmektedir. Bu sayede
oldukca  yliksek  gonillii  katilimi
saglanabilmektedir. Tiirkiye'de bu konuda
gerek yerel gerek lilke genelinde ¢alisma
yapan dernek ve vakiflara her yil maddi
katk1 saglanmasi kurumsallagsmay1
saglayacaktir.
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OLUM ZAMANI TAYININDE ADLI ENTOMOLOJIK DELIiLLERIN KULLANIMI

USE OF FORENSIC ENTOMOLOGICAL EVIDENCE IN DETERMINIG TIME

OF DEATH
Meltem KOKDENER'
OZET ABSTRACT
Adli  entomoloji,  bdceklerin  biyolojileri, Forensic entomology is defined that the

davraniglart ve ekolojileri ile ilgili bilgilerin adli
arastirmalarda kullanilmasi1 olarak tanimlanmaktadir.
Bocekler cesedin biyolojik parcalanmasinda onemli
ajanlardir, ¢lirimenin baslangi¢ evresinden itibaren
cesede gelirler ve tahmin edilebilir diizende
kolonilesirler.  Adli  entomolojinin en  temel
uygulamasi ise 6liim zamani tahminidir. Oliim sonrasi
gecen zaman (Post-mortem interval=PMI) dogru
tahmini O6lim arastirmalarinin  bagarisinda  kritik
O6neme sahiptir ve cinayet arastirmalarinda siipheli
sayisinin azaltilmasina yardimer olur. Entomolojik
deliller 6zelikle 6liimiin tizerinden uzun zaman gegtigi
ve diger yontemlerin kullanilmasinin sinirli oldugu
durumlarda olduk¢a yararlidir. Bu c¢alismada
entomolojik verileri kullanarak PMI tahmininde iki
genel yaklasim ele alinacaktir: Bocek siiksesyon
verileri ve bocek tiirlerinin gelisim evreleri. Adli
entomoloji bir c¢ok iilkede adli arastirmalarda ¢ok
O6nemli bir aragtir fakat iilkemizde adli entomolojik
aragtirmalar yeterince ilgi ¢cekmemistir. Bu ¢aligmanin
amact su¢ arastirmalarinda hukuk personeli ve
arastirmacilarin  entomolojinin  éneminin  farkina
varmalarini saglamaktir. Bu caligmada 6lim zamani
tespit edilmesinin altinda yatan bilimsel dayanak
yorumlanmig, bdceklerin 6liim zamani tespitindeki
onemi tartistlmis ve adli bilimlere entomolojinin
katkis1 arastirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bocekler, Larva, Oliimden
Sonra Gegen Zamanin Tahmini

application of the study of insect biology, behavior
and ecology to criminal matters. Insects are important
agents in the biological breakdown of corpses. Insects
are attracted to the decomposing body and colonize
carcass in predictable sequence and they are important
agents in the biological breakdown of corpses. The
most basic application of forensic entomology is the
estimated time of death. Correct estimation of post
mortem is critical for the success of death research and
It helps reduce the number of suspects in the murder
investigation. Entomological evidence is particularly
useful in estimating the time of death in cases where
the post-mortem interval (PMI) is prolonged and the
value of other methods is limited. In this publication,
the two general approaches to estimation of the PMI
using entomological data are reviewed: (a) use of
individual species developmental patterns; and (b) use
of arthropod succession data. Forensic entomology is
recognized in many countries as an important tool in
legal investigations. Unfortunately, it has not received
much attention as an important investigative tool in
our country. This paper reviews to make the
investigators, law personnel and researchers aware of
the importance of entomology in crime investigations.
The present paper reviews the scientific Dbasis
underlying attempts to determine the time interval
since death and discusses important postmortem
processes.

Keywords: Insects, Larvae, Postmortem Interval
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GIRIS VE AMAC

Adli tip; adaletin ger¢geklesmesinde biiyiik
rol oynayan, birgok uzmanlik alani ile ortak
caligan bir bilim dalidir (1). Adli entomoloji
ise bocek ve eklem bacakli bilgisinin sug
olaylarinda ve hukuk davalarinda kullanildig1
bilim dalidir (2,9). Adli entomoloji 6liim
olaylarinin ¢6zlimiinde kullanilan yeni bir

disiplindir ve klasik metodlarin
kullanilmadigi durumlarda, sugun
aydinlatilmasinda kullanilan sessiz

taniklardir (2,3,8-12). 1lk olarak 13. yiizyilda
sug aletinin tespitinde kullanilan entomolojik
deliller, giiniimiizde ¢iirlimiis ve iskeletlesmis
ceset analizinde, 6liim zamani, 6liim yeri ve
O0lim sekli tespitinde, cesedin taginip
tasinmadigr (2,3,13) ve cesedin spesifik
bolgelerinde incinme olup olmadiginin
tespitinde (13), kagakgilik olaylarinda, cinsel
saldir1 olaylarinda (4,5,14), zehirlenmelerde
(8), trafik ve ugak kazalarinda, ihmal ve
istismar gibi  bir ¢ok adli vakanin
aydinlatilmasinda kullanilmaktadir (2,14).
Giiniimiizde adli entomoloji; sigorta ve miras
sorunlarinin  ¢oziimlenmesinde, taniklarin
ifadelerinin teyit edilmesinde, kurban ve
stipheli baglantisinin ortaya konmasi gibi pek
cok konuda yargiya yardim etmektedir
(2,3,15). Ayrica, su¢ baglaminda entomolojik
deliller toplu mezarlar ve soykirim gibi
insanlara karsi islenen uluslararasi suglarin
aydinlatilmasinda da kullanilabilmektedir.
Bu derlemede su¢ arastirmalarinda ve cinayet
sorusturmalarinda adli entomolojik delillerin
onemine dikkat cekilmesi, PMI tespitinde
nasil  kullanilacaginin  literatiir  15181nda
tartisarak,  cesetteki ~ bocek  verilerin
kullanilma olasilig1 hakkinda adli bakis acisi
saglanmasi, olay yeri arastirma uzmanlarinin
ve adli bilimlerle ugrasan profesyonellerin

adli  entomolojik  verilere dikkatlerinin
¢ekilmesi amaglanmustir.
I. Boceklerin insan  viicudundaki

posmortem degisimlerle iliskisi

Bocekler insan kalintilarmi ilk kesfeden
ve kolonize olan canlhilardir (2,3,11). Simdiye
kadar kesfedilen bir milyona yakin tiir
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olmasina karsin kesfedilmeyi bekleyen bir o
kadar daha tiir oldugu tahmin edilmektedir
(2,3,13). Vertebra cesetleri ¢ok sayida sinek
tiiri icin miikkemmel bir yiyecek kaynagidir.
Cirimeye baglayan viicut ¢ok sayida
biyolojik, fiziksel ve kimyasal degisimler
gecirir, bu degisimler boyunca cesetten farkl
kokular yayilir ve yayilan bu kokular bazi
tiirlere ¢cok ¢ekici gelirken, bazi tiirler i¢in
daha az c¢ekici olur. Boceklerin ceset
tizerindeki kolonilesmesi tahmin edilebilir
diizendedir (2,3,11). Ceset kalintilarindaki
renk, gOriiniim, ayni tiirden canlilarin varligi
cok sayidaki tiirlerin cesede gelmesinde
onemli rol oynar (2)

Smith (1986) cesetteki bocek faunasini 4
ekolojik gruba ayirmistir; nekrofajlar,
saprofajlar (omnivorlar), predator/parazitik
ve tesadiifi tiirler (10,11,15). Nekrofajlar
O0limden hemen sonra cliriiyen cesetlere
gelen, kolonize olan ve cesetten beslenen
tiirlerdir. Predator ve parazitik tiirler cesetle
iligkili  boceklerin en Onemli grubunu
olusturup, direkt cesetten beslenmezler.
Cesette bulunan diger eklembacaklilarin
larva ve pupalarim1 yerler. Bu gruba dahil
olan schizophagous tiirleri, ilk olarak
cesetten beslenir daha sonra larval evrede
predatdr olurlar. Omnivorlar hem cesetten,
hem de cesette bulunan diger tiirlerden
beslenirler. Tesadiifii tiirler ise cesetten
beslenmez, kendilerine uygun barmak, yer
ararlarken tesadiifi olarak cesette bulunurlar
(3,15).

IL.Olim Sonrasi
(PMI)

Uzun yillardir kriminal olaylariin
¢Oziimiinde yararlanilan delil bocekleri en
cok 6liim zaman tayini i¢in kullanilmaktadir
(16,17).  Cesedin  bulundugu  yerdeki
boceklerin davranigi, biyolojisi ve dagilimi
bilgisinden yararlanilarak adli olaylarin
¢oziilmesine caligilir (8). Tibbi parametreler
Oliimden sonraki 72 saat i¢in smirhidir (16-
19). Ozellikle &liimiin {izerinden uzun siire
gecince, insan kalintilar1 giinler, haftalar veya
aylar sonra bulunmussa tibbi parametreler

Zamanin Tespiti
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saglikli kullanilmaz (rigor mortis ya da livor
motris) ve Olim zamaninin tespiti zordur
(1,16-18). Entomolojik veriler, bozulmanin
erken sathalarindan baslayarak, ilerlemis
sathalarina kadar oOlim sonrasi gegen
zamanin  tespit  edilmesinde  siklikla
kullanilan neredeyse tek ve en gigli
delillerdendir (14,15,19). Nekrofaj; bocekler
O0limden c¢ok kisa bir zaman sonra taze
evrede cesede gelirler. Diptera grubu ve
ozelikle Calliphoridae familyasina ait tiirler
Oliimden ¢ok kisa siire sonra koku kaynagina
gelir ve yumurtlarlar. Yumurtadan c¢ikan
larva gelisimi boyunca iki kere kiitikiil
(epidermis) degistirir ve bu her degisimle
yeni bir larval evre baslar. Ugiinciil larval
evrede artik beslenme durur (post-feeding
evre) ve cesetten uzaga dogru hareket eder
(toprak icine, objelerin, tasin, yapraklarin
altina veya kapali mekandaysa hali ve
mobilyalarin altina dogru hareket eder)
buralarda pupa evresine girer ve metamorfoz
tamamlaninca eriskin sinek ortaya ¢ikar.

PMI tahmini oliimle cesedin bulunmasi
arasinda gecen minimum ve maksimum
zaman araligmi igerir (20). Minimum PMI
(PMlIim) cesetteki bocegin gelisim
zamaninin, larval yasimin hesaplanmasiyla
elde edilir. Bdcegin gelisim evresinden
yararlanarak PMI tespitinde; cesetteki
bdcegin dogru tiir tespiti, olay yerindeki 1s1
degerleri ve cesette bulunan eriskin hale
gegmemis  bOcegin  gelisim  evresinin
modellenmesi (gelisim hizi, gelisim evresi ve
esik degerinin bilinmesi) temel siirectir (19).

PMlim da Oliim, bocek cesede kolonize
olmadan once gergeklesir ve ceset bulundugu
zaman toplanan larvanin gelisim evresine
gore tespit edilir. Maksimum PMI (PMI jux )
ise kisinin en son canli goriildiigli zaman ile
cesedin  kesfedildigi  zaman  araligim
kullanarak tahmin edilmeye caligilir (21).
PMI,.x mevcut bdcek tirlerinden ve bu
tirlerin  aktivitesi i¢in  gerekli  hava
sartlarindan  yararlanarak  tespit  edilir.
Olimden sonra gecen zaman, Ozellikle
cinayet sorusturmalarinda hayati 6nem tasir.
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PMI’ in tespit edilmesiyle, sug¢ siiphelilerin
alan1 daraltilir, hem sug¢lu ve kurbanin
tanimlanmas1 saglanir, hem de kaybolmus
kisilerle kurban arasindaki baglantiy1 ortaya
cikarir (20). Bocek delillerini kullanilarak
PMI tahmini i¢in ¢ok sayida matematiksel
metod vardir. En sik kullanilan metodlar
larval yas1 (bocek gelisim evresi) ve bocek
stiksesyon bilgisidir.

A. Bocek Gelisim Evresinden
Yararlanarak PMI Tespiti

Ciirime periyodunun ilk asamalarinda
bocek gelisim evrelerini kullananarak PMI
tahmininde yararlanilan iki yaklagim vardir.
Bu metodlardan biri bécek gelisim evresine
gore  hazirlanmig olan diyagramlar
(isomorphen ve isomegalen) digeri ise belirli
bir gelisim evresine erismek icin gereken
birikmis saat ya da giin metodudur.
Gelisimsel veriler farkli 1s1 derecelerinde
kaydedilen sinegin gelisim evrelerinin
siiresinin  kullanildig1  verilerdir. Boyutu
(uzunluk ve agirligl) ve gelisim evresi (larval
evreler ve pupa evresi) bocegin gelisim
yasinin hesaplanmasinda kullanilir  (19).
Bocekler canli  dokulara  yumurtlamaz,
Olimden sonra birka¢ dakika iginde cesede
gelir ve yumurtlarlar, dolayisiyla 6len kiside
bulunan bdcegin en yasli gelisim evresine (en
yasli yumurta, larva veya pupa) erismek i¢in
gereken zaman hesaplanir (21-23). Larvanin
yast ise; larval uzunluk, larva gelisim
evresinin  tespiti ve gen ekspresyon
yontemiyle bulunur (24,25). Bocek gelisim
evresinden yararlanarak PMI tespitinde
maksimum PMI tahmin edilmez, minimum
PMI tespit edilir. Olay yerindeki sartlara ve
bocek tiirlerine bagli olarak gelisim derecesi
1 giin- 1 aydan fazla zamana kadar PMI
tespitini miimkiin kilar (20).

Ceset kapali bir alanda bulunmussa ¢evre
sartlar1 kontrolliiyse 1s1 dalgalanmalar1 yoksa,
1s1 ve biiylime, gelisme arasindaki baglanti
daha once hazirlanmis olan diyagramlarla
(isomorphen ve isomegalen) ortaya konur.
Bu metodlarda larvalar standart metodlarla
oldiirtildiikten sonra Olgiiliir ve kontrolli
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sartlar altinda grafik hazirlanir. Yumurtadan
erigskin hale gelinceye kadar gecen asamalar,
olusan morfolojik degisimler biiylime
egrilerini iceren bu diyagramlarla tespit
edilir, olay yerinden alinan larvanin uzunlugu
direkt grafikten okunur, larvanin yumurtadan
c¢ikma zamani bulunarak PMI tespit edilir
(26). Isomorfen diyagramda gelisimsel
olaylarin (yumurtadan ¢ikma, 1, 2. larval
evre, dolasimin baglangici, pupa evresinin
baslangici) stliresi X eksenine buna karsi
gelen 1s1 Y eksenine yazilir. Cesetteki en
yaslt olgunlasmamis larval evrenin ve olay
yerindeki ortalama ¢evre 1sisinin bilinmesiyle
dogru PMI hesaplanabilir. Bu modelin
kullannmi  kolaydir. Diger 3 boyutlu
diyagramda (isomegalen) uzunluk, agirlik ve
genislik Z eksenine, buna karsilik gelen 1s1' Y
eksenine ve zaman X eksenine yazilir. Olay
yerinden veya cesetten toplanan en genis (en
biiyiik ya da en yash) larva toplanir, 6l¢iiliir
ve tespit edilir, bu veriler daha sonra gevresel
isilara  bagli olarak Ozetlenir ve model
olusturulur. Bu model isomorfen
diyagramdan daha dogru PMI,;, tahminini
saglar. Larva pupa evresine girmeden donce
yiyecek kaynagindan uzaklasir ve boyu
kisalir. Kii¢iilmiis larva formunun biiyiik olan
larva formundan yas1 biiyiiktiir. Kiigiik larva
formlar1 deney kiiltiirlerinde de yiyecek
azhigi veya yiksek larvasal yogunluk
nedeniyle, larvalar arasindaki rekabet ve
gelisimin yavaglamasi sonucu da goriilebilir.
Ikinci olarak larvalarn  hacmi farkli
solusyonlarda korunmasi esnasinda larvanin
boyutu kisalabilir, bu durum PMI tahmininde
hataya neden olur. Yayinlanmig bu tarz
diyagram azlig1 ve sadece larval evrelerde
kullanilmast  bu  metodun  smurhiligidir
(17,19).

Termal toplama modeli denilen model bu
tic model arasinda en sofistike ve en cok
kullanilan modeldir. Bocekler sogukkanli
hayvanlardir ve yasam sikluslar1 boyunca bir
evreden diger evreye gegebilmek igin 1siya
gereksinimleri vardir. Boceklerin gelisim hizi
ve artan 1s1 arasinda pozitif lineer baglanti
vardir, belli 1s1 degeri altinda gelisimleri
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durur, belli esik degeri iistiinde ise gelisimi
yavaslar. Bu iist ve alt esik degeri arasinda
geng bocegin gelisim hiziyla 1s1 arasinda
dogrusal bir baglanti oldugu bilinmektedir.
Sinegin biiylime ve gelisimi i¢in gereken 1s1
birimleri derece saat (ADH) ya da giin
(ADD) olarak ifade edilir. Her gelisimsel
evrenin kendi total gelisimsel gereksinimi
vardir, her tlrlin  kendi  gelisimini
tamamlamak i¢in derece glin sayisini
tanimlamas1 gerekir. PMI,,;, altinda yatan
prensip cesette bulunan bdcek tiirlerinin
tanimlandiktan sonra bu asamaya gelmeleri
icin gereken ADH zaman hesaplanir.

Bocek gelisim evrelerinden yararlanarak
PMI tahminde cesede gelen her bir bocek
tirinii tanmimlamak ve g¢esitli sicakliklarda
bocegin gelisim siiresini  bilmek oldukg¢a
onemlidir (19). Farkli sicaklik derecelerinde
bocek gelisim hizlarn degisir. Bilinen
sicakliktaki larval uzunluk, farkl
sicakliklardaki boy zaman iligkisi tespitinde
kullanilabilir. Cesette bulunan larvanin bu
evreye gelebilmek icin gecirdigi zaman
hesaplanabilir. Her  bocek  tiirliniin
gelisimlerini tamamlamak i¢in gereken 1s1
derecesinin farkli olmas1 tiirler arasindaki
referans bilgiyi saglar (20,16). Birikmis giin
ya da saat modelinde yumurta evresinden
eriskin ¢ikincaya kadar ki bocek gelisim
evrelerindeki 1s1 degerleri dikkate alinir.
Gelisimsel 1s1 degerlerinin alt ve {ist sinirlar
arasinda yiiksek varyans olmasi bu modelin
elestirilen yoniidiir (19). Bu metodun
kullanilmast esnasinda olay yerindeki 1s1
degerlerine de gereksinim vardir. Bu veriler
en yakin hava istasyonu verileriyle
karsilastirilir. Farkli cografik bdlgelerdeki
gelisimsel verilerin karsilastirilmasina dikkat
etmek gerekmektedir.

ADH = (T-Tyn)°C X time (in hr)

ADH bocek larvasmmin gelisimi  ig¢in
gereken enerji saatlerinin belirli bir sayisini
temsil eder.
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B. Bocek Siiksesyonundan
Yararlanarak PMI Tespiti

Oliimden sonra  gecen  zamanin
hesaplanmasinda kullanilan bir diger yontem
ise ceset lizerindeki eklem bacakli
siiksesyonudur (15). Siiksesyon modeli, belli
tiirlere ait arthropodlarin cesette goriilmeye
baslandig1 zamana ve tiirlerin bulunduklar
evreye ait bilgi icerdiginden, hem minimum
hem de maksimum PMI tahmininde
kullanilabilir  (6limden birka¢ haftadan
birkag yila kadar gegen zamanda PMI
tespitinde) kullanilirlar (20).

Entomolojik delillerin adli olaylarin
¢ozlimiinde kullanilmasi igin, cesede gelen
sinek tlrlerinin bilinmesi ve tiir tayininin
dogru bir sekilde yapilmasi gerekir (13).
Ancak bunun i¢in Oncelikle cografik
ozelliklere gore o bolgenin veya alanin bocek
faunas1 ve ciiriime evrelerine gore cesede
gelen boceklerin gelis sirast dogru olarak
bilinmelidir  (bocek  siiksesyonu).  Her
bolgenin bocek faunasi digerinden farklidir
ve bir bolgeye ait bocek faunasi bagka bir
bolge i¢cin kullanilamaz ¢linkii  bdcek
tiirlerinin cesede ulasma zamani bolgeden
bolgeye farklilik gosterir (26).

Bu metottan yararlanarak PMI tespitinin
yapilmasi i¢in bocek siiksesyon veri tabanina
gereksinim vardir (24,26). Diinyanin bir ¢ok
ilkesinde bolgesel veri tabani olusturmak
lizere bocek siikksesyon calismalari
yapimistir ~ (24,27-29).  Ulkemizde de
Ankara, Edirne ve Samsun bolgelerinde bu
tarz calismalar yapilmistir (1,30,31).

Olay yerinde cesetten toplanan 6rneklerin
referans verilerle karsilastirilmasiyla 6liim
zamani tespit edilmeye calisilir (20). Cesedin
bulundugu cografik bolge, mevsimsel
faktorler, sicaklik, nem, habitat gibi
faktorlerin bocek siliksesyonuna etki ettigi ve
degistirdigi bilinmektedir (2). Dolayisiyla
stiksesyon verilerinden yararlanarak PMI
tespit edilirken bu etkenler dikkate alinarak
hesaplamalidir.
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Adli entomolojide sikg¢a kullanilan bu
morfolojik metotlar 6zellesmis taksonomik
bilgi gerektirmektedir. Fakat morfolojik
kriterleri kullanarak bazi grup sineklerin
larval evrelerindeki (Sarcophagidae
familyasina ait tiirler gibi)  tiir tespiti
esnasinda hatalar yapilmaktadir. Larvalarin
yetistirilmelerindeki bazi1 aksakliklar ve
eriskin hale ge¢mesi i¢in gegcen zaman adli
arastirmanin ¢6zim siirecini giliclestirir. Son
yillarda bu hatalar1 bertaraf etmek i¢in bocek
tiirlerinin  tespitinde molekiiler — genetik
metotlardan yararlanilmaktadir (11).

SONUC VE ONERILER

Diinyada ve ililkemiz de son yillarda artan
cok sayida siddet, cinayet, terér suclarinda
kurbanlarin  kimliklendirilmesi ve PMI
tespitinde ~ yasanan  problemler  adli
entomolojinin dnemini bir kez daha gozler
Oniine sermistir. Cinayet vakalarinda cesedin
etrafindan bocek delilleri uygun sekilde
toplanir, analiz edilir ve korunursa kurbanin
O6lim zamanmin dogru tahmini ve adli
olaylarin ¢6ziimiine yonelik cok sayida
yararl bilgi elde edilir.

Ancak, bilim adamlar1 gozleri Oniinde
olan zengin bir bilgi kaynag1 olan boceklerin
adli olaylara olan katkilarini uzun yillar sonra
fark edebilmislerdir. Giiniimiizde pek c¢ok
iilkede adli entomologlar bilgi ve uzmanlik
alanlarindan yararlanmak tizere mahkemelere
cagrilmakta ve adli arastirma ekibinin bir
tiyesi olarak kabul edilmektedir. Adli
entomolojinin tiim diinyada adli bilimler
alanindaki ~ hizli  yiikselisine  ragmen,
iilkemizde bu konudaki ¢alismalar oldukga
simirhdir (birkag tez caligsmasi ve arastirmayi
gecemenmistir).

Ulkemizde, adaletin  gerceklesmesine
yardim eden tiim disiplinlerde c¢alisan
kisilerin boceklerin zengin bir bilgi kaynagi
oldugunu fark edebilmeleri, adli olaylarin
¢cozlimiine sagladiklar1 katkilar1 anlamalar1 ve
kullanimlarin1 ~ arttirmalart ~ gerekmektedir.
Ayrica, olay yerinden elde edilebilecek en
kii¢iik bir ipucunun olayin ¢oziilmesine katki
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saglayacagindan, olay yeri uzmanlarmma bu
delillerin toplanmasi1 ve transferi konularinda
bilgi verilmesi gerekmektedir.
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TEROR OLAYLARINDA HASTANE ONCESIi ACIL SAGLIK HiZMETLERI
YONETIMi

PREHOSPITAL EMERGENCY HEALTH SERVICES MANAGEMENT IN TERROR
INCIDENTS

Ali EKSI', Beliz YEKELER KAHRAMAN?

OZET

Terorizmde stratejiler her zaman daha fazla kitlesel
hasar i¢in olusturulmaktadir. Patlama
yaralanmalarinda Oliimlerin yaklagik yarisi olay
yerinde gelisir ve olusan yaralanmalarin 6nemli bir
kisminda, hizli ve iyi organize olmus bir hastane
Oncesi acil saglik sistemi mortalitede belirleyicidir.
Hizmetin etkinliginde, olay yeri giivenligi, nitelikli
travma bakimi ve hastane nakil organizasyonu o6n
plana ¢ikmaktadir. Ozellikle giivenlik &nlemleri
yeterli saglanmayan olay yerlerinde bulunabilecek
ikincil patlayicilar, kitlesel hasari arttirabilecegi gibi
miidahale personelinde hasar olusturabilir. Bu
calismada her gecen giin daha biiyiik risk olusturan
patlama olaylarinda, hastane Oncesi acil saglik
hizmetlerinin etkin yonetimi i¢in yapilmasi gereken
miidahale eylemleri ile ilgili kavramsal bir ¢er¢cevenin
olusturulmas1 amac¢lanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Terorizm, Konvansiyonel
Patlayicilar, Patlama Yaralanmalari, Hastane Oncesi
Acil Saglik Hizmetleri.

ABSTRACT

Strategies always focus on more mass damage in
terrorism. About half of the deaths related with
explosion injuries occur at the site and a fast and well
organized emergency healthcare service before
hospitalization is determinant for a significant portion
of the injuries. The security of the incident scene,
qualified trauma care and hospital transportation
organization are important for the effectiveness of the
service. Secondary explosives located at the site may
increase mass damage especially if the security
precautions are not sufficient thereby causing damage
in the emergency response team as well. The objective
of this study is to prepare a theoretical framework for
the response actions that should be carried out in order
to ensure the effective management of the emergency
healthcare services given before hospitalization in
explosion incidents which continue to create an
increasing risk every day.

Keywords: Terrorism, Conventional Explosives,
Explosion Injuries, Prehospital Care.
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GIRIS VE AMAC

Yasa dis1 grup veya orgiitlerin stratejik,
sosyal ve siyasal hedeflerine ulasmak ig¢in
olusturduklari; korku, endise ve dehset
ortami  “ter0rizm”  olarak  adlandirilir.
Terorizmde  hedef, toplumdaki giiven
duygusunu kirarak, kargasa ve siyasi
istikrarsizlik ortami olusturmaktir. Terérizm
amaglarma ulasmak i¢in genellikle kuvvet ve
siddet iceren eylemler kullanir. Terdr
Orgiitlerinin temel stratejisi her zaman
toplumun daha fazla ilgisini c¢ekecek
biiylikliikte hasar olusturmak ve dikkat
¢ekmektir. Bu nedenle de daha fazla ses
getirecek kitlesel eylemler igin Ozellikle
insanlarin  kitlesel olarak  bulunduklari
alanlara saldirirlar. Terorizm stratejisinde
ikinci Onemli Ozellikse, saldirilarda kisa
siirede  kitlesel hasar  olusturabilecek
konvansiyonel patlayicilarin ya da kitlesel
imha araglar1 olan “kimyasal, biyolojik,
radyolojik ve niikleer (KBRN)” ajanlarin
arac olarak kullanilmasidir (1, 2).

Ter6rizm stratejileri her  zaman
insanoglunu sasirtmistir.  Teror saldirilar;
basit, kiiciik hedefli ve kolay oOnlenebilir
saldirilardan, son derece koordineli, sofistike
ve en iyi giivenlik Onlemlerini dahi hedefe
alabilen, kitlesel hasar hedefleyen eylemler
olabilir. Alisilmis olmayan veya akla
gelmedik saldirn ya da 11 Eylil 2001 gibi
asilamaz denilen giivenlik onlemleri asilarak
yapilan saldirilar, hep hasar1 biiylitmek i¢in
planlanmistir. Terdr orgiitlerinin yeni ve daha
once  denenmemis  saldir1  stratejileri
gelistirme ¢abalart hep devam etmektedir.
Bununla birlikte 6zellikle Ortadogu’da teror
saldirilar1 daha ¢ok intihar saldirilart seklinde
gerceklestirilmekte  ve  saldirn  aracida
konvansiyonel  patlayicilar  olmaktadir.
Tirkiye’de Haziran 2016 itibari ile son bir
yilda, konvansiyonel patlayici igeren 8 biiylik
teror eylemi  gerceklestirilmis ve bu
eylemlerde yaklasik 240 kisi hayatini
kaybetmistir. Hastane 0©ncesi acil saglk
sistemleri, teror saldirilarina karst miidahale
icin hazirhkli olmak ve en basta kendi
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personeli olmak {izere insan hayatini
korumak i¢in dinamik bir siire¢ takip
etmelidir. Terorizm saldir1 stratejileri takip
edilmeli, miidahale organizasyonu i¢in diinya
genelinde deneyimler paylasilmalidir (3, 4,
5).

Bu calismada, terérizmin halihazirda en
onemli saldir1 stratejisi olan konvansiyonel
patlayicilarla  gergeklestirilen  olaylarda,
hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin etkin
yonetimi i¢in yapilmasi gereken miidahale
eylemleri ile ilgili kavramsal bir ¢ergevenin
olusturulmasit amaglanmaktadir. Calisma,
konvansiyonel patlamalarin  etkileri ve
uygulanmasi gereken acil yardim hizmeti,
hastane Oncesi acil saglik hizmetleri
acisindan; patlama olaylarinda olay yeri
yonetimi ve risk degerlendirmesi de yonetim
bilimleri acisindan degerlendirilerek,
multidisipliner bir calisma olarak
planlanmistir. Calismanin birinci bdliimiinde,
teror Orgiitleri tarafindan kullanilabilecek
konvansiyonel patlayicilar hakkinda genel bir
degerlendirme yapilacak, ikinci boliimde
konvansiyonel patlayicilarin  yaralilarda
olusturabilecegi  hasardan  bahsedilecek,
liclincii bolimde de patlama olaylarinda
hastane oncesi acil saglik hizmetleri yonetimi
degerlendirilecektir.

1. Konvansiyonel Patlayicilar

Konvansiyonel patlayicilar, terdr gruplari
icin en kolay elde edinilebilen, kolay
tagiabilen ve kolay kullanilabilen saldiri
aracidir. Teror saldirilarinda en fazla “TNT”,
“C4”, “Dinamit” ve “Nitrogliserin” iceren
yiiksek tesirli patlayict diizenekleri ile
birlikte, “boru tipi diizenekler”, “barut iceren
patlayicillar” ve “molotof kokteyli” gibi
diistik tesirli  diizenekler kullanilmaktadir.
Yapilis ya da elde etme sekillerine gore
bakildiginda patlayicilari; profesyonel amag
icin yapilmis olanlar ve dogaclama ya da
amatorce  yapilan  patlayicilar  olarak
siniflandirmak miimkiindiir. Terdr gruplari,
askeri amaglarla kullanilan profesyonel
patlayicilar1 satin alarak, calarak ya da bagka
yollarla elde etmektedirler. Dogaglama
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patlayicilar1 ise tek basina patlayict etkisi
olan ya da birlestiklerinde patlayici etki
gosterebilen maddeleri birlestirerek
yapmaktadirlar. Bir patlayicinin dogaglama
yapilmis olmasi, hasar giicliniin diisiik
oldugu anlamina gelmemektedir. Bazi teror
orgiitlerinin, militanlara tesir giicii yliksek
dogaclama bomba yapabilecekleri malzeme
ve egitimi sagladiklar1 bilinmektedir (6).

Teror eylemlerinde kullanilan
konvansiyonel patlayicilar, olusturduklari

basing etkisiyle, tesir arttirict dolgu
malzemelerinin insan viicuduna penatrasyonu
ile ve olusacak yangin ile termal
yaralanmalar  olusturarak  zarar  verir.

Terorizm de konvansiyonel patlayicilar her
zaman daha biiyiik hasar stratejisi ile, basing
etkisinin arttirllmas1 amaciyla otobiisler,
metrolar, metro istasyonlar1 basta olmak
lizere kapali alanlarda kullanilir.
Konvansiyonel  patlayicilar, insanlarin
kitlesel olarak bulundugu, ¢arsi-pazar yeri,
tiyatro ve opera gibi kapali toplanma
alanlarinda, c¢anta poset ya da koli igerisine
yerlestirilebilir. Kalabalik alanlarda zaman
ayarli olarak ya da wuzaktan kumanda
araciligiyla  patlatilabilir.  Kalabaliklarin
icerisine, canli bomba, otomobil, kamyonet
araciligiyla sokulabilir ya da 11 Eyliil
olaylarinda yasandig1 gibi ucgaklar dogrudan
saldir1 araci olarak kullanilabilir (7).

Konvansiyonel patlayicilarla
gergeklestirilen teror saldirilarinda, ikincil
bombalarin kullanilmasi sik karsilasilan bir
durumdur. Ikincil patlayicilarin
kullanilmasinda ki amag, olay sonrasi, olay
yerine toplanan savunmasiz halk ile birlikte,
olaya ilk miidahaleyi gergeklestirecek olan
giivenlik ekiplerinin de igerisinde yer alan
miidahale personellerine zarar vermektir.
2005’de Londra’da diizenlenen metro teror
saldirisinda, ardi ardina 3 bomba patlatilmas,
52 kisi olmiis ve 700 kisi yaralanmistir.
2006’da Hindistan Mumbai’de yapilan terdr
saldirisinda, 11 dakikada 7 bomba patlatilmis
ve 200’iin tizerinde o6liim ve 700’{in {izerinde
yaralanma ile sonug¢lanmistir (8).
Konvansiyonel patlayicilarla
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gerceklestirilmis olan terdr olaylarinda, olay
yerinde patlamamis ikinci bir patlayicinin
bulunmasi sik karsilasilan bir durumdur. Bu
tip durumlarda, olay yeri giivenligi icin el
telsizleri kullanilirken, slipheli materyalden
en az 15 metre uzakta olunmasi gerekir. Bu
mesafe ara¢ telsizleri i¢in 50 metreye
cikarilmahidir. Ayni durum cep telefonlari
icin de gegerlidir. Mobil iletisim araglari,
olay yerinde bulunan elektronik aksamli
patlayicilarda hareket olusturup, patlatma
mekanizmasini ¢alistirabilir (9).

Son yillarda degisen terorizm
stratejilerinde  kitlesel zarar amaciyla,
kombine tehditler bir arada kullanilmaktadir.
Bu tip olaylarda genellikle konvansiyonel
patlayicilarla birlikte, KBRN ajanlarinin bir
arada kullanildig1 goriilmektedir. Bu yolla
hem farkli ajanlarin etkileri birlestirilerek
zarart arttirmak hedeflenmekte hem de
kombine tehditlerin erken ve gec¢ ortaya
cikan etkilerinden yararlanarak, saldirinin
etki siiresi uzatilabilmektedir. Ornegin, bir
konvansiyonel patlama ile biyolojik ajanlarin
aynt anda kullanilmast durumunda, ilk
andaki hasar daha ¢ok travma agirlikh
olurken, ge¢ donemde biyolojik ajanin bulag
olmus olabilecegi kurbanlarda olusan
enfeksiyonlarla hasar olusturulabilir.
Kombine tehditlerin bazen kullanilma amaci,
savunma sistemleri ya da koruma araglarini
etkisiz hale getirmek olabilir. Ozellikle kirli
bomba olarak adlandirilan  radyoaktif
materyal ile konvansiyonel patlayicilarin
birlestirilmesi ile ciddi zayiat olusturulabilir.
Konvansiyonel patlayicilarla koruma
duvarlar1 yikilip, insanlar savunmasiz hale
getirilerek radyasyona maruziyetleri
arttirilabilir (7, 10).

2. Patlama Olaylarinda Yarahlarda
Olusabilecek Hasar

Patlama olaylarinda mortalite, patlamanin
oldugu yere gore degisir. Acgik alanda olan
patlamalarda yaralananlarda mortalite orani
%]10’un altinda kalirken, kapali alanlarda
olan patlamalarda bu oran %50’lere kadar
cikabilir. Kapali alanlarda olan patlamalar,
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hem patlama ile olusan enerji dalgalarinin
daha etkili olmast hem de binalarda
olusabilecek yapisal yikintilar nedeniyle daha
bliylik morbidite ve mortalite ile sonuglanir.
Kapali alanlarda olusan yaralanmalarda en
fazla goriilen yaralanma tipi, patlamayla
olusan  enerji  dalgasinin  olusturdugu
yaralanmalardir. Patlama  olaylarindan
etkilenen yaralilarin yaklasik %70’inde ortak
yaralanma  bulgusu yumusak doku
yaralanmasidir. Kritik kazazedelerin yaklagik
%]10’unda kismi ya da tam ampiitasyon
goriiliir. Patlama sonrasi ilk dakikalarda
olusan Oliimlerin Onemli bir kismi masif
akciger yaralanmasi ve ortama yayilan gaz ve
tozdan bogulma ile olur. Bu tip yaralilara,
kisa siirede nitelikli acil saglik hizmeti
yetistirilse bile muhtemelen kaybedilir.
Nispeten daha ge¢ Oliimlerden ise pulmoner
emboli, kafa travmalari, implante objeler ve
diger biiyiik travmalar sorumludur. Bu tip
yaralilar i¢in iyi organize olmus acil saglik
hizmeti hayat kurtarici olabilir (11).

Patlama yaralanmalarinda genelde ortak
olusum mekanizmasi, patlama ile kisa siireli
olusan ¢ok siddetli kinetik enerjidir. Patlama
yaralanmalarin1 dort seviyede siniflandirmak
miimkiindiir.

2.1. Birincil patlama yaralanmalari

Birincil patlama yaralanmalar1 ortaya
cikan yiiksek kinetik enerji tarafindan
olusturulan, ilk basing dalgasinin sonucu
olarak olusur. Patlama olaylarinda
yaralanmalarin yaklasik % 20’si ilk basing
dalgas1 ile olmaktadir. Bu yaralanmalarin,
boyutu ve ¢esidi bircok faktore bagli olmakla
birlikte, 6zellikle ilk patlama dalgasinin pik
basinci, siiresi, yaralinin patlama noktasina
uzaklhigi ve patlamanin oldugu ortama
(kapali/agik alan) baglhidir. Birincil patlama
dalgas1 ile en sik goriilen yaralanmalar,
kulak, solunum sistemi ve gastrointestinal
sistem yaralanmalaridir. Patlamanin siddeti
ile orantili olarak, solunum sisteminde ciddi
yaralanmalar olusabilir. Pulmoner
kontiizyon, pndmotoraks, hemotoraks, hava
embolisi, subkutan amfizem gibi akciger
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yaralanmalar1 olabilir. Patlamanin hemen
yakininda bulunan kisilerde pulmoner
kontlizyon en sik goriilen yaralanma ¢esididir
ve bu durum olay yerinde Oliimlerin en
onemli nedenidir. Akciger yaralanmalari
genelde ilk saatlerde karsilagilan bir durum
olsa da 48 saate kadar karsilasilabildigi
literatiirde yer almistir. Akciger yaralanmasi
olan bazi durumlarda hiperbarik oksijen
tedavisi gerekebilir (12, 13).

Karin yaralanmasi; I¢i gaz dolu olan,
Ozellikle de kolon gibi organlar patlama
yaralanmalarma daha hassastir. Bagirsak
delinmeleri, asir1 karin i¢i kanama, mezenter
yaralanmalar1 ve karaciger ve dalak gibi solid
organ laserasyonlar1 ile karsilagilabilir.
Bagirsak yaralanmalarinin belirtileri
patlamadan hemen sonra ortaya cikabilecegi
gibi, bulgu ve belirtilerin ortaya ¢ikmasi 48
saate kadar uzayabilir. Patlama
yaralanmalarinda, cocuklar karin
yaralanmalarma kars1 daha savunmasizdir.
Cocuklarda, karaciger ve dalak yaralanmalar1
ile daha sik karsilasilir (14). Birincil basing
dalgasinin, beyin ve kardiyovaskiiler sistem
etkileri nispeten daha az goriiliir. Beyin
sarsintisi, travmatik beyin yaralanmasi ve
miyokard kontlizyonu gibi durumlarla
karsilagilabilir. Yetiskin yaralida, karaciger
ve dalak gibi kanlanma yoniinden zengin
solid organ yaralanmalar1 ve testis riiptiiri
gibi durumlar, nispeten daha yliksek enerjili
patlamalarda ortaya ¢ikar. Kulak zan
hasarlari, patlama yaralanmalarinda en sik
goriilen yaralanma tipidir. Kulak
yaralanmalar1 patlamalar sonrasi, siddetli
¢inlama, gecici veya kalict isitme kaybina
neden olabilir. Yaralilarin 6nemli bir
kisminda g6z yaralanmalar1 ile karsilasilir
(11, 15).

2.2. Ikincil patlama yaralanmalart

Patlama dalgas1 ile savrulan enkaz ve
patlayicilarda tesiri arttirmak i¢in kullanilan
malzemelerin neden oldugu delici ve kiint
yaralanmalardir. Bu tip yaralanmalara maruz
kalanlar, patlama alanina nispeten uzak olan
yaralilardir. 1998 ABD'nin Nairobi, Kenya
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Biiyiikelciligi’ne diizenlenen, terorist
bombalama olayindan sonra, neredeyse 2 km
uzakliktaki kigiler, patlama bdlgesinden
firlayan camlarla yaralanmiglardir (16).
Teroristlerin kullandig1 patlayicilar genellikle
bu ikincil patlama yaralanmalarin etkilerini
arttirmak i¢in tesir arttiric; ilave ¢ivi, somun
ve civata gibi ek nesnelerle karistirilir. El
bombast gibi kiiciik askeri patlayicilar,
patlama sonrasi1 sarapnel parcasini arttirmak
lizere  tasarlanmistir.  ikincil  patlama
yaralanmalari, yarali sayis1 agisindan, birincil
patlama yaralanmalaria gore daha yaygindir
ve kazazedelerde Olimin en Onemli
nedenidir. Delici yaralanmalar en c¢ok bas,
boyun ve ekstremiteler gibi  viicut
boliimlerinde  goriiliir.  Ikincil  patlama
yaralanmalarmin bir 6zelligi de goriiniiste
kiiciik bir yara gibi goriilen yaralanmanin,
aslinda biiylik bir yaranin giris bdliimi
olabilecegi, diizensiz yaralarin genis doku
hasar1 olusturabilecegidir (8, 17).

2.3. Uciinciil patlama yaralanmalar

Uciinciil patlama yaralanmalari, basing
riizgarlarinin kazazedeyi savurmasi ya da bu
rlizgarin savurdugu enkaz parcalarinin batici,
kiint travmalar ve ampiitasyonlar1 kapsayan
travmalara neden olmasidir. Patlama sonrasi
olusan basing dalgasinin, sert bir yiizeye
carpmast ve daha kuvvetli olarak geriye
donmesi ile etki siddetlenir. Etki patlamanin
yakininda olanlarda daha siddetli goriilmekle
birlikte, nispeten uzak olan kisilerde de
yaralanmaya neden olabilir. Kapali alanlarda
etki daha biiyiiktiir, ancak a¢ik havada olan
olaylarda da basing dalgasinin duvarlara,
araclara ya da diger maddelere ¢arpmasi séz
konusu  olabilir. ~ Yaralanma  sonrasi
ekstremite kiriklari, ampiitasyonlar ve beyin
yaralanmalar goriilebilir (11, 16).

2.4.Dordiinciil patlama yaralanmalart

Yangina bagli termal yaniklar, yapisal
cokiise bagli travmalar, karbon monoksit
veya patlama ile ortaya c¢ikan diger tehlikeli
maddelerin ya da tozun solunmasi ile olusan
yaralanmalar bu grupta yer alir. Tiim patlama
olaylarinda kimyasal ve/veya radyolojik
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kontaminasyon potansiyeli bulunmaktadir.
Patlama sonrasi ortaya c¢ikan toz ve
toksinlerinde bazen konvansiyonel
patlayicilara entegre edilebilecek
kimyasallarin  solunmas1 ciddi inhalasyon
yaralanmalarina neden olabilir. Bazen canli
bomba, veya patlamada yaralananlar
kontaminasyon kaynagi olabilir. Patlama
yaralanmalar1 sonrasi crush yaralanmalar1 ve
kronik  hastaliklarin  alevlenmesi  gibi
durumlarla da karsilagilabilir (8, 11).

3. Patlama Yaralanmalarinda Hastane
Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinin
Yonetimi

Patlayicilarin kullanildigi terdr saldirilar
acil saglik hizmetlerinde sik karsilagilan
durumlar degildir. Ancak kiiresel terdrizm
riskinin ~ slirekli  tirmandigi  diinyada,
konvansiyonel patlayicilarla yapilan teror
eylemlerinde hizli bir artis goriilmektedir.
Tirkiye hem kiiresel dinci teror orglitlerinin
hem de etnik terdr Orgiitlerinin hedefinde
olup, ¢ok stk patlama olay1 ile
karsilagilmaktadir. Haziran 2016 itibari ile
bliyliksehirlerde son bir yilda olan patlama
olaylarinda, 240 Oliim ve binin {izerinde

yaralanma gerceklesmistir. Yine
Glineydoguda etnik teror Orgiitiine karsi
yiiriitiilen operasyonlarda, cogunlugu

patlayici ile yapilan saldirilarda olmak tizere
535 giivenlik personeli sehit olmus, 2000°den
fazla glivenlik personeli yaralanmistir.
Patlama olaylarina miidahalede acil saglik
hizmetleri organizasyonu agisindan, olagan
donemlerden farkli strateji ve yoOntemlerin
gelistirilmesi gerektirir. Biiylik patlamalar,
hastane Oncesi acil saglik sistemleri agisindan
yonetilmesi oldukca zor olan siireclerdir (5,
18).

Patlama olaylarinda Oliimlerin yaklagik
yarist ilk bir saat igerisinde olur ve en 6nemli
O6lim nedeni akciger yaralanmalardir.
Patlama sonrasi en fazla goriilen yaralanma
tipleri, etkin acil saglik hizmeti ile sag
kalimin ytiksek tutulabilecegi delici ve kiint
travmalardir.  Sanilanin  aksine  triyaj
degerlendirmelerinde; yaralilarin igerisinde
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en az grubu, kirmizi gruptaki yaralilar
olusturur. Bu durum kirmizi gruptaki
yaralilarin az oldugu anlamima gelmemeli,,
diger yaralilara oranla nispeten daha az
oldugu seklinde yorumlanmalidir. Genel
yarali sayisina oranla daha az gibi goriilen bu
gruptaki yaralilarin, hayatta kalabilmeleri
icin hizlh ve etkili acil saglik hizmeti
organizasyonu gerektirir. Bir baska onemli
ayrintt ~ da, durumu  kritik  olarak
tanimlanabilecek  yaralilarin  6nemli  bir
kisminin olay yerinde hayatini
kaybetmesidir. Tiim bu durumlarin disinda
sart ve yesil gruptaki yaralilar, kendi
imkanlar1 ya da ¢evredekilerin imkanlariyla
hizla en yakin hastane acil servisine
yonlenirler ve genelde ilk dakikalarda
hastane acil servislerinin etkin acil saglik
hizmeti sunmasini zorlastirirlar. Tim bu
nedenlerden dolay1 patlama
yaralanmalarinda, etkin ve hizli hastane
oncesi acil saglik hizmeti biiyiikk 6nem tasir
(6, 19).

Patlama olaylarinin kitlesel hasar boyutu,
dogal afetlere gore daha smirh kalsa da,
teror  saldirilarimin - toplum  {izerindeki
psikolojik etkileri, olaylarin  yOnetimini
zorlastirir. Olay yerindekilerde bulunan 6lim
korkusu, karmasik ve cogu zaman insan
psikolojisinde agir travmalar olusturabilecek
gorlntiilerin oldugu, O6liimlerin goézlendigi,
olay yerinden c¢ikamayacagini diislinen
insanin davranislari, ¢cogu zaman sasirtici
olabilir.  Olusan fiziksel hasarla birlikte,
sosyal c¢evre ile iletisimin kopmasi, aile
yakinlarindan ya da sevdiklerinden bilgi
alamama, insanlar iizerindeki psikolojik
etkileri arttirir. Dolayist ile olay yeri
yonetiminde, yaralanmasi nispeten kiigiik
olan yaralilarin yonetilmesi en az kritik
hastalarin yonetilmesi kadar caba
gerektirebilir. Patlama olaylarinda ¢ok sayida
miidahale ekibi gorev yapar, farkli kurumsal
yapilara  sahip  miidahale ekiplerinin,
koordinasyon igerisinde organize
olabilmeleri i¢in hazirlik ¢alismalarinda bir
olay yeri yoOnetim modeli {izerinden

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences Review

Derleme

organizasyonlar yapilmali ve yonetim modeli
tatbikatlarla sitnanmis olmalidir (20).

Patlama olaylarinda, hastane Oncesi acil
saglik personeli i¢in olay yeri giivenligi son
derece Onemlidir. 2001 Diinya Ticaret
Merkezi  saldirilarinda  yikilan  enkaz
sonucunda 403 miidahale personeli (polis,
itfaiyeci ve ambulans personeli) hayatini
kaybetmistir. Patlama sonrasi olusan enkaz,
yangin ve kontaminasyon  tehdidinin
olusturdugu risk bir tarafa en Onemli risk,
terdristler tarafindan kitlesel zarar olusturma
hedefinin bir parcast olan, olay yerine
konulmus ikincil patlayicilardir. Patlayici
iceren terdr saldirilar1 degerlendirildiginde,
ikinci patlamalarin en sik goriildiigli zaman
aralid, ilk patlamadan sonraki 30. ve 100.
dakikalar arasindaki zamandir. Ozellikle
kentsel alanlarda  gerceklesen  teror
saldirilarinin  6nemli bir kisminda ikincil
patlayicilar bulunmaktadir. Bugline kadar
teror saldirilarinda, ikincil patlayicilara bagl
olarak, bir¢ok siville birlikte, ¢ok sayida
giivenlik personeli ve acil saglik personeli de
hayatin1 kaybetmistir. Bu nedenle terorist
saldirllarinda, olay yerinin ikincil patlayici
acisindan temiz oldugunun anlagilmasi,
hastane  oOncesi  acil saghk  hizmeti
organizasyonunun bir parcasi olarak kabul
edilmeli ve giivenlik ekipleri tarafindan
miimkiin oldugunca kisa siirede olay yerinde
risk alanin1 kapsayan bir giivenlik seridi
olusturulmali ve olay yerinin temiz oldugu
anlasilmadan olay yerine profesyoneller dahil
hi¢ kimsenin girisine izin verilmemelidir (21,
22).

Hastane oOncesi acil saglik personelini
teror saldirilarinda  bekleyen tek tehlike
ikincil  patlayicilarda  degildir.  Teror
saldirilar sonrasi, olaya miidahale i¢in gelen
giivenlik ve acil saglik ekiplerine teroristler
atesli  silahlarla da  saldirabilmektedir.
Nitekim  Tiirkiye’nin  giineydogusunda
teroristlere kars1 yliriitiilen operasyonlarda,
cok sayida giivenlik ve saglik personeli bu tip
saldirilar sonucu yaralanmis ya da hayatim
kaybetmistir.  Patlama olaylar1  sonrasi
giivenlik giicleri ile terdristler arasinda ¢ikan
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catigsmalarda, yaralilara miidahale icin olay
yerinde bulunan acil saglik personeli catisma
ortaminda kalabilmektedir. Eylil 2015°de
catisma alaninda kalan bir ambulans
ekibinde, ambulans sof6rii atesli silah ile
vurularak  hayatim1  kaybetmistir.  Son
donemde catisma alanlarinda yaralanan ve
hayatim1 kaybeden saglik personeli sayisinin
artmasi lizerine, Birlesmis Milletler 3 Mayis
2016’da 1949 Cenevre Sozlesmesi basta
olmak iizere, silahli c¢atigmalarda saglik

hizmetlerinin  ve  saglik  personelinin
korunmasiyla  ilgili  tiim  uluslararasi
sozlesmeleri  ve  Birlesmis  Milletler
kararlarin1  hatirlatarak, devletlere acil

Onlemler gelistirilmesi konusunda c¢agrida
bulunmustur. Tiirkiye 2016 yili itibari ile
teror riski yiiksek bolgelerde daha ¢ok savas
alanlarinda ve askeri birliklerin igerisinde
kullanilan ~ zirhli  ambulanslar,  Saghk
Bakanlig1 teskilat1 icerisinde de kullanmaya
baslamistir (8, 11, 23, 24, 25).

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde,
patlamanin gergeklestigi alanin yakin ya da
uzaginda bulunan tiim yaralilarin, patlama
kaynakli yaralanmis olabilecegi ve bazen
Oliimciil yaralanma bulgularinin nispeten
daha gec ortaya cikabilecegi
unutulmamalhidir. 1994 Nairobi Amerika
Birlesik Devletleri Elgiligine yapilan ve 291
kisinin hayatin1 kaybettigi ve 5000’den fazla
kisinin hayatin1 kaybettigi teroér saldirisinda,
yaralilarin  bazilar1 patlama aninda olay
yerine kilometrelerce uzaklikta oldugu
anlagilmistir. Birincil patlama
yaralanmalarinda en oOnemli Olim nedeni
olan akciger yaralanmalarinin saptanmasi
icin hastanin dogru sekilde ve uygun tani
araclan ile degerlendirilmesi ¢ok onemlidir.
Yine patlama yaralanmalari sonucu olusan,
isitme sistemi yaralanmalari ve beyin
sarsintist  kolayca g6z ardi edilebilecek
yaralanmalardir. Yaralilarda, herhangi bir
ekstremitede var olabilecek travmatik
ampiitasyon,  hastada  var  olabilecek
multitravmanin  da  gostergesidir. Hava
embolisi, akut batin, gecici veya kalict
korliikk, merkezi sinir sistemi travmalari,
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isitme kayb1 sik goriilen diger Onemli
yaralanmalardir. Patlama yaralanmalarinda,
hiperbarik oksijen tedavisi, baz1 durumlarda
etkili olabilir Endiistriyel alanlarda olan
patlamalarda, tehlikeli maddelere bagh
toksinlerin ve zararl gazlarin solunmus olma
ihtimali  gézden kacirilmamahidir. Bazi
yaralilar  isitme  duyularmmi  tamamen
kaybetmis olabilirler ve bu yaralilarla yazili
olarak iletisim kurmak gerekebilir (14, 17,
26, 27).

Patlama olay1 sonrasi olusan travmalarin
bakimi, olagan travmali hastanin bakimi ile
ilgili temel prensiplere benzer. Ancak yiiksek
basing olusturan patlama olaylarinda,
yaralilarda olusan hasar ¢ok biiyiik olabilir.
Diger travma mekanizmalarinda goriilme
olasilig1 diisiik olan, biiylik ampiitasyonlar,
implante olmus biiyilk objeler patlama
yaralanmalar1 sonrast goriilebilir. Patlama
alaninin merkezinde yani sicak alanda uzun
stire kalarak yaraliya acil miidahalenin
uygulanmasi1 oOnerilen bir durum degildir.
Yine  giivenligin  tam  saglanamadigi
durumlarda, yaralilarin patlama alanindan

cikarilmast  icin  triyaj  protokollerinin
uygulanmasi adina zaman
kaybedilmemesidir. Patlama yerinde

resiisitasyon yine ¢ok tercih edilmesi gereken
bir yontem olmamalidir. Olay yerinden hizli
tahliye, hem yarali hem de miidahale
personeli i¢in hayatta kalma sansini arttirir.
Biiytik kitlesel olaylarda, tiim yaralilarin ayni
anda hastane acil servislerine
yonlendirilmesinden ziyade, yaralilarin olay
yerinde stabilizasyonlarinin saglanabilecegi
bir miidahale alaninin olusturulmasi, daha
kullanilabilir bir yontem olarak kabul edilir.
Olusturulan miidahale alninda yaralilara
triyaj uygulanmasi ve triyaj
siniflandirmalarina goére ayristirilmasi, hayat
kurtarict ve durumun daha kdtiiye gitmesini
Onleyecek tibbi miidahale girisimlerinin
burada yapilmast ve miimkiin oldugunca
stabil hale getirilen yaralilarin dogru sevk
organizasyonu ile hastanelere
yonlendirilmesi son derece  Onemlidir.
Patlama olaylarindan etkilenen kazazedelerin
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ilk degerlendirmelerinde, 6nemli bir bulgu
saptanamamis olabilir. Bu durum
kazazedenin patlama olayindan etkilenmedigi
anlamina gelmemelidir, patlama olaymna
maruz  kalmis  kazazedenin  defalarca
degerlendirilmesi ve belli bir silire hastanede
kontrol altinda tutulmasi gerekir. Bu nedenle
alanda  yesil olarak  degerlendirilecek
kazazedelerin bile hastane nakli gerekir (19,
28, 29).

SONUC VE ONERILER

Bugiin i¢in terdr saldirilari, kiiresel bir
tehdit olarak giderek Onemi artan bir konu

haline gelmektedir. Son yillarda teror
saldirilart ~ konvansiyonel  patlayicilarin
kullanildig1  intihar  saldirilart  {izerine

yogunlasmaktadir. Terér olaylarinda son
yillarda yaralanan ve hayatin1 kaybeden
saglik personeli sayisindaki artis, hastane
oncesi acil saglik hizmetleri yontem ve
stratejilerinin yeniden goézden gecirilmesini
gerekli  kilmistir.  Sivil alanda  zirthli
ambulanslarin  kullanilmas1 yayginlagsmaya
baslayan bir uygulamadir. Ancak daha ¢ok
askeri stratejiler igerisinde olan bu tip
uygulamalar, terdr Orgiitlerinin  saglk
hizmetlerini ve personelini daha fazla hedef
almasina neden olabilir. Basarili bir olay yeri
yonetimi hem sivilleri hem de miidahale
personelini ikincil saldir1 riskinden korumak
hedefi tasimalidir. Miidahalede gorevli
ekiplerin koordinasyonu, hem miidahalenin
etkinliginin artmast hemde olay yeri
giivenligi acisindan son derece Onemlidir.
Patlama olaylarinda, hastane Oncesi acil
saglik hizmetlerinin dogru organize edilmesi
ve etkin miidahale mortalite oranin1 dogrudan
etkileyen bir durumdur. Patlama
yaralanmalar1 sonucu olusmus travmali
hastanin bakiminda, genel travma bakim
prensipleri gegerlidir. Ancak, patlamanin
basing siddetinin bliylikligi ile olusan
travmalarin daha bliyilk ve daha oSliimciil
olabilecegi unutulmamalidir.
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KOLOREKTAL CERRAHI SONRASI HIZLANDIRILMIS iYILESME PROTOKOLU:
SISTEMATIK DERLEME

ENHANCED RECOVERY AFTER SURGERY (ERAS) PROTOCOLS AFTER
COLORECTAL SURGERY : A SYSTEMATIC REVIEW

Miijgan SOLAK KABATAS', Tiirkan OZBAYIR?

OZET

Cerrahi sonrasi hizlandirilmis iyilesme (Enhanced
Recovery After Surgery; ERAS) protokolleri ameliyat
oncesi organ fonksiyonlarim1 korumak ve cerrahi
sonrasi stres yaniti azaltarak erken iyilesme elde
etmek icin tasarlanmig  bakim modelleridir. Bu
calismada, kolorektal cerrahide ERAS  protokoli
bilesenlerinin uygulanmasinin hastanede kalig siiresi
ve ameliyat sonras1 komplikasyon gelisme riskine
etkisini inceleyen arastirmalarin  sistematik olarak
degerlendirilmesi amaglandi.

Arastirma  Agustos- Ekim 2015 tarihinde,
“Enhanced Recovery After Surgery”, “Enhanced
Recovery After Colorectal Surgery”, “ERAS”
“Colorectal ~ Surgery” anahtar kelimeleri ile,
“PUBMED”, “EBSCOHOST”, “WEB OF SCIENCE”
ve “GOOGLE” arama motorlar1 kullanilarak yapildi.
Calismada 2010-2015 yillart arasinda yayin dili
ingilizce olan ve tam metnine ulasilan 17695 literatiir
incelendi. Arastirmaya randomize kontrollii olan,
randomize kontrollii olmayan ve deneysel yapilan
calismalardan ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrast ERAS
protokollerinin en az dort bilesenini i¢eren 16 ¢alisma
dahil edildi. Veriler, arastirmacilar tarafindan
gelistirilen standart bir veri Ozetleme formu
kullanilarak analiz edildi.

Calismaya dahil edilen ERAS protokolil ile izlenen
hastalarin hastane ortalama kalis siiresinin ortalama
5.8£1.41 giin oldugu, gelencksel bakim ile izlenen
hastalarin ise hastane ortalama kalig siiresinin
8.7+3.17 oldugu saptanmistir. Calismamizda ERAS
protokolii ile izlenen hastalarda %5 ile %40,
geleneksel bakim ile izlenen hastalarda ise %9.5 ile
%060 arasinda komplikasyon gelistigi belirtilmektedir.
Sonug olarak, kolorektal cerrahide geleneksel bakima
gore ERAS protokolii ile bakim verilen hastalarin
hastanede kalig siiresinin ve komplikasyonlarin
goriilme oraninin azaldigi belirlendi.

Anahtar _ kelimeler: Kolorektal
Hizlandirilmis lyilesme Protokolleri, ERAS.

Cerrahi,

ABSTRACT

Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)
protocols are care models designed to protect pre-
operative organ functions and to reduce the post-
operative stress response in order to secure early
recovery. The aim of this study was to systematically
evaluate studies examining the effect application of
components of ERAS protocols on the length of stay
in hospital and the risk of post-operative
complications in patients undergoing colorectal
surgery.

The study was conducted between August and
October 2015 wusing the keywords “Enhanced
Recovery After Surgery”, “Enhanced Recovery After
Colorectal Surgery”, “ERAS” and “Colorectal
Surgery” in the PUBMED, EBSCOHOST, WEB OF
SCIENCE and GOOGLE search engines. The full
texts of 17695 articles published in English between
2010 and 2015 were accessed and examined. Sixteen
randomly controlled, non-randomly controlled, and
experimentally conducted studies which included at
least four components of ERAS pre-operative, intra-
operative and post-operative protocols studies were
included in the study. Data was analyzed by using a
standard data summary form designed by the
researchers.

It was determined that the length of stay in
hospital of patients monitoring with ERAS protokols
was aveage 5.8+1.41 day whereas patients monitoring
with traditional care was 8.7+3.17 day.in this study,
the patients monitoring with ERAS protokols with
between 5%-40% , patients monitoring with tradional
care with between 9.5%-60% complication were
observed. As a result; It was found that in comparison
with traditional care, ERAS protocols and care
reduced the length of stay in hospital and the rate of
complications in colorectal cancer in patients to whom
they were given.

Keywords:  Colorectal  Surgery, Enhanced

Recovery After Colorectal Surgery, ERAS.
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GIRIS

Cerrahi Sonrast Hizlandirilmis lyilesme
(Enhanced Recovery After Surgery-ERAS)
protokolleri ~ ameliyat  Oncesi  organ
fonksiyonlarin1 korumak ve cerrahi sonrasi
stres yanitt azaltarak cerrahi girisimlerden
sonra erken iyilesmeyi saglamak amaciyla
tasarlanmis perioperatif bakim modelidir (3,
4). Bu protokoller, morbiditeyi azaltmak ve
cerrahi hastalarinin hastanede kalis siiresini
kisaltmak amaciyla gelistirilmistir.
Hizlandirilmig fyilesme Protokolleri
1990'lardan bu yana, kolorektal cerrahi, kalp-
damar cerrahisi, gogiis cerrahisi, tiroloji ve
jinekolojik cerrahinin perioperatif yonetimde
ozellikle kuzey Avrupa ve Amerika'da,
bircok merkezde basariyla uygulanmaktadir
(1, 2).

Cerrahi Sonras1 Hizlandirilmis Iyilesme
protokolleri ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasi
kanita dayali degisiklikleri igeren bakimi
kapsamaktadir. Cerrahi Sonras1
Hizlandirilmis Iyilesme protokoliiniin temel
ilkeleri ameliyat Oncesi; hasta egitimi, rutin
mekanik bagirsak hazirligindan kagiilmasi,
uzun siireli a¢ kalmanin 6nlenmesi, ameliyat
oncesi 1ki saate kadar karbonhidratl
iceceklerin  kullanilmasi, premedikasyon
uygulanmamasi, tromboemboli
profilaksisinin ~ saglanmasidir. ~ Ameliyat
siras1; normaterminin sitirdiiriilmesi, asir1 sivi
yiikklemesinden kacinarak sivi  dengesinin

saglanmast, minimal insizyonun
uygulanmasi, kisa etkili anesteziklerin
kullanilmasi, vazopressorler ile
hipotansiyonun  kontroliidiir. =~ Ameliyat

sonrast ise; opoid kullaniminin en aza
indirilmesi, erken oral beslenmeye geg¢me,
epidural dahil olmak iizere non-opiod
analjezi ile agr1 kontroliiniin saglanmasi,
rutin - nazogastrik ve peritoneal dren
uygulamasindan kag¢inma, iiriner kateterin
erken cikarilmast ve erken mobilizasyonu
icermektedir (3-9). Bu protokoller ile biiytlik
ameliyatlar icin fizyolojik ve psiko-mantiksal

yanitlar degistirilmeye calisilmaz,
bagirsaklarin erken fonksiyonlarimi
kazanmasi, kardiyopulmoner
fonksiyonlarinin stirdiiriilmesi,

komplikasyonlarin azaltilmasi ve hastanede
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kalis siiresinin azaltilmasi igin rehberlik
yapilir (1, 3, 10).

Elektif kolon cerrahisi uygulanacak
hastalarda cerrahi girisim sonrasi iyilesmenin
hizlandirilmas: amaciyla gelistirilen ERAS
protokoliinde,  cerrahi ve  anestezide
uygulanan geleneksel yaklasimlarin yerine
kanita dayali yeni yaklagimlar
onerilmektedir. Bu protokoliin
uygulanmasinin ameliyat sonrasi donemde
oral gida alimin1 kolaylastirdigi, hizlandirdigi
ve hastanede kalis siiresini belirgin olarak
kisalttig1 gézlenmistir (8, 11).

Cerrahi Sonrasi Hizlandirilmis lyilesme
protokolii, Oncelikle kolorektal cerrahide
hastanede kalis siliresinin azaltilmasi ve
taburculuk sonrasi giinliik yasam
aktivitelerine erken doniilmesini saglar (10).
Kolorektal cerrahi hastalarinda yapilan
randomize ¢aligmalarda ve meta-analizlerde,
geleneksel bakima gore ERAS protokolleri
uygulanan hastalarda komplikasyon,
morbidite ve hastanede kalis siiresinin
azaldig1 bildirilmistir (3,7,10,12-16).

Cerrahi Sonras1 Hizlandirilmis Iyilesme
protokoliiniin uygulanmasi i¢in gerekli temel
unsurlardan biri; diyetisyenler, hemsireler,
fizyoterapistler, sosyal uzmanlar, ugrasi
terapistleri ve hekimleri de igeren saglik
ekibinin  ERAS  protokollerini ~ kabul
etmesidir. Tiim saglik ekibi iiyelerinin ERAS
kurallar1 hakkinda bilgiye sahip olmasi ve
programi yiirlitmek i¢in motive edilmeleri
gerekmektedir.  Geleneksel  kavramlari,
Ogretim ve perioperatif bakima yonelik
tutumlar1 asmak gerekmektedir. Ciinkii, hasta
beklentileri, gelenekler, toplum ya da aile
desteginin kullanilabilirligi, sosyal gilivence
durumu ve taburculuk dahil olmak {izere
bircok klinik olmayan etmenlerden etkilenir.
Cerrahi Sonrast Hizlandirilmis  lIyilesme
protokoliiniin  uygulanmas1 ile hastanin
stresinin  azaltilmasinda, normal diyete
donmesinde, erken mobilize olmasinda ve bir
an Once rehabilitasyon i¢in psikolojik destek
saglanmasinda hemsirelik bakimi anahtar rol
oynar (1,3,4,17).

Bu calismanin amaci, kolorektal cerrahide
ERAS protokolii bilesenlerinin
uygulanmasinin hastanede kalis siiresi ve
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Y p y gely Aragtirmaya Dahil  Edilen/Edilmeyen

riskine etkisini inceleyen arastirmalarin
sistematik olarak degerlendirilmesidir.

MATERYAL VE METOT
Literatiir icin Agustos- Ekim 2015
tarihinde “PUBMED”, “EBSCOHOST”,

“WEB of SCIENCE” ve “GOOGLE” arama
motorlar1  kullanilarak ¢aligmalar tarandi.
Taramada “Enhanced Recovery After
Surgery”, “Enhanced Recovery After
Colorectal Surgery” ve “ERAS” anahtar
kelimeleri kullanildi.

Icleme Kriterleri

v Kolorektal cerrahi gegiren hastalarda ERAS
protokoliiniin  hastanede kalis siiresi ve
ameliyat sonrasi komplikasyon gelisme riskin
etkisini inceleyen aragtirmalar,

v Yaym dili Ingilizce ve Tiirkge olan
aragtirmalar bu ¢aligmaya dahil edildi.

v' Randomize Kkontrollii ¢alismalar, randomize
olmayan kontrollii ¢alismalar ve deneysel
arastirmalar.

Dislama Kriterleri

v/ Tam metin olmamasi,

v' ERAS (Enhanced Recovery After Surgery)
protokolleri ile iligkili olmamasi,

v" Yayin dili Ingilizce/ Tiirkge olmamast,

v' Dahil edilme 6lgiitlerinde ki arastirma
tiirlerinden biri olmamasi.

Calismalarin Islem Basamaklari:

Agustos- Ekim 2015 tarihinde taramasina baslandi.

¥

Anahtar kelimelerle “PUBMED”, “EBSCOHOST”,
“WEB of SCIENCE” ve “GOOGLE” elektronik veri

tabanlar1 tarandi.

Olast iligkili ¢aligmalardan 17695’ine ulasild.
Caligmalar listelendi ve dahil edilme kriterlerine gore

deserlendirildi.

10 galisma yayin dilinin Tiirk¢e ya da Ingilizce olma
kosunu saglamadigindan kapsam dis1 birakildi.

L 2

5534 c¢alisma yayimn tarihi 2010 ile 2015 tarihleri
arasinda olma kosunu saglamadigindan kapsam dis1

birakildi.
¥

1168 ¢alisma, randomize kontrollii ¢alisma, kontrolli
deneysel c¢alisma olma kosunu saglamadigindan

kansam dis1 birakildi.
¥

Geriye kalan 40 ¢alismanin degerlendirildi.

¥

Degerlendirme sonucunda ERAS protokollerinin en
az dort bilesenini igeren 16 calisma dahil edildi.

$

Veriler, arastirmacilar tarafindan gelistirilen standart
bir veri 6zetleme formu kullanilarak analiz edildi.
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Ameliyat Oncesi Beslenme ve

BULGULAR VE TARTISMA

Bu c¢alismada, 2010-2015 yillar1 arasinda
yayinlanan ERAS protokollerinin en az dort
bilesenini igeren randomize kontrollii olan 10
calisma, randomize kontrolli olmayan 2
caligma, klinik deneysel 3 calisma, deneysel
1 calisma olmak iizere toplam 16 ¢alisma
incelenmistir.

Calisma kapsamina alinan 16 ¢alisma

ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasinda
uygulanan ~ ERAS  bilegenlerine  gore
incelenmistir.

I. Ameliyat Oncesi Dénem

Hasta Egitimi: Hastalara ameliyat dncesi
rutin belirlenmis ameliyat oncesi
bilgilendirme, egitim ve damigsmanlik
yapilmast  Onerilmektedir (8). Ameliyat
Oncesi  egitimin  anksiyete ve ciddi
komplikasyonlar1 Onledigi, hastanede kalis
stiresini ve analjezik kullanimimi azalttigi,
ameliyat sonrasi gastrointestinal sistem
fonksiyonlarmin erken donmesini sagladig
bildirilmektedir (17,18). Alkol kullanimi
olanlarda ameliyat sonrasi morbitideyi 2-3

kat artmakta, kanama, yara ve
kardiyopulmoner komplikasyonlar siklikla
gorilmektedir. Yara ve pulmoner

komplikasyonlarin azaltilmasi i¢in en az dort
hafta Once sigaranin birakilmasi gereklidir
(8,17). Moral ve ark.(2014) ile Huibers ve
ark.(2012)  yaptiklar1 caligmalar disinda
diger tiim caligmalarda (7,18-19,21-26,32-
34) hastalara egitim ve danismanlik yapildigi
belirlendi (Tablo 2).

Mekanik Bagwsak Hazirligi: Mekanik
barsak hazirliginin elektif kolon cerrahisinde

rutin ~ olarak  kullanilmamas1  gerektigi
bildirilmektedir  (8). Mekanik bagirsak
hazirhiginin ~ dehidrasyon gibi  fizyolojik

etkileri ~ bulunmaktadir.  Hastalar  igin
rahatsizlik yaratan bu uygulamalarin kolon
cerrahisi sonrasi ileus gibi komplikasyonlari
arttirabilir (8,18). Keane ve ark. (2012),
Kahokehr  ve ark.(2011), Huibers ve
ark.(2012) yaptiklar1 g¢alismalarda mekanik
bagirsak hazirlig1 yapildigi, on ¢alismalarda
(18,19,22-29) ise mekanik bagirsak hazirlig
yapilmadigi belirlendi (Tablo 2).

Karbonhidrat Tedavisi: Hastalarin beslenme
durumu g6z Oniline alinmali ve yetersiz
beslenme riski olan hastalara beslenme
destegi verilmelidir. Oral beslenme destegi
cerrahi Oncesinde beslenmeyi desteklemek
icin kullanilabilir.  Ameliyat Oncesi aglik
stiresinin en aza digiiriilmesi gerekmektedir.
Berrak sivilar anestezi verilmeden iki saat ve
kat1 gidalar alt1 saat kadar once kesilmelidir.
Ameliyat Oncesi oral karbonhidrat tedavisi
rutin  olarak  kullanilmalidir.  Diyabetik
hastalarda karbonhidrat tedavisi diyabetik
ilag ile birlikte verilebilir (4,8). Karbonhidrat
tedavisi ile ameliyat sonrasi nitrojen ve
protein kayb1 azalir. Randomize kontrollii ve
meta-analiz ¢alismalari, major abdominal
cerrahi ~ ve karbonhidrat yiiklemesi olan
hastalarin hastanede bir giin daha az kalarak
hizlandirilmis bir iyilesme gosterdiklerine
isaret etmektedir (30,31). Ug calisma
haricinde diger ¢alismalarda ameliyat Oncesi
hastalara karbonhidrat tedavisi yapildig
belirtilmistir (7,18-29).(Tablo 2).

Premedikasyon: Ameliyat sonrasi
lyilesmeyi geciktirecegi i¢in, hastalara rutin
ameliyat 6ncesi uzun ya da kisa etkili sedatif
ilag verilmemesi onerilmektedir (8). Smart ve
ark. (2012), Shida ve ark. (2015), Moral ver
ark.(2014), Boulind ve ark.(2011) , Yilmaz
ve ark.(2015) yaptiklarn1  c¢alismalarda
hastalara premedikasyon verilmedigi ve
Huibers ve ark.(2012) yaptiklarn ¢aligmada
ise  hastalara  premedikasyon verildigi
belirtilmistir (Tablo 2).

Derin Ven Trombozu (DVT) Profilaksisi:
Hastalara, pnomatik kompresyon coraplari
giydirilmeli ve diisiik molekil agirlikli
heparin (DMAH) ile farmakolojik profilaksi
saglanmalidir (8). Teeuwen ve ark.
yaptiklar1  calismada (2010), DVT
profilaksisi i¢in hastalara nadroparin 50 IE,
Huibers  ve ark. (2012), Yilmaz ve
ark.(2015) yaptiklar1 caligmada  diisiik
molekiillii heparin ve Haverkamp ve
ark.(2012) yaptiklar1  ¢aligmada ise
Fraxiparine(0.3 ml) kullanildig:
belirtilmistir (Tablo 2).



GUSBD 2016; 5(3): 120-132
GUSBD 2016; 5(3): 120-132

I1. Ameliyat Siras1 Donem

Laparoskopi ~ ve  Cerrahi  Erigim
Modifikasyonlari: Kolon rezeksiyonlara i¢in
laparoskopik ve transvers insizyon cerrahi
olarak  Onerilir (8). Cerrahi sonrasi
hizlandirilmis iyilesmede agik cerrahiye gore
laparoskopik kolorektal cerrahide ameliyat
sonrasi travma ve psikolojik stres daha azdir
(35,36). Kahokehr ve ark. (2011) [21],
Teeuwen ve ark.(2010) [18], Boulind ve
ark.(2011), Smart ve ark. (2012), Shida ve
ark. (2015), Huibers ve ark.(2012),
Kolozsvari ve ark.(2013) ve Ahmet ve ark.
(2010), Yimaz ve ark. (2015) yaptiklan
caligmalarda, hastalarda laparoskopi ve
transvers insizyon gibi minumun insizyon
tekniklerinin  kullanildig, 1i¢ c¢aligmada
(7,19,32) da laparoskopik ve agik tekniklerle
ameliyat  edilen  hastalar ~ O6rneklemi
olusturmustur. (Tablo 3).

Antimikrobiyal  Profilaksi  ve  Cilt
Hazirligi:  Ameliyat baslamadan  30-60
dakika once rutin profilaksi olarak intravendz
olarak antibiyotik verilmelidir. Ek doz,
kullanilan ilacin yar1 dmriine ve uzun siiren
islemlere gore verilmelidir. Cilt hazirliginda
Klorheksidin kullanilmalidir (8). Huibers ve
ark.(2012), Teeuwen ve ark. (2010) ve
Haverkamp ve ark. (2012) yaptiklar
caligmalarda, antimikrobiyal profilaksi olarak
ameliyattan 30 dk. once
Cefalozin/Metranidazole yapildigi; Yilmaz
ve  ark.(2015)  yaptiklar1  ¢alismada,
antimikrobiyal profilaksi olarak kullanilan
ilag ismi belirtilmemis olup, Ren ve ark.
(2012) vyaptiklar1 calismada ise ameliyat
oncesi herhangi bir antimikrobiyal profilaksi
yapilmadigi belirlenmistir(Tablo 3).

Standart Anestezi Protokolii: Anesteziden
hizli uyanmay1 saglayan standart kisa etkili
anesteziklerin kullanilmas1 Onerilmektedir.
Eger miimkiinse laparoskopik  kolon
cerrahisinde torakal epidural analjezi (TEA)
kullanilmalidir (8). Kolorektal ameliyatlarda
epidural kateterler yoluyla anestezi ve
analjezi  saglanmasi  insiilin  direncini
azaltmakta, gastrointestinal kanalin sempatik
inhibisyonunu engelleyerek motiliteyi
arttirmakta ve narkotik  analjeziklerin
kullaniminm1 gereksiz kilmaktadir (29). Llyod
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ve ark.( 2010) yaptiklar1 ¢alisma haricinde
tiim c¢alismalarda kisa etkili anesteziklerin,
torakal epidural anestezi (TEA) ve epidural
anestezi kullanildig1r  belirtilmistir  (7,18-
29,33,34).(Tablo 3).

Hastalarin ameliyat siras1 ve ameliyat
sonrasinda hemen % 80 oksijen almasi
cerrahi  alan  enfeksiyonu  azaltmada
onemlidir. Oksijen tedavisi ameliyat sonrasi
bulant1 ve kusmayi azaltmaktadir (17). Keane
ve ark. (2012), Ahmet ve ark. (2010), Smart
ve ark. (2012), Yilmaz ve ark. (2015) ve
Huibers ve ark. (2012) yaptiklar
calismalarda ameliyat sirasinda hastalara
yiiksek oksijen verildigi (%80)
belirtilmistir(Tablo 3).

Intraoperatif Hipoterminin ~ Onlenmesi:
Ameliyat sirasinda uygun bir 1sinma cihazi
ve 1sitilmis intravendz sivilar ile beden
sicakligi 36 derecenin iizerinde tutulmalidir

(8). On c¢alismada ameliyat sirasinda
hipoterminin Onlenmesi i¢in uygulamalar
yapildigi belirlenmistir (18-

21,23,24,26,28,29,34). (Tablo 3).

Perioperatif Intravenéz Sivi Y onetimi:

Ameliyat sirasinda  hastalara  kardiyak
fonksiyonlar1  izlenerek, optimal diizeyde
kalacak sekilde sivilar (kolloidler ve

kristaloidler) verilmelidir Ameliyat sirasinda
uygun intravendz sivi yonetimi ile hastalarin
hastane  kalis  siliresinin  azalmasi  ve
gastrointestinal fonksiyonlarinin kisa siirede
tyilesmesi amaglanir (4,8). Ahmet ve ark.
(2010) ve Huibers ve ark. (2012) yaptiklar
caligmalar diger tiim ¢alismalarda intravendz
sivi  yonetiminin  yapildigr  belirtilmistir
(7,18,19,21,23-29,32-34).(Tablo 3).

Nazogastrik Sonda: Ameliyat sirasinda
takilan nazogastrik sondalar, hasta uyaninca
cikarilmalidir. S1v1 yiiklenmesi ve nazogasrik
dekompresyondan  kacinilmalidir  (5,8).
Calismalarin cogunda nazogastrik tiipiin rutin
olarak takilmadigi ve ameliyat sirasinda
takilan nazogastrik sondalarin ise ameliyat
sonrasinda hemen ¢ikarildigt belirtilmistir
(7,18,20-29,32).(Tablo 3).

Peritonal Dren: Hastanin
mobilizasyonuna engel olabileceginden rutin
drenaj onerilmemektedir (8). Haverkamp ve
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ark. (2012) ve Ren ve ark. (2012)’nin Haverkamp ve ark. (2012) yaptiklar
yaptiklar1  ¢alismalarda, dren kullanimi calismalarda  hastalara oral laktasifler

PO

kosullara ve cerrah gore degistigi, Huibers ve
ark. (2012) vyaptiklarn caligmada ise
peritoneal dren kullanildigit ve dreninde
ameliyat sonrast ikinci gilinde ¢ikarildig
saptanmistir.  Ameliyat sirasinda takilan
drenlerinde en erken donemde ¢ikarilmasinin
tercih edildigi belirtilmistir. Calismalarin
bircogunda, dren  kullanimin  tercih
edilmedigi  bildirilmistir(7,18,19,21-27,32)
(Tablo 3).

II1. Ameliyat Sonrasi Donem

Erken Oral Beslenmenin Saglanmasi:
Ameliyat sonrasi intravendz sivilar erken
kesilmeli ve oral beslenmeye miimkiin
oldugunca erken baslanmalidir (8). Ameliyat
sonrast erken oral beslenmenin ameliyat
sonrast  komplikasyonlari, mortalite ve
hastanede kalis siiresini azalttig1 bildirilmistir
(37). Ameliyat sonrasinda hastalar kisa
stirede berrak sivi ve normal gida almaya
tesvik edilmelidir (8). Keane ve ark. (2012),
Bozkirli ve ark. (2012) ve Huibers ve ark.
(2012)  yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin sivi
almmmina ameliyat sonras1 hemen, Ren ve
ark. (2012) yaptiklar1 caligmada ameliyat
sonrast  6.saatte, Moral ve ark.(2014)
yaptiklar1 caligmada ameliyat sonrasi 12.
saatte, Yilmaz ve ark.(2015) yaptiklari
caligmada ameliyat sonrast 16 saatte
igerisinde, Ahmet ve ark. (2010) ve Shida ve
ark. (2015) ameliyat sonrasi birinci giin ve
Kahokehr ve ark. (2011), Teeuwen ve ark.
(2010), Gilissen ve ark. (2013), Haverkamp
ve ark. (2012) ve Llyod ve ark. (2010)
yaptiklar1 c¢alismalarda hastalara ameliyat

giini  oral sivi  alimmina  baglandigi
belirlenmigtir.  Oral beslenmeye gecme
zamani cogu calismada (7,18,20-

25,27,32,34) ameliyat sonrasi 1.giin, Shida
ve ark. (2015) yaptig1 calismada ise
ameliyat sonrast 3.giinde  baslanilmigtir
(Tablo 4).

Oral magnezyum ve alvimopan yani sira
sakiz  ¢igneme Onerilebilir.  Laktasifler
bagirsagi uyarir ve morfin gibi ilaglarla
iliskili  kabizligin ~ 6nlenmesine  yardim
edebilir (8). Gilissen ve ark. (2013), Shida ve
ark. (2015), Huibers ve ark. (2012) ve

verildigi belirtilmistir.

Ameliyat Sonrasi1 Agr1 Kontrolii: Ameliyat
sonrast hasta agr1 kontroliinde opioid
analjeziklerin kullanilmasinin gastrointestinal
sistemi, solunum fonksiyonlarini, santral
sinir sistemini negatif yonde etkiledigi ve
agr1 kontroliiniin miimkiin oldugunca opioid
analjezikler  kullanilmadan yapilmast
onerilmektedir. Ac¢ik ve laparoskopik
cerrahide Torakal Epidural Anestezi (TEA),
diisiik doz spinal analjezi, epidural analjezi
uzun etkili opioidlere  alternatif olarak
uygulanabilir (8,18).  Tim c¢alismalarda
ameliyat sonrast agr1 kontroliinde
opiodlardan kaginilarak epidural ve oral
analjeziklerle agr1 kontroliiniin saglandig
gorilmistiir (7,18-29,32-34). (Tablo 4).

Uriner Kateterin Erken  Cikarilmasi:
Ameliyat sirasinda takilan {riner kateterin
ameliyat sonrast erken dénemde c¢ikarilmasi
onerilmektedir (8). Huibers ve ark. yaptiklari
calismada (2012), iiretral kateterin ameliyat
sonras1 ikinci giinde, diger calismalarda
(7,18,21,23,25-28,32,34) ameliyat sonrast
birinci glinde iretral kateterin ¢ikarildig
belirtilmistir (Tablo 4).

Mobilizasyon: Uzun siireli hareketsizlik
pnomoni, insiilin direnci ve kas zayifligi
riskini artirir. Hastalar bu nedenle mobilize
edilmelidir (8). Bes calismada
(7,21,22,24,32) hastalarin ameliyat giini,
dokuz calismada (18-20,23,25-28,34)  ise
ameliyat sonrasi birinci giinde mobilize
oldugu belirtilmistir(Tablo 4).

Ameliyat Sonrasi Bulanti ve Kusma:
Kolorektal cerrahi geciren tiim hastalarda
ameliyat sonrasi bulanti ve kusma riskine
karst c¢ok modelli yaklasim kullanilarak
profilaktik olarak antiemetikler verilmelidir
(8). Huibers ve ark. (2012) ve Ren ve ark.
(2012) yaptiklar1 c¢alismalarda hastalara
antiemetik olarak Dexamethasone,
Ondansetron; Teeuwen  ve ark. (2010)
yaptiklar1 ¢alismada Ondansetron(4 mg),
Kahokehr ve ark. (2011) ve Moral ve ark.
(2014) yaptiklar1 ¢alismada Dexamethasone
verilmigtir. Keane ve ark. (2012) , Yilmaz
ve ark. (2015), Bozkirlh ve ark. (2012)
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caligmalarinda antiemetikler kullanilmis olup
ismi belirtilmemistir (Tablo 4)

Hiperglisemi ameliyat sonrasi
komplikasyonlar i¢in bir risk etmeni oldugu
icin, ameliyat sonrasi diyabet hastalarinda
hiperglisemiden  ka¢iilmahidir.  Ameliyat
Sonras1  iyilesme protokoliinde, cesitli
girisimler insiilin direncini etkiler. Ciddi
hiperglisemi vakalarinda, yogun bakimda
insiilin tedavisi Onerilmektedir (4,8).

Hastanede Kalis Stiresi ve Taburculuk
Kriterleri: Calismamizda inceledigimiz
arastirmalarin tliimiinde hastalarin normal
diyeti tolere etmesi, oral analjeziklerle agr
kontrol{iniin saglanmasi ve yeterli
mobilizasyonu saglamasi taburculuk kriteri
olarak belirtilmistir (7,18-29,32-34).
Calismaya dahil edilen ERAS protokolii ile
izlenen hastalarin hastane ortalama kalis
siiresinin ortalama 5.8+1.41 giin oldugu,
geleneneksel bakim ile izlenen hastalarin ise
hastane ortalama kalig siiresinin 8.7+3.17
oldugu saptanmistir. Literatiirde randomize
kontrolld, klinik ve meta-analiz
caligmalarinda ERAS protokolleri ile izlenen
hastalarin toplam hastanede kalis siiresi 2-
2.5 giin kisaldig1 ve komplikasyonlarin %30-
50 azaldig1 vurgulanmaktadir(6,38-41).

Komplikasyon ve Mortalite:
Calismamizda ERAS protokolii ile izlenen
hastalarda %5 ile %40, geleneneksel bakim
ile izlenen hastalarda ise %9.5 ile %060

arasinda komplikasyon gelistigi
belirtilmektedir (7,18,19,22,28,32-34).
Literatirde kolorektal cerrahiden sonra

komplikasyon gelisme riski %10-20 ve
ameliyat sonrasi hastanede kalis stiresi 6-10
giin oldugu belirtilmektedir (7,18,15). Bu
konuda yapilan ¢aligmalar ve meta analizler
sonucunda, ERAS protokollerinin hastane
yatis  stiresini  kisaltti§i,  mortaliteyi
diisiirdligli, bagirsak fonksiyonlarinin hizla
geriye doniislini ve erken mobilizasyonu
sagladigi ve agriyr azalttigimi saptanmistir
(2,42,43).
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Derleme

SONUC VE ONERILER

Calismaya dahil edilen ERAS protokolii
ile izlenen hastalarin hastane ortalama kalis
siiresinin ortalama 5.8+1.41 giin oldugu,
geleneneksel bakim ile izlenen hastalarin ise
hastane ortalama kalig siiresinin 8.7+3.17
oldugu saptanmistir. Sonug olarak kolorektal
cerrahide geleneksel bakima gore ERAS
protokolleri ile bakim verilen hastalarinn
hastanede kalis siiresinin ve
komplikasyonlarin gériilme oraninin azaldig
belirlenmistir. Ulkemizde de kamita dayali
ERAS  protokollerinin  uygulanmasinin
yayginlastilmast ve bu konu ile ilgili daha
cok  randomize  kontrolli, deneysel
caligmalarinin ~ yapilmasina  gereksinim
oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma son bes
yilda yayinlanan arastirmalarin incelenmesi
ile sinirhdir.

Cikar lliskisi: Yazarlar cikar iligkisi
olmadigini beyan eder.
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Tablo 1. Sistematik Incelemeye Dahil Edilen Arastirmalar
Y;Zl?r Tiirii Orneklem Uygulanan Ameliyatlar Sonug
a Ort. hastanede kal siiresi
5 n=240 Agik ve kapali kolorektal Sag kolon rezeksiyonu ***ERAS =7 giin
o~ &% cerrahi geciren hasta. Sol kolon rezeksiyonu Kontrol =10giin
NS é (160 hasta geleneksel perioperatif Incebagirsak rezeksiyonu Komplikasyon
- * bakim alan, 80 hasta ERAS protokolii ~ Hartman ***ERAS =%40.0 Kontrol = % 42.5
§ ile izlenen) Subkolektomi, proktokolektomi Mortalite
M 2007-2009 Anterior agag1 rezeksiyon **% ERAS=% - Kontrol=%0.6
% e Ef o} n=1'00 Elektif kolorektal ameliyat Sag Kolektomi Ort. hastanede kalis siiresi =4 giin
SEC 2 geciren hasta (100 hasta ERAS . .
S 8= 5 protokoli ile izlenen) Sol Kolektomi Mortalite O
< . : 5 . .
VRS 2 2005-2008 Total Kolektomi Komplikasyon: Belirtilmemis
) § n=203 Elektif kolorektal ameliyat Ileogekal rezeksiyon @it hastined? Ll surefl .
> . . - . ERAS = 6 giin Kontrol =9giin
s S &) gegiren hasta.(122 hasta geleneksel Anterior agag1 rezeksiyon .
S = v . . . 9 Komplikasyon
ER perioperatif bakim alan, 81 hasta Sol hemikolektomi e o
5 Q [ ey . . . ERAS =%14.8 Kontrol=%33.6
T * ERAS protokolii ile izlenen) Sag hemikolektomi R
Sk 2006-2008 Subtotal kolektomi Mortalite
< ERAS =%- Kontrol=%0.55
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=) Z . . Anterior rezeksiyon 5
eq ) perioperatif bakim alan, 69 hasta Subtotal ve total kolektomi Mortalite
= * ERAS protokolii ile izlenen) Hartman ERAS =%5.6
=) 2006-2010 Rektal eksizvon Kontrol=%4
i Y Komplikasyon Belirtilmemis.
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2 &a . Sigmoid kolektomi - .
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*RKC: Randomize Kontrollii Olan Caligma
**RKOC: Randomize Kontrollii Olmayan Calisma
***ERAS: Enhanced Recovery After Surgery

Tablo 2. Ameliyat Oncesi Dénem ERAS Protokolii Bilesenleri

Cahigmalar Hasta Egitimi ve é\: g{:s:ll:( Oral Karbonhidrat DVT (Derin Ven
Damismanhk Hanrhin Tedavisi Verilmesi Premedikasyon Tromboz) profilaksisi

Keane ve ark.2012(7) + + + Belirtilmemis Belirtilmemis
Kahokehr ve ark. 2011(21) + + + Belirtilmemis Belirtilmemis
Teeuwen ve ark.2010(18) + - + Belirtilmemis +
Ahmed ve ark.2010(22) + - + Belirtilmemis Belirtilmemis
Ren ve ark.2012.(23) + - + Belirtilmemis Belirtilmemis
Gillissen ve ark.2013(24) + - + Belirtilmemis Belirtilmemis
Lloyd ve ark.2010(32) + Belirtilmemis Belirtilmemis Belirtilmemis Belirtilmemis
Smart ve ark.2012(25) + - + - Belirtilmemis
Shida ve ark.2015(26) + - + - Belirtilmemis
Moral ve ark.2014(19) Belirtilmemis - + - Belirtilmemis
Huibers ve ark.2012(20) Belirtilmemis + + + +
Kolozsvari ve ark.2013(33) + Belirtilmemis Belirtilmemis Belirtilmemis Belirtilmemis
Haverkamp ve ark.2012(34) + Belirtilmemis Belirtilmemis Belirtilmemis +
Boulind ve ark. 2011(27) + - + - Belirtilmemis
Yilmaz ve ark.2015(28) + - + - +
Bozkirli ve ark.2012(29) + - + Belirtilmemis Belirtilmemis
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Cerrahi - . Yiiksek . . .
Kesilerin Antlmlkro!nyal Oksiljen Epldl.lra.l In‘traoper'at'lf intravenoz NG Dren
Calismalar . Profilaksi ve . . Analjezi Hipoterminin L L
Minimal . o Verilmesi s . Sivi Yonetimi  Kullanimi  Kullammm
- Cilt Hazirhg: Kullanim Onlenmesi
Secimi %80

Keane ve Agik ve . . .. .
ark. 2012(7) laparaskopik Belirtilmemis + + Belirtilmemis + - -
Kahokehr ve Laparaskopik
ark. 2011(21) ve transvers Belirtilmemis  Belirtilmemis + + + + -

insizyon
Teeuwen ve Transvers . .
ark 2010(18) insizyon + Belirtilmemis + + + - -
Ahmed ve Transvers . . .. . . .
ark. 2010 (22) e Belirtilmemis + + Belirtilmemis  Belirtilmemis - -
Ren ve . . . . Kosullara
ark.2012 (23) Belirtilmemis - Belirtilmemis + + + aore
Gillissen ve .. . .. . . .
ark2013(24) Belirtilmemis  Belirtilmemis  Belirtilmemis + + + + -
Lloyd ve Agik ve . . . . Belirtilme . .
ark 2010 (32) laparaskopik Belirtilmemis  Belirtilmemis mis Belirtilmemis + + -
Smart ve ark. . . . . .
2012 (25) Laparaskopik  Belirtilmemis + + Belirtilmemis + - -
Shida ve Laparaskopik
ark.2015 (26) ve minimal Belirtilmemis  Belirtilmemis + + + - -

insizyon
Moral ve Acik ve . . . .
ark.2014(19) Japaraskopik Belirtilmemis  Belirtilmemis + + + - -
Huibers ve . .. .
ark2012(11) Laparaskopik + + + + Belirtilmemis - +
Kolozsvari Belirtilm ~ Belirtilm
ve ark. 2013 Laparaskopik  Belirtilmemis  Belirtilmemis + Belirtilmemis + et et
(33) emis emis
Haverkamp Belirtilm Cerrahin
ve ark. 2012 Belirtilmemis + Belirtilmemis + + + . tercihine

emis .
(34) gore
Boulind ve Minumun .. . .. . .. . -
ark. 2011(27) insizyon Belirtilmemis  Belirtilmemis + Belirtilmemis + -
Yilmaz ve Transvers
+ + -

ark. 2015 (28) __insizyon i i * "
Bozkirli ve . . . . - . Belirtilm  Belirtilm
ark. 2012 (29) Belirtilmemis  Belirtilmemis  Belirtilmemis + + + emis emis

131



GUSBD 2016; 5(3): 120-132
GUSBD 2016; 5(3): 120-132

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

Tablo 4. Ameliyat Sonrasi Donem ERAS Protokolii Bilesenleri
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Review

Caliymalar Erken oral siv1 Erken Oral Uriner Erken Taburculuk kriterleri Rutin anti-
alinim oral analjezi kataterin Mobiliza emetiklerin
diyete ¢ikarilmas1  syon kullanimu
gecis
Keane ve ark. Ameliyat sonrast 1.giin + 1.giin 0.glinii  Normal diyeti tolere etmeleri, +
2012 (7) hemen Stoma bakimlarini bagimsiz
yapmalari, Oral analjezik ile agr1
kontroliiniin saglanmasi.
Kahokehr ve ark. 0.giinii 1.giin + 1.giin O.glinii  Oral analjeziklerle analjezinin +
2011(21). saglanmasi,
Yeterli mobilizasyon,
Oral besin ve s1v1 tolere etmesi.
Teeuwen ve ark. 0.glinil 1.giin + 1.giin 1.giin Oral nonopioid analjeziklerle +
2010 (18) analjezinin saglanmasi,
Normal diyet almasi,
Ameliyat 6ncesi durumuna geri
donmesi.
Ahmed ve ark. 1 .giin 1.giin + Belirtilmemis 0. giin Belirtilmemis Belirtilmemis
2010 (22)
Ren ve ark. 2012 Ameliyat sonrasi6  1.gilin + + 1.giin Belirtilmemis +
(23) saat sonra
Gillissen ve ark. 0.giinil 1.glin + Belirtilmemis 0 .giin Oral analjeziklerle analjezinin Belirtilmemis
2013 (24) saglanmasi,
Yeterli mobilizasyon,
Oral besin ve s1v1 tolere etmeleri.
Lloyd ve ark. 0.giinii 1.giin + 1.giin 0 .giin Normal diyeti tolere etmeleri, Belirtilmemis
2010 (32) Stoma bakimlarini kendileri
yapacak kadar giinliik yasam
aktivitlerini yerine getirmeleri,
Oral analjeziklerin yeterli olmasi.
Smart ve ark. Belirtilmemis 1.giin + + 1.giin Mobilize olmast, Belirtilmemis
2012 (25) Normal diyet ve gerekirse oral
analjezik almasi.
Shida ve ark. 1 .giin 3.gilin + + 1.glin Normal diyeti tolere etmeleri, Belirtilmemis
2015(26) Giinliik yagam aktivitlerini yerine
getirmeleri,
Agr kontroliiniin yeterli
saglanmasi.
Moral ve ark. Op.12sa.sonra Belirtilm + Belirtilmemis 1.giin Oral analjezi aliminin azalmast, +
2014 (19) emis Oral s1vilari tolere etmesi,
Mobilizasyon.
Huibers veark.  Ameliyat sonrasi l.giin + 2.giin 1.glin Kateterlerin ¢ikarilmasi, +
2012 (20) hemen . Kati diyeti tolere etmesi,
Agr1 kontroliiniin yalnizca oral
analjeziklerle saglanmasi,
Ameliyat 6ncesi kendi bakimini
yapacak yeterlilige gelmesi.
Kolozsvari ve Belirtilmemis Belirtilm + Belirtilmemis Belirtilm ERAS protokolii ve cerrahin Belirtilmemis
ark. 2013 (33) emis emis bireysel tercihine gore.
Haverkamp ve 0 .giin 1.giin + + 1.giin Kataterlerin ¢ikarilmasi, Belirtilmemis
ark. 2012(34) Kat1 diyeti tolere etmesi,
Agr1 kontroliiniin oral analjeziklerle
saglanmasi,
Basit giinliik aktivitlerini yerine
getirmesi.
Boulind veark.  Belirtilmemis 1. glin + + 1.giin Normal diyeti tolere etmesi, Belirtilmemis
2011 (27) Bagimsiz yeterli mobilizasyonun
ve agr1 kontroliiniin oral
analjeziklerle saglanmasi.
Yilmaz ve ark. 1 .giin 1 .glin + 1.giin 1.glin Kat1 diyeti tolere etmesi, +
2015 (28) Bagimsiz yeterli mobilizasyon,
Agr1 kontroliiniin oral analjeziklerle
saglanmasi,
Digkilamanin olmasi.
Bozkirli veark. 0 .giin 1.glin Belirtilme Belirtilmemis Belirtilm Belirtilmemis +
2012 (29) mis emis
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TALASEMi HASTALIGINDA HEMSIRELIK KURAMLARI

NURSING THEORIES IN THALASSEMIA DISEASE

Sebahat ALTUNDAG!

OZET

Hemgirelik kuramlar1 egitim, arastirma ve
profesyonel hemsirelik uygulamalart ve hemsirelik
bakimint degerlendirmede rehberdir. Hemsgirelik
kuramlar1 hemsireligin kendi bagimsiz fonksiyonlarini
tanimlayarak hemsireligin otonomisini gii¢clendirir. Bu
kuramlar hemsirelik egitimi i¢in temel olusturur. Bu
makalenin amaci, hemsire kuramcilarin iilkemiz
hemsireleri tarafindan da anlasilmasin1 saglamaktir.
Hemsirelik modellerinin kullanimi hemsireligi daha
iyi anlamay1 saglayacaktir. Bu makale, hemsire
kuramcilarin kuramlarinin temel noktalart ile kronik
bir hastalikta hasta bakimini sematize etmeyi ve
hemsirelik girisimlerini biitlinciil olarak gdrebilmeyi
amaclamaktadir. Ayrica kronik bir hastalik olan
talasemi kuramcilara gore ele almip, hemsirelik
girisimlerine yol gosterici olabilmesi hedeflenmistir.
Calismada talasemili bir bebegin bakiminda her
kuramcinin kuramina iligkin goriigleri yer almaktadir.

Anahtar  Kelimeler:  Hemsirelik
Hemsirelik Kuramcilari, Talasemi

Bakimu,

ABSTRACT

Nursing theories provide guidance for evaluating
education, research and professional nursing practices,
and nursing care. They strengthen the autonomy of
nursing by identifying its own individual functions.
These theories make up the basis for nursing
education. The aim of this paper is to provide the
nurses in our country with an understanding of nursing
theorists. The use of nursing models will ensure a
better understanding of nursing. This article aims to
schematize patient care in a chronic disease based on
the main points of nursing theorists’ theories and view
the nursing interventions holistically. In addition,
thalassemia, a chronic disease, is handled in
accordance with theorists, which is intended to be
guiding for nursing interventions. In the study, the
theories of all theorists have been taken into
consideration in the care of a baby with thalassemia.

Keywords: Nursing Care, Nursing Theorists,
Thalassemia
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GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde saglik bilimlerindeki bilimsel
bilginin artmasi, teknolojideki ilerlemeler ve
uzmanlik alanlarinin ¢ogalmasi hemsirelikte
de baz1 kokli degisikliklerin yapilmasi
zorunlulugunu dogurmustur (1).
Teknolojideki  ilerlemeler  ve  saglik
hizmetlerindeki hizli degisimler nedeniyle
hemsireler karmagik durumlar ve
problemlerle sik karsilasmaktadirlar. Bu
durum hemsirelik uygulamalarinin da kendi
bilimsel yontemler ile yapilmasi gerekliligi,
kanita dayali hemsirelik uygulamalarina olan
gereksinimleri ortaya ¢ikarmistir (2, 3).

Meslege 6zgii kavram ve kuramlarla ilgili
bilginin  uygulamaya  aktarilmasi  her
profesyonel  disiplinde  temeldir  (4).
Hemsirelik ilke, kuram ve modelleri,
hemsireligin egitim ve yazin yasamina son
elli yilda biiyiik bir ivme kazandirmistir (3).
Hemsireler, sorunlarin ¢6zliimiinde sistematik
bilgi ve kuramlara dayali yaklasimlari
kullanarak, profesyonellesme stirecinde daha
hizli ilerleyeceklerdir (5). Profesyonel bir
disiplinin temel amaci, meslegin
uygulamalarinda kullanilabilecek bilimsel
bilgi igerigini ortaya koymaktir (1).

Hemgsireligin  bilimsel bilgi igeriginin
onemli bir bileseni olan hemsirelik model/
kuramlari,  hemsirelik  siirecinin  her
asamasinda hemsireye yol gdstericidir.
Hemsirelik kuramlari ve modelleri, bireye
iliskin toplanan verilere bir bakis agis1
getirmek ve bu bakis acisina uygun girisimler
planlayip degerlendirme yapmaya yarar (1).
Biitin =~ model/  kuramlar  hemsirelik
uygulamalari icin temel olusturur.
Hemsirelikte kavramsal modellerin kullanimi
hemsireligin bilimsel yoniini
giiclendirmektedir (6).

Hemsirelik model/ kuramlari, temel olarak
bireyi ele almasi nedeniyle hemsirelik
aktivitelerini  “is  merkezli”  olmaktan
uzaklagtinr.  Model/kuramlar  hemsirelik
bilgisini ve aktivitelerini sistematize ederek
hemsireye rehberlik eder ve profesyonel bir
iletisim saglar (1, 4, 7)
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Hemsirelik kuram ve modelleri egitim,
arastirma, uygulama ve yonetimde rehberlik
etmektedir (6, 8). Hemsirelik arastirma ve
uygulamalarinda model/ kuram kullanimi
bazen ¢ok karmasik goriiniir. Kullanilacak
olan kavramsal modelin igerigi anlasilmali,
arastirma ve uygulama i¢in kullanima iliskin
literatiir incelemesi ve arastirma Kkonusuna
ilisgkin  kavramsal-teorik-deneysel yapinin
olusturulmas1 ve iligkilendirilmesi gerekir

9).

Hemsireler, model/ kuram kullanimiyla
temel kavramlar1 belirleyerek uygulamadaki
sorunlarin ~ tanimlanmasini  ve  ¢0ziim
Onerilerinin gelistirilmesini saglarlar (10).
Model/ kuram kullanimi, davranislarimiz igin
yonlendiricidir ve hasta/hemsire iliskisindeki
roller hakkinda fikir verir (11).

Giliniimiizde modellere olan  1ilginin
artmasina ragmen hemsirelik
uygulamalarinda modellerin kullanimina ¢ok
fazla rastlanmamaktadir. Bunun en O6nemli
nedenleri ise; temel hemgirelik egitiminde
model kullanimina yeterince yer
verilmemesi, modellerin ¢ogunun karmasik
yapilara sahip olmasi ve soyut kavramlardan
olusmasidir (12, 13).

Hemgirelikte egitim, uygulama, arastirma
ve yonetimde kuram/model kullaniminin

oneminin ogrencilere kavratilmast;
kuram/model temelli hemsirelik
arastirmalarinin desteklenmesine
saglanmaktadir. Doktora programlarinda

kuram dersleri yer almaktadir. Ulkemizde
son yillardaki ¢aligmalarda kuram ve model
kullanimina iligkin c¢aligmalar yapilmakta,
tezler yapilmaktadir. Ancak kuramcilarin
hastaliklar1  anlatimda  kullanim1  yer
almamaktadir. Hemgirelik egitim ve
uygulamalarinda  hemsirelik  kuramcilar
Onemlidir. Bu derleme, hemsirelik
kuramcilarin  hemsireligin  her alaninda
rahatlikla  kullanimin1  gostermek,  her
kuramcinin kuraminin en belirgin 6zelligi ile
bir hastalig1 inceleyip biitiinciil bakabilmeyi
saglamak ve konuyu gorsellestirerek dikkat
¢ekmek amaciyla hazirlanmistir.
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Hemgsirelik Kuramlarinin Hastalhiklar:
Anlatimda Kullanim

Hemgsirelik  uygulamalari  hemsirelik
kuramlarima temellenmelidir. Hemsirelik
kuramlar1 egitim, arastirma ve profesyonel

hemsirelik  uygulamalar1  ve hemsirelik
bakimini degerlendirmede rehberdir.
Hemsirelik kuramlar1 hemsireligin - kendi
bagimsiz  fonksiyonlarmi1  tanimlayarak

hemsireligin  otonomisini giliclendirir. Bu
kuramlar hemgirelik egitimi i¢in temel
olusturur. Hemsirelik arastirmalarinda
kuramlar genel bilgi ve yeni fikirler i¢in ¢ati
olmustur. Belirli alanlardaki c¢alismalarda
yeni bilgilerin kesfine yardim eder (14).

Hemsirelik kuramlarini anlamak kuram,
kavram, kavramsal ¢erceveler ve kavramsal
modelleri tanityabilmektir (14). Hemsirelik
kuram ve modellerine temellenen
aragtirmalar hemsireligin bilgi birikimine
katkida bulunur. Hemsirelik kuramlarinin
birincil ~ amaci  hemsirelik  biliminin
gelismesini saglamaktir. Bir meslegin temel
bilgileri kavramlar, Onermeler, kuramlar
seklinde ifade edilir (15). Kuram bizim ne
bildigimiz ve neyi bilmeye ihtiyacimiz
oldugu durumlarda karar vermede yardim
ettigi i¢in 6nemlidir (16).

Kuramsal modeller bir olguyu 6gelerine
veya bdliimlerine ayirir ve bu boliimlerin
birbirleriyle nasil bir iligki i¢cinde oldugunu
aciklar. Bu yonden analizin hemsireler ic¢in
bir amacinin olmasi gerekir. Bu nedenle
kuramsal modeller ile ilgili ilk soru
hemsireler ve hastalar i¢in yararli olup
olamadig1 ya da ne derece yararl oldugudur
(3). Modellerin yararli olmasi, kavram
haritasin1 ortaya koyabilirligi ile ilgilidir.
Olgu siradan bir siire¢ oldugunda, teorik
model tarafindan ortaya konan iliskiler,
mekanik baglantilar veya siradan yollar
bicimine doniisebilir. Modeller sagligin
psikolojik, biyolojik veya sosyal boyutlarini

yonlendirme  gereksinimi  duydugunda
hemsireye yararl olabilir (3).
Kuramlarin analizi, hemsirelik

kuramlariin egitime, arastirmalara, yonetim
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ve uygulamalara yansimasmin ilk Onemli
adimidir. Hemsirelikte kavram, kuram ve
modelleri anlasilmasi, hemsirelik
uygulamalarinin bilimsel temellere
yansimasinin da énkosuludur (3, 6, 7).

Her bir kuramcinin iizerinde durdugu
kavramlarin, gerek egitimde gerekse klinik
uygulamalarda mutlaka g6z Oniine alinmasi
hastaya daha iyi hizmet sunma, egitim ve
arastirma icin rehber olusturma ve mesleki
profesyonelligi arttirmada yardimei olabilir.
Ozellikle klinik uygulamalarda neden sonug
iliskisini agiklamada ve egitimde bilgiyi
organize etmede destek olusturabilir.

Talaseminin Hemsire Kuramlari
Boyutunda Incelenmesi

Beta talasemi, otozomal resesif gecisli,
Onlenebilir ve Tiirkiye’nin de iginde oldugu
Akdeniz iilkelerinde 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Tagtyicilarin saptanmasi, genetik
danisma ve dogum Oncesi tan1 konulabilmesi
engellenebilir bir hastalik olmasina ragmen
her yil talasemili hasta sayisi artmaktadir.
Danigmanlik hizmetlerinde saglik
calisanlarina biiyiilk gorevler diismektedir
(17, 18).

Talasemi dogumdan sonra 3. ayda,
genellikle 10-12.aylarda goriiliir. Bu donem
insan yasamindaki en onemli
donemlerindendir. Bebekle anne arasinda ¢ok
yogun, gilivene dayali bir duygusal iligki
geligir. Hastalik durumunda ¢ocuk hastane
ortam1 ve tedavilerle karsilasir, tanimadigi
ortam, insanlar, sesler, girisimler korku-
anksiyete yaratir. Ebeveynlerin
anksiyetesinden olumsuz etkilenir. Tedaviler
siiresince; rutinlerine uyulmasi, dokunuslar,
yumusak ses tonuyla konugsmak, agri-aci
deneyiminde kucaklamak bas etmesini
destekler. Ayrilik anksiyetesi yasamamasi
icin ebeveyni yaninda olmalidir. Bu
calismada, Talasemili bebegin  bakimi
kavram haritas1 yontemiyle farkli hemsirelik
kuramecilarina gore ele alinmistir (17, 18).

Literatiir bilgileri dogrultusunda kan
hastaliklarindan talasemi, bebeklik
doneminde hemsirelik kuramcilarina gore
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incelenmis ve hemsirelik bakimi sematize
edilerek sunulmustur (Sekil 1).

Talasemiyi hemsirelik kuramcilarinin en
temel felsefeleriyle inceledigimizde;

v’ Nightingale onlenebilecek bir durumda talasemili
bir cocugun dogumunu “toplumsal bir cinayet”
olarak gormektedir. Hemsirelerin danigmanlik ve
egitim ¢aligmalarmi  yliritmesi ile talasemili
bebegin dogumu 6nlenebilir.

v’ Talasemili bir bebegin dogumu halinde tasiyict
ailelere  damigmanlik  yapilmamistir, hemsire
talasemili bir ¢ocugun dogumunda B. Neuman’in
birincil korumasini basaramamais olur.

v' Orlando, hemsireye ailenin  davramislarin
incelemesini “tast kaldir altmna bak™ ifadesiyle
vurgulamaktadir. Talasemili bebegi olan ailelere
prenatal ve genetik danigmanligin  verilip
verilemedigi incelenmelidir. Aileler talasemili bir
cocuga sahip olmug ise sonraki gebelikler ic¢in
danismanligin verilmesi gerekmektedir.

v' Wiedenbach, damismanlik vermede hemsirenin
gizli giiglerini kullanmasini, yardim etmesini,
danismanlik vermesini Onerir.

v’ Benner, tani sonrasi ekip ile igbirligine dikkati
¢ekmektedir.

v' Peplau hemsire ve aile arasinda terapotik iletisim
yolu ile anksiyetenin azalacagina,

v" Watson ¢ocugun sevilmesi ve sevgisiyle bakimin
devamina dikkat c¢ekmektedir. Cocuk ihmal ve
istismarinin 6nlenmesi saglanabilir.

v/ Hall, talasemili aileler ile iletisimin Onemine
dikkati cekmektedir.

v Travelbee yagantidan 6grenmelere ve bu sekilde
ikinci ¢ocuk i¢in bilingli olunmasi gerektigine,

v' Henderson ailedeki bireylerin temel insani
gereksinimlerinin karsilanmasina,

v" M. Rogers, hastanin talasemili degil birey olarak
biitlinciil ele alinmasini gerektigini savunur.

v' Roy hastanin ve ailenin hastalifa uyum
saglamasina yardimci olmayzi,

v' Orem yagla ve hastalikla birlikte bireyin 6z
bakiminin artirilmasina,

v Leininger, bakimin tedaviden daha &nemli ve
bireyin sagligi i¢in temel olduguna, kiiltiirel
degerlerin, inancin, akrabalik iliskilerinin bebegin
dogumunda etkili olabilecegine,

v’ King, ¢ocugu alan anneye sahip oldugu degerlerle
birlikte insan olarak saygi duyulmasina,

v' Watson, cocugun biiyiimesiyle kendi bakimina
katilmada uyum kazanmasina,

v" M.Newman, ailelerin yiiksek biling diizeyine
ulagsmalarinda  i¢indeki gilici  kullanmalarina
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yardim edilmesine, ve bu sekilde saglikl
cocuklarin yetistirilebilmesine,

v Kolcaba, annenin bebegin dogumuyla
yakinlarindan duygusal ve spiritiiel destek
gereksiniminin artmasina ve hemsirenin egitim
verme, dinleme becerilerinin olas1 gerektigine,

v Mercer, hemgire anneye annelik rolii yetenegini
kazanmasinda yardimci olunmasma ve dogum
Oncesi ve sonrasi donemde aileye egitim verilmesi
gerektigine,

v Parse, bilingli aile i¢in bireylerin harekete
gegirmesine yardim edilmesine dikkati
¢ekmektedir.

v" Roper, Logan, Tierney, o6lim durumlarinda
ailelerin bas etmelerini,

v' Pender, g¢ocuklarin  saghgim  gelistirmede
farkindalig1 savunur. “Senin sagligin senin elinde”
ifadesi temeldir. Bu felsefeyle cocuklarin tedavi
stireglerindeki uyumlarinin devami saglanabilir
(10, 20).

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak; her kuramcimin temel
felsefelerinin hastalikla incelenmesi biitiinciil
bakisi gostermesi acisindan farkl
olabilmektedir. Ayrica, hemsirelik
modellerinin hemsirelik uygulamalar1 i¢in
bilimsel bir temel olarak, hemsirelik bilgi
iceriginin daha sistematik sekilde gelismesini
sagladigini, bakima pratik yaklagimlar
getirdigini fark edebiliriz. Talasemi gibi
kronik bir hastalik tanist alan bebek ve
ailelerinin bu donemde yasadiklar1 yogun
kayg1, anksiyetesi, sugluluk gibi duygularla
bas edebilme, damigmanhik gibi hastalik
oncesi donemde nitelikli bir hemsirelik
uygulamasi dogrultusunda bakim
girisimlerinin uygulanmasi gerekmektedir.
Kuramcilarin =~ temel  felsefeleriyle  bir
hastaligin ~ sematize  edilmesi,  gerek
Ogrencilerin gerekse hemsirelerin bilgilerinin
daha kalic1 olmasim1 saglayabilecegi igin,
kuramcilarla diger hastaliklarin incelenmesi
onerilmektedir.
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ILERi YASTA GORULEN REKTAL YABANCI CiSiM: OLGU SUNUMU

RECTAL FOREIGN BODY ENCOUNTERED IN OLD AGE: A CASE REPORT

Mehmet Dokur', Baki Aydogan®, Erdal Uysal’, Emine Petekkaya®, Emine AK®

OZET

Rektal yabanci cisimler, genellikle sindirilemeyen
yabanci objelerin oral ya da rektal yolla alimi
sonrasinda goriiliir. Cok c¢esitli nedenlerle alinan ve
genis bir obje spektrumuna sahip olan rektal yabanci
cisimler, trans-anal ve rektal yaralanmalarin sik
goriilen bir nedenidir. Ozellikle orta yas grubu
erkeklerde rastlanilan rektal yabanci cisimler, klinikte
karsimiza en sik alt karin ve/veya rektum bolgesinde
agr1 ve tenezm sikayetleri ile ¢ikabilir. Tleri yaslarda
rektal yabanci cisimler ¢ok nadir gorilir ve
etyolojisinde siklikla anal otoerotizm gibi bir amag
vardir. Tanida inandirict olmayan bir anamnez, rektal
tusede ele yabanci cisim gelmesi ve direkt batin
grafisinde yabanci cisim dansitesi  goriilmesi
onemlidir. Tedavide operatif ya da non-operatif
girisim yontemleri kullanilabilir. Bu ¢alismada, Kilis
Devlet Hastanesi’nin acil servisine ano-rektal bolgede
agr1 ve tenezm sikayetleri ile getirilen 82 yasindaki bir
erkek hastada stlipheli anamnez bilgileri, dikkatli bir
sekilde yapilan karin-rektal bodlge muayenesi ve
cekilen direkt karin grafisi ile tanisi konulan rektal
yabanci cisim olgusunu inceledik. Hastadan ¢ikartilan
rektal yabanci cisim bir tahta havan eli idi. Herhangi
bir komplikasyon gelismeyen olgu, psikiyatri
poliklinik kontrolii onerilerek eksterne edildi. Acil
servislerde rastlanabilen rektal yabanci cisimlerin
atipik klinik prezentasyonlarini, tan1 ve cerrahi tedavi
yaklagim  farkliliklarin1  vurgulamak — amaciyla
hazirladigimiz bu olgu, ileri yasta goriilen rektal
yabanci cisimler i¢in bir 6rnektir.

Anahtar sozciikler: Rektal Yabanci Cisim, Anal
Otoerotizm, {leri Yas, Erkek Hasta

ABSTRACT

Rectal foreign bodies, usually seen after oral or
rectal intake of indigestible foreign object and it
having a wide spectrum of objects are a common
cause of trans-anal rectal injuries. Rectal foreign
bodies are especially seen in middle-aged men and
clinically can appear most often pain complaints in the
lower abdomen and tenesm. Rectal foreign bodies in
older age are very rare and often anal autoeroticism
purpose in its etiology. In these patients it is important
to take an uncovincing anamnesis, and performed an
examination including rectal palpation and direct
roentgenogram. Operative or non-operative
approaches can be applied its treatment. In this study,
we evaluated 82-year-old male patient admitted to the
Emergency Department of Kilis State Hospital and
there was an unconvincing anamnesis in this patient.
After that carefully abdominal and rectal physical
examination was performed and direct abdominal
roentgenogram was taken. What is extracted from the
patient is a wooden pestle. The patient without any
complications discharged and suggested psychiatric
clinic control. We evaluated that atypical clinical
presentations, diagnostic and surgical approaches of
less encountered rectal foreign bodies in the
emergency department. This case report is also an
example of rectal foreign bodies can be seen in older
age.

Keywords: Rectal Foreign Body, Anal Autoeroticism,
Old Age, Male Patient
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GIRIS

Klinik bir antite olarak acil serviste daha
az karsilagilan  rektal yabanci cisim
olgularinin etyolojisi; tan1 ve tedavi amach
olarak yapilan girisimlere, kendi kendine
yapilan tedavilere, anal otoerotizme, kazaen
rektuma yabanci cisim itilmesi, oral yabanci
cisim alimi ve cinsel amagh saldirilara bagh
olabilir. Agiz yoluyla aliman ve rektuma
takilan yabanci cisimler daha ¢ok entelektiiel
diizeyi dislk, zihinsel Oziirli veya yash
kisilerde, hirsizlarda ve  kagakgilarda
gortliirken; aniisten itilen yabanci cisimler
ise genellikle orta yashh hastalarda anal
otoerotizm amaci tasimaktadir. Rektal
yabanci cisimler, nadiren Munchausen By
Proxy Sendromu’nun bir komponenti olarak
rapor edilmistir (1-4). Literatiirde ergenlik
donemindeki erkek olgularda da otoerotik

amaglhi rektal yabanci cisim olgulart da
bildirilmistir (5).

Biz bu yazida, rektal yabanci cisimlerin
daha az rastlandigi ileri yas grubundaki bir
erkek hastanin tipik klinik 6zelliklerini
giincel literatiir 1s181nda incelemeye calistik.

OLGU SUNUMU

82 yasinda erkek hasta, hastanemizin acil
servisine ano-rektal bolgesinde agr1 olmasi
sikayetiyle bagvurdu. Hastadan alinan
anamnezde, birkag giin  Once anal
bolgesinden kil kurdu ¢ikartmak amaciyla
zeytinyag1 ile kayganlagtirilmisg tahta havan
elini anal bolgeye ittigi ve geri ¢ikaramadigi
bilgisi alindi. 8 yildan beri yalniz yasayan
hastadan, net olarak agiklayamadigi bir
stireden beri kendi kendine tedavi yontemi
olarak bu eylemi tekrar ettigi bilgisi alindi.
Ozgegmis  bilgilerinden yashilik  disinda
Ozellikle halen tedavi gordiigii bir hastaligi
olmadig1 bilgisi 6grenildi. Fizik muayenede
hastanin vital bulgular1 normal (Biling ag¢ik
ve kooperasyon tam, TA: 140/85 mmHg,
Nabiz: 65/dk.-ritmik, Solunum sayisi: 16/dk,
diizenli, O, satiirasyonu: %92) ve mental
durumu yasiyla uyumlu olarak bulundu.
Karin alt kadraninda hassasiyet saptandi.
Suprapubik bolgede sert ve mobil bir kitle
palpe edildi. Karinda rebound ve defans
bulgusu saptanmadi. Bagirsak peristaltizmi
hafifce artmis olarak bulundu (7-8/dk.).

Giimiishane Universitesi Saglk Bilimleri Dergisi
Gumishane University Journal Of Health Sciences

Olgu Sunumu
Case Report

Rektal muayenede artmis sfinkter tonusii ve
mukozal ekimoz saptandi. Derin rektal
tusede parmak mesafesinde sert, diizgiin
yiizeyli, kiint yapili mobil bir kitle ele
geliyordu. Ayakta direkt karin grafisinde
rektosigmoid bolgede flu bir goriintii veren
oblik yerlesimli bir yabanci cisim imaji
saptandi. Klinik ve radyolojik olarak
bagirsak perforasyonu bulgusu saptanmadi
(Resim 1). 1Ileri yas grubundaki erkek
hastamizin laboratuvar incelemesinde,
hemogramda hafif diizeyde bir beyaz kiire
yiiksekligi (WBC: 14200 K/mikroL) disinda
diger  hematolojik  ve  biyokimyasal
parametreleri  normal olarak  bulundu.
Hastanin Hepatit ve HIV markerleri de
negatif olarak bulundu. Rektal yabanci cisim
tanisi alan hastaya, ameliyathane
kosullarinda kisa siireli genel anestezi altinda
ve litotomi  pozisyonunda  bimanuel
manipiilasyonla rektumdaki yabanci cisim
mobilize edilerek ekstrakte edildi. Islem
sonrasinda ¢ikartilan yabanci cisim, yaklasik
16x3x2.5 cm boyutlarinda, hafif konik sekilli
tahta bir havan eli idi (Resim 2 ve Resim 3).
Girigimsel islem sonrasinda kontrol amaglh
yapilan rektosigmoidoskopide rektum
mukozasinda hafif derecede {ilserasyon,
0dem ve hiperemik goOriinim saptandi;
perforasyon ve kanama izlenmedi, sigmoid
mukoza intakt olarak degerlendirildi. Genel
cerrahi servisindeki klinik takipleri sirasinda
herhangi bir sorun yasanmayan hasta,
yatisinin iiclincli gilinlinde genel cerrahi ve
psikiyatri poliklinik kontrolleri 6nerilerek
taburcu edildi.

TARTISMA

Etiyolojisi ne olursa olsun oral ya da anal
yolla rektuma ulasan yabanci cisimler, bu
bolgenin anatomik ve fizyolojik 6zelliklerine
ve yabanci cismin fiziksel 6zelliklerine bagh
olarak  degisik  derecelerde  ano-rektal
yaralanmalara yol agarlar. Ozellikle rektuma
itilen uzun yabanc1 cisimlerin maniiel olarak
bilingsizce ¢ikartilmaya calismasi, ano-rektal
bolgenin daha ¢ok travmatize olmasina neden
olmaktadir. Bu hastalardaki celiskili olay1
gizleyici bir anamnez tipiktir. Cerrahide
operatif ve non-operatif yontemler, hastanin
durumuna, rektal yabanci cismin



GUSBD 2016; 5(3): 139-143
GUSBD 2016; 5(3): 139-143

Ozelliklerine ve komplikasyon  gelisip
gelismemesine bagli olarak tercih edilir (6-
8). Ileri yastaki erkek hastamizdaki anal
yabanct  cismin  etiyolojisi,  hastanin
anamnezine gore kendi kendine tedavi amagl
bir uygulama gibi goriinmektedir. Ancak
hastanin  yasadigi  bdlgede boyle Dbir
uygulamanin tedavi amagli olarak bilinen bir
uygulama olmamasi ve hastanin bu
uygulamay1 stirekli tekrarlamasi, etiyolojide
anal  otoerotizm amach  bir eylemi
diistindiirmektedir.

Giincel literatiire bakildiginda, rapor
edilen anal otoerotizm amacl rektuma
yabanci cisim itilmesi olgularinin ¢ogunun
erkek ve yas aralifinin 2-6. dekat arasinda
oldugu, 4.dekatta ise pik yaptigr dikkati
cekmektedir  (1-2). Olgumuzun erkek
cinsiyeti, literatiirde bildirilen c¢aligsmalarla
uyumludur. Olgumuzun yasi ise literatiirde
bildirilen (2-6. dekat) yas grubuna gore daha
biiyiiktiir (8. dekat). Yine literatiirde
kolorektal yaralanmalara neden olabilen ¢ok
cesitli rektal yaralanma objeleri rapor
edilmistir. Bunlar arasinda semsiye sapi, tas,
ampiil, elektrikli kii¢iik cihazlar, kemikler,
dental protezler, cay bardagi, termometre,
deney tiipleri, sprey kapaklari, patlican,
havug gibi sebzeler, c¢esitli sekil ve boylarda
siseler bildirilmistir (3-5). Seksiiel uyariy1
artirma amacgl olarak ano-rektal bolgeye
itilen yabanci cisimler trans-anal ve trans-
rektal yaralanmalarin yaygi bir nedenidir.
Anal otoerotizm amaglh olarak kullanilan
keskin kenarli ve sivri uglu objeler, ano-
rektal bolgede %35’in  lizerinde bir
yaralanma riski olustururlar (6). Rektal
yabanct cisim olgularindaki en belirgin
yakinma, rektumda ve alt batin bolgesinde
agr1 ve rahatsizlik hissidir.  Olgular acil
servise karin agrisi, gaz-gaita c¢ikaramama,
tenezm ve rektal kanama gibi yakinmalarla
basvurabilirler. Olgumuzun gelis sikayetleri
olan alt karin- rektal bolge agrisi ve oykiide
rektal yabanci cismi gizleme egilimi, anal
otoerotizm amacl rektal yabanci cisimler
icin tipiktir. Rektal yabanci cisim olgularinda
daha seyrek olarak akut iiriner retansiyon
goriilebilir (3). Hastalar rektal yabanci cismin
duyulmasindan rahatsiz  olduklar1 i¢in
kendileri otoekstraksiyon yapmayl
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deneyebilirler. Bu  yetersiz  girisimler
sirasinda  rektum  yaralanabilir  veya
rektumdaki yabanci cisim daha da yukariya
kagabilir. Ayrintili bir anamnez alinmasi,
rektal tusenin de i¢inde oldugu tam bir karin
muayenesi, direkt karin  grafileri ve
proktoskopi tanida onemlidir (7,8). Fizik
muayenede  genito-iiriner  yaralanmalar
acisindan da degerlendirme yapilmalidir.
Olgumuzda anamnez ve fizik muayene
sonrasinda cekilen direkt karin grafisi, ano-
rektal objenin dansitesini, konumunu ve
erken donemde bagirsak perforasyonunu
saptamak acisindan kismen yararli oldu.
Bunun nedeni, olgumuzdaki rektal yabanci
cismin tahta yapisinda yani radyodens
olmamasidir. Hastaya girisim Oncesinde
yapilan  rektosigmoidoskopi,  ano-rektal
yabanci cismin 06zelligi, konumu ve lokal
etkileri i¢in oldukg¢a yararli bilgiler sagladi.
Operasyon planlanan hastalarda kontrastl
batin tomografisi ¢ekilmesi, rektal yabanci
cismin karm i¢i lokalizasyonunu ve
atlanabilecek olas1 yaralanmalar1 preoperatif
olarak degerlendirmede yararhidir. Bizim
olgumuzda ano-rektal yabanci cismin non-
operatif  bir  girisimle  ekstraksiyonu
planlandig1 ve perforasyon diisiiniilmedigi
icin abdominal tomografi ¢cekilmemistir.

Rektal yabanci cisimlerin
ekstraksiyonunda, non-operatif ekstraksiyon
yontemleri olarak hastanin klinik durumuna
gore genel veya lokal anestezi altinda
sigmoidoskopi, forseps, foley kateter veya
binauel manipiilasyon teknigi kullanilabilir.
Ayrica non-operatif bir tedavi yontemi olan
balonla pnématik dilatasyon, daha az invaziv
olmast ve sedasyonun yeterli olmasi
acisindan tercih edilebilir. Non-operatif
girisimsel ~ ano-rektal ~ yabanci  cisim
ekstraksiyonu sonrasinda ano-rektal bolge
yaralanmas1 veya perforasyon olasiligina
karsi hastalara mutlaka kontrol amagh
rektosigmoidoskopi  yapilmalidir.  Rektal
yabanci cismin boyutlar, sekli, bilesimi,
pozisyonu ve komplike olup olmadigina gore
hastaya laparotomi yapilabilir. Sigmoid
kolon yerlesimli yabanci cisimlerin tedavisi
genellikle cerrahidir (9,10). Olgumuzdaki
rektal yabanci cisim rektumda herhangi bir
yaralanmaya ve perforasyona neden olmadigi
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ve hasta ¢ok yaslh oldugu i¢in cerrahi girisim
yerine kisa siireli genel anestezi altinda non-
operatif lokal girisimle rektal yabanci cisim
ekstraksiyonu  yapilmasit tercih  edildi.
Ektraksiyon sonrasinda olgulara mutlaka
genis spektrumlu bir parenteral antibiyotik
baslanmali ve tetanoz proflaksisi
yaptlmalidir. Ayrica non-operatif islemler
sonrasinda hastalara, olasi komplikasyonlar
acisindan en az 24 saat siireyle genel cerrahi
servis izlemi yapilmalidir (7). Bu olgularda
tedavi sonrasinda psikiyatrik konsiiltasyon
Onerilmesi, rektal yabanci cisim etyolojisini
aydinlatmak agisindan uygun bir yaklasim
olur.

SONUC

Otoerotizm amagh rektuma yabanci cisim
itilmesi, acil servislerde olduk¢a az
rastlanilan bir klinik durumdur. Hastalarin
otoerotizmi  gizlemek istemeleri, rektal
yabanci cisimlerin anamnezi igin tipiktir.
Gelis sikayetleri alt batin-rektal bolge agrisi
ve konstipasyon gibi non-spesifik
semptomlar olabilir. Fizik muayenede rektal
tusenin de i¢inde oldugu batin muayenesi
yapilmast tani icin onemlidir.
Rektosigmoidoskopi tani ve tedavi amagh
olarak onemli bir yere sahiptir. Direkt karin
grafileri, rektal yabanci cismin boyutlarinin,
yerlesiminin  ve erken perforasyonun
saptanmasinda oOnemli olabilir. Kontrastl
batin tomografisi laparotomi gerektiren
olgularda O6nemli bir tam1 aracidir. Rektal
yabanci cisimlerin tedavisinde rektal yabanci
cismin Ozelliklerine, lokasyonuna, komplike
olup olmadigina ve hasta o6zelliklerine gore
cerrahi ya da non-cerrahi yontemler tercih
edilebilir. Rektal yabanci cismin non-cerrahi
tedavi ile ekstraksiyonu sonrasinda hastalara
en az 24 saatlik bir izlem ve sonrasinda

kontrol  rektosigmoidoskopi  yapilmasi,
kanama ve perforasyon gibi  olasi
komplikasyonlar1 gormek acisindan

onemlidir. Psikiyatrik konsiiltasyon, rektal
yabanci  cisim  olgularmin  davranigsal
etyolojisi ve psikoterapisi agisindan gerekli
olabilir.
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Resim 1. Rektal yabanci cismin direkt radyografideki

non-opak
isaretlenmistir).
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Resim 2. Ekstrakte edilen rektal yabanci cisim
(gaita bulagmis tahta havan eli).

Resim 3. Ekstrakte edilen rektal yabanci cismin

hafif konik goriintisii (16.3*%3*2.5 cm
boyutlarinda).
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