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Diizce’de Yasayanlarin Kanser ve
Kanser Risk Faktorleri Hakkinda Bilgi Diizeyi

Sabri Sefa ERDEM!, Muammer YILMAZ?, Havva YILDIRIM!, Atilla Senih MAYDA!, Filiz
BOLU?, Ahmet Akif DURAK', Ozge SENER!

(0Y4

Tanimlayic tipte planlanan bu arastirma; katilimcilarin kanser ve kanser risk faktorleri ile ilgili bilgi diizeylerini
degerlendirip,katilimcilara s6zel bilgilendirme yapilarak halkin toplum taramalarina katilimini artirmak amaciyla Diizce
i1 Merkez ‘inde 383 katilimc {izerinde uygulanmustir. Veriler; sosyodemografik dzellikler, kanser hakkinda genel bilgiler,
kanserin nedenleri ve kanser tanili yakini olma durumu, kanser taramalari, erken teshis, kanser erken teshis tarama ve
egitim merkezi (KETEM), mamagrofi ve kendi kendine meme muayenesi (KKMM) ile ilgili toplamda yirmi alt1 sorudan
olusan anket formu ile arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme yoluyla toplanmistir. Arastirma verileri bir istatistik
paket programi ile degerlendirilmis, kategorik degiskenler arasindaki iliskilerde Pearson Ki-kare, Fisher-Freeman-Halton
ve Fisher’ exact testleri kullanilmistir. Arastirmamiza katilanlarin %61.5’1 kadin, %58.8°1 evli iken; %47.4’1 Giniversite
diizeyinde egitim almigti. Katilimcilar %55.2si kanserin 6liimciil bir hastalik oldugunu diisiinmekte, %80.9’u kanser
olmaktan korkmaktadir. Ancak katilimcilarin %61.3’1 kanserden korunmak i¢in herhangi bir sey yapmamaktadir.
Katilimcilarin %81.4°1 daha 6nce kanser taramasi yaptirmamis, %60.6’s1 KETEM’i daha 6nce duymamuistir, %58’
taramalar i¢in saglik giivencesine gerek olmadigini bilmemektedir. Arastirmada kadimlarin kanser hakkinda bilgi sahibi
olma, kanserden korkma ve kanserden korunmak i¢in 6nlem alma ile KETEM hakkinda bilgi sahibi olma ve kanser
taramas1 yaptirma durumu erkelere gére daha fazla bulunmustur. Diizce {li’nde kanser farkindaligini arttirmak adina
daha genis ¢apli ¢aligmalar yapilmali. Bu konuda toplu yasam alanlarinda bilgilendirme ¢alismalar1 yapilmali. Diizce
Merkez Toplum Saglhigi Merkezi (TSM) ve Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi isbirligi halinde ¢alisarak halkin kanser
farkindaligini arttirmak igin egitimler diizenlemelidir.

Anahtar Kelimeler: Diizce; kanser; risk faktorii.

Information Level on Cancer and Cancer Risk Factors Living in Duzce
ABSTRACT
This descriptive research assessed the level of knowledge in participants about cancer and cancer risk factors and
conducted on 383 participants in Duzce province. Verbal information was given in order to increase people's participation
in community cancer screening .Data collected by survey which contained 26 questions about sociodemographic
characteristics, general information about cancer, cancer causes and the state of being diagnosed with cancer close,
cancer screening, early diagnosis, KETEM, mammography. Questionnaires were collected through face to face method
by researches. The data were analyzed with a statistical software package, on the relationship between categorical
variables Pearson Chi-square, Fisher-Freeman-Halton and Fisher’ Exact tests were used. 61.5% of respondents in our
research were women, 58.8% of married; 47.4% of had received training at the university level. 55.2% of respondents
thought that the cancer is a deadly disease, afraid of getting cancer of 80.9%. However, 61.3% of participants didn’t do
anything to protect themselves from cancer, 81.4% of respondents didn’t take cancer screening before, 60.6% of had
not heard KETEM before, no need to health insurance for scaning cancer wasn’t known by 58%. In this research among
women;having knowledge about cancer, fearing of cancer, taking precautions to protect themselves from cancer, cancer
screening and having information about KETEM rates more than males. In order to increase cancer awareness should
be made more extensive studies in Duzce province. Information works in the areas of public life should be done about
cancer . TSM and Duzce University Medical Faculty should organize training courses to increase the public's awareness
of cancer collaboration.
Keywords: Duzce; cancer; risk factor.
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ERDEM ve Ark.

GiRiS

Kanser énemli bir halk saglig1 sorunudur. Diinya Kanser
Raporu’na gore 2012 yilinda diinyada 14 milyon yeni
kanser vakast ve 8.2 milyon kanser nedenli oliim
bildirilmistir. Projeksiyonlar 20 yil icinde diinyada 22
milyon yeni kanser vakasi ile kansere bagl dliimlerin 13
milyon kisiye ulasacagmi gostermektedir (1). Saglik
Bakanligi’nin 2016 verilerine gore Tiirkiye’de 2013 yilinda
yasa standardize kanser hizi erkeklerde yiizbinde 267.9,
kadinlarda ise ylizbinde 186.5°dir. Kadin ve erkek ortalama
kanser insidansi ise ylizbinde 227.2°dir (2). Erkekler
arasinda 2012 yilinda en ¢ok tani alan bes kanser tiirii;
akciger, prostat, kolorektal. mide ve karaciger kanseri,
kadinlarda ise; meme, kolorektal, akciger, serviks ve mide
kanseri seklinde siralandi (1).

Kanser, sik goriilmesi yaninda mortalite ve morbiditesinin
yiksek olmasi ve tedavi maliyeti, siiresi ve yan etkileri
nedeniyle gliniimiiziin en onemli saglik sorunlarindan
birisidir (3). Bu nedenle kanserden korunma oncelikli
olarak ele alinmasi gereken bir konudur. Primer korunmada
onlem alinmasi gereken risk faktorleri degerlendirilmelidir
(4). Kanser gelismesindeki baglica risk faktorleri;
ultraviyole ve radyasyon maruziyeti, tiitiin ve alkol
kullanimi, iyonlastiricilar, asir1 kilolu olma, bazi viriis ve
parazitler, kimyasallar, endiistriyel kuruluslar ve mesleki
maruziyettir (5).

Kansere neden olan bu risk faktorleri: davranissal,
biyolojik, cevresel ve genetik risk faktorleri olarak dort
grupta toplanabilir (6). Kanser oliimlerinin {igte birine
neden olan bes temel davranigsal risk faktorii; yiiksek viicut
kitle indeksi, diisiik meyve ve sebze alim, fiziksel aktivite
eksikligi, tiitlin kullanimi ve alkol kullanimi olarak
bildirilmektedir. (1). Kanser nedenleri arasinda oldukg¢a
biiyiik 6neme sahip olan; tiitiin kullanim1 yilda yaklasik 6
milyon kisinin 6liimiine neden olarak diinyanin simdiye
kadar karsilastig1 en biiylik halk sagligi tehditlerinden
birisidir (7). Tiirkiye’de 2014 yil1 itibariyle geng¢ niifusun
%16.8’1, erigkin niifusun %27.1°1 hala (14.8 milyon kisi);
tiitlin Girtinii kullanmaktadir (8).

Sekonder korunma ise 6zellikle risk altinda olan gruplarin
taranmas1 ile yapilir. Ulkemiz gibi orta/diisiik gelirli
iilkelerde siklig1 giderek artan kanser hastaliklar1 nedeniyle
bu toplumlarda tarama programlarinin uygulanmasi
zorunlu bir hale gelmistir. Tarama programlarinin mortalite
ve morbiditeyi diisiirmede etkin ve maliyet etkili oldugu
bilinmektedir (4).

Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi,
ilkemizde ortaya c¢ikan kanser olgularinin erken
saptanmasi ve kanser oliimlerini azaltmak icin, Kanser
Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri’ni (KETEM)
kurmustur . Bu amagla KETEM’lerde meme, serviks,
prostat ve kolorektal kanserlerinin taramalar1 yapilmaktadir
(9). Kanser taramalarinda 2013 yilinda KETEM’lerde her
ii¢ kansere karsi toplamda 500 bin kanser taramasi; 2014
yil1 i¢inde ise birinci basamakta 350 bin kadina meme
kanseri, 500 bin kadina rahim agz1 kanseri taramast ile 800
bin kadin ve erkege de kolorektal kanser taramasi
yapilmstir (9).

Erken taninin 6nemi toplum tarafindan bilinmedigi siirece
erken tani ve tarama programlarinin basarilt olmasi
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mimkiin degildir. Yetigskin bireyler, kendilerini hazir
hissettiklerinde ve neyi ni¢in 6grenmeleri gerektiginin
farkinda olduklarinda 6grenmeye ve Ogrendiklerini
uygulamaya daha agik olurlar. Kanserin erken tani ve
onlenmesinde, saglik personeli toplum tabanl taramalarla
ve etkili egitim yontemleri ile toplumun farkindaligini
artirarak onemli bir rol oynamaktadir (11).

Giiltekin M ve ark.’nin, tilkemizi temsil ettigi diistiniilen,
26 ayr1 ilden secilmis 3096 kisi iizerinde yaptig1 ‘Kanser
ve Kanser Risk Faktorleri Hakkinda Tiirk Halkinin Bilgi
Diizeyinin ~ Olgiilmesi ve  Arastirilmas’  isimli
caligmalarinda; katilimeilarin %89’u sigaray1 bir kanser
nedeni olarak belirtmelerine ragmen, kanserden korunmak
icin ne yapiyorsunuz sorusunu sadece %44’l sigara
igmiyorum seklinde yanitlamis, %52’si en 6liimciil hastalik
olarak kanseri isaretlemis, halkin biiyiik bir cogunlugu
kanser hakkinda mevcut bilgilerini televizyonlar araciligi
ile elde ettigini; sadece %17 sine saglik calisani tarafindan
kanser konusunda bilgi verildigi belirtilmis, ayrica halkin
kanser konusunda yeterli ve dogru bilgilere sahip olmadig1
saptanmugtir (12).

Karadag Caman O ve ark.’nmn yaptig1 ‘Ailede Kanser
Oykiisii ve Algilanan Kanser Riski, Kanserden Korunma
Davranislari ile iligkili mi?” isimli arastirmalarina gore;
katilimcilarin = %55.4’{niin  ailesinde kanser oykiisii
bulunmakta, %26.8’1 kansere yakalanma ihtimalinin cogu
insandan daha yiiksek oldugunu digiinmektedir (13).
Acikgdz A ve ark.’larmin Izmir Bornova’da ‘Kadinlarin
Kanser Konusunda Bilgi ve Tutumlar1 ile Erken Tani
Yontemlerine Yonelik Davraniglart’ isimli yaptii bir
calismada; kadmlarmn aligkanliklarmin olusturdugu yasam
tarzt ve kanser konusunda ilgili olduklar1 ancak kanser
hastaligimin belirtileri, kanser erken tani ve taramalari
konusunda yeterince bilgiye sahip olmadiklari
belirlenmistir (14).

Merdin A ve ark.’larinin yaptig1 toplumun kanser biling
diizeyini ve kanser farkindaligini 6l¢en 321 kisilik bir anket
caligmasinda ; katilimcilarin %68’1 en az bir tane kanser
hastas1 yakiminin oldugunu , %74’ kanseri caresiz bir
hastalik olarak gordiigiinli, %72’sinin kanser tarama
programlar1 hakkinda bilgi sahibi olmadigini ve %88’inin
hi¢ kanser taramasi yaptirmadigi sonucuna ulagilmistir
(15).

Bu calismada, arastirmaya katilanlarin kanser ve kanser
risk faktorleri ile ilgili bilgi diizeylerini degerlendirmek ve
katilimcilara sozel bilgilendirme yapilarak halkin toplum
taramalarina katilimini artirmak amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayict tipte planlanan bu aragtirma Temmuz 2015°te
Diizce Merkez Toplum Saghgi Merkezi (TSM), Istanbul
Caddesi, Gaziantep Caddesi ve Krempark Aligveris
Merkezindeki 383 katilimer tizerinde yapilmis. 24 katilimer
18 yasmin altinda oldugundan degerlendirmeye
almmamistir. Sosyodemografik 6zelliklerle ilgili alt1 soru,
kanser hakkinda genel bilgiler, nedenleri ve kanser tanili
yakint olma durumuyla ilgili on soru, kanser taramalari,
erken teshis ve KETEM’le ilgili alt1 soru, mamagrofi ve
kendi kendine meme muayenesi (KKMM) ile ilgili dort
soru iceren toplamda yirmialti sorudan olugan anket formu
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arastirmacilar tarafindan ylizylize goriisme yoluyla
katilimcilara uygulanmistir. Anket uygulanma dncesinde
on deneme yapilmamistir. Katilimcilara anket uygulamasi
sonrasinda kanser, kanser risk faktorleri ve kanserden
korunma yontemleri ile KETEM ve KKMM hakkinda
sozel olarak bilgilendirme yapilmistir.

Diizce Universitesi T1ip Fakiiltesi’nden 2014-89 tarih ve
say1l1 etik kurul izni ve Diizce Valiligi’nden de yazili olarak
arastirma izni alinmistir.

Istatistik analiz

Arastirma verileri bir istatistik paket programinda
degerlendirilmistir. Tanimlayict istatistiklerden
katilimcilarin yas oOzelliklerini ifade etmede ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerleri
hesaplanmis; kanser hakkindaki goriislerin cinsiyete, yas
grubuna ve egitim durumuna gore dagilimmin
incelenmesinde, Pearson Ki-kare, Fisher-Freeman-Halton
ve Fisher Exact testleri kullanilmistir. p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 359 kisinin yas ortalamasi 37+15°di.
Bunlarin en kiigiigii 18; en biiyiigi ise 86 yasindaydi.
Aragtirmaya katilanlarin bazi tanimlayici 6zelliklerinin
dagilimi soyledir:

Aragtirmamiza katilanlarin %61.5°1 kadin, %58.8°1 evli
iken; %47.4°1 tniversite, %21.7’si lise, %17.5°1 ilkokul
diizeyinde egitim almist1. Katilimeilarin %24.8°1 ev hanimu,
%20.3’1 memur, %20.1°1 6grenci oldugunu, %92.5°1 ise
saglik giivencesi bulundugunu belirtmistir. %65.2°si 18-40
yas arasindayken, %64.2°sinin kanser tanisi alan yakini
bulunmakta ve %22.4’iinde bu yakini birinci derece
akrabasiydi. Katilimcilarin bazi tanimlayici 6zelliklerinin
dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

Aragtirmaya katilanlarin kanser hakkindaki goriislerine
bakildiginda; katilimcilarin %55.2’si kanseri 6limciil bir
hastalik olarak tanimladi, %79.3’{i kanser hakkinda bilgi
sahibi oldugunu, %52.3’ti bu bilgileri radyo/tv’den,
%39.9°u komsu/akrabadan, %38.1°1 internetten edindigini
ifade etti. %75.67s1 halsizlik, istahsizlik, kilo kaybini,
%351.7°s1 ise stirekli Oksiirik ve ses kisikligini kanser
belirtisi olarak gordiigiini belirtti. Kanser nedenleri
soruldugunda ise %78.5’1 sigara, %71.2’si stres ve liziintii,
%58.4’1 alkol cevabini verdi.

Arastirmaya katilanlarin kanserden korunma, KETEM ve
erken teshis hakkindaki goriislerine bakildiginda;
katilimeilarin %80.9’u kanser olmaktan korktugunu buna
ragmen %061.3’4 kanserden korunmak i¢in bir sey
yapmadigimi belirtti. Kanserden korunan katilimeilarin
%79.4’1 beslenmeme dikkat ediyorum, %70.9’u sigara ve
alkol kullanmiyorum cevabin1 verdi. Katilimcilarin
%81.4’i daha oOnce kanser taramasi yaptirmadigini,
%60.6’s1 KETEM’i daha once duymadigini soyledi.
KETEM’i bilen katilimcilarin %84.9°u meme kanserinin;
%70.6’s1 rahim agzi (serviks) kanserinin taramasinin
KETEM’de yapildigini, %42’si taramalar i¢in saglik
giivencesine gerek olmadigini biliyordu. Erken teshisin
hayat kurtardigini diigiinenlerin oran1 %96.9 iken kanserin
erken teshisine yonelik yontemlerden KKMM 9%59.3,
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meme filmi (mamografi) ¢ektirmek %59, rahim agzindan
ornek (smear) aldirmak %49.7 oraninda biliniyordu.
Arastirmaya katilanlarin toplumda sik goriilen bir kanser
tiirli olan meme kanseri taramasi hakkindaki goriisleri
incelendiginde; katilimceilarin %67.8°1 mamografi hakkinda
fikir sahibiyken bunlarin %43.8’1 40 yas tizeri kadinlarn
mamografi cektirmesi gerektigini  belirtmistir.
Katilimeilarin %56.4’i KKMM yapmazken; buna gerekce
olarak %28.4’1i ihmali, %28’1 sorun olmamasini, %26.3’i
bilgi yoklugunu gosterdi.

Arastirmamiza katilanlarin; ‘“Kanser sizce nasil bir
hastaliktir?”” sorusuna kadinlarin 217’si (%99.1), erkeklerin
128711 (%92.8) “bulasici degil”’; kadinlarin 123’1 (%51.1),
erkeklerin 57°si (%41.3) “tedavisi miimkiin” cevabini
vermistir. Aradaki farklar istatistiksel acidan anlamli
bulunmustur (p=0.002, p=0.006). Buna goére kadin ve
erkeklerde kanserin bulasici hastalik olmadigini bilme
orani benzerken; erkekler kanseri daha c¢ok tedavisi
olmayan hastalik olarak gérmektedir

Arastirmamiza katilanlardan kanser hakkinda bilgi sahibi
olanlarin 184’4 (%84.4) kadm, 98’1 (%71) erkekti
(p=0.002). Katilimcilardan gazete/dergiden kanser
hakkinda bilgi sahibi olanlarin 50°si (%27.3) kadin, 41’1
(%42.3) erkekti (p=0.011). Kadinlarin 98’1 (%45),
erkeklerin ise 40’1 (%29) “ Kanser olmaktan korkuyor
musunuz? ” sorusuna “Evet” cevabimi vermistir (p=0.036).
“Kanserden korunmak i¢in yaptiginiz bir sey var mi?”
sorusuna kadinlarin 98’1 (%45), erkeklerin 40’1 (%59)
“Evet” cevabin1 vermistir (p=0.003). Kanserden korunmak
icin diizenli spor yapiyorum diyenlerin 22°si (%21.8) kadin,
19°u (%47.5) erkekti (p=0.002). “Daha once kanser
taramast yaptirdiniz mi?” sorusuna kadnlarin 55°1 (%25.5),
erkeklerin 11’1 (%8) “Evet” cevabin1 vermistir (p=0.001).
Katilimcilardan “KETEM'i daha 6nce hi¢ duydunuz mu? ”
sorusuna kadinlarin 95°i (%44), erkeklerin 45’1 (%32.6)
“Evet” cevabini vermistir (p=0.033). KETEM’i duydum
cevabr veren kadinlarin 79’u (%89.8), erkeklerin 28’
(%73.7) meme kanserinin (p=0.021); kadinlarin 68’i
(%77.3) ve erkeklerin 21’1 (%55.3) serviks kanserinin
(p=0.013); kadinlarin 27’si (%30.7) ve erkeklerin 21’
(%55.3) prostat kanserinin (p=0.009) KETEM’de
tarandigin1 soylemistir. Kanser hakkinda bilgi sahibi olma,
kanser taramasi yaptirma, meme ve serviks kanserinin
KETEM’de tarandigin1 bilme oran1 kadinlar Iehine;
kanserden korunmak ig¢in diizenli spor yapiyorum
diyenlerin ve gazete/dergiden kanser hakkinda bilgi sahibi
olanlarm oran1 erkekler Iehine daha yiiksek saptanmigtir.
Arastirmamiza katilanlardan “Kanserin erken teshisine
yonelik yontemler hangileridir?” sorusuna kadinlarm 146’s1
(%67.3), erkeklerin 65’1 (%47.1) KKMM yapmak
(p<0.001); kadinlarin 143’d (%65.9), erkeklerin 67°si
(%48.6) meme filmi (mamografi) ¢ektirmek (p=0.001);
kadmlarm 132’si (%60.8), erkeklerin 45’1 (%32.6) rahim
agzindan 6rnek (smear) aldirmak (p<0.001); kadinlarin
50°si (%23), erkeklerin 45°1 (%32.6) kanda PSA bakilmas1
(p=0.004); kadinlarin 34’i (%15.7), erkeklerin 59’u
(%42.8) bilmiyorum (p<0.001) cevabini vermistir.
Cinsiyete gore arastirilan degiskenler arasindaki farklar
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Arastirmamiza katilanlardan kanserin 6liimciil bir hastalik
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Tablo 1. Katihmcilarin bazi tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler Sayi %
Cinsiyet (n=358)
Kadin 220 615
Erkek 138 38.5
Medeni Durum (n=339)
Evl 211 5
Bekar 148 12
Egitim Durumu (n=339)
Okur-yazar degil 9 25
Okur-yazar 13 36
Ikokul 63 17.5
Ortaokul 26 72
Lise 78 217
Universite 170 474
Calisma Durumu (n=339)
Isci 49 136
Memur 73 203
Serbest meslek 28 78
Emekh 33 02
Ogrenci 72 201
Ev hanimi 89 248
Issiz 12 33
Ciftci 3 0.8
Saghk Giivencesi (n=359)
Var 332 925
Yok 27 7.5
Yas Gruplan (n=359)
1840 234 652
41 ve iizen 125 348
Kanser Tams1 Alan Yakam Varhg: (n=358)
Evet 23 642
Hayir 128 35.8
Tam Alan Kisinin Yakinhk Derecesi (n=2453)
Binnci derece 55 224
Ikinci derece 70 286
Uciincii derece 120 49
oldugunu diisiinenlerin 112°si (%57.1) kadin, 84’1 (%42.9) yas ve altindakilerden 14’4 (%15.1), 40 yas

erkekti (p=0.06). Kanserin nedeni olarak sigaray1
gosterenlerin 174 (%79.5)1 kadin, 106’s1 (%76.8) erkekti
(p=0.555). Fiziksel aktivite azligin1 kadinlarin 58’i
(%26.5), erkeklerin 29°u (%21) neden olarak gostermistir
(p=0.241). Aradaki farklar istatistiksel agidan anlamli
bulunmamistir. Aragtirmaya katilanlarin kanser hakkindaki
goriislerinin  cinsiyete gore dagilimi Tablo 2’de
gosterilmistir.

Aragtirmamiza katilanlarin; ““Kanser sizce nasil bir
hastaliktir?”” sorusuna 40 yas ve altindakilerin 107’si
(%46.1) “olimciil”, 139’u (%59.7) “tedavisi miimkiin”; 40
yas uistiindekilerden 90°1 (%72.0) “6liimciil”, 41°1 (%32.8)
“tedavisi miimkiin” cevabint vermistir. Aradaki farklar
istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (p<0.001). Buna
gore yas ilerledikce kanseri 6limciil ve tedavisi miimkiin
olmayan bir hastalik olarak gérme orani artmaktadir.
“Kanserden korunmak igin ne yapiyorsunuz?’’ sorusuna 40
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iistiindekilerden 13’1 (%27.1) “diizenli kanser taramasi
yaptirtyorum” cevabini vermiglerdir (p=0.08). “Daha 6nce
kanser taramasi yaptirdiniz mi?” sorusuna 40 yas ve
altindakilerden 30°u (%13), 40 yas lstiindekilerden 36°s1
(%28.8) “Evet” cevabini vermistir (p<0.001). Buna gore
yas ilerledik¢e kanser taramasi yaptirma oranlar
artmaktadir.

“Sizce KETEM'de hangi kanserler taranmaktadir?”
sorusuna 40 yas ve altindakilerden 46’s1 (%54.1), 40 yas
iistiindekilerden 13’1 (%31.7) “kalin barsak kanseri taranir”
cevabini vermislerdir (p=0.02). Arastirmaya katilanlarin
kanser hakkindaki goriislerinin yasa gére dagilimi Tablo
3’te gdsterilmistir.

Arastirmamiza katilanlarin egitim diizeyi ortaokul ve
oncesi olanlardan 78’1 (%70.3), lise olanlardan 44’d
(%57.1), tiniversite olanlardan 75’1 (%44.4) “Kanser sizce
nasil bir hastaliktir?”” sorusuna 6liimciil cevabini vermistir
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Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin kanser hakkindaki gértslerinin cinsiyete gére dagilimi

Cinsiyet

Kadin Say1*(%) Erkek Say1*(%) x? 2
Kanser sizce nasil bir hastahktr? (n=358)
Oliimeiil 112(51.1) 84(613) 352 0.06
Oliimciil degil 107 (48.9) 53(38.7)
Bulasict 2(09) 10(7.2) 0.002
Bulasic: degil 217(99.1) 128(92.8)
Tedavisimiimkiin 123(56.2) 57(41.3) 747 0.006
Tedavisi miimkiin degil 96 (43.8) 81(38.7)
Kanser haklanda bilgi sahibi misiniz? (n=357)
Evet 184(844) 98(71.0) 92 0.002
Havyir 34(15.6) 40(29.0)
Kanser olmaktan korkuyor musunuz? (n=355)
Evet 183(84.3) 104(754) 438 0.036
Hayir 34(15.7) 34(24.6)
Kanserden korunmak icin bir sey yapiyor musunuz? (n=356)
Evet 98(45.0) 40(29.0) 9.1 0.003
Havyir 120(55.0) 98(71.0)
Kanserden korunmak icin ne yapivorsunuz? (n=141)
Beslenmeme dikkat edivorum 80(79.2) 32(80) 0.01 091
Beslenmeme dikkat etmiyorum 21(20.8) 8(20)
Sigara ve alkol kullanmiyorum 73(723) 27(67.5) 031 05
Sigara ve alkol kullantyorum 28(27.7) 13(32.5)
Diizenli spor yaptyorum 22(21.8) 19(475) 9.18 0.002
Diizenli spor yapmuyorum 79(78.2) 21(52.5)
Diizenli kansertaramas: yaptinyorum 21(20.8) 6(15) 0.62 04
Diizenli kanser taramas: yaptimsyorum 80(79.2) 34(83)
Daha once kanser taramasi yaptirdimz m? (n=355)
Evet 55(25.5) 11(8) 1698 <0.001
Hayir 161(74.5) 127(92)
KETEM'idaha dnce hic duydunuz mu? (n=355)
Evet 95(44) 45(32.6) 455 0.03
Hayir 121(56) 93(67.4)
Sizce KETEM'de hangi kanserler taranmaktadir?* (n=126)
Meme kanserni taranir 79(89.8) 28(73.7) 536 0.02
Meme kanseritaranmaz 9(10.2) 10(26.3)
Rahim agzi kansen taranir 68(77.3) 21(533) 6.19 0.01
Rahim agzi kanseritaranmaz 20(22.7) 17(44.7)
Kalinbarsak kansernitaranir 40(455) 19(50) 022 0.63
Kalinbarsak kanseritaranmaz 48(545) 19(50)
Prostat kansen taranir 27(30.7) 21(533) 6.80 0.009
Prostatkanseritaranmaz 61(69.3) 17(44.7)

(p<0.001). Ayni soruya katilimcilardan egitim diizeyi
ortaokul ve dncesi olanlarin 104’1 (%93.7), lise olanlarin
75’1 (%96.2) ve liniversite olanlarim 167’si (%98.8) bulasici
olmayan bir hastaliktir cevabini vermistir (p=0.050). Yine
katilimeilardan egitim diizeyi ortaokul ve dncesi olanlarin
33’1 (%29.7), lise olanlarm 39’u (%50.0) ve niversite
olanlarm 108’1 (%63.9) tedavisi miimkiin bir hastaliktir
cevabini vermistir (p<0.001). Arastirmamiza katilanlarin
egitim diizeyi ortaokul ve 6ncesi olanlardan 65’1 (%58.6),
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lise olanlardan 64’1 (%83.1), liniversite olanlardan 154’0
(%91.1) “Kanser hakkinda bilgi sahibi misiniz?”’ sorusuna
“Evet” cevabmi vermistir (p<0.001). Aradaki farklar
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Arastirmaya gore
egitim seviyesi arttik¢a kanserin tedavisinin miimkiin
oldugunu diisiinme, bulasici bir hastalik olmadigini bilme
ve kanser hakkinda bilgi sahibi olma oranmin arttig
saptanmigtir.

“Kanser hakkindaki bilgileri nereden edindiniz?” sorusuna
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Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin kanser hakkindaki géruslerinin yasa gore dagilimi

40 yasve alt1*(%)

Yas Grubu

40 yasastii*(%) X p

Kanser sizce nasil bir hastahktr? (n=358)

Oliimciil 107(46.1) 90(72.0) 2200 <0.001
Oliimeiil degil 125(33.9) 35(28.0)

Bulasict 7(3.0) 5(4.0) 0.759
Bulasici degil 226(97.0) 120 (96.0)

Tedavisi miimkiin 139(59.7) 41(32.8) 2347 <0.001
Tedavisimiimkiin degil 94(40.3) 84(67.2)

Kanser hakkanda bilgi sahibi misiniz? (n=357)

Evet 186 (80.2) 97(77.6) 033 057
Hayir 46(19.8) 28(22.4)

Kanser olmaktan korkuyor musunuz? (n=356)

Evet 189 (81.8) 99(79.2) 036 055
Havyir 42(18.2) 26 (20.8)

Kanserden korunmak icin bir sey yapiyor musunuz? (n=357)

Evet 91(39.2) 47(37.6) 009 0.76
Havyir 141(60.8) 78 (62.4)

Kanserden korunmak icin ne yvapivorsunuz? (n=141)

Beslenmeme dikkat ediyorum 73(78.5) 39(81.3) 015 0.70
Beslenmeme dikkat etmiyorum 20(21.5) 9(18.8)

Sigara ve alkol kullanmiyorum 67(72.0) 33(68.8) 0.17 068
Sigara ve alkol kullaniyorum 26(28.0) 15(31.3)

Diizenli spor yapiyorum 31(33.3) 10(20.8) 240 012
Diizenli spor yapmiyorum 62 (66.7) 38(79.2)

Diizenli kansertaramas: yaptinyorum 14(15.1) 13(27.1) 296 008
Diizenli kansertaramasi: yaptimsyorum 79(84.9) 35(72.9)

Daha dnce kanser taramas:1 yaptirdimz m? (n=355)

Evet 30(13.0) 36(28.8) 1328 <0.001
Hayir 200(87.0) 89(71.2)

KETEM'idaha dnce hic duydunuz mu? (n=355)

Evet 94(40.7) 46(37.1) 044 051
Havyir 137(59.3) 78(62.9)

Sizce KETEM'de hangi kanserler taranmaktadir? (n=126)

Meme kanseri taranir 75(88.2) 32(78.0) 224 013
Meme kanseri taranmaz 10(11.8) 9(22.0)

Rahim agzi kansen taranir 57(67.1) 32(78.0) 161 020
Rahim agzi kanseritaranmaz 28(32.9) 9(22.0)

Kalinbarsak kansen taranir 46(34.1) 13(31.7) 558 002
Kalinbarsak kanseritaranmaz 39(45.9) 28(68.3)

Prostat kanseritaranir 35(41.2) 13(31.7) 105 030
Prostatkansertaranmaz 50(58.8) 28(68.3)

egitim diizeyi ortaokul ve dncesi olanlardan 35’1 (%53.8),
lise olanlardan 38’1 (%59.4), {iniversite olanlardan 74’4
(%48.7) radyo/tv cevabini vermistir (p=0.30). Yine ayn1
soruya egitim diizeyi ortaokul ve 6ncesi olanlardan 40’1
(%61.5°1), lise olanlardan 25°i (%39.1), iniversite
olanlardan 47’si (%30.9) komsu/akraba cevabini vermistir
(p<0.001). Buna gore bilgi edinme araci olarak egitim
seviyesi arttikca radyo/tv gibi sosyal medya araglarini
kullanma oran1 artmistir. Egitim diizeyi diisiik olanlarda ise
komsu akraba gibi yakin gevresinin bilgi edinmesinde daha
etkili oldugu saptanmistir.

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii Dergisi 2017; 7 (1): 01-10

“Sizce kanserin nedenleri nelerdir?”” sorusuna egitim
diizeyi ortaokul ve Oncesi olanlarin 84’ (%75.7), lise
olanlarin 63’1 (%81.8), liniversite olanlarin 134°{ (%78.8)
sigara (p=0.50); egitim diizeyi ortaokul ve dncesi olanlarin
53’1 (%47.7), lise olanlarin 47’si (%61), tniversite
olanlarin 109’u (%64.1) alkol (p=0.2); egitim diizeyi
ortaokul ve 6ncesi olanlarin 74’1 (%66.7), lise olanlarin
52’s1 (%67.5), tiniversite olanlarin 129’u (%75.9) stres ve
tiziintii cevabin vermistir (p=0.10). Kanser nedenleri ile
egitim durumu arasindaki farklar anlamli saptanmamistir.
Aragtirmamiza katilanlar arasinda egitim diizeyi ortaokul
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ve Oncesi olanlarin 30’u (%27), lise olanlarin 27°si (%35.1),
iiniversite olanlarin 81’1 (%47.9) “Kanserden korunmak
icin yaptiginiz bir sey var mi?”’ sorusuna ‘“Evet” yanitini
vermigtir (p<0.001).

“Sizce  KETEM'de hangi kanserler taranmaktadir?”
sorusuna egitim diizeyi ortaokul ve oncesi olanlarin 23’1
(%76.7), lise olanlarin 21’1 (%87.5), iiniversite olanlarin
63’1 (%87.5) meme kanseri cevabini vermistir (p=0.42).
Bu soruya prostat kanseri cevabini verenlerin ise; 6’s1
(%20) ortaokul ve dncesi, 9°u (%37.5) lise ve 33’1 (%5.8)
iiniversite mezunudur (p=0.05). Arastirmaya gore egitim
seviyesi arttikca KETEM’de hangi kanserlerin tarandigin
bilme orani da artmaktadir.

Arastirmamiza katilanlar arasinda egitim diizeyi ortaokul
ve Oncesi olanlarin 102’si (%92.7), lise olanlarin 74’1
(%97.4), tniversite olanlarin 168’1 (%99.4) “Kanserin
erken teshisi hayat kurtarir mi1?”” sorusuna “Evet’ yanitini
vermigtir (p=0.01).

“Kanserin erken teshisine yonelik yontemler hangileridir?”’
sorusuna arastirmamiza katilanlar arasinda egitim diizeyi
ortaokul ve dncesi olanlarin 49°u (%45), lise olanlarin 42’si
(%54.5), tiniversite olanlarin 120°si (%70.6) “KKMM”
cevabimi vermistir (p<0.001). Bu soruya egitim diizeyi
ortaokul ve oncesi olanlarin 47°si (%43.1), lise olanlarin
49’u  (%63.6), {tniversite olanlarin 114’4 (%67.1)
“mamografi ¢ektirmek” (p<0.001); egitim diizeyi ortaokul
ve oOncesi olanlarin 37’si (%33.9), lise olanlarin 35’1
(%45.5), tuniversite olanlarin 105’1 (%61.8) “rahim
agzindan smear aldirmak ” (p=0.01); egitim diizeyi
ortaokul ve oncesi olanlarin 9’u (%8.3), lise olanlarin 19’u
(%24.7), tniversite olanlarin 67°si (%39.4) “Kanda PSA
bakilmas1” cevabini vermistir (p<0.001).

Arastirmamiza katilanlar arasinda egitim diizeyi ortaokul
ve Oncesi olanlarin 60’1 (%54.5), lise olanlarin 45’1
%58.4), liniversite olanlarin 137’si (%80.6) “Mamografi
( g
hakkinda herhangi bir fikriniz var m1 ?”’sorusuna “Evet”
cevabmi vermistir (p<0.001). Egitim seviyesi arttikca
mamografi hakkinda bilgi sahibi olma durumu da artmustir.
Arastirmaya katilanlarin kanser hakkindaki goriislerinin
egitim durumlarma gore dagilimi Tablo 4’te gosterilmistir.

TARTISMA

Bu calismada kanserin olasi belirtileri nelerdir sorusuna
katilimcilarin % 75.6° s1 halsizlik, istahsizlik, kilo kayba,
%351.7s1 siirekli oksiiriik veya ses kisikligl, %47.4° i
olagandis1 kanamalar yanitin1 vermiglerdir. Giiltekin ve
ark.’nin yaptig1 ¢alismada da halsizlik, istahsizlik, kilo
kaybr %53.2 oramiyla en fazla bilinen belirti olarak
bildirilmistir. Digerleri ise; sislik (%43.4), iyilesmeyen
yaralar (%39.8), stirekli oksiiriik ve ses kisiklig1 (%32.2)
olarak siralanmistir (12). Sahin ve ark.’nin yaptig1 baska
bir arastirmada; katilimcilar halsizligin (172 kisi= %30.6)
ve agrinin (156 kisi=% 27.8) genel olarak kanserin erken
belirtisi oldugunu ifade etmistir (16). Arastirmada gecen
erken tan1 belirtilerin yan1 sira klinik olarak énemi olan
diger belirtiler hakkinda da halkin bilgilendirilmesi
gerekmektedir.

Bu arastirmada, ““Kanserin nedeni nedir?”’ sorusuna verilen
cevaplar sirastyla; sigara (%78.5), alkol (%58.4), stres ve
iizlintll (%71.2) , genetik faktorler (%61.5) ve beslenme
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aligkanligr (%47.2) olarak saptanmigtir. Giiltekin ve
ark.’nin yaptig1 calismada ise ayni soruya %99 oraninda
sagliksiz beslenme, %84.0 sigara, %52.1 alkol ve ilgili
siklar isaretlenmistir (12). Bayrak ve ark.’ nin yaptiklari bir
calismada da 6grencilerin cogunlugu (%86.8) yasam bigimi
ve bazi aligkanliklarin kansere etkisi oldugunu belirtmistir
(17). Kili¢ ve ark.’nin ¢aligmasinda dgrencilerin %98.4’1
sigaranin zararli oldugunu ve bunlarin %97.6’s1 akciger
kanseriyle, %94.1°1 agiz kanseriyle, %96.8’1 girtlak
kanseriyle, %88.5’1 mesane kanseriyle iliskisi oldugunu
bilmektedir (18). Merdin A ve ark.’larinin ¢aligmasinda
kansere sebep olabilecek durumlar: Yasam tarzi agisindan;
stres (%32), cep telefonu kullanilmasi (%19), cevre kirliligi
( %16) cildin giinese fazla maruziyeti (%15) ve obezite
(%12) olarak, tiiketim {iiriinleri acisindan; sigara (%31),
hormonlu gidalar (%27), yanmis gidalarla beslenme (%14),
alkol (%16) ve kolal1 igecekler (%7) olarak belirtilmistir
(15). Calismamizda Kili¢ ve ark. ile Merdin ve ark.’nin da
buldugu gibi kanserin en onemli nedeni olarak sigara
saptanmigtir. Ankara'da 16-18 yas arasindaki 6grencilerde
yapilan bir ¢alismada genclerin biiyiik bir kisminin giinliik
beslenmelerinde ayakiistii yenilen hamburger, doner,
patates kizartmasi gibi yiyeceklerin onemli yer tuttugu
belirlenmistir (15,18,19). Ogrenci yurdunda yapilmis olan
bagka bir caligmada ise 6grencilerde "fastfood” tiiketimi ve
ara Ogiinlerde ¢ikolata, hamur igleri ve biskiivi tiiketiminin
cok fazla oldugu bulunmustur (20). Bu arastirmada
kanserden korunan katilimcilarin %79.4’i beslenmeme
dikkat ediyorum, %70.9°u sigara ve alkol kullanmryorum
cevabini vermistir. Giiltekin ve ark.’nin yaptig1 calismada
da kanserden korunmak ic¢in katilimcilarin %62.2’si
beslenmeme dikkat ediyorum, %44.2’si sigara igmiyorum,
%36.3’1 giinesten korunuyorum, %32.9’u radyasyonlu
ortamlardan kaciniyorum gibi siklari isaretlemistir (12).
Calismamizdan ve diger ¢aligmalardan edinilen bilgiye
gore kanserden korunmak i¢in daha ¢ok beslenmeyle ilgili
davranis degisikligine gidildigi ancak kanser nedenleri
arasinda 6nemli yere sahip olan sigaray1 birakmanin daha
az tercih edildigi saptanmistir. Bu sonucun bulunmasinda;
sigaranin bagimlilik yapma o6zelligi yadsinamaz bir
gergektir. Sigarayla miicadelenin kararlilikla siirdiiriillmesi
gerekmektedir. Sigaranin yani sira diger kanserojenler
hakkinda da daha fazla egitim ve bilgilendirme calismalar1
yuriitiilmelidir

Bu ¢alismaya katilanlarin %55.2s1 Giiltekin M ve ark.’nin
yaptig1 ¢alismayla benzer sekilde (% 52.2, n=1613) kanseri
Oliimciil bir hastalik olarak tanimladi (12) . Arastirmamizda
katilimcilarm %80.9 u kanser hastasi olmaktan korkuyoruz
yanitin1 vermislerdir. Karadag Caman ve ark.’nin yaptigi
arastirmada katilimcilarin %35.8°1 gelecekte kansere
yakalanma ihtimalinin c¢ofu insanla ayni oldugunu
diistintirken, %26.8’1 cogu insandan daha yiiksek, %18.4’1
ise daha diisiik oldugunu diistinmektedir (13).

“KETEM'i daha once hi¢ duydunuz mu?’’sorusuna
katilimc1 kadinlarin 95°1 (%44), erkeklerin 45’1 (%32.6)
evet cevabini vermistir KETEM’i duydum cevabi
verenlerden kadmlarin 68’1 (%77.3), erkeklerin 21°i
(%55.3) serviks kanserinin KETEM’de tarandigini
sOylemistir. Diyarbakir’da yapilan serviks kanseri ile ilgili
bir ¢caligmada; kadmlarin %76.2’si erken tani ile serviks
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Tablo 4. Arastirmaya katilanlarin kanser hakkindaki gorislerinin egitim durumlarina gére dagihmi

Egtim Durumu
Ortackul ve Universite
dncesi Say1*(%) Lise Say1*(%) Say1*(%) x? )4

Kanser sizce nasil bir hastahktr? (n=358)

Oliimciil 78(70.3) 44(57.1) 75(444) 1831 <0.001

Oliimciil degil 33(29.9) 53(42.9) 94(35.6)

Bulasict 7(6.3) 3(3.8) 212 556 0.050

Bulas:c: deil 104(93.7) 75(96.2) 167(98.8)

Tedavisi miimkiin 33(29.7) 39(50.0) 108(63.9) 3130 <0.001

Tedavisi miimkiin degl 78(70.3) 39(50.0) 61(36.1)

Kanser haklanda bilgi sahibi misiniz? (n=357)

Evet 65(58.6) 64(83.1) 154(91.1) 4412 <0.001

Hayir 46(41.4) 13(16.9) 15(8.9)

Kanser olmaktan korkuyor musunuz? (n=356)

Evet 83(843) 66(85.7) 139822 346 017

Hayir 27(24.5) 11(14.3) 30(17.8)

Kanserden korunmak icin bir sey yapiyor musunuz? (n=357)

Evet 30(27.0) 27(35.1) 81(47.9) 12.87 0.002

Hayir 73(73.0) 50(64.9) 88(52.1)

Kanserden korunmak icin ne yapiyorsunuz? (n=141)

Beslenmeme dikkat ediyorum 21(67.7) 20(74.1) 71(83.3) 496 084

Beslenmeme dikkat etmiyorum 10(32.3) 7(25.9) 12(14.5)

Sigara ve alkol kullanmiyorum 21(67.7) 20(74.1) 59(71.1) 028 087
_Sigara ve alkol kullansyorum 10(32.3) 7(25.9) 24(289)

Diizenli spor yapiyorum 6(194) 5(18.5) 30(36.14) 489 0.09

Diizenli spor yapmiyorum 25(80.6) 22(815) 53(63.9)

Diizenli kansertaramasi yaptimyorum 8 (25.8) 7(259) 12(145) 286 024

Diizenli kansertaramas: yaptimyonmm 23 (74.2) 20(74.1) 71(85.5)

Daha once kanser taramas: yaptirdimz m? (n=355)

Evet 24(21.6) 15(19.7) 27(16.1) 144 048

Hayir 87(78.4) 61(80.3) 141(83.9)

KETEM'idaha dnce hic duydunuz mu? (n=355)

Evet 37(333) 26(342) 77(45.8) 548 0.06

Hayir 74 (66.7) 50(65.8) 91(54.2)

Sizce KETEM'de hangi kanserier taranmaktadir?* (n=1246)

Meme kansen taranr 23(76.7) 21(875) 63(87.3) 204 0425

Meme kansen taranmaz 7(23.3) 3(12.5) 9(12.5)

Rahim agzi kansen taramir 20(66.7) 18(75.0) 51(70.8) 045 080

Rahim agzi kanseritaranmaz 10(33.3) 6(25.0) 21(29.2)

Kalinbarsak kansen taranir 9(30.0) 8(33.3) 42(58.3) 899 0.01

Kalinbarsak kanseritaranmaz 21(70.0) 16 (66.7) 30(41.7)

Prostat kansen taranir 6(20.0) 9(37.3) 33(45.8) 600 005

Prostatkanseritaranmaz 24(80.0) 15(62.3) 39(542)

kanserinden 6liimiin 6nlenebilecegini belirtmesine ragmen
sadece %12.0’si Diyarbakir’daki KETEM varligindan
haberdar oldugunu ifade etmistir (21). Calismamizda da
benzer sekilde katilimcilarin % 60.6°s1 daha oOnce
KETEM’i hi¢ duymamis olup KETEM’de hangi
kanserlerin tarandig1 sorusunu cevaplayan katilimei sayisi
(%32.8) ise olduk¢a diisiiktiir. KETEM’in taninirligini
artirmak i¢in ilave ¢aligmalar gerekmektedir.
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Arastirmamizda katilimceilarin 95°1 (%26.7) “Kanserin
erken teshisine yonelik yontemler hangileridir?’sorusuna
kanda PSA bakilmasi yanitin1 vermislerdir. Capik C ve
ark.’nin yaptig1 ¢alismaya gore “PSA diizeyinin yiiksek
olmasinin kesinlikle prostat kanseri olma anlamina geldigi”
en ¢ok bilinen yanlig bilgidir (deney grubunda %13.8,
kontrol grubunda %9.1). Arastirmamizda ‘“‘Kanser
hakkinda bilgi sahibi misiniz?”’ sorusuna “Evet” yanitim
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veren katilimci sayisi egitim diizeyiyle orantili olarak
anlamli bir sekilde artmistir (p<0.001). Yine Capik C.’nin
yaptig1 ¢aligmada egitim diizeyine gore prostat kanseri ve
taramalarina yonelik bilgi diizeyi anlamli olarak
degismekteydi (p=0.001) (22).

Aragtirmamiza katilanlarin %15.6’sinin kanser hakkinda
bilgisi yokken, bilgi sahibi olanlarin %52.3’1i radyo/tv’den,
%39.9’u komsu/akrabadan, %38.1°1 internetten bilgi
edindigini soylemistir. Kogyigit O ve ark.’larinin yaptigi
calismada da katilimcilarin %43’°1i meme kanseri hakkinda
bilgim yok derken, %19.8’1 saglik elemanlarindan %18.8’1
tv/radyodan, %10.3 kitap/dergilerden bilgi edindigini;
Giiltekin M ve ark.’nin yaptig1 caligmada ise bilgi kaynagi
sirasiyla televizyon (%68.8), komsu-akraba (%40.1),
gazete dergi (%30.6) ve saglik personelleri (%20.6) olarak
bulunmustur (12); Merdin A ve ark.” larmin yaptigi
caligmada da televizyon programlart (%33) ve internet
(%30) 6n sirada idi (15). Yildirim M. ve ark.” larinin yaptigi
bir diger caligmada ise bilgi kaynagi olarak sirasiyla;
internet(% 39.5), basin (% 18.5) televizyon (% 17.2), saglik
calisanlart (% 16.8) ve arkadas-akrabalar (% 8) olarak
belirtilmistir (24). Elde edilen bu sonuglara gére halkin
kanser hakkindaki genel bilgiyi daha ¢ok tv, radyo, internet
gibi kitle iletisim araglarindan edindigi goriilmektedir. Bu
nedenle halki bilgilendirici faaliyetlere yazili ve gorsel
basinda daha fazla yer ve zaman ayrilmalidir.
Aragtirmamizda katilimcilarin %27.6°s1 diizenli, %16’s1
bazen KKMM yaptigini belirtmistir. Ekici ve Utkualp’in
kadin Ogretim elemanlariyla yaptigi arastirmada
%13.4’iiniin her ay diizenli KKMM yaptig1, %38.8’inin
KMMM yapmadig1. %47.8’inin diizensiz araliklarla meme
kontroliinii yaptigi, %61.2°sinin en az bir kez KKMM
yaptigt bulunmustur (25). Yildirirm ve ark’nin yaptigi
calismada katilimcilardan doktor tarafindan diizenli meme
muaynesi yaptiranlarin orani %27, KKMM yapanlarin
orani ise %58.8 saptanmistir (24).Yurtdisinda yapilan bir
calismada ise kadinlarin yarisindan fazlasi KKMM
yaptiklarini ifade etmisler, ancak onerildigi gibi ayda bir
kez KKMM uygulayan kadin orant %15°den daha az
bulunmustur (26). Arastirmamizdan ve diger yapilan
caligmalara bakildiginda KKMM yapma orani oldukca
diisiik saptanmistir. Kadinlarimizin bu hususta daha fazla
bilgilendirilmeye ihtiyaclar1 vardir. Bu hususta daha ¢ok
kanser haftasinda yapilan bilgilendirme ¢alismalar1 tiim
yila yayilmali , kanser haftasiyla sinirli tutulmamal,
toplumun her kesimine ulasilmaya ¢aligilmalidir.
Kanserin erken teshisine yonelik yontemlerden mamografi
cektirmeyi bilmeyenlerin orant %41°di, yine bu oran
Giltekin M ve ark.’nin yaptig1 caligmada %44.6 olarak
bulunmustur (12). Bu sonucglara gdére mamografinin
taninirligini ve meme kanseri taramalaria katilim oranini
artirmak gerekmektedir. Bunun i¢in halkin egitimine daha
fazla ¢aba ve zaman ayrilmali, her ilde gezici mamografi
aracinin temini i¢in gerekli kurumlarla irtibata gecilmelidir.

SONUC VE ONERIiLER

Diizce Il merkezinde yapilan bu arastirmada 383 kisiye
‘Kanser ve Kanser Risk Faktorleri Hakkinda Bilgi Diizeyi’
anketi uygulanmis ve 18 yas altinda olan 24 kisi
degerlendirmeye alinmamaistir.
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Katilimeilarin %55.2’si kanserin dliimciil bir hastalik
oldugunu diisiinmekte, %80.9’u kanser olmaktan
korkmaktadir. Ancak katilimcilarin %61.3’i kanserden
korunmak i¢in herhangi bir sey yapmamaktadir.
Katilimeilarin  %81.4°’ti daha once kanser taramasi
yaptirmamis, %60.6’s1 KETEM’i daha 6nce duymamustir,
%581 taramalar icin saglik giivencesine gerek olmadigini
bilmemektedir.

Arastirmada kadinlarin kanser hakkinda bilgi sahibi olma,
kanserden korkma ve kanserden korunmak i¢in onlem
alma, KETEM hakkinda bilgi sahibi olma ve kanser
taramas1 yaptirma durumu erkelere goére daha fazla
bulunmustur.

Katilimcilara anket uygulamasi sonrasinda kanser, kanser
risk faktorleri ve kanserden korunma yontemleri ile
KETEM, KKMM hakkinda sozel olarak bilgilendirme
yapilmustir.

Diizce ili’nde kanser farkindaligini arttirmak adina daha
genis capli ¢aligmalar yapilmali. Bu konuda okul, cami,
kahvehane ve aligveris merkezi gibi toplu yasam
alanlarinda bilgilendirme c¢aligmalar1 yapilmali. TSM ve
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi isbirligi halinde ¢alisarak
halkin kanser farkindaligini arttirmak icin egitimler
diizenlemelidir. Kanser haftasiyla simirli tutulmamakla
birlikte konuya belirli araliklarla yerel basinda da yer
verilmeli, halkin bu hususta bilgilendirilmesi saglanmalidir.
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Lise Ogrencilerinde Yeme Tutumlariin Beslenme Aliskanhklari, Antropometrik
ve Demografik Ozellikleri ile iliskisi

Zeynep UZDIL!, Aliye OZENOGLU', Gokge UNAL!

(0Y4

Arastirma, Samsun il merkezinde bulunan liselerde 6grenim goren kiz 6grencilerde yeme tutumunun antropometrik
ozellikleri ve besin tiiketimleriyle iligkisinin saptanmasi amaciyla arastirmacilar tarafindan yuritiilmiistiir. Rastgele
segilen 100 kiz grenci arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Ogrencilere demografik dzellikler, besin tiikketim siklig1
ve Yeme Tutumu Testi’nden olusan bir anket formu uygulanmistir. Ogrencilerin beden kiitle indeksi ortalamasi
21.37£3.69 kg/m? olarak bulunmus olup, %21.00’i zay1f, %66.00’s1 normal, %13.00’{ ise fazla kiloludur. Yeme Tutum
Testi puan1 >30 olanlarin oran1 %14 olup, yeme bozuklugu yoniinden risklidir. Bu ¢alismada yeme tutumu testi puan
ile beden kiitle indeksi arasinda anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05) ancak beden kiitle indeksi artistyla birlikte Yeme
Tutum Testi puanlarinin arttig1 goriilmiistiir. Ailedeki ¢ocuk siras1 yeme tutumuyla iligkili bulunmamistir (p>0.05) ancak
daha 6nce dogan ¢ocuklarin Yeme Tutum Testi puaninin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Anne yasi, egitim diizeyi ve
meslegiyle yeme tutumu iliskili bulunmamistir (p>0.05). Ogrencilerin giinliik olarak en sik tiikettikleri besinler ekmek,
beyaz peynir, siyah zeytin, sebze ve meyvedir (sirasi ile %71.00, %61.10, %54.00, %45.00 ve %48.90). Ruhsal ve
bedensel yonden 6nemli gelismelerin yagandigi addlesan donemde, beslenme aligkanligindaki hatalar addlesanin fiziksel
ve ruh saglig1 yaninda, okul basarisini da olumsuz yonde etkileyebilir. Bu sonuglarin 6nlenmesinde ilkogretimden itibaren
miifredata beslenme dersleri konularak besinlerin saglik 6nemi, yas ve cinsiyete gore yeterli ve dengeli beslenme ilkeleri
konusunda 6grencilerin bilinglendirilmeleri yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yeme tutumu; adélesan; beslenme; antropometri.

The Relationship between Eating Attitudes and Eating Habits, Anthropometry and
Demographic Characteristics in High School Students

ABSTRACT

The aim of the study is to determine relations between eating attitude and food consumptions in girls who were attending
in high schools in Samsun city center. Randomly selected 100 students from this universe were sample of this research.
A questionnaire which contains individual property, food consumption frequency and Eating Attitude Test questions
were applied to students. The mean body mass index of students was 21.37£3.69 kg/m? and 21% of them were lean,
66% normal and 13% overweight. 14% of students had Eating Attitude Test score >30 point, it means increased risk for
eating disorder. There wasn’t relation between eating attitude and body mass index (p>0.05) but when body mass index
values increased, Eating Attitude Test values also increased. The turn of children in her family wasn’t related with eating
attitude (p>0.05), furthermore Eating Attitude Test scores of the first children were higher than others and weren’t
relations between mothers age, educational level and job with child’s eating attitude (p>0.05). The most frequently
consumed foods every day were bread, white cheese, black olive, fruit and vegetable (71.00%, 61.10%, 54.00%, 45.00%
and 48.90% respectively). Misinformation affect negatively physical and mental health and school performance in
adolescents which experiencing significant development of them. Therefore, it was concluded that it would be useful to
put nutrition courses to primary school curriculum and explain importance of nutrients adequate and balanced nutrition.
Keywords: Eating attitude; adolescent; nutrition; anthropometry.

GIRiS
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 10-19 yas grubunu addlesan dénemi olarak tanimlamaktadir (1). Tiirkiye Niifus ve Saglk
Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore Tiirkiye niifusunun %17.2’si ad6lesan gruptadir (2). Adélesan donemi biiyiime
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ve gelisgmenin en hizli oldugu, ¢ocukluktan eriskinlige
gecisi kapsayan 6zel bir donemdir. Bu donem yasam boyu
beslenme aliskanliklarinin  ve besin tercihlerinin
sekillendigi son evredir. Saglikli bir yetiskinlik ve yaslilik
donemi i¢in ¢ocukluk ve addlesan donemindeki beslenme
biiylik 6nem tasir. Cocukluk déneminde fizyolojik olan
beslenme davranigi, adélesan doneminde G6grenilen ve
bilingli olarak kontrol edilebilen bir davranisa doniisiir. Ani
ve hizl1 gelisim, enerji harcamasinin artmast, sosyal hayata
adim atma adolesanlarin  beslenme aliskanligini
belirlemede rol oynar (3). Addlesanlarin genellikle hizls,
hazir yiyecekler tiiketimleri ve ev diginda tiikettikleri 6gtin
sayist fazladir. Hizli gelisimin en iist diizeyinde
olduklarindan genellikle sik araliklarla ve bol miktarda
yemeye ihtiyac duyarlar. Enerji yogunlugu yiiksek besinler
tiikketebilirler ancak hizli gelisim yavasladiginda yeme
sikligina ve miktarina daha fazla dikkat etmeleri gerekir.
Bu donemde seker ve yag igerigi yiiksek besinler ile abur
cubur gibi sagliksiz besin tiiketimleri siklikla karsilagilan
beslenme hatalaridir (4,5). Sagliksiz besin tiiketimleri
gelecekte kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, metabolik
hastaliklar i¢in risk faktoriidiir (6-8). Bu donemde
bilinglenmeye bagli olarak sagliksiz  beslenme
davraniglarinin yan1 sira ¢ok su i¢gmek, daha fazla sebze-
meyve tiiketmek, daha az sekerleme ve daha az yag
tilketmek gibi saglikli beslenme davranislar: da gelistirirler
9).

Adodlesan donem fiziksel gelisim kadar bilissel ve sosyal
gelisimin de hizli oldugu bir dénemdir. Bu dénemde dis
goriintige verilen Oonem daha belirgindir ve oOzellikle
kizlarda viicut agirlig1 ve beden imajindan hognutsuzluk sik
gortlir (10,11). Kizlarin %15°1, erkeklerin %5’ inin
kendilerini “biraz yagli” veya “¢ok yagli” hissettiklerinde
bu durumu telafi edici yontemlere ve siklikla viicut
agirligimt  kontrol etmek icin diyet uygulamalarina
bagvurduklar1 bildirilmistir (9). Kusma, zayiflama ilaglari
kullanimi, laksatif veya ditiretik kullanma, yag ve seker
tilketimini azaltma, asir1 egzersiz yapma, 0giin atlama, ag
kalma, sigaraya baslamak gibi zayiflamaya yonelik cesitli
uygulamalara basvururlar (12,13). Bu tarz sagliksiz
beslenme aliskanliklar1 addlesan kizlarda erkeklere gore
daha ¢ok ve her iki cinsiyet i¢in obez olanlarda normal
kiloda olanlara goére daha c¢ok goriilmektedir (9,14).
Adodlesanlarda ve 6zellikle kizlarda ideal viicut agirligina
kavusma istegi ve bu amacla yapilan hatali diyet
uygulamalar1 ¢cogu zaman sagliksiz ve tehlikeli sonuglar
dogurabilmektedir. Bu tip uygulamalar biiyiime ve gelisme
geriligi, kemik yogunlugunda azalma, cinsel gelisim
bozuklugu, amenore gibi hormonal bozukluklara neden
olabilmektedir. Beden imajindan hosnutsuzluk, ergende
sosyal iligkilerde bozulma ve cesitli ruhsal sorunlara neden
olmasi yaninda, buna eklenen sagliksiz diyet uygulamalari
yeme bozuklugu riskini de artirmaktadir. Beden algisindaki
bozukluk ve memnuniyetsizlik, viicut dismorfik bozuklugu
ve yeme bozuklugu riskini de beraberinde getirmektedir
(15).

Yeme davranigi; yeme tarzi, besin tercihleri, besleme ilke
ve yontemlerine iligkin davramigsal yanit olarak
tanimlanmaktadir (16). Bu davranis, sosyal, demografik ve
kiltiirel kosullar kadar; bireyin algisi, besinlerle ilgili

gecmis deneyimleri ve beslenme durumundan da etkilenir
(17). Yeme davranis1 bozukluklari, bireyin beden algisinin
bozulmasi sonucunda yeme tutumu ve davraniginda
bozukluklarin ortaya c¢iktigir bir hastalik tablosu olup,
ozellikle ergenler ve geng¢ bayanlarin bu bozukluga daha
duyarli olduklar1 bilinmektedir (16,18,19). Yeme
bozukluklarinda asir1 kilo ve yaglanmaya iligkin saplantili
korku, beden imajina yonelik ilginin de yogun olarak
artmasina yol agmaktadir (16,18,19).

Ozellikle ergen kizlarin kendilerini degerlendirme bigimi
ve benlik saygisi, beden algisindan Onemli Olclide
etkilenmektedir. Kiz ergenlerde beden imajindan hosnut
olma diizeyi ile benlik saygis1 arasindaki iliskinin
arastirildig1 bir calismada (20), kiz ergenlerin beden imajt
ile benlik saygilar1 arasinda yiiksek diizeyde, negatif ve
anlamli bir iliski oldugunu gostermistir. Kiz ergenlerin
beden imajindan memnuniyetleri arttitkca benlik
saygilarinin da arttig1 goriilmiistiir. Cesitli calismalar yeme
bozukluklari ile depresyon, anksiyete, diigiik benlik saygisi,
yasam doyumsuzlugu ve genel iyilik hali eksikligi
arasindaki iligkiye isaret etmektedir (21,22). Ergenlerin
yeme aligkanliklarini aile i¢i etkilesim, diigsiik benlik
saygisi, viicut agirligi ve algisi, ergenlik problemleri gibi
etmenlerin etkiledigi bilinmektedir (22,23).

Ergenlerde yeme bozukluklar1 gerek altta yatan hazirlayici
etmenler, gerekse eslik eden diger bozukluklar nedeniyle
ergenin fiziksel, ruhsal, sosyal sagligin1 bozmakta ve okul
basarisini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle
caligmamizda farkli sosyo-kiiltiirel diizeylerdeki liselerde
egitimlerine devam eden kiz 6grencilerde yeme bozuklugu
yoniinden riskli olanlarin oranlarinin belirlenmesi ve yeme
bozukluklarinin demografik o6zellikleri ve beslenme
aligkanliklart ile iligkisinin saptanmas1 amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirma Samsun’da farkli sosyoekonomik diizeylerdeki
Ogrencilerin egitim gordiigii ii¢ farkli okulda 2013-2014
egitim 6gretim yilinda yapilmistir. Bu okullara devam eden
ogrencilerden rastgele orneklem se¢imiyle goniilli yiiz
(100) o6grenci secilmistir. Ogrencilere demografik
ozellikleri ve beslenme aligkanliklarini sorgulayan bir anket
ile birlikte Yeme Tutum Testi (YTT) uygulanmistir.
Ogrencilerin son 1 ay igerisindeki besin tiiketim sikliklar
sorgulanmistir. Besin tiikketim sikliklar1 kendi igerisinde
gruplanmistir buna gore; her 6glin ve her giin tilketim
siklig1, her giin; haftada 1-2 ve haftada 3-4 kez tiiketim
siklig1, sik tiiketim; 15 giinde 1 kez, ayda 1 kez ve hig
tiketmem tiiketim siklii, seyrek tiiketim olarak
gruplandirilmistir. Sik titkketim haftada birden fazla, seyrek
tiketim ayda birden az besin tliketimini ifade eder.
Ogrencilerin viicut agirhigi ve boy uzunlugu dlgiimleri
aragtirmacilar tarafindan alinmistir. Viicut agirligi ve boy
uzunlugu dl¢timii Tanita WH2 marka boy 6lgerli dijital tarti
kullanilarak yapilmistir. Viicut agirlignt 6lcimii sabah
saatlerinde yapilmistir. Boy uzunlugu 6l¢timii yapilirken
Frankfort diizlem saglanmistir. Beden kiitle indeksi (BKT),
vicut agirhiginin (kg), boy uzunlugu (m2) karesine
boliinmesi ile hesaplanmis ve DSO’niin siniflamasina gore;
<18.50 kg/m? zay1f, 18.50-24.99 kg/m? normal, >25.00
kg/m? kilolu/sisman olarak kabul edilmistir (24) . YTT, hem
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yeme bozuklugu olan hastalarin, hem de yeme bozuklugu
olmayan bireylerin yeme davranisindaki olasi bozukluklari
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir 6z bildirim
6lgegidir. Orijinal 6lgek (EAT-40), Garner ve Grafinkel (25)
tarafindan gelistirilmis olup Tirkiye’de gecerlik ve
giivenirligi Savasir ve Erol (26) tarafindan yapilmistir.
Olgegin uzun formu 40 maddeden olusan, alt1 noktali
coktan secmeli likert tipi bir dlgektir ve dlgcegin kesme
puani 30 olarak saptanmistir. Olgegin her bir maddesinden
alian puanlar toplanarak 6lgegin toplam puani elde edilir.
Toplam puan bozuklugun derecesini yansitir.

Istatistiksel analiz: Arastirma evrenini bu okullarda egitim
goren kiz 6grenciler olusturmaktadir. Bu evrenden rastgele
segilen 100 kiz Ogrenci arastirmanin Orneklemini
olusturmustur. Calismanin istatistiksel analizi SPSS 21.0
paket programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici
testlerde kategorik veriler icin siklik analizleri, siirekli
veriler i¢in ortalama (ort), standart sapma (SS), medyan,
minimum ve maksimum degerleri hesaplanmistir. Siirekli
veriler i¢in Shapiro-Wilk normallik testi yapilmistir. ki
grup karsilagtirmalarinda parametrik stirekli veriler icin t
testi parametrik olmayan veriler icin Mann Whitney U testi;
iic grup karsilastirmalarinda parametrik olmayan veriler

icin Kruskal Wallis testi kullanilmistir. YTT ve BKI
iliskisine Pearson korelasyonu ile bakilmistir. Istatistiksel
anlamlilik i¢in p<0.05 alinmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin genel ozellikleri Tablo 1°de verilmistir.
Ogrencilerin ortalama yas1 16.70+1.11 yil, viicut agirhig
54.00+8.73 kg, boy uzunlugu 162.00+6.50 cm, BKI
21.3743.69 kg/m? dir. YTT puani ortalamasi 19.86+10.63
puandir. Ogrenciler ailenin ortalama 2.01+1.19’uncu
cocugudur ve ailede ortalama 4.53+1.27 kisi yasamaktadir.
Anne yas1 ortalamast ise 42.61+4.66 yildir. Ogrencilerin
biiyilk ¢ogunlugu sigara (%93) ve alkol (%86)
kullanmamaktadir. Ogrencilerin %9 u cesitli hastalik
nedeniyle diizenli ila¢ kullanmakta iken %11°i vitamin
mineral destegi kullanmaktadir.

Ogrencilerin demografik &zelliklerine gore dagilimlar
Tablo 2’de verilmistir. Buna goére YTT puani >30 olanlar
tiim o6grencilerin %14 iinii (n=14) olusturmaktadir. Beden
kiitle indeksine gore degerlendirildiginde Ogrencilerin
%21.00’1 zayif, %66.00’s1 normal agirlikta, %13.00°1 ise
fazla kiloludur. YTT puani <30 olanlarin %23.3’i zayif, %
62.8’1 normal ve %14.0’1 kiloluyken YTT puani >30

Tablo 1. Ogrencilerin genel dzellikleri

Ozellik OrtSS Min-Maks
Yas (vil) 16.70=1.11 15-20
Beden Kiitle Indeksi (kg/m?) 21.37+£3.69 1645
Yeme Tutum Testi puani 19.86x10.63 1-55
Ailenin kagmci gocugu 2.01=1.19 1-8
Ailedeki kisi sayist 4.53£1.27 29
Anne vas1 (vil) 42 61=4 66 33-53

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min-Maks: Minimum-Maksimum

Tablo 2. Ogrencilerin demografik ézelliklerine gére dagilimlari

Ozellik Say1 (n) %
BKI simiflamas: (n=100)

Zayif (<18.50 kg/m?) 21 21.00
Normal (18.50-24.99 kg/m?) 66 66.00
Kilolu (=25.00 kg/m?) 13 13.00
YTT puam (n=100)

=30 14 14.00
<30 86 86.00
Diyet yapma (n=50)

Son 3 ayda diyet yapan 10 20.00
Son 3 ayda zayiflayan 40 80.00
Anne egitim durumu (n=100)

Okuryazar degil- Ilkokul 42 42.00
Ortaokul 22 22.00
Lise 23 23.00
Universite 13 13.00
Annenin cabsma durumu (n=100)

Calismiyor 73 73.00
Caligtyor 27 27.00
Baba egitim durumu (n=100)

Okuryazar degil 1 1.00
Tlkokul 26 26.00
Ortaokul 18 18.00
Lise 27 27.00
Universite 28 28.00
Baba legi (n=100)

Calismivor 1 1.00
Memur 28 28.00
Serbest meslek 34 34.00
Isci 12 12.00
Diger 25 25.00

BKI: Beden Kiitle Indeksi, YTT: Yeme Tutum Testi
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olanlarin %7.1°1 zayif, %85.7°si normal kilolu ve %7.1°1
kiloludur. Yeme tutumlart yontinden degerlendirildiginde
diyet yapan Ogrencilerin %80.00’1 son 3 ayda agirlik
kaybetmistir, %20.00’si diyet uygulamistir. Ogrencilerin
annelerinin ¢ogunlugu (%42.00) okuryazar degil veya
ilkokul mezunu iken babalarin g¢ogunlugu (%28.00)
iiniversite mezunudur. Annelerin %73.00’1 ¢alismamakta,
babalarin ise %34.00’i serbest meslek sahibidir.

Ogrencilerin YTT puanlarinin bazi demografik dzellikleri
ile iliskisi Tablo 3’de verilmistir. BKI gruplar1 ile YTT
puani arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir
(p=0.284). BK1 puanlari ile YTT puanlari arasinda bir iliski
bulunmamistir ancak pozitif yonde anlamli olmayan bir
artis vardir (r=0.108, p=0.284). Ailede yasayan kisi say1s1
arttikca YTT puanlarmin arttig1 goriilmiistiir ancak bu iliski

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.405). Ailede
kacinci ¢ocuk olma degiskeni, annenin yasi, egitim diizeyi
ve caligma durumu ile YTT puani arasinda bir iligki
bulunmamistir (p=0.473).

Ogrencilerin besin tiiketim sikliklar1 ve besin tiiketim
sikliklarina goére YTT puanlar1 diizeyi Tablo 4’de
verilmistir. Buna gdre 6grenciler siit iiriinlerinden en fazla
oranda beyaz peynir ve yogurdu (siras1 ile %61.10 ve
%48.90) her giin tiiketirken, %41.00°1 siitii seyrek (ayda
birden az) tiiketmektedir. Et iirlinleri cogunlukla seyrek
tiiketilmektedir (kirmiz et, tavuk ve balik icin sirasi ile
%57.00, %59.80 ve %63.50). Ogrencilerin %71.00’i her
glin ekmek tiiketmektedir. Her giin sebze ve meyve
titkketenlerin orani sirast ile %45.00 ve %48.90’dir.
Ogrencilerin %45.00’i her giin gikolata tiikketmektedir.

Tablo 3. Ogrencilerde Yeme Tutum Testi puaninin demografik dzellikleri ile iligkisi

YTT Puam

Ort£SS 2/
Ozellik n % Medyan(Min-Maks) b P
BKI (kg/m?) 0287
Zayif (<18.50 kg/m?) 21 21.00 17.002-34)
Normal (18.50-24.99 kg/m?) 66 66.00 19.50(1-55)
Kilolu (=25.00 kg/m?) 13 13.00 19.00(11-43)
Ailede Yasayan Kisi Sayis1 0.405*
14 56 56.00 19.07+£11.17
59 44 44.00 20.86+9.94
Ailenin Kacma Cocugu 0473
2 ve alts 77 77.00 19.00(1-55)
3 ve tizeri 23 23.00 18.00(5-46)
Anne yast 0.386"
30-40 yd 27 27.00 18.59+5.26
40-50 yil 64 64.00 20.88+12.56
>50yil 9 900 16,4426 27
Anne egitim diizeyi 0.513°
Okuryazar degil veya ilkokul 42 42.00 17.00(1-48)
Ortaokul 22 22.00 18.00(5-55)
Lise 23 23.00 20.00(4-46)
Universite 13 13.00 19.00(7-51)
Annenin cahsma durumu 0.988"**
Cabpmiyor 73 73.00 18.00(1-55)
Calpyor 27 27.00 19.00(4-51)

2 Parametrik veriler i¢in verilmistir. ® Parametrik olmayan veriler igin verilmistir. “Kruskal Wallis testi,
“*Bagimsiz dmeklemttesti, *** Mann Whitney U testi, BKI: Beden Kiitle Indeksi, YTT: Yeme Tutum Testi, Ort:
Ortalama, SS: Standart Sapma, Min-Maks: Minimum-Maksimum

Tablo 4. Ogrencilerin besin tiketim sikliklarinin ve besin tiiketim sikliklarina gére Yeme Tutum Testi (YTT) puanlarinin

dagilhimlari
Besin tiiketim sikhg
Her giin Sik Seyrek Toplam
n % YTT puam n % YTT puam n % YTT puam n % P
Medyan Medyan Medyan
Besinler (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Siit 25 25.00 19.00(5-51) 34 3400 15.50(1-34) 41 4100 20.00(5-55) 100 100.00 0.0512
Yogur#® 45 4850 20.00(2-51) 47 5110 15.00(s4-55) Sz 100.00 0.860°"
Beyaz peynir 58 61.10 20.00(2-55) 37 3890 14.00(1-48) 95 100.00 0.022¢
Kagar peynir 26 26.00 13.50(2-46) 40 40.00 19.50(1-55) 34 3400 1%9.00(8-51) 100 100.00 0.068:
Kimiz; et 40 43.00 15.00(2-48) 53 57.00 20.00(4-55) 93 100.00 0.008®
Tavuk? 39 40.20 17.00(4-51) 58 59.80 19.00(1-55) 97 100.00 0.422°
Balik? 35 36.50 17.00(1-43) 61 63.50 19.00(2-55) 96 100.00 0.175
Sebze 45 4500 19.00(5-51) 45 4500 1%9.00(1-55) 10 10.00 17.50(6-46) 100 100.00 0.944:
Meyve® 45 4890 20.00(2-55) 47 51.10 17.00(1-46) 92 100.00 0.277*
Kurubaklagiller 14 14.00 17.00(6-25) 55 55.00 19.00(2-46) 31 31.00 19.00(4-55) 100 100.00 0.7762
Ekmek 71 71.00 19.00(1-55) 16 16.00 18.50(6-43) 13 13.00 24.00(10-51) 100 100.00 0.459:
Cikolata 45 4500 19.00(2-55) 40 40.00 17.50(4-43) 15 1500 18.00(1-48) 100 100.00 0.819:
Siyah zeytin 54 5400 17.00(1-55) 26 26.00 18.00(5-48) 20 20.00 25.00(8-46) 100 100.00 0.044:
G1-G2=0.773
G1-G3=0.023
G2-G3=0.026
*Kruskal Wallis Testi, *Mann Whitney U testi, © Seyrek besin titketimi degerlendirmeye almmamistir, ®Her giin besin titketimi degerlendirmeye al , Min-Maks: Mt

Maksimum. Stk: Haftada birden fazla, Seyrek: Ayda birden 2z. G1: Her gim, G2:Sik, G3: Seyrek.
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Tablo 5. Ogrencilerin besin tilketim sikliklarina gére Beden Kiitle indeksi (BKI) degerlerinin dagilimlar

Besin tiiketim sikhg
Her giin Sik Sevrek Toplam
Besinler n % BKI Degeri n % BKI Degeri n % BKI Degeri n % P
Medyan Medyan Medyan
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Sit 25 2500 21.00(17-25) 34 3400 21.00(16-45) 41 41.00 21.00(16-27) 100 100.00 0.466%
Yogurt 45 48950 20.00(16-29) 47 51.10 22.00(16-45) 92 100.00 0.085%
Beyaz Peynir 58 61.10 21.00(16-45) 37 38.90 22.00(17-29) 95 100.00 0.320°
Kagar peynir 26 26.00 20.50(17-27) 40 40.00 22.00(16-29) 34 34.00 21.00(16-45) 100 100.00 0.2822
Kimizs et 40 43.00 21.50(17-29) 53 57.00 21.00(16-45) 93 100.00 0.451°
Tavuks 39 40.20 21.00(17-45) 58 59.80 21.00(16-29) 97 100.00 0.660°
Balik? 35 36.50 22.00(17-26) 61 63.50 21.00(16-45) 96 100.00 0.592°
Sebze 45 4500 21.00(16-27) 45 4500 21.00(17-45) 10 10.00 19.50(16-26) 100 100.00 0.46%2
Meyve¢ 45 4890 21.00(16-45) 47 51.10 21.00(16-29) 22 10000 0.729®
Kurubaklagiller 14 14.00 19.00(16-26) 55 55.00 21.00(17-45) 31 31.00 21.00(17-29) 100 100.00 0.088
Ekmek 71 71.00 21.00(16-45) 16 16.00 22.00(16-29) 13 13.00 21.00(17-23) 100 100.00 0.47%2
Cikolata 45 4500 21.00(17-29) 40 40.00 22.00(16-45) 15 1500 20.00(16-26) 100 100.00 0.1972
Siyah zeytin 54 5400 21.00(16-45) 26 26.00 21.00(16-29) 20 20.00 21.00(16-27) 100 100.00 0.9962
Biskiivi 21 21.00 20.00(16-29) 55 55.00 21.00(16-45) 24 24.00 22.00(18-26) 100 100.00 0.0372
G1-G2=0.047

1 r2-nn27
TI1-gITV.V3g

G2-G3=0.387

*Kruskal Wallis Testi, *Mann Whitney U testi. “Seyrek besm tilketimi degerlendirmeye almmamistr, Her giin besm titketimi degerlendirmeye almmamistr, Mm-Maks: Mmmum-Maksmum.

Sik: Haftada birden fazla, Seyrek: Ayda birden 2z. G1: Her gim, G2:Sik, G3: Seyrek

Siit, yogurt, kasar peynir, tavuk, balik, sebze, meyve,
kurubaklagiller, ekmek ve ¢ikolata tiiketim sikliklar1 ile
YTT puanlari arasinda fark gériilmemistir (p>0.05). Beyaz
peynir tiketim sikligina gore YTT puani farklilik
gostermekte olup sik (haftada birden fazla) beyaz peynir
tiketenlerin YTT puant medyan degeri (14.00(1-48)) her
giin tiiketenlerin YTT medyan degerinden (20.00(2-55))
diisiik bulunmustur (p=0.022). Kirmizi eti sik tiikketenlerin
YTT puani medyan degeri (15.00(2-48)), seyrek
tiiketenlerin YTT puan1 medyan degerinden (20.00(4-55))
diisiik bulunmustur (p=0.008). Siyah zeytin tiikketme siklig1
ile YTT puami arasinda fark goriilmiis olup seyrek
tilketenlerin YTT puant medyan degeri (25.00(8-46)), her
giin (17.00(1-55)) ve sik (18.00(5-48)) tiiketenlerden
yiiksektir (sirast ile p=0.023 ve p=0.026).

Ogrencilerin  besin tiiketim sikliklarma gore BKI
diizeylerinin dagilimi1 Tablo 5°de verilmistir. Siit, yogurt,
beyaz peynir, kasar peynir, kirmizi et, tavuk, balik, sebze,
meyve, kurubaklagiller, ekmek, ¢ikolata ve siyah zeytin
tiikketim sikliklar1 ile BKI arasinda fark yoktur (p>0.05).
Biskiivi tiikketim siklig1 ve BK1 arasinda iliski olup her giin
biskiivi tiiketenlerin BKi medyan degeri (20.00(16-29)),
sik (21.00(16-45)) ve seyrek tiiketenlerden (22.00(18-26))
distiktiir (sirasi ile p=0.047 ve p=0.037).

TARTISMA

Arastirmaya katilan &grencilerin  BKI  ortalamasi
21.37£3.69 kg/m? saptanmis olup %21’i zayif, %66’s1
normal agirlikta, %13’ ise fazla kiloludur. Aksoydan ve
Cakir’in ¢aligmasinda addlesanlarin %5.67s1 zayif, %14.7’si
kilolu ve %4.1°1 de sisman olarak saptanmistir (27). Oguz
ve Bodur’un ¢alismasinda sisman olanlar %3.8 iken asir1
obez olanlar %17.8’ini olusgturmaktadir (28). Calismamizda
benzer ¢alismalardan farkli olarak zayif 6grencilerin daha
fazla olmasinda 6grencilerin tamaminin kiz dgrencilerden
olugmasi ve beden imgesinin 6nemli oldugu addlesan
donemde olmalarmin  etkili olmus olabilecegi
diistiniImustiir.

Uskun ve Sabapli’nin lise 6grencileri lizerinde yaptigi

calismada YTT puam ve BKI iliski bulunmus olup
(p<0.001) zayif olanlarin puani normal kiloda ve sisman
olanlara gore yiiksek bulunmustur (29). Button ve
arkadaslarinin calismasinda da yeme tutumu ile BKI
arasinda anlamlt iligki bulunmustur (30). Ulas ve
arkadaglar1 da {niversite Ogrencilerinde yaptiklar
arastirmada YTT puani ile BK1’yi iliskili bulmuslardir (31).
Bu ¢alismada ise yeme tutumu ile BKI arasinda anlaml
iligski bulunmamuistir (p=0.284). Bizim ¢aligmamizda her ne
kadar BKI puanlari ile yeme tutumu arasinda bir iliski
bulunamasa da BKI artisiyla birlikte YTT puanlarmin
arttigr gorilmistiir. Zayif olan 6grencilerin YTT puani
(17.14£7.49 puan) kilolu &grencilerin  puanindan
(20.54+8.71 puan) daha diisiik oldugu goriilmiistiir. YTT
puaninin BK1 arttikga yiikselen degerler gostermesi artan
agirlik artis1 ile birlikte yeme tutumunun degistigini
gosterir.

Calismamizda o&grencilerin @ %14’tinde olast  yeme
bozuklugu riski saptanmis olup bu sonug¢ benzer diger
calisma bulgulari ile értiismektedir. Erciyes Universitesi
Saglik Yiiksekokulu’nda 2008 yilinda 272 kisi lizerinde
yapilan arastirmada da %14 olarak saptanmistir (32).
Celikel ve ark. (2008)’nin arastirmasinda kiz iiniversite
Ogrencilerinin yeme tutumu bozuklugu %12.4 olarak
saptanmigtir (23). Ulkemizde yapilan bir g¢aligmada
adolesanlarda YB’nin nokta yayginligi %2.33 olup bu
oranin addlesan kizlarda %4.03 oldugu saptanmistir (33).
Universite dgrencileri ile yapilan bir caligmada (AO ve ark,
2013), kiz dgrencilerin %22’si, erkek dgrencilerin %181
YTT’den >30 puan almiglardir (18).

Dogum sirast daha 6nce olan ¢ocuklarin YTT puaninin
medyan degeri (<2. ¢ocuk ve >3. ¢ocuk i¢in sirasi ile;
19.00(1-55) ve 18.00(5-46)) digerlerine gore yiiksek
oldugu goriilmiistiir, ancak ailedeki ¢ocuk sirasinin olmasi
durumu yeme tutumu ile iligkili bulunmamistir (p=0.473)
(Tablo 3). Bu durum ilk dogan ¢ocuklara ailenin daha ¢ok
ilgi gdstermesi ve titizlenmesi sonucu yeme tutumunun
ilerleyen yaslarda olumsuz etkilenmesi seklinde
yorumlanabilir.

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii Dergisi 2017; 7 (1): 11-18 15



UZDIL Z.

Taner Derman ve Basal’in 5-6 yas grubu ¢ocuklarda yaptigi
caligma ailenin demokratik ve koruyucu olma gibi
tutumlarimin ¢ocukta istahsizlik davranisina yol agtigini
gostermektedir (34). 13-20 yas geng kizlarin YTT ile yeme
tutumlarimin degerlendirildigi ve annelerin egitim gibi
sosyokiiltirel durumlarinin  yeme tutumuna etkisi
arastirildiginda  annenin egitiminin ¢ocufgun yeme
tutumunu etkilemedigi gorilmistiir (35). Calismamizda ise
anne yasl, egitim diizeyi ve meslegi ile yeme tutumu iliskili
bulunmamistir  (p>0.05). Ancak c¢alisan annelerin
cocuklarinin YTT puaninin medyan degeri (19.00(4-51)),
calismayan annelerin ¢cocuklarmin YTT puaninin medyan
degerinden (18.00(1-55)) yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Kiiciik yastan baslayarak ailenin tutumu ve egitimsiz
annelerin beslenme bilgilerinin yetersiz olmas ailelerin
cocuklarina saglikli yeme davranist aligkanliklar
kazandiramamalar1 ve ¢ocuklarin yeme tutumunun
olumsuz olmasina yol agmis olabilir.

Yeme bozukluklari sosyal, ¢cevresel, psikolojik ve biyolojik
etmenlerin karmasik etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikmasi
nedeniyle biyopsikososyal bozukluklar olarak kabul
edilmektedir. Nedenleri arasinda psikolojik faktdrler kadar
(cocukluk doneminde fiziksel veya cinsel istismar 0ykiisii)
genetik yatkinlik ve seratonin disregiilasyonunun da rol
oynadig1 kabul edilmektedir (36-38). Diger risk faktorleri
arasinda cinsiyet, 1rk, prematiire dogum, dogum travmasi,
erken cocuklukta yeme ve gastrointestinal sistem ile ilgili
problemler, viicut agirligr ve sekline iligkin ilgi artisi,
inceligi on plana ¢ikartan sosyo-kiiltiirel 6zellikler, bazi
meslekler (manken, balerin, kadin sporcular) genel
psikiyatrik morbidite ve gen-gevre etkilesimi sayilmaktadir
(36,39).

Bazi caligmalarda toplumun zayiflikla ilgili normlarinin
yeme bozukluklarinin etiyolojisinde onem tasidigini
belirtilmektedir (40). Bozuklugun sikliginin endiistrilesen
toplumlarda daha yiiksek olmasi bu durumun toplumsal
giizellik anlayisinda zayifliga asir1 deger veren yonde bir
degisimi yansittig1 biciminde agiklanmaktadir. Ozellikle
gelismis iilkelerde, yiiksek sosyokiiltiirel diizeylerdeki geng
kadinlarda ve zayiflik gerektiren mesleklerle ugrasan
kizlarda daha sik goriilmesi toplumsal etkenlerin roliine
dikkat ¢cekmistir (41).

Ogrencilerin %71.00’i her giin ekmek, %45.00’i her giin
cikolata ve 9%25.00’i her giin siit tiketmektedir.
Calismamizda addlesanlarin siit iiriinleri tiiketim sikliginin
diisik diizeyde oldugu goriilmiistiir. Jusupovi¢c ve
arkadaslar1 ilkokul ve ortaokul ¢ocuklarinin beslenme
aligkanliklarini incelemek amaciyla yaptiklari ¢calismada,
erkeklerin % 7.5’inin, kizlarin ise %8.4’{iniin siiti hi¢
tilketmedikleri bildirilmistir (42). Bu calismada ise siit
iirtinlerinden beyaz peynirin (%61.10) diger siit ve
irtinlerine kiyasla her giin daha ¢ok tiiketildigi
belirlenmistir.

Gilinebak’in yaptig1 bir ¢calismada kiz 6grencilerin %3.8’1
kirmizi eti, %1.6’s1 tavuk etini ve %6.3’1 ise balig1 hig
tiketmemektedir (43). Calismamizda Ogrencilerin
%63.50’s1 et driinlerinden balig1l, %59.80’1 tavugu,
%357.00’si kirmiz1 eti seyrek tiiketmektedir. Her giin
tikketilmesi Onerilen bu besin grubunun adodlesanlar
tarafindan en ¢ok haftada 1-2 giin tiiketildigi saptanmaistir.

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi (TOBR) ne gore 14-
18 yas addlesan kizlar i¢in gilinliik protein gereksinmesi
0.8-1.2 g/kg, demir gereksinmesi 18 mg/giin, B6 vitamini
gereksinmesi 1.2 mcg/giin ve B12 vitamini gereksinmesi
kizlar i¢in 2.4 mcg/giin’diir (44). Bu arastirma sonucuna
bakilarak protein, demir, B6 ve B12 vitamini yoniinden
zengin et grubunun tiketim sikliginin az olmasi
caligmamiza katilan 6grencilerin bu besin gruplarini et
irlinlerinden yeterli oranda karsilamadigi sonucuna
varilabilir.

Akdevelioglu’nun yaptig1 bir c¢alismada 6grencilerden
sebze ve meyveyi tiiketenlerin oranlar1 %4.5-23.7 arasinda
bulunmustur (45). Granner ve ark. ‘nin adolesanlarin 1rk,
cinsiyet ve yasa gore meyve sebze alimlarmin incelendigi
calismada, beyaz irka mensup addlesanlarin siyahlara gore
daha fazla sebze-meyve tiikettikleri bunda sosyal
cevrelerinin ve ailelerinin ¢ok etkin oldugu bulunmustur
(46). Caligmamizda Ogrencilerin  %45.00’i sebzeyi,
%48.90’1 meyveyi her giin tiikketmektedir. TOBR’ye gore
en az 5 porsiyon/giin sebze-meyve tiiketilmedir. Giinliik 5
porsiyon tiiketilmesi gereken sebze-meyve caligmamizin
verilerine gore diisiik diizeylerde tiiketildigi saptanmustir.

SONUC

Calismamizda lise Ogrencilerinin yeme tutumlarinin
antropometrik dl¢timleri ve sosyodemografik 6zelliklerden
etkilenmedigi belirlenmistir. Bununla birlikte 6grencilerin
yas ve cinslerine 6zgii tiilketmeleri onerilen besinlerin
cogunu karsilayamadiklar1  goriilmektedir. Ozellikle
¢ocukluk ve addlesan doneminde beslenme, fiziksel
gelisimleri kadar ruh sagligt ve okul basarisini da
etkilediginden okullarda saglikli beslenme konusunda
yapilacak egitimler ve uygulamalar gelecek nesillerin
saglig1 bakimindan faydali olacaktir.
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Hemsirelik Ogrencilerinde Tiikenmislik ve Etkileyen Faktorler

Diler AYDIN'!, Berna AKAY', Seda BAYDEMIR!

(0V4

Bu arastirma hemsirelik boliimii 6grencilerinin tiikkenmislik diizeylerini ve etkileyen faktorleri saptamak amactyla yapildi.
Tanimlayici tipteki bu arastirmanin evrenini bir iniversitenin saglik yiliksekokulu hemsirelik boliimiinde 6grenim goren
355 dgrenci, drneklemini ise arastirmaya katilmaya istekli olan 288 6grenci olusturdu. Veri toplama araci olarak,
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi Formu ile Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanildi. Saglik yiiksekokulu
ogrencilerinin duygusal tiikenme alt boyutu puan ortalamasi 13.09 + 6.16; duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamasi
4.17 + 3.08; kisisel basar1 alt boyutu puan ortalamasi ise 10.96 + 4.83 bulundu. Ogrencilerin cinsiyete gore duygusal
tilkenmislik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0.05). Hemsirelik boliimiinii isteyerek
secme durumuna gore duygusal tilkenmiglik ve kisisel bagar1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulundu (p<0.05). Hemsirelik boliimiinden memnun olmayan 6grenciler ve hemsire olarak calisan &grencilerin
tikenmiglik alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptandi (p<0.05). Calisma sonucunda hemsire
adaylarinin tiikenmislik diizeylerini diisiirmeye yonelik 6nleyici calismalarin yapilmasinin hemsirelik hizmeti kalitesinin
gelistirilmesi agisindan 6nemli oldugu vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tiikenmislik; hemsirelik; 6grenci.

Burnout and Factors Affecting it in the Nursing Students
ABSTRACT
This research was conducted in order to determine the levels of burnout in nursing students, as well as the factors
affecting these levels. Target population of this descriptive study consisted of 355 students studying in the nursing
department of a health high school at a university while its sample consisted of 288 students who were willing to
participate in the research. Personal Information Form developed by the researchers and Maslach Burnout Scale were
used as data collection tools. Score averages of students studying in the health high school were determined as; 13.09 +
6.16 in the lower dimension of emotional burnout, 4.17 + 3.08 in the lower dimension of depersonalization and 10.96 +
4.83 in the lower dimension of personal success. There was a statistically significant difference between the emotional
burnout levels of students according to gender (p<0.05). There was also a statistically significant difference between
their emotional burnout and personal success levels according to the state of voluntarily selecting the nursing department
(p<0.05). Statistically significant differences were found in the lower dimensions of burnout among the students
dissatisfied with the department of nursing and students working as nurses (p<0.05). As a result of the study, it was
emphasized to conduct preventive studies for decreasing the burnout levels of nursing students for the purpose of
improving the quality of nursing services.
Keywords: Burnout; nursing; student.

GIRIS

Kelime anlami “giiciinil yitirmis olma, ¢caba gostermeme durumu, bitmislik, gili¢siizliik” olan tiikenmislik, uzun dénemde
karsilanmamus, is ile ilgili stresin ardindan gelisen; zihinsel ve fiziksel enerji tlikenmesini ifade etmektedir (1,2).
Tiikenmislik, duygularin yogun olarak yasandig1 uzun dénemli iliskinin neden oldugu bir yorgunluk sendromu olarak
tanimlanmakta, insan hizmetleri, egitim ve saglik hizmetleri gibi insan odakli mesleklerde gorev yapanlarin maruz
kaldiklart mesleki bir zarar olarak degerlendirilmektedir (3).

Insanlarla iliskileri fazla olan mesleklerde daha ¢ok gériilen bir sendrom olan tikkenmislik kavramu, ilk kez 1974 yilinda
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Freudenberg tarafindan tanimlanmis ve glintimiizde farkl
ig alanlar1 ile ilgili olarak caligmalar yapilmistir (2,4).
Maslach ve Jackson ise tiikenmisligi “profesyonel bir
kisinin mesleginin 6zgilin anlam1 ve amacindan kopmasi,
hizmet verdigi insanlar ile artik gergekten ilgilenemiyor
olmas1” olarak tanimlamaktadir (5,6). Ingilizce’de “job
burnout” ya da “staff burnout” olarak tanimlanan kavram
Tiirk¢e’de “tiikenmisglik - tiikenis sendromu — mesleki
tilkenmislik” kavramlari ile ifade edilmektedir (6).

Insan merkezli gorev yapan saglik ¢alisanlar tiikenmislik
sendromu acisindan riskli meslek gruplarindan biri olarak
degerlendirilmektedir. Ozellikle yogun is yiikii, stres,
duygusal destek verme zorunlulugunun bulunmasi, kronik
hastalara bakim verme, uyku diizeninin bozulmasi, yetersiz
hastane kaynaklari, hasta yakmlar ile iletisim zorlugu,
ekonomik kaygilar, tutulan ndbet sayisinin fazla olmasi
saglik personelinin tizerindeki major stresorler olarak
gosterilmektedir (1,7,8-16). Giintimiizdeki hizli degisimler,
agir yasam kosullart ve is kosullar1 saglik calisanlarini
etkilemekle birlikte tiikenme ve ise bagl gerginlik yogun
stresle ve stresin dogurdugu sorunlarla karsi karsiya
birakmaktadir (1,4). Yapilan ¢aligmalarda tiikenmisligin is
performansinda azalmaya, fiziksel ve ruhsal saglik
sorunlarina, depresif duygulanima, huzursuzluga,
konsantrasyon bozukluguna, iiretimin azalmasina, is
degisikligine, ise devam edememeye neden oldugu
belirtilmektedir (3,4,11-14).

Tiikenmislik sendromu daha ¢ok meslek yasantisi ve is
alanlari etkileyen bir kavram olmasina karsin 6zellikle
saglikla ilgili alanlarda ¢alisan 6grenciler arasinda siklikla
yasandigina yonelik ¢calismalar da yer almaktadir (3,4,7,17-
21). Ogrencilik bir meslek olarak degerlendirilmemesine
karsin, cesitli akademik sorumluluklarinin bulunmasi,
sinavlardan basarili olma, saglikla ilgili alanlarda caligan
ogrencilerin hastane ortaminda yogun olarak bulunmalari
ve mesleki uygulama yapmalari, bakiminda sorumluluk
alma, kisileraras1 iliskiler gibi nedenlerle yogun stres
durumlar1 ile karsi karsiya kalirlar. Bu uygulamalar
Ogrencilerin  mesleki en  temel  aktivitelerini
olusturdugundan “is” olarak tanimlanabilmekte ve “is”’e
esit bir anlam ifade etmekte; insan merkezli ¢alisan meslek
gruplarinda goriilen tiikenmiglik 6grenciler i¢in de risk
olusturmaktadir. Bu duruma bagli olarak da meslege bagh
yipranma Ogrencilik yillarinda baglayip, artarak devam
etmektedir (3,4,19,22). Tikenmislik, saglik alaninda
ogrenim gormekte olan 6grencilerin bakimindan sorumlu
olduklar1 hastalar1 da olumsuz etkilemekte, 6grencilerin
hastalar1 ile iletisiminde sorunlar yasanmasina neden
olabilmektedir (4,10).

Akademik, sosyal ve mesleki gelisimler agisindan dnemli
bir siire¢ olan O6grencilik yillarinda tiikenmisligin ele
alimmasi ve incelenmesi ve tiikenmislige neden olan risk
faktorlerinin saptanmasi énemlidir. Bu bilgiler 1s181inda
arastirmanin amaci hemsirelik boliimii 6grencilerinin
titkenmislik diizeylerini ve bu diizeyleri etkileyen faktorleri
saptamak amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Hemysirelik boliimii 6grencilerinin tiikenmislik diizeylerini

ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla Subat-Mart
2015 tarihleri arasinda tanimlayici ve Kkesitsel tipte
planlandi.

Arastirma tanimlayici tipte olup, evrenini bir tiniversitenin
saglik yliksekokulunda 2014-2015 egitim 6gretim yilinda
O0grenim goren 355 Ogrenci olusturdu. Aragtirmada
goniilliiliik esas alinmig olup aragtirmanin 6rneklemini ise
arastirmaya katilmaya istekli ve arastirma kriterlerine uyan
288 ogrenci olusturdu. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerinde aktif olarak klinik uygulamaya c¢ikan,
arastirmaya katilmay1 kabul eden, algilama ve isitme
problemi olmayan Ogrenciler olugturdu. Hemsirelik
Ogrencilerinin teorik dersleri olmakla birlikte haftada 12
saat hastanede uygulama yapmaktadir.

Veri Toplama Araglari

Aragtirmada veri toplama araci olarak, arastirmacilar
tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi Formu ile Maslach
Tiikenmislik Olgegi (MTO) kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu: Form cinsiyet, yas, sinif, anne-baba
egitim diizeyi, anne-baba calisma durumu, ekonomik
durum, mezun oldugu egitim kurumu, bdlimden
memnuniyet durumu, c¢alisma durumu vb. tanitici
ozelliklerini belirlemeye yoOnelik toplam 20 sorudan
olusmaktadir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO): Maslach (1981)
tarafindan gelistirilmis 6l¢ek Tiirk¢e’ye Ergin (1992)
tarafindan c¢evrilmis olup, duygusal tiikenme (9 madde),
duyarsizlasma (5 madde) ve kisisel basari hissi (8 madde)
olmak tizere {i¢ boyuttan ve 22 maddeden olugmaktadir.
Olgek 7°1i likert tipinde ve dlgegin puanlari 0’dan 6’ya
kadar degerlendirilmektedir. Duygusal tiikenme; kiginin
yaptigt is nedeniyle asir1 yiiklenilmesi ve tiiketilmis olma
duygular1 seklinde tanimlanmaktadir. Duyarsizlagma;
kisinin bakim ve hizmet verdiklerine kars1 duygudan
yoksun bi¢gimde tutum ve davraniglar iginde bulunmasi ile
ilgili bir durum olarak tanimlanmaktadir. Kisisel basari ise,
sorunun basar ile iistesinden gelme ve kendini yeterli
bulma olarak tanimlanmaktadir. Duygusal titkenme (DT)
ve Duyarsizlagma (Du) alt 6l¢ekleri olumsuz anlatimlardan,
Kisisel basar1 (KB) boyutu ise olumlu anlatimlardan
olugmaktadir. DT ve Du puanlarinin artist tiikenmisligin
fazlaligini, KB puaninin artis1 ise tiikenmisligin azaldigin
gosterir (5,7). Olgegin orjinalinde giivenilirlik katsayilari
sirastyla 0.90, 0.79 ve 0.71; Ergin’nin ¢aligmasinda 0.82,
0.60 ve 0.80’dir. Calismamizda alt 6l¢eklerin Cronbach
Alfa degerleri; DT=0.83; Du=0.62; KB=0.78 olarak
bulundu.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in kurumdan yazili izin alindi.
Kurum izni alindiktan sonra dgrencilere aragtirma ile ilgili
bilgi verildi, arastirmanin amaci ac¢iklandr ve arastirmaya
katilmay1 kabul ettiklerine dair s6zel onamlart alindi.
Veriler yliz ylize goriisme yontemi ile 6grencilerin teorik
derslerinin oldugu saatlerde sinif ortamlarinda veya klinik
uygulamalarda Ogrenciye ulasilabildigi zamanlarda
toplandi.

Istatistik Analiz
Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS 19.0
paket programi kullanildi. Calisma verilerinin tanimlayici

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisti Dergisi 2017; 7 (1): 19-23 20



AYDIN ve Ark.

istatistikleri (ortalama, standart sapma, medyan, yiizde)
hesaplandi. Veriler normal dagilim géstermediginden grup
kargilagtirmalarinda Kruskal Wallis (homogeneous subset)
ve Mann Whitney U testleri kullanildi. Istatistiksel
sonuglarin anlamliligi icin yanilma diizeyi 0.05 kabul
edildi.

BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan 6grenci hemsirelerin yas
ortalamalar1 20.68 + 2.12 olup, %74.7’sinin kiz 6grenci
oldugu belirlendi. Arastirmaya katilan Ogrencilerin
%83.7’sinin ekonomik durumunun iyi oldugu, %40.3’iiniin
genel liseden mezun oldugu, %75.7’sinin hemsirelik
boliimiini isteyerek sectigi ve %77.1’inin bélimiinden
memnun oldugu bulundu (Tablo 1).

Saglik Yiiksekokulu 6grencilerinin duygusal tiikenme alt
boyutu puan ortalamasi 13.09 + 6.16; duyarsizlagma alt
boyutu puan ortalamasi 4.17 + 3.08; kisisel basar1 alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi ise 10.96 + 4.83
bulundu (Tablo 2).

Ogrencilerin cinsiyete gore tiikenmislik diizeyleri
incelendiginde erkek 6grencilerin duyarsizlagma ve kisisel
basar1 puanlarinin yiiksek olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamlilik belirlenmedi. Kiz 06grencilerin ile
duygusal tiikenmislik diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulundu (p<0.05) (Tablo 3).
Ogrencilerin smif diizeylerine gore tiikenmislik alt grup
puan ortalamalarina bakildiginda 6grencilerin duygusal
tikenme, duyarsizlasma puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik goriilmezken; kisisel bagar1
alt Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalari arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark saptandi (p<0.05). Gruplar
arasinda gozlenen bu farkin birinci sinifta 6grenim goren
ogrencilerin kisisel basar1 puan ortalamalarinin yiiksek
olmasindan kaynaklandig1 belirlendi.

Ogrencilerin hemsirelik boliimiinii isteyerek se¢me
durumuna gore tiikenmislik diizeyleri incelendiginde
duygusal tiikenmislik ve kisisel basar1 diizeyleri ile
aralarinda istatistiksel bir farklilik (p<0.05) gozlenirken
duyarsizlasma alt boyutunda ise istatistiksel yonden bir
anlamlilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Hemsirelik boliimiinden memnun olmayan 6grenciler ve
hemsire olarak calisan oOgrencilerin tiikenmislik alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Saglikla ilgili alanlarda ¢alisan hemsirelik dgrencilerinin
caligma alaninin dogrudan insan olmasi nedeniyle diger
meslek guruplarina gore daha fazla diizeyde fiziksel ve
ruhsal sorunlarla karsi karsiya gelebilmektedir. Bu nedenle
kontrol edilemeyen diizeyde yasanan stres bireylerde
tilkenmislik sendromuna neden olabilmektedir (3,15,19).
Bu nedenle daha o6grencilik doneminden itibaren
yapilabilecek uygun miidahalelerde tiikenmislige neden
olan risk faktorlerini saptanmasi dnemlidir.

Hemsirelik 6grencilerinin tiikenmislik durumlart ve
etkileyen faktorleri saptamak amaciyla yaptigimiz
caligmamizda ise Ogrencilerin cinsiyeti ile duygusal
tikenmislik diizeyi arasinda istatistiksel anlamli bir

farklilik bulundu (p<0.05). Giindiiz ve arkadaglarinin (17)
caligmalarinda cinsiyet ile duyarsizlasma alt 6l¢eginde
erkek dgrencilerin, duygusal tiikenme alt dlgeginde ise kiz
Ogrencilerin daha fazla tikenmislik yasadiklar
belirlenmistir. Kaya ve Ar16z’iin (7) hemsirelik 6grencileri
ile yaptiklar1 ¢alismalarinda 6grencilerin cinsiyete gore
duygusal tikenmislik diizeyi ile aralarinda anlamli bir
farklilik bulunmazken; duyarsizlasma ve kisisel basari
diizeyleri arasinda anlamlilik belirlenmistir. Sevencan ve
arkadaglarinin (4), Ertekin Pinar ve arkadaglarinin (3),
Akansel ve arkadaglarmin (10) saglik alaninda g¢alisan
ogrenciler ile yaptiklart caligmalarinda ise cinsiyet
faktoriiniin hemsirelik 6grencilerinin tilkenmislik diizeyini
etkilemedigi belirlenmigtir. Calisma sonuglart Giindiiz ve
arkadaglarimin (17) calisma sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir. Literatiirde dgrenci hemsireler ile ilgili
yapilan ¢aligmalarda cinsiyet faktoriiniin olumlu ya da
olumsuz etkisinin belirlendigi ¢esitli ¢aligmalar
bulunmaktadir (3,4,7,10,17,18). Ogrenciler ile ilgili az
sayida ¢alisma olmakla birlikte calismalar her iki cinsiyetin
de tilkenmislik sorunuyla karsilagabilecegini
gostermektedir.

Tablo 1. Ogrencilerin demografik ézellikleri

n %
Cinsiyet
Kadm 215 747
Erkek 73 253
Smif Diizeyi
1.Smif 68 236
2. Smif 67 233
3.Smif 84 292
4. Smif 69 24
Ekonomik Durum
Iyi 39 135
Orta 241 83.7
Koti 8 28
Mezun Oldugu Okul
Genel Lise 116 403
Anadolu Lisesi 105 36.5
Saglik Meslek Lisesi 46 16
Diger 21 73
Béliimii Isteyerek Secme Durumu
Evet 218 75.7
Hayrr 70 243
Béliimden Memnuniyet Durumu
Evet 222 771
Hayrr 66 22.9
Toplam 288 100

Tablo 2. Hemsirelik 6grencilerinin tikenmislik puan
ortalamalari

Alt Boyutlar Ortalama £ SS  Minimum-Maksimum
Duygusal Tilkenme  13.09=6.16 0-36
Duyarsizlasma 417=3.08 0-20
Kigsisel Basar1 1096 =483 0-32

SS: Standart Sapma
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Tablo 3. Ogrenci hemsirelerinin bazi sosyo-demografik ézelliklerine gére Maslach tiikenmislik 6lgeginden aldiklar

puanlarin karsilastiriimasi

Degiskenler n  Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basan
(Ortalama = SS) (Ortalama = SS) (Ortalama = SS)

Cinsiyet

Kadm 215 13.52+6.08 406=x2.73 11.04=473

Erkek 73 11.80=6.26 447394 10.73=£5.14
Z=-2.407p=0.016* Z=-0.044 p=0.965 Z=-0.843 p=0.399

Smmf Diizeyi

1.Smaf 68 1207595 469=x3.15 5.45=479

2.Smif 67 1241546 335269 11.61 =480

3.Smaf 84 13.67=6.53 429=x334 10.77=4.28

4.Smaf 69 14.02=6.45 428=x2094 12.05+522
KW=3948 p=0.267 KW=6.749p=0.080 KW=12.697p=0.005*

Boliimii isteyerek secme

Evet 218 12.00=5.85 3.98=3.00 10.35 =457

Hayr 70 16.47 =592 475£3.26 12.87=5.14
Z=-5459 p<0.001* Z=-1831p=0.067 Z=3.896 p<0.001*

Béliimden memnuniyet

Evet 222 1195+552 384276 10.35=4.50

Haywr 16.90 = 6.69 5.27+3.80 13.03 =533
Z=-5452 p<0.001* Z=-2.490p=0.013* Z=3.560 p<0.001*

Hemsire olarak cahsma

Evet 27 16.92 =7.09 592398 9.29x463

Haywr 261 12.65=5.93 398292 11.13 4383

Z=-2.850 p=0.004*

Z=2.529p=0.011 Z=2.349 p<0.001*

SS: Standart Sapma; “p<0.05; KW: Kruskal Wallis

Kaya ve Andz’tin (7) caligmalarinda dgrencilerin sinif
diizeylerine gore degerlendirildiginde 4. sinif 6grencilerin
duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma puanlarinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Giindiiz ve arkadaslarinin (17)
caligmalarinda sinif diizeyi arttik¢a 6grencilerinin duygusal
tikenme ve duyarsizlasma puanlarinin artis gosterdigi
belirlenmistir. Calismamizda ise 4. smif 6grencilerinin
duygusal tilkenme, duyarsizlagsma alt 6lceginden aldiklari
puan yiiksek olmasina ragmen anlamlilik belirlenmezken;
kisisel basar1 alt 6lceginden aldiklart puan ortalamalari
arasinda istatistiksel acidan anlamli olarak saptanmistir
(p<0.05). Ogrencilerin sinif diizeyi arttik¢a kisisel basari
diizeylerinin diistiigii gézlendi (p<0.05). Bu durumun {ist
sinif dgrencilerinde okulu bitirme, atama i¢in merkezi
sinavlara hazirlanma ve istihdam belirsizligi gibi faktorler
nedeniyle daha fazla stres ve tiikkenmeyle karsilasmalarina
bagli olarak kisisel basarilarin1 digiis gosterdigi
distiniilmektedir.

Bir isi isteyerek ve severek yapmak, kisinin kendisine,
meslegine ve hizmet verdigi bireylere saygi duymasini,
hizmet verdikleri alanlarda kaliteli bir bakim hizmeti
verebilmelerini saglar (3,9,20). Isini severek yapan
bireylerde bu duruma bagl olarak tiikenmislik farklilik
gosterebilmektedir. Kaya ve Ar16z’iin (7) calismalarinda
bolimi  istemeden secen Ogrencilerin  duygusal
tikenmislik, duyarsizlasma alt dlgek puanlarinin daha
yliksek oldugu ve kisisel bagar1 puanlarmin ise daha diistik
oldugu belirtilmektedir. Ertekin Pinar ve arkadaslarinin (3),
Giidiik ve arkadaslarmin (18), caligmalarinda hemsirelik
ogrencilerinin duygusal tikenme ve duyarsizlasma
puanlarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Sevencan ve
arkadaglarmin  (4) intérn Ogrenciler ile yaptiklar
caligmalarinda ise hi¢/memnun olmayan ogrencilerin
memnun/¢ok memnun olan 6grencilere gore duygusal

tikenme ve duyarsizlasmanin daha fazla, kisisel
basarilarinin ise daha diisik oldugu saptanmistir.
Ogrencilerin hemsirelik béliimiinii isteyerek segme
durumuna gore tiikenmislik diizeyleri incelendiginde
duygusal tiikenmislik ve kisisel basar1 diizeyleri ile
aralarinda istatistiksel bir farklilik (p<0.05) gdzlenirken
duyarsizlasma alt boyutunda ise istatistiksel yonden bir
anlamlilik  saptanmamustir  (p>0.05).  Hemsirelik
boliimiinden memnun olmayan 6grencilerin tiikkenmislik alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu
(p<0.05). Calisma sonuglar1 literatiir ile uyumluluk
gostermektedir (3,7,18).

SONUC

Ogrenci hemsirelerde mesleki tiikenmislik
yasanabilmektedir. Bu nedenle 6grenci hemsirelerde
tikenmislik gelismesi erken doénemde Onlenmel,
tilkenmislik durumunda sorun ¢éziimlenmeye ¢alisilmasi
gerekmektedir. Sonug olarak; 6grenci hemsirelerin hizmet
verdikleri ortam ve kosullarmn iyilestirilmesi, orgiitsel
destegin saglanmasi, dgrencilere psikolojik danigmanlik
hizmetlerinin ulastirilabilmesi, hizmet i¢i egitim konularina
agirlik verilmesi, 6grenci hemsirelerde is doyumunun
arttirilmasinin saglanmasi ve diizenlemelerin buna gore
yapilmasi 6nerilmektedir. Ayrica dgrencilerde titkenmislik
diizeyini etkileyecek diger faktorlerin belirlenmesi amaci
ile daha genis drneklem gruplar ile ¢calismalarin yapilmasi
Onerilmektedir.

Tesekkiir

Aragtirmanin yapilmasi i¢in izin veren {iniversite
yonetimine ve arastirmaya katilan {iniversite 6grencilerine
tesekkiir ederiz.

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisti Dergisi 2017; 7 (1): 19-23 22



AYDIN ve Ark.

KAYNAKLAR

1. Altay B, Gonener D, Demirkiran C. Bir iiniversite
hastanesinde ¢aligan hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri
ve aile desteginin etkisi. Firat T1ip Dergisi. 2010; 15(1):
10-6.

2. Senturan L, Karabacak BG, Alpar SE, Sabuncu N.
Hemodiyaliz iinitelerinde c¢alisan  hemsirelerin
tilkenmislik diizeyi. Maltepe Universitesi Hemsirelik
Bilim ve Sanat1 Dergisi. 2009; 2(2): 33-45.

3. Ertekin PS, Bilgi¢c D, Demirel G, Akyiiz MB, Karatepe
C, Sevim D. Saglik alanlarinda okuyan iiniversite
ogrencilerinin tiikenmiglik ve yasam doyumlari
arasindaki iliski. TAF Prev Med Bull. 2015; 14(4): 284-
92.

4. Sevencan F, Uzun N, Yiicel EH, Sener A, Yilmaz AE,
Uner S. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi donem VI
ogrencilerinde tiikkenmislik diizeyi ve etkileyen
faktorler. Hacettepe T1p Dergisi. 2011; 42(1): 42-8.

5. Maslach C, Jackson SE. Manuel Maslach burnout
inventory. 4th ed. California: Consulting Psychological
Press; 1981.

6. Kaya N, Kaya H, Ayik S, Uygur E. Bir devlet
hastanesinde c¢alisan hemsirelerde tiikenmislik.
Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi. 2010; 7(1): 401-
19.

7. Kaya SD, Ardz A. Ebe ve hemsire 6grencilerinde
tikenmiglik diizeyi ve etkileyen faktorler. Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi. 2014; (31): 89-99.

8. Tomaschewski-Barlem JG, Lunardi VL, Lunardi GL,
Barlem ELD, da Silveira RS, Vidal DAS. Burnout
syndrome among undergraduate nursing students at a
public University. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2014;
22(6): 934-41.

9. Oztiirk S, Ozgen R, Sisman H, Baysal D, Sariakcali N,
Aslaner E ve ark. Bir iiniversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin tikenmislik diizeyi ve sosyal destegin
etkisi. Cukurova Medical Journal. 2014; 39(4): 752-64.

10. Akansel N, Citak Tun¢ G, Ozdemir A, Turgutlu Z.
Assessment of burnout levels among working
undergraduate nursing students in Turkey: Being a full
time employee and student. International Journal of
Caring Sciences. 2012; 5 (3): 328-34.

11. Giir E. Kamu, Ozel ve iiniversite hastanelerinde calisan
hemsirelerde orgiitsel adalet algis1 ve tiikenmislik
durumlar1 [Yiksek Lisans Tezi]. Ankara: Gazi
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2014.

12. Akyiiz 1. Hemsirelerin tilkenmislik ve depresyon
diizeylerinin ¢aligma kosullar1 ve demografik 6zellikler
acisindan incelenmesi. Isletme ve Iktisat Calismalart
Dergisi. 2015; 3(1): 21-34.

13.Kilig¢ M, Ipekei NN, Dokur M, Kaya S. Kilis Devlet
Hastanesi’nde c¢alisan hemsirelerin  tiikenmislik
diizeylerinin belirlenmesi. Anadolu ve Saglik Bilimleri
Dergisi. 2015; 18(1): 1-8.

14. Altuntas S, Seren, Baykal U. Yonetici hemsirelerin
tilkenme diizeyleri ve etkileyen faktorler. Hemsirelikte
Egitim ve Arastirma Dergisi. 2009; 6(2): 16-21.

15. Giiniisen NP, Ustiin B. Tiirkiye’de ikinci basamak
saglik hizmetlerinde calisan hemsire ve hekimlerde
tiikenmislik: literatiir incelemesi. DEUHYO ED. 2010;
3(1): 40-51.

16.Balc1 UG, Demir §, Kurdal Y, Koyuncu G, Deniz Y,
Tereci O ve ark. Hemsirelerde tiikenmislik ve
yorgunluk semptomlari. Tepecik Egit. Hast. Derg. 2013;
23(2): 83-7.

17.Giindiiz B, Capri B, Gokcakan Z. Universite
Ogrencilerinin tikkenmislik diizeylerinin incelenmesi.
Dicle Universitesi Ziya Gokalp Egitim Fakiiltesi
Dergisi. 2012; (19): 38-55.

18. Giidiik M, Erol S, Yagcibulut O, Ugur Z, Ozvaris SB,
Aslan D. Ankara’da bir tip fakiiltesinde okuyan son
sinif 6grencilerde tiikenmislik sendromu. Stirekli Tip
Egitimi Dergisi. 2005; 14(8): 169-73.

19.Da Silva RM, Goulart CT, Lopes LF, Serrano PM,
Costa AL, de Azevedo Guido L. Hardy personality and
burnout syndrome among nursing students in three
Brazilian Universities - analytic study. BMC Nurs.
2014; 13(1): 9.

20.Rudman A, Gustavsson JP. Burnout during nursing
education predict slower occupational preparedness and
future clinical performance: a longitudinal study. Int J
Nurs Stud. 2012; 49(8): 988-1001.

21.Nagar M, Baykan Z, Cetinkaya F. Erciyes Universitesi
tip fakiiltesi birinci ve ikinci sinif Ogrencilerinde
tikenmislik durumu ve egitimin etkisi. Tip Egitimi
Diinyasi1 Dergisi. 2012; 35(3): 9-20.

22. Watson R, Deary I, Thompson D, Li G. A study of stress
and burnout in nursing students in Hong Kong: a
questionnaire survey. Int J Nurs Stud. 2008; 45(10):
1534-42.

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisti Dergisi 2017; 7 (1): 19-23 23



o e, ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE

N

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Dergisi / DU Saglik Bil Enst Derg
Journal of Duzce University Health Sciences Institute / J DU Health Sci Inst
ISSN: 2146-443X  sbedergi@duzce.edu.tr  2017; 7(1): 24-29

3
\
900{ ‘53&-

Vaginal Dogum Yapan Lohusalarda Taburculuga Hazir Olma Durumlarinin
Degerlendirilmesi

Hiilya TURKMEN!, Ferda OZBASARAN?

(0Y4

Bu arastirma vaginal dogum yapan lohusalarin taburculuk egitiminin sonucunda taburcu olmaya hazir olma durumlarim
incelemek amactyla yapilmis kesitsel tipte bir arastirmadir. 1 Ocak-31 Aralik 2015 tarihleri arasinda Balikesir Atatiirk
Devlet Hastanesi’nde 123 vaginal dogum yapan lohusa arastirmaya katilmistir. Verilerin toplanmasinda lohusalarin
ozellikleri ve verilen egitimleri igeren anket formu ve Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi-Yeni Dogum Yapmis
Anne Formu (HTHO-YDAF) kullanilmugtir. Verilerin degerlendirilmesinde Mann Whitney U ve Independent Sample t
testleri kullanilmigtir. Eve gitmeye hazir olan lohusalarim, eve gitmeye hazir olmayan lohusalara gére HTHO-YDAF
toplam puan ortalamalari, bilgi puan ortalamalar1 ve beklenen destek puan ortalamalart anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0.001). Bebegin altin1 temizleme, gdbek ve perine bakimy, aile planlamasi ve saglik merkezine gelmesi gereken acil
durumlar konusunda egitim verilen lohusalarin toplam puan ortalamalari egitim verilmeyen lohusalara gore anlaml
diizeyde yiiksektir (p<0.05). Bilgi puan ortalamalar1; multipar lohusalarin primiparlara gore, beslenme, bebegin gazin
¢ikarma ve altin1 temizleme, gébek, perine ve meme bakimu, aile planlamasi, dogum sonrasi egzersiz ve saglik merkezine
gelmesi gereken acil durumlar konusunda egitim verilen lohusalarda egitim verilmeyen lohusalara gére anlamli diizeyde
yliksektir (p<0.05). Hastanede 3 giin ve lizerinde kalan lohusalarin beklenen destek puanlari 2 giin ve altinda kalanlara
gore anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Bas etme puan ortalamalari; bebegin gazini ¢ikarma ve altini temizleme, perine
ve meme bakimy, aile planlamasi ve saglik merkezine gelmesi gereken acil durumlar konusunda egitim alan lohusalarda
egitim almayan lohusalara gore anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Sonug olarak; Taburculuk egitimi alan lohusalarin
kendilerini taburculuga hazir hissettikleri bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Normal dogum; taburculuk egitimi; taburculuga hazir olus.

Examination of Status of Readiness for Hospital Discharge among Puerperant Women Who
Gave Vaginal Delivery

ABSTRACT

The current study was a cross-sectional study that investigated status of readiness for hospital discharge among puerperant
women who gave vaginal delivery after receiving hospital discharge training. 123 puerperant women who gave vaginal
delivery at Balikesir Atatiirk Public Hospital between the 1st of January 2015 and the 31st of December 2015 participated
in the study. For data collection; a questionnaire form addressing characteristics of puerperant women and contents of
the training provided and Readiness for Hospital Discharge Scale-New Mother Form (RHDS-NMF) were employed.
For the assessment of the data, Mann Whitney U and Independent Sample t tests were used. Mean total score of RHDS-
NMEF, mean knowledge score and mean expected support score of those puerperant women who were ready to go home
were significantly higher than those who were not ready to go home (p<0.001). Mean total score of those puerperant
women who were trained about cleaning baby’s genital area, umbilicus and perinea care, family planning and emergent
cases for which mothers should go to health care center was higher than those puerperant women who were not trained
about these subjects (p<0.05). Mean knowledge score of multiparous women was higher than primiparous women and
mean knowledge score of those puerperant women who were trained about feeding, prevention of infant gas, cleaning
baby’s genital area, umbilicus, perinea and breast care, family planning, post natal exercises and emergent cases for
which mothers should go to health care center was considerably higher than those not trained (p<0.05). Expected support
score of those puerperant women who stayed at hospital for >3 days was higher than those who stayed at hospital for
<2 days (p<0.05). Mean coping score of those who were trained about prevention of infant gas, cleaning baby’s genital
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area, perinea and breast care, family planning and
emergent cases for which mothers should go to health care
center was considerably higher than those not trained
(p<0.05). It was found out that puerperant women who
were trained about hospital discharge felt ready for
discharge.

Keywords: Normal delivery; education; readiness for
hospital discharge.

GiRiS

Postpartum donem, ebeveynlige gegisin yasandigi, yeni
rollerin ve sorumluluklarm tistlenildigi kritik bir ddnemdir.
Anneler bebegin bakimini ve giivenligini saglamak,
annelik roliinii 6grenmek, bebekle iletisim kurmak, yeni
sorumluluklara uyum saglamak ve bebekle ve kendisi ile
ilgili problemlerle bas etmek zorundadirlar. Bu bakimdan
postpartum donem aile icin kriz ortamina neden
olabilmektedir (1,2).

Tiirkiye’de son yillarda komplikasyonsuz vajinal dogum
sonrasinda hastanede kalig stiresi giderek azalmistir. Bu
durum saglik merkezinde anne ve yenidogana verilecek
olan bakimin azalmasi konusunda endiseleri arttirmaktadir
(3). Annenin sagliginda herhangi bir sorun yoksa normal
vaginal dogum yapan anneler 24-48 saatte, sezaryen ile
dogum yapan anneler ise 24-96 saatte taburcu
edilmektedir. Erken taburculuk lohusanin vaginal dogum
sonrast 24 saat ve daha kisa siirede, sezaryen ile dogum
sonrasi ise 48 saat ve daha kisa stirede taburcu edilmesidir
(4). WHO dogum sonrasi donemde en az 24 saat annelerin
saglik kurulusunda bakim almasi gerektigini nermektedir
(5). Ancak saglik personelleri bu siire icinde lohusalara
yeterince egitim verememektedir (4). Ayrica dogum
sonrasi 48 saatten daha az silirede taburcu olan
yenidoganlar annelerden daha fazla risk altindadir (6). Bu
nedenle hem kendi bakimimni saglayabilmesi hem de
yenidogana gerekli olan bakimi verebilmesi i¢in annelere
taburculuk egitiminin verilmesi ve bu egitim sonucunda
da annenin kendine giivenerek taburcu olmaya hazir
olmasi gerekir.

American Academy of Pediatrics ve American College of
Obstetricians and Gynecologists (2007) taburculuk
acisindan onerdigi kriterler; fizyolojik denge, 6zbakim ve
bebek bakimi konusunda annenin bilgisi, becerisi ve
kendine giiveni olmasi, eve ilk ge¢is doneminde yardimei1
olmak i¢in destek kisilerin varligit ve taburculuk
sonrasinda ebelik bakiminin kullanilabilirligidir (1).
Taburculuk egitimi anne dogum iinitesine geldiginde
baslamalidir. Ebeler annenin bilgi diizeyini belirlemeli ve
egitim planini buna gore ayarlamahidir. Ozellikle ilk kez
bebek sahibi olan anneler ve ¢ok uzun zaman 6nce dogum
yapan anneler kendi bakimlarinda ve bebek bakiminda
bilgi almaya ihtiya¢ duymaktadirlar. Ayrica yanlis
uygulanan saglik aligkanliklarinin degistirilmesi agisindan
verilecek egitimin dnemi biiylktiir (7). Dogum sonrasi
ebeler tarafindan verilen saglik egitimi konulari; losia,
emzirme, regete edilen ilaglar, anne ve bebek beslenmesi,
agr1 durumlari, tehlike isaretleri, egzersiz, perine bakimi,
bebek bakimi, meme bakimi, anne ve bebek takipleri,
postpartum duygusal durum, uyku ve dinlenme, cinsel
aktivite ve aile planlamasi olmahidir (4,7-9). Bu egitimlerle

taburculuk sonrasinda anne ve yenidogan sagliginda
gelisebilecek olumsuz sonuclarin 6niine gecilebilir.

Bu arastirmanin amaci, vaginal dogum yapan lohusalara
verilen taburculuk egitiminin sonucunda taburcu olmaya
hazir olma durumlarini incelemektir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmamiz 1 Ocak 2015- 31 Aralik 2015 tarihleri
arasinda kesitsel tipte yapilmistir. Arastirmamiz Balikesir
Atatiitk  Devlet Hastanesi Dogum  Servisinde
yuritilmiistiir. Arastirmanin yapildigi kurumdan ve
arastirmaya katilan lohusalardan gerekli izinler alinmigtir.
Arastirmanin evreni, 2014 yilinda 3489 vaginal dogum
gerceklesmistir. Aragtirmanin 6rneklemine ise 1 Ocak-31
Aralik 2015 tarihinde haftanin iki giinii Dogum Servisine
gidilerek  aragtirmaya  katilmayr  kabul eden,
komplikasyonsuz dogum deneyimi yasayan ve anket
formunu eksiksiz dolduran 123 vaginal dogum yapan
lohusa alinmistir. Verilerin toplanmasinda literatiir
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilen,
lohusalarin kisilik 6zellikleri, obstetrik dzellikleri ve saglik
personeli tarafindan verilen egitimleri i¢eren 25 sorudan
olusan anket formu ve Hastane Taburculuguna Hazir
Olusluk Olgegi-Yeni Dogum Yapmis Anne Formu
(HTHO-YDAF) kullanilmistir. HTHO-YDAF Weiss ve
Piacentine (2006) tarafindan gelistirilmistir (10). Olgegin
Tirkce uyarlamasimin gecerlilik giivenilirligini ise Akin
ve Sahingeri gerceklestirmistir (11). HTHO-YDAF kisisel
durum, bilgi, yetenek ve beklenen destek olmak tizere 4
alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan “0” ve en yiiksek puan ise “220”dir. Calismamizin
Cronbach alfa katsayis1 0.87 olarak bulunmustur.
Istatistiksel Analiz

Verilerin  analizi  SPSS 23 paket programinda
gergeklestirilmistir. Tim degiskenlerin tanimlayict
degerleri hesaplanmistir. Grup karsilastirmalarinda

Independent Sample t testi ve Mann Whitney U testi
(n<30) kullanilmustir. Istatistiksel ~degerlendirmede
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmustir.

BULGULAR

Calismamiza katilan lohusalarin  kisisel 06zellikleri
incelendiginde; yas ortalamasi 25.87+£5.10 (Min. 17,

Tablo1. Vaginal dogum yapan lohusalarin kisisel 6zellikleri

Ozellik n %

Egitim

Okurvazar degil 2 1.6
Ilkokul mezunu 49 398
Ortaokul mezunu 34 27.6
Lise ve Universite mezunu | 38 40

Gelir Durumu

Gelir giderden az 35 285
Gelir gidere denk 8 65

Gelir giderden fazla 8 6.5

Cahsma Durumu

Evet 12 98
Hayrr 111 90.2
Aiile Tipi

Cekirdek aile 89 72.4
Genis aile 34 27.6
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Tablo 2. Vaginal dogum yapan lohusalarin eve gitmeye hazir olma, primipar olma ve hastanede kalma streleri ile
hastane taburculuguna hazir olusluk 6lgegi-yeni dogum yapmis anne formu (HTHO-YDAF) puan ortalamalari

Ozellik n % Kisisel durum Bilgi BasEtme Beklenen Destek Toplam élcek puam
(Ort= SD) (Ort= SD) (Ort= SD) (Ort= SD) (Ort= SD)

Eve Gitmeye

Hazir Olma

Evet 109 [ 886 | 61.89x11.22 51.94=12.88(Med=53.00) | 24.66=5.01 32.20+9.11(Med=35.00) 170.70£27.69

Hayir 14 114 | 39.28+13.61 43.85£12.12(Med=45.50) | 21.85=5.57 28.50+7.63(Med=31.50) 133.50+29.94
p=0.001== p=0.01== p=0.05 p=0.03== p=0.001==

Parite 60 [ 48.78 | 59.38=13.93 47.56x13.27 23.51+5.05 32.65£7.51 163.11=29.92

Primipar 63 5122 | 59.26=13.26 54.31£11.93 25.12+5.12 30.95=10.22 169.66=30.45

Multipar p=096 p=0.004= p=0.08 p=029 p=023

Hastanede

Kalma siiresi

2 giin ve alts 108 | 878 | 59.32=13.50 5139=12.44 2435£5.17 31.12+9.29(Med=34.00) 166.19=30.52

Jginveusta | 15 122 | 5933=1429 48.33=16.81 2426=5.0 36.53+4.37(Med=40.00) 168.46=29.12
p=098 p=0.65 p=0.88 p=0.01+= p=0.96

Taburculuk

Egitimi Alma

Evet 99 | 805 |[35950=13.53 52.42+1154 24.44=503 31.86=9.09 168242994

Haywr 24 195 [ 58.58=13.83 45251691 2391=5.64 3141=882 159.16=31.06
p=0.79 p=0.05 p=0.28 p=0.77 p=0.19

*Independent Samples t test, **Mann-Whimey U testi, Ort: Ortalama, SD: Standart sapma, Med: Medyan deger

Tablo 3. Hastane taburculuguna hazir olusluk 6lgegi-yeni dogum yapmis anne formu (HTHO-YDAF) alt boyut

ortalamalari
Alt Boyut n Ort+ SD Min. Maks.
Kisisel Durum 123 59.32+13.54 18 80
Bilgi 123 51.02+13.00 8 70
Bag Etme 123 2434513 7 30
Beklenen Destek 123 31.78+9.00 0 40

Ort: Ortalama, SD: Standart sapma, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger

Maks. 40) olup %39.8’1 ilkokul mezunudur. Lohusalarin
%65°1 gelirini giderine denk algilamakta, %9.8°1 ise gelir
getiren bir iste caligmaktadir ve %72.4’tintin aile tipi
cekirdek ailedir (Tablo 1).

Lohusalarin obstetrik 6zellikleri incelendiginde; gebelik
sayisi ortalama 1.95+1.11 (Min. 1, Maks. 7), dogum sayis1
ortalama 1.71+0.82 (Min. 1, Maks. 4), yasayan ¢ocuk sayis1
ortalama 1.69+0.80 (Min. 1, Maks. 4) dir.

Calismamiza katilan lohusalarin %88.6’s1 eve gitmeye
hazir oldugunu ifade etmistir. Dogum sayisi ile eve gitmeye
hazir olma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmamistir (p=0.923). Eve gitmeye hazir
oldugunu ifade eden lohusalarin, eve gitmeye hazir
olmadigim ifade eden lohusalara gére HTHO-YDAF
toplam puan ortalamalar1 (p=0.001), kisisel durum
(p=0.001), bilgi puan ortalamalar1 (p=0.01) ve beklenen
destek (p=0.03) puan ortalamalar1 anlaml diizeyde yiiksek
oldugu bulunmustur. Lohusalarin  dogum sayilar
incelendiginde; multipar lohusalarin toplam 6l¢ek puanlari
163.11£29.92 iken primipar olan lohusalarin toplam 6lcek
puanlar1 169.66+30.45 bulunmustur. Dogum sayist ile
toplam Olgek puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamaktadir (p=0.23). Multipar lohusalarin
bilgi puan ortalamalart 54.31£11.93 iken, primipar olan

lohusalarin bilgi puan ortalamalar1 47.56+£13.27 dir.
Multipar lohusalarin bilgi puan ortalamalari, primipar
lohusalara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p=0.04). Lohusalarin %87.8’1 2 giin ve daha az siirede
hastanede kalirken, %12.2°si 3 giin ve {izerinde hastanede
kalmigtir. Hastanede 3 giin ve iizerinde kalan lohusalarin
beklenen destek puanlar1 2 giin ve altinda kalan lohusalara
gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.01).
Caligmamiza katilan lohusalarm %19.5°1 saglik personeli
tarafindan taburculuk egitimi almamistir. Saglik personeli
tarafindan taburculuk egitimi verilen ve verilmeyen
lohusalarin HTHO-YDAF puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamaktadir (Tablo 2).

Tablo 3’te vaginal dogum yapan lohusalarin HTHO-YDAF
alt boyut ortalamalar1 verilmektedir. Kisisel durum
ortalamalar1t 59.32+13.54, bilgi puan ortalamalar
51.02+13.00, bas etme puan ortalamalar1 24.34+5.13,
beklenen destek puan ortalamalar1 31.78+9.00°dir (Tablo
3).

Calismamizda saglik personeli tarafindan taburculuk
egitimi alan ve almayan lohusalarin HTHO-YDAF puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamasina
ragmen verilen egitim konular1 incelendiginde farkliliklar
bulunmustur. Lohusalarin aldiklar egitim konularina gore
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Tablo 4. Saglik personeli tarafindan verilen egitim konulari ile taburculuga hazir olusluk arasindaki iligki

Egitim konusu n % Kisisel durum Bilgi BasEtme Beklenen Destek Toplam 6lcek puam
(Ort= SD) (Ort= SD) (Ort= SD) (Ort= SD) (Ort= SD)
Emzirme Evet 93 756 59.37+13.9 52.45=11.69 2443508 3182921 168.08=30.75
Hayir 30 244 59.16x12.57 46.6=15.84 24.06=5.36 31.63=849 161.46=28.55
p=0.93 p=0.06 p=0.74 p=091 p=0.28
Anne Evet 75 61 61.14=1296 53.24£11.62 2494478 31.3029.75 170.64=29.78
Besienmesi Haymr 48 39 56.47=14.05 47.56+14.36 23.39+5.55 32.52+7.74 159.95=30.13
p=0.06 p=0.02* p=0.11 p=0.44 p=0.05
Bebek Evet 79 642 59.83=13.72 53.22£10.91 24732473 31442059 169242978
Beslenmesi Hayir 44 358 58.40+13.31 47.06+15.45 23.63%£5.77 3238=7091 161.50=30.79
p=0.57 p=0.02* p=0.28 p=0.18
Bebegin Gazim | Evet 74 60.2 60.06=13.71 53.60+11.47 25.28+4.31 170.06=30.39
1karma Hayir 49 398 58.20+13.32 47.12+14.27 22.91+5.94 161.04=29.51
p=0.45 p=0.009* p=0.01% p=0.i0
Bebegin Alim Evet 65 528 60.70=13.67 54.55+9.96 25.49+4.02 171.90+27.87
Temizleme Hayir 58 472 57.77£1333 47.06+14.85 23.05+5.92 160.37+31.85
p=0.23 p=0.002* p=0.01* p=0.03*
Gébek Bakami Evet 77 2.6 60.70=13.20 53.63£11.43 2497461 170.85+£29.47
Hayir 46 3 57.02+13.92 46.65+14.38 23.28+5.79 A7+ 159.13+30.43
p=0.15 p=0.006* p=0.09 p=0.69 p=0.03*
Perine Balam Evet 70 56.9 60.84=13.52 54.17£10.94 25.18+4.28 31.95£9.32 172.15£28.70
Hayir 53 431 57.32+13.43 46.86x14.38 23.22+593 32.54+8.65 158.96+30.87
p=0.15 p=0.003* p=0.04* p=0.80 p=0.01*
Meme Balami Evet 68 553 60.64=13 .83 53.27+11.46 25.42+4.47 31.75£9.68 171,10£29.47
Haywr 55 447 57.69=13.11 48.23£14.31 23.00+5.60 31.81=8.18 160.74=30.48
p=0.22 p=0.003* p=0.01* p=0.96 p=0.06
Aile Planlamas1 | Evet 57 463 61.03=13.61 55.77+£9.19 25.87+3.80 31.28=9.89 173,96+26.73
Hayir 66 537 57.84=13.40 46.92+14.41 23.01+5.76 3221+822 160.00+31.78
p=0.19 p=0.001* p=0.001* p=0.57 p=0.009*
Dogum Sonras1 | Evet 40 325 62.02=14 38 55.77+9.46 25.40=3.90 30.30=11.26 173,50+£27.78
Egzersiz Hayir 83 67.5 58.02+13.00 48.73+13.88 23.83%£5.58 32.49=7.66 163.08=30.96
p=0.14 p=0.001* p=0.07 p=0.27 p=0.06
Sag
merkezine Evet 58 472 61.67=12.97 55.34+10.14 25.65+4.70 30.89=10.29 173,56+28.08
gelmesi gereken | Hayir 65 528 57.23£13.79 47.16+14.09 2316525 32.56=7.67 160.13+30.91
acil durumlar p=0.06 p=0.001* p=0.007* p=0.31 p=0.01*

*Independent Samples t test, Ort: Ortalama, SD: Standart sapma

bilgi puanlar incelendiginde; anne beslenmesi (p=0.02),
bebek beslenmesi (p=0.02), bebegin gazini g¢ikarma
(p=0.009), bebegin altin1 temizleme (p=0.002), gébek
bakimi (p=0.006), perine bakim1 (p=0.003), meme bakimi
(p=0.003), aile planlamast (p=0.001), dogum sonrasi
egzersiz (p=0.001) ve saglik merkezine gelmesi gereken
acil durumlar (p=0.001) konusunda egitim verilen
lohusalarin  bilgi puanlari anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Lohusalarin verilen aldiklar1 egitim
konularina gore bas etme puanlari incelendiginde; bebegin
gazin1 ¢ikarma (p=0.01), bebegin altin1 temizleme
(p=0.01), perine bakimi (p=0.04), meme bakimi (p=0.003),
aile planlamas1 (p=0.001), ve saglik merkezine gelmesi
gereken acil durumlar (p=0.007) konusunda egitim alan
lohusalarin bas etme puan ortalamalar1 bu konularda egitim
almayan lohusalara gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Lohusalara verilen egitim konularindan
bebegin altin1 temizleme (p=0.03), gdbek bakimi (p=0.03),
perine bakimi (p=0.01), aile planlamasi (p=0.009) ve saglik
merkezine gelmesi gereken acil durumlar (p=0.01)
konusunda egitim verilen lohusalarin toplam 6lgek puanlari
bu konularda egitim verilmeyen lohusalara gére anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 4).

TARTISMA

Arastirmamizda lohusalarin eve gitmeye hazir olma
durumlar1 sorgulandiginda eve gitmeye hazir olan
lohusalarin toplam &lgek puan ortalamalari, bilgi puan
ortalamalar1 ve beklenen destek puan ortalamalar1 eve
gitmeye hazir olmayan lohusalara gore anlaml diizeyde
yiiksek bulunmustur. Calismamizla benzer sekilde Dag ve

ark. yaptiklar1 ¢aligmada lohusalarin %74.5°1 eve gitmeye
hazir oldugunu, %25.5°1 ise eve gitmeye hazir olmadigini
ifade etmistir. Eve gitmeye hazir oldugunu ifade eden
lohusalarin toplam 6l¢ek puanlari eve gitmeye hazir
olmadigini ifade eden lohusalara gore anlamli diizeyde
yiksek bulunmustur (p<0.05) (12). Altuntug ve Ege
yaptiklart ¢alismada dogum sonrasina yonelik egitim
verilen lohusalarin %92.5’i eve gitmeye hazir oldugunu
ifade etmistir (13). Celik ve ark. yaptiklar1 ¢alismada
lohusalarin %78.31li kendini eve gitmeye hazir hissederken,
% 21.7’si ise hazir hissetmemektedir. Eve gitmeye hazir
hisseden lohusalarin toplam 6lgek puanlari (156.48+30.27),
eve gitmeye kendini hazir hissetmeyen (106.96+28.57)
lohusalara gore anlamli diizeyde yiiksektir (p<<0.001) (14).
Bernstein ve ark. yaptiklari calismada lohusalarin % 48.9’u
eve gitmeye hazir olmadigimi bildirmislerdir (15). Weiss ve
ark. yaptiklari ¢alismada postpartum 43-54. saatler arasinda
lohusalarin % 96.3°1 eve gitmeye hazir oldugunu ifade
etmistir (16). Weiss ve Piacentine yaptiklar1 ¢alismada eve
gitmeye hazir olan lohusalarin toplam 6lgek puanlari
(176.3£22.1) ile eve gitmeye hazir olmayan lohusalarin
puanlart  (129.8437) arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0.01) (10). Akin ve Sahingeri yaptiklari
calismada eve gitmeye hazir olan lohusalarin toplam 6lgek
puanlart (162.7+23.7) eve gitmeye hazir olmayan
lohusalarin toplam 6lgek puanlarindan (143.9+23.0)
yiiksektir (p<0.001) (11). Calismamiz literatiirdeki
calismalarla benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda eve gitmeye hazir olan ve olmayan
lohusalarin beklenen destek puan ortalamasi arasinda
anlamli bir farklilik bulunmustur. Akin ve Sahingeri
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yaptiklar1 calismada eve gitmeye hazir olan lohusalarin
beklenen destek puan ortalamalarinin (29.9+12.2) eve
gitmeye hazir olmayan lohusalarin puan ortalamalarindan
(25.0£13.6) yiiksek oldugunu bildirmislerdir (p<0.001)
(11). Mermer ve ark. lohusalarin dogum sonrasi dénemde
sosyal destege ihtiyaclarmin arttigini bildirmektedir. Beden
sagligini iyi olarak ifade eden lohusalarin sosyal destek
puanlar1 kotii olarak hissedenlere gore anlamhi diizeyde
yiiksek bulunmustur (17). Inandi ve ark. ¢alismalarinda
kadmnlarin %40’1mnin gebelik doéneminde yetersiz aile
desteginden yakindiklarimi bildirmektedirler (18). Weiss ve
Piacentine yaptiklari caligmada yetigkin destegi ile yasayan
lohusalarin toplam 6lgek puanlari (176.3+22.1) ile yetiskin
destegi ile yasamayan lohusalarin puanlart (163.5+35.7)
arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.01) (10).
Dogum sonrast donemde bebek bakimi konusunda destek
alabilen lohusalarin eve gitmeye hazir olma durumlar
beklenen bir sonugtur.

Calismamizda hastanede kalma siiresi ile HTHO-YDAF
toplam Olgek puanlar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmamuistir. Calismamiza benzer sekilde Weiss ve
Piacentine yaptiklar1 caligmada da hastanede kalma siiresi
ile toplam Olgek puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05) (10). Benzer sekilde Celik ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmada hastanede kalma siiresi ile toplam
Olcek puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulmamiglardir
(p>0.05) (14). Calismamiz literatiirle benzerlik
gostermektedir.

Calismamizda dogum sayisi ile toplam 6l¢ek puanlar
arasinda  istatistiksel olarak anlamli  bir fark
bulunmamaktadir. Calismamizla benzer olarak Celik ve
ark. yaptiklari calismada multipar lohusalarin toplam 6l¢ek
puanlar1 (143.44420.86) ile primipar lohusalarin toplam
Olcek puanlar1 (133.94+43.75) arasinda anlamhi bir fark
bulunmamuistir (p>0.05) (14). Calismamizda dogum sayisi
ile bilgi puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmusgtur
(p<0.01). Bu durum daha 6énce dogum deneyimini yasayan
multipar lohusalarin bebek bakimi ve kendi bakimi
konusunda deneyiminin olmas1 bilgi puanlarimin yiiksek
olma nedenini agiklayabilir.

Calismamizda taburculuk egitimi alan ve almayan
lohusalarin HTHO-YDAF puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Calismamizin aksine
Altuntug ve Ege yaptiklar1 ¢alismada dogum sonrasina
yonelik egitim verilen lohusalarin toplam 6lcek puanlari
egitim verilmeyen lohusalara gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugunu bulmuslardir (p=0.04) (13). Weiss ve Piacentine
yaptiklar1 calismada ihtiyacindan fazla egitim verilen
lohusalarin toplam d&lgek puanlart (177.3£22.4) ile
ihtiyacindan daha az egitim verilen lohusalarin puanlari
(154.8+30.1) arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0.01) (10). Calismamizda verilen taburculuk egitiminin
konular1 ile HTHO-YDAF puan ortalamalar
kargilastirildiginda farkliliklar bulunmustur. Calismamizda
dogum sonrasinda egzersiz konusunda egitim verilen ve
verilmeyen lohusalarin toplam dl¢ek puanlari arasinda
anlamli bir farklilhik bulunmamistir. Dag ve ark.
calismasinda ise ¢alismamizin aksine dogum sonrasinda
egzersiz egitimi verilen lohusalarin toplam dl¢ek puanlari
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (12).

Calismamizda saglik merkezine gelmesi gereken acil
durumlar konusunda egitim alan lohusalarin toplam 6lgek
puanlar1 bu konuda egitim almayan lohusalara gore anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur. Goziim ve Kili¢ yaptiklari
caligmada lohusalarin %66.1’inin dogum sonrasinda
gelisebilecek  komplikasyonlar  konusunda  egitim
almadigini bildirmektedirler (3). Bu durum lohusalara
taburculuk 6ncesinde saglik personeli tarafindan yeterince
egitim verilemedigini gostermektedir. Calismamizla benzer
olarak Dag ve ark. yaptig1 calismada kontrole gelme
konusunda bilgi alan lohusalarin toplam 6l¢ek puanlari bu
konuda egitim almayan Ilohusalara gore yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (12).

Lohusalarin bebek bakimi konusunda bilgi puanlari
incelendiginde; bebek beslenmesi, bebegin gazini ¢ikarma,
bebegin altini temizleme ve gobek bakimi konusunda
egitim verilen lohusalarin bilgi puanlar1 anlaml diizeyde
yliksek bulunmusgtur. Altuntug ve Ege yaptiklar1 ¢alismada
bebek bakimi konusunda egitim verilmeyen lohusalarin
egitim verilen lohusalara gore bebek bakiminda daha fazla
glicliik ¢ektiklerini belirlemislerdir (p<0.01) (13). Bebek
bakimi konusunda verilen taburculuk egitimi annenin
Ozgilivenini arttirarak taburcu olma istegi arttiracak ve
taburculuk sonrasindaki yasanan giicliikleri azaltacaktir.
Calismamizda lohusalarin kendi bakimi konusunda
aldiklart egitim konularina goére bas etme puanlar
incelendiginde; perine bakimi, meme bakimi, aile
planlamasi ve saglik merkezine gelmesi gereken acil
durumlar konusunda egitim alan lohusalarin bas etme puan
ortalamalar1 bu konularda egitim almayan lohusalara gore
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Altuntug ve Ege
yaptiklar1 ¢alismada lohusanin kendi bakimi ve meme
bakimi konusunda egitim verilmeyen lohusalarin egitim
verilen lohusalara gdre kendi bakiminda daha fazla giicliik
cektiklerini belirlemislerdir (p<0.01) (13). Lohusalara
kendi bakimi konusunda verilen taburculuk egitimi annenin
bas etme giiciinil arttiracaktir.

SONUC

Arastirmamizda dogum sonras1 donemde anne ve bebek
bakimi konusunda egitim alan lohusalarm kendilerini
taburculuga hazir hissettikleri bulunmustur. Saglik
personeli tarafindan dogum sonras1 donemde lohusalara
anne ve bebek bakim1 konusunda nitelikli egitim verilmesi
lohusalarm 6zgiivenlerinin artmasini saglayacak, bilgi ve
becerileri gelisecek ve bir baskasina gereksinimi
kalmayacaktir. Taburculuk egitimi ile lohusalar hangi
durumda hastaneye acil bagvurmas: gerektigini bilecek
boylece anne ve bebek morbidite ve mortalitesinin Oniine
gecilecektir.
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Universite Ogrencilerinde Kisilik Ozelliklerinin Premenstrual Sikayetlere Etkisi

Zeynep OLCER!, Nazife BAKIR?, Ergiil ASLAN'

(0Y4

Premenstrual sendrom, geng kizlarin okul basarisini, derslere devamini, sosyal aktivitelerini ve yagam kalitesini olumsuz
etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur. Adet dncesi donem sikayetlerle kisilik 6zellikleri arasinda iligki olabilecegi
bildirilmektedir. Bu ¢alisma kiz 6grencilerde kisilik dzelliklerinin premenstrual sikayetlere etkisini belirlemek amaciyla
planlanmustir. Tanimlayici kesitsel nitelikteki galisma Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemgirelik Fakiiltesi
ve Mehmet Akif Ersoy Universitesi’nde 6grenim goren 645 dgrenci ile gergeklestirilmistir. Veriler "Kisisel Bilgi Formu",
“Cervantes Kisilik Olgegi” ve “Premenstrual Sendrom Olgegi” ile Nisan—Haziran 2014 tarihleri arasinda elde edilmistir.
Ogrencilerin %55.8’inin premenstrual sendrom yasadig1 belirlenmistir. En fazla goriilen semptomlar istah degisimleri,
siskinlik, sinirlilik, depresif duygulanim, yorgunluk, agri, uyku degisimleri, depresif diisiinceler ve anksiyetedir. Ailenin
aylik gelir durumu Premenstrual sikayetleri etkilememektedir. Alkol kullanimi premenstrual sikayetleri olumsuz
etkilemektedir. Dismenore yasayan, anne ve/veya kiz kardesinde premenstrual sikayetler goriilen &grencilerde
premenstrual sikdyetler daha fazladir. Disa/ice Doniik Olma ile Premenstrual Sendrom Olgegi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamigtir. Norotizm ile tutarsiz olma 6zelligi arttikga premenstrual gikayetler de
artmaktadir. Ogrenciler premenstrual sikayetleri orta ve yiiksek diizeyde yasamaktadir. Hemsirelik bakimi verilirken
kisilik ozellikleri de géz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Premenstrual sendrom; kisilik; hemsirelik.

Effect of University Students’ Personality on Premenstrual Complaints

ABSTRACT

Premenstrual syndrome is an important health issue that negatively affects girls' success at school, to attend classes,
social activities and the quality of life. It is reported that there could be a relationship between complaint during
premenstrual period and personality traits. This study was planned to determine the effect of the personality traits of
students on complaints during premenstrual period. This descriptive cross-sectional study was conducted with 645
students that studying at Istanbul University Florence Nightingale School of Nursing and Mehmet Akif Ersoy University.
The data was collected with “Personal Information Form, Cervantes Personality Scale, Premenstrual Syndrome Scale”
in between April-June 2014. It has been identified that 55.8% of students live premenstrual syndrome. The most common
symptoms are appetite changes, bloating, irritability, depressive mood, fatigue, pain, sleep changes, depressive thoughts
and anxiety. Alcohol consumption negatively affects premenstrual complaints. Premenstrual complaints are more
common in the students having dysmenorrhea, mother or sister has premenstrual complaints. There was no statistically
significant difference in between extraverted/introverted personality with Premenstrual Syndrome Scale scores. When
unstable personality and inconsistent response increase, premenstrual complaints increase too. Students live premenstrual
complaints in medium and high level. The personality characteristics should be considered while giving nursing care.
Keywords: Premenstrual syndrome; personality; nursing.

GIRiS
Premenstrual sendrom (PMS) / adet 6ncesi sendrom (AOS) terimi, menstrual siklusun luteal fazinda gériilen, cogu
siklusta tekrarlayan, menstruasyonun baslamasiyla birlikte diizelen, folikiiler fazda en az bir hafta siireyle goriilmeyen,
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OLCER ve Ark.

fiziksel, duygusal ve davranigsal semptomlar olarak
tanimlanmaktadir (1-13). Adolesan ve gen¢ kizlar
etkileyen ve sik goriilen, dnemli bir halk saglig1 sorunudur
(10,11,14). Sosyal iligkileri ve giinliik aktiviteleri bozacak
derecede 6nemli davranis degisikliklerine neden olmaktadir
2,9).

Genetik faktorler, stres, psikolojik durum, hormonal
dengesizlikler, bireyin yasadigi kiiltiir, menstruasyona
iliskin bilgi alma durumu ve tutumu premenstrual
sendromda etkili oldugu disiiniilmektedir (1-4,9-13).
Dismenore de PMS’u etkileyen faktorlerden birisi olarak
ele alinmaktadir (10). PMS belirtileri menarstan sonra
baslar, yasla birlikte artar, menopoza yaklastik¢a azalir
(4,7,9,12).

PMS kendini 150 kadar farkli  semptomla
gosterebilmektedir (4,7,11). Huzursuzluk, gerginlik,
ofkenin kontrol edilememesi, akne, yorgunluk, halsizlik,
bas agrisi, bas donmesi, ddem, istahta artma, kilo alimi,
anksiyete, irritabilite, gerginlik, nedensiz aglama,
degersizlik  diistinceleri, konsantrasyonda azalma,
memelerde dolgunluk ve hassasiyet, kas ve eklem agrisi,
sosyal iligkilerden kaginma, cinsel aktivitede azalma ve
kavgaya egilim en sik goriilen belirtilerdendir (1-13,15).
Bazi belirtiler ise epilepsi gibi ciddi sonuglara da yol
acabilmektedir (13). Premenstrual donemdeki bu
degisiklikler, ekonomik kayiplara ve kaza potansiyelin—de
artisa neden olmasi, geng kizlarin okul bagarisini, derslere
devamini, caligma kali—tesini, duygusal iyilik halini,
kendine olan giivenini, gilinlik yasamini, sosyal
aktivitelerini, toplumsal ve aile iliskilerini ve yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle erken
donemde ele alinmasi gereken bir durumdur (5-17).
Kisilik, i¢sel kaynaklardan ortaya ¢ikan ve yaygin olarak
kisinin davraniglarina hakim olan, biyolojik yapis1 ve
deneyim yoluyla 6grenilenleri kapsayan, kisinin algilama,
ogrenme, diisiinme, basa ¢ikma ve davranis Oriintiileridir.
Bireyin yasam kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen
onemli bir degiskendir. Bireyler, olaylara kisilik 6zellikleri
dogrultusunda yanit vermekte ve basetme yollarini ona
gore belirlemektedir (18). Adet 6ncesi donem sikayetlerle
kisilik 6zellikleri arasinda iliski olabilecegi bildirilmektedir
(6).

Kisilik yapilart ve PMS iliskinin bilinmesi premenstrual
sikayetlerle bag etmede ve bu sikayetleri tedavi etmede
yarar saglayabilir. Bu ¢aligma iiniversite dgrencilerinde
kisilik ozelliklerinin premenstrual sikayetlere ve etkisini
belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

GEREC VE YONTEMLER
Nicel tanimlayici, kesitsel tipteki bu aragtirma Nisan—
Haziran 2014 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi
Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi ve Mehmet Akif
Ersoy Universitesi Golhisar Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu'nda yapilmistir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanm evrenini, Istanbul Universitesi Florence
Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi’nde 6grenim gdren, tiim
siniflardaki 767 kiz Ogrenci, Mehmet Akif Ersoy
Universitesi  Golhisar  Saghk Hizmetleri Meslek

Yiiksekokulu’nda 6grenim goren, tiim siniflardaki 403 kiz
ogrenci olmak tizere toplam 1170 6grenci, drneklemi ise
arastirmaya katilmaya istekli olan ve sorular1 eksiksiz
yanitlayan Istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesin’den 370 kiz 6grenci ile Golhisar
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’ndan 275 kiz
ogrenci olmak {izere toplam 645 kiz 6grenci olusturmustur.

Arastirma Kapsamina Alinma Kriterleri

Kiz o6grencilerden tani konulmus herhangi bir kronik
rahatsizlig1 olmayan, oral kontraseptif kullanmayan, bekar
kiz 6grenciler aragtirma kapsamina alinmistir.

Veri Toplama Araglari

Veriler "Kisisel Bilgi Formu", “Cervantes Kisilik Olcegi”
ve “Premenstrual Sendrom Olgegi” ile elde edilmistir.
Kisisel Bilgi Formu: Ogrencilerin kisisel, demografik ve
adet donemi Ozelliklerini sorgulayan arastirmacilar
tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda gelistirilen bu
form 14 sorudan olusmustur.

Cervantes Kisilik Olgegi (CKO): Evrensel Kkisilik
ozelliklerine bakildiginda kisiligin disa/i¢ce dontik olma ve
duygusal denge/norotizm olmak iizere iki temel parcadan
olustugu sdylenebilir. Cervantes Kisilik Olgegi bu iki temel
kisilik o6zelligini kapsayacak ve bu iki alt grubun
saglamasini yapabilecek sekilde iic boyuttan olugsmustur.
Bunlar; diga/ige doniik olma, duygusal denge/ndrotizm ve
tutarli/tutarsiz olmadir. Castelo-Branco ve arkadaslari
tarafindan 2008 yilinda kadinlarin kisilik 6zelliklerini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmigtir. Bal ve Sahin
tarafindan 2011 yilinda gecerlik ve giivenirligi yapilan
Olgek 20 maddeden olusan altili likert tipi bir olgektir.
Olgekteki her bir madde 0’dan 5’e kadar puanlanmis olup
verilen yanitlara gore degerlendirme yapilmaktadir. Olgekte
her alt grupta bireyin verdigi puan arttik¢a icedoniik olma,
duygusal dengesiz (ndérotizm) olma ve tutarsiz olma
ozelligi artmaktadir. Benzer seklide her alt grupta bireyin
verdigi puan azaldikca disa doniik olma, duygusal dengeli
olma ve tutarli olma 6zelligi artmaktadir. Olgekteki her
madde bireyin kendi deneyimleri dogrultusunda maddenin
kendisini ne kadar tarif ettigini gz 6niinde bulundurularak
cevaplanmaktadir  (18,20). Tiirkce gegerlik ve
glivenirliginin  yapildigt ¢alismada Cronbach alfa
degerlerinin disa/ige doniikk olma boyutu icin 0.97;
duygusal denge/norotizm boyutu i¢in 0.81; tutarli/tutarsiz
olma boyutu i¢in 0.71 oldugu belirlenmistir (18). Bu
calismada ise Cronbach alfa degerleri sirastyla 0.78, 0.70,
0.67 olarak belirlenmistir.

Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO): Premenstrual
belirtileri 6lgmek ve siddetini belirleyebilmek amaciyla
2006 yilinda Gengdogan tarafindan gelistirilen 44
maddelik, besli likert tipi dlgektir. Olgek son ii¢ ay igindeki
belirtileri sorgulamaktadir. Olgegin depresif duygulanim,
anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, agr1,
istah degisimleri, uyku degisimleri ve siskinlik olmak tizere
dokuz alt boyutu vardir. Bu alt boyutlardan alinan puanlarin
toplamu ile PMSO toplam puani elde edilmektedir. Olgegin
tamamindan alinabilecek en diisiik puan 44, en yiiksek
puan ise 220°dir. Toplam Olgek ve alt boyutlardan
almabilecek en yiiksek puanin %50’sini gegme durumuna
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gore PMS’nin olup olmadigi yoniinde degerlendirme
yapilmaktadir. Olgegin Cronbach alfa giivenirligi 0.75
bulunmustur (19). Bu ¢alismada da dlgegin Cronbach alfa
giivenirligi 0.89 olarak bulunmustur.

Veri Toplama Yontemi

Veriler Istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi ve Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Golhisar Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda
O6grenim goren ve arastirmaya katilmaya istekli olan kiz
Ogrencilere  egitim-0gretimi  aksatmayacak sekilde
aragtirmacilar tarafindan yiiz yiize goriigme teknigiyle, sinif
ortaminda 15-20 dakikada toplanmustir.

Etik

* Aragtirmada kullanilan dlgeklerin iilkemizde gegerlilik
giivenirligini yapan kisilerden izin alinmistir.

* Arastirmanin yapilabilmesi i¢in ilgili kurumlardan gerekli
izinler alinmistir.

 Aragtirmaya katilan 6grencilere aragtirmanin amaci ile
ilgili bilgi verilip elde edilen verilerin sadece bu aragtirma
icin kullanilacagi agiklandiktan sonra, sozlii onamlari
alinmistir.

Arastirmanin Simirhihiklar:
Orneklemin calismanin yapildig1 birimlerle ile simirl
olmasi nedeniyle genelleme yapilamaz.

Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde, Statistical
Package for Social Science (SPSS) 20.0 programi
kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayict degerler
hesaplanmis ve Pearson Chi-square testi, Spearman
korelasyon analizi uygulanmustir. Olgeklerin Cronbach alfa
katsayist hesaplanmistir. Aragtirmanin anlamhilik diizeyi
0.05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan kiz 6grencilerin yas ortalamasi 20.16
£1.45°dir.  Ogrencilerin  %48.9’unun yurtta kaldig,
%67.8’inin  aile gelirinin  giderine denk oldugu,
%85.4’liniin sigara ve %81.4’iiniin de alkol kullanmadig1

saptanmigtir (Tablo 1).

Tablo 2’de 6grencilerin menstruasyon 6ykiisii 6zelliklerine
gore dagilimi verilmistir. Buna gore 6grencilerin ilk adet
yast ortalamasi 13.28+1.16, adet siklig1 ortalama
28.53£2.86 giin, adet kanama siiresi ortalama 5.40+1.35
giin ve adet siiresince ped degistirme siklig1 3.97+1.81 saat
olarak belirlenmistir. Ogrencilerin %75.8’i adet hakkinda
ilk bilgiyi aileden aldig1, %41.7’sinin ilk adet gordiigiinde
korku/endise yasadigi, %85.4’{inlin adet doneminde agri
yasadig1, %24.3’iiniin agriy1 giderme en sik kullandigi
yontemin agr1 kesici hap alma, %15.5’inin de evde
dinlenme oldugu saptanmistir. Ayrica oOgrencilerin
%54.1’inde annesi ve/veya kiz kardesinde de adet dncesi
sikayetlerinin var oldugunu belirtilmistir.

Ogrencilerin Cervantes Kisilik Olgeginden (CKO) aldiklari
puan ortalamalar1 incelendiginde Disa/ige Doniik Olma
puan ortalamasi 13.18+5.79, Duygusal Denge/Norotizm
puan ortalamasi 18.19+6.52, Tutarli/Tutarsiz Olma puan
ortalamasi 12.2345.21 olarak belirlenmistir (Tablo 3).
Ogrencilerin PMSO alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar ise depresif duygulanim 18.67+7.11, anksiyete
15.15+6.45, yorgunluk 16.70+6.15, sinirlilik 14.56+5.78,
depresif diistinceler 16.36+£7.10, agr1 7.82+3.16, istah
degisimleri 8.86+3.57, uyku degisimleri 7.78+3.56 ve
siskinlik alt boyutu 9.03+3.85 olarak saptanmistir.
Ogrencilerin PMSO alt boyutlardan alinabilecek en iist
puanin %50’sini gecme durumuna gore
degerlendirildiginde; premenstrual donemde dgrencilerin
%65.3’sinde istah degisimleri, %63.3’linde siskinlik,
%62.0’sinde sinirlilik,%59.7’sinde depresif duygulanim,
%57.8’inde yorgunluk, %53.2’sinde agr1, %49.1’inde uyku
degisimleri, %42.8’inde depresif diisiinceler ve %35.5’inde
anksiyete yakinmalarinin = gorildigii  saptanmistir.
PMSO’niin kesme noktasina gére premenstrual sikAyetlerin
varligina bakildiginda kiz 6grencilerin %55.8’inin (PMSO
>111 puan) premenstrual sendrom yasadig1 goriilmektedir
(Tablo 4).

Tablo 5’de o&grencilerin bazi sosyo-demografik ve
menstruasyon Oykiisii 6zelliklerine gére PMS varligi
incelenmistir. Buna gore stirekli alkol kullananlarin kiz
ogrencilerin  %62.7’si ile bazen alkol kullanan kiz
ogrencilerin %71.0’nda (p=0.011, X?>=8.977) premenstrual

Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik dzelliklerine gére dagilimi (n=645)

Ortalama= Standart Minimum /
Sapma Maksimum
Yas 20.16 £1.45 18- 29
Say1 (n) Yiizde (%)
Egitim-Ogretim Siiresince Yasadig
Yer
Yurt 315 489
Aile /Akrabaile 193 299
Evde Yalniz/Arkadaslarla 137 212
Aile Aylhk Gelir Durumu
Gelir giderden az 154 239
Gelir gidere denk 437 67.8
Gelir giderden fazla 54 8.4
Sigara kullanma durumu
Hig 551 854
Siirekli 68 10,5
Bazen 26 4.0
Alkol kullanma durumu
Hig 525 81.4
Siirekli 51 79
Bazen 69 10.7
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Tablo 2. Ogrencilerin menstruasyon dykiisii dzelliklerine gére dagilimi

Ortalama= Minimum /
Standart Sapma Maksimum
Ilk adet yas: 13.28 =1.16 9-16
Kac giinde bir adet gordiigii/sikhk 28.53=2.86 23-38
Adet kanama siiresi (giin) 5.40=1.35 3-10
Ped degistirme sikhg (saat) 3.97=1.81 1-9
Say1 (n) Yiizde (%)
Adet donemi hakkinda ilk kimden bilgi
aldigx
Aile 489 75.8
Arkadag 46 7.1
Kitap /dergi 47 7.3
Internet/ Tv 32 5.0
Diger 31 48
ilk adet gordiigiindeki yasadizi duygu
Seving/mutluluk 113 17.5
Korku/endige 269 41.7
Uziintii 58 9.0
Saskmlik 205 318
Adet doneminde agr1 yasama durumu
Evet 551 85.4
Hayr 94 14.6
Agriyigidermede en sik uyguladig: yontem
(n=551)
Analjezik tablet kullaniyor 157 28.50
Hicbir yey yapmuyor 106 19.23
Kamini sicak tutuyor 100 18.14
Evde dinleniyor 71 12.88
Analjezik enjeksiyon yaptiriyor 61 11.07
Her ay acil servise gidiyor 20 3.62
Egzersiz yapiyor 19 3.47
Bitkisel ¢aylarigiyor 17 3.09
Anne/kiz kardeste adet oncesi sikayet varhg
Evet 349 541
Hayir 296 459

Tablo 3. Ogrencilerin cervantes kisilik Slgeginden (CKO) aldiklari puan ortalamalari (n= 645)

. Alt Boyut Puan
CKO alt boyutlar Ortalama= Standart  Minimum / Maksimum
Sapma
Disa / Ice Déniik Olma 13.18 £5.79 0-31
Duygusal Denge / Nérotizm 18.19£6.52 0-35
Tutarls / Tutarsiz Olma 12.23 £5.21 0-30

Tablo 4. Ogrencilerin PMSO puanlarinin prem

enstrual sikayetlere gore dagihmi (n= 645)

Alt Boyut Puan Premenstrual

PMSO Alt Boyutlar Ortalama=Standart Minimum / sikdyet varhg:
Sapma Maksimum % (mn)

Depresif Duygulanim 18.67£7.11 7-35 59.7 (385)
Anksiyete 15.15+£6.45 7-35 35.5(229)
Yorgunluk 16.70 £6.15 6- 30 57.8 (373)
Sinirlilik 1456 £5.78 5-25 62.0 (400)
Depresif Diigiinceler 16.36 £7.10 7-35 42.8 (276)
Agn 7.82+3.16 3-15 53.2(343)
Istah Degisimleri 8.86 £3.57 3-15 65.3 (421)
Uyku Degisimlen 7.78 £3.56 3-15 49.1 (317)
Sigkinlik 9.03 =385 3-15 63.3 (408)
PMSO <110 puan 81.89=20.18 44-110 44.2(285)
PMSO =111 puan 141.18 £22.88 111-220 55.8 (360)
PMSO Toplam Puan 114.98 =36.60 44-220

sikdyetler goriilmektedir. Yine adet doneminde agri
yasayan 0grencilerin %58.1°1 (p=0.005, X?>=7.846) ile anne
ve/veya kiz kardeste adet Oncesi sikadyeti oldugunu
sOyleyen kiz 6grencilerin %60.5’inde (p=0.010, X*=6.652)
premenstrual sikayetler yasadig1 saptanmuistir.

Tablo 6°de 6grencilerde CKO ile PMSO arasindaki iliskiye
yer verilmistir. Buna gore 6grencilerin Cervantes Kisilik

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Dergisi 2017; 7 (1): 30-37

Olgegi’nin Disa/ice Déniik Olma alt boyutu puan
ortalamas1 ile PMSO aldiklar1 puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamustir (p=0.389).
Bununla birlikte Duygusal Denge/Norotizm ile PMSO
toplam puani arasinda r=0.403 orta diizeyde pozitif anlaml
bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.001). Yine
Tutarl/Tutarsiz Olma ile PMSO toplam puan arasinda
r=0.255 zayif diizeyde pozitif bir iliski oldugu saptanmistir
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(p<0.001). CKO ile PMSO’niin alt 6lgekleri arasindaki
iligkiye bakildiginda bir¢ok alt grup arasinda zayif iliski
oldugu gériilmekle birlikte sadece CKO’niin Duygusal
Denge/Nérotizm alt boyutu ile PMSO’niin “Depresif
Diistinceler” alt boyutu arasinda r=0.403 orta diizeyde
pozitif iliski oldugu saptanmistir (p<0.001).

TARTISMA

Universite  dgrencilerinde  kisilik  6zelliklerinin
premenstrual sikdyetlere ve etkisini belirlemek amaciyla
yapilan bu calismada 6grencilerin PMSO toplam ve alt
6lcek puan ortalamalarina bakildiginda 6grencilerin PMS

Tablo 5. Sosyo-demografik ve menstruasyon

ve Ark.

belirtilerini orta ve yiksek diizeyde yasadiklari
goriilmektedir. Geng kizlarla yapilan ¢alismalarda PMSO
puan ortalamasi, Erbil ve arkadaglarinin yapmis olduklari
calismada 112.27+£31.24 (21); Tanriverdi ve arkadaslarinin
calismasinda ise 121.94+31.27 olarak saptanmistir (22).
Yapilan ¢alismalarin sonuglari ile bu aragtirma sonuglari
paralellik gdstermektedir.

Arastirmada 6grencilerin %55.8’inde PMS goriildiigii
saptanmistir. Alt dlgek boyutunda premenstrual dénemde
ogrencilerin %65.3’sinde istah degisimleri, %63.3’linde
siskinlik, %62.0’sinde sinirlilik,%59.7’sinde depresif
duygulanim, %57.8’inde yorgunluk, %53.2’sinde agri,

ozelliklerinin premenstrual sikayetlere etkisi

PMSO

Degiskenler =110 =111
n % n % P
Kaldig: Yer 0.821 0.663
Yurt 134 425 181 575
Aile /Akrabaile 90 46.6 103 534
Evde Yalniz/Arkadaslarla 61 445 76 555
Aile Gelir Durumu 4.864 0.088
Gelir giderden az 58 37.7 96 62.
Gelir gidere denk 198 453 239 547
Gelir giderden fazla 29 537 25 463
Sigara Kullamim Durumu 3.543 0.170
Hig¢ 249 452 302 548
Siirekli 23 338 45 66.2
Bazen 13 50.0 13 50.0
Alkol Kullanim Durumu 8.977 0.011
Hig 246 469 279 53.1
Siirekli 19 373 32 627
Bazen 20 290 45 71.0
Adet hakkinda ilk kimden bilgi ald1 5.338 0.254
Aile 209 42 280 573
Arkadag 24 511 23 489
Kitap /dergi 26 553 21 447
Internet/ Tv 11 344 21 656
Diger 5 50.0 5 50.0
1lk adet gordiigiinde yasadigimz duygu 6.728 0.081
Seving/mutluluk 46 407 67 593
Korku/endige 117 435 152 56.5
Uziinti 19 328 39 672
Saskmlik 103 50.2 102 498
Adet doneminde agr1 yasama durumu 7.846 0.005
Evet 231 419 320 58.1
Haywr 54 574 40 426
Anne ve/veya kiz kardeste adet 6ncesi 6.652 0.010
sikdyet varh@
Evet 138 395 211 605
Hayir 147 497 149 50.3

Pearson Chi-Square

Tablo 6. Ogrencilerin kisilik 6zellikleri ile premenstrual sikayetler arasindaki iligki

Cervantes Kisilik Olcegi’nin Alt boyutlan

Disa/Ice Dénitk Duygusal Tutarly Tutarsiz
Olma Denge/Nérotizm Olma

PMSO Alt Boyutlar r P r P r P

Depresif Duygulamm  0.052 0.191  0.358** <0.001 0.222*%* <0.001
Anksiyete 0.094* 0017 0.357**  <0.001 0.210%* <0.001
Yorgunluk 0.024 0549  0.335**  <0.001 0.217** <0.001
Sinirlilik 0.025 0.531 0.329%* <0.001 0.197** <0.001
Depresif Diigimceler 0.085* 0.032 0.401** <0.001 0.233** <0.001
Agn -0.041 0.300 0.279**  <0.001 0.176** <0.001
Istah Degisimleri -0.048 0224 0.132%** <0001  0.153** <0.001
Uyku Degisimlen 0.016 0.682 0.256** <0.001 0.131** <0.001
Siskinlik -0.097* 0.014  0.217**  <0.001 0.182** <0.001
PMSO toplam 0.034 0.389 0.403** <0.001 0.255" <0.001

Speamrmankorelasyon, *p<0.05, ** p<0.001
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%49.1’inde uyku degisimleri, %42.8’inde depresif
diisiinceler ve 9%35.5’inde anksiyete yakinmalarinin
gortildiigii  saptanmuistir.  Wong, Khoo calismasinda
katilimcilarin %83.6’sinin premenstrual donemde bir veya
daha fazla somatik ve duygusal semptom gosterdigini
belirlemis, sinirlilik, gerginlik, duygusal dalgalanmalar en
yaygin li¢ semptom olarak belirlenmistir. Ayrica PMS’nin
sinifta konsantrasyon azlig1, performansta diigme, sosyal
faaliyetlerde kisitlama gibi etkileri oldugu goriilmiistiir
(23). Nijerya’daki 200 tniversite 6grencisi ile yapilan bir
calismada, 6grencilerin %85.5’inin PMS’yi yagadig1 ve en
yaygin belirtilerin alt karin agrisi, ylizde siskinlik/sivilce,
memelerde hassasiyet/agri, depresyon/gerilim oldugu
bulunmustur (24). Yapilan ¢alismalarda goriilen belirtilerin
siralamasinda degisiklik olmakla birlikte PMS’nin geng kiz
ve kadmlarin sagligint olumsuz yonde etkiledigi
goriilmektedir (25-27). Bu arastirma bulgular ile literatiir
bilgileri paralellik gostermektedir.

Aragtirmamizda aile aylik gelirinin 6grencilerde PMS
varligin1 etkilemedigi saptanmistir. Ari6z, Ege’nin (8)
yaptig1 calismada aylik gelir ile premenstrual sikayetler
arasinda istatistiksel olarak iligki saptanmamustir.
Calismanin sonuglar1 bu arastirmay1 destekler nitelikte
olmakla birlikte arastirma bulgulartyla celisen ¢aligmalar
da bulunmaktadir. Erbil ve arkadaslarinin (28) evli kadinlar
iizerinde yaptig1 calismada gelir durumu yetersiz olanlarin
kadinlarin PMS diizeylerinin daha fazla oldugunu yine
Chayachinda ve arkadaslar1 (29); Deuster ve arkadaslari
(30), diisiik gelirli kadinlarda premenstrual sikayetlerin
daha fazla oldugunu saptamislardir. Silva ve arkadaglari
(31) ise sosyoekonomik diizeyi yiliksek olan kadinlarin
premenstrual semptomlar1 daha siddetli yasadiklarini
belirlemistir. Bu sonuglar PMS’nin gelir diizeyi farkli
gruplardaki kadinlarda benzer sekilde yasandigin
gostermektedir. Bu durum PMS’yi Onlemeye yonelik
egitimlerde gelir diizeyi farkliliklarina bakilmaksizin tim
kadinlarin ele alinmasi gerektigini diistindiirmektedir.
Arastirmada dismenore yasayan Ogrencilerde PMS’nin
dismenore yagamayan Odgrencilerden daha fazla oldugu
saptanmistir. Literatiirde bu arastirma bulgulariyla
benzerlik gosteren ¢alismalarin (27,32,33) yani sira
dismenore ile PMS arasinda iligki bulunmayan
calismalarda (34,35) goriilmektedir.

Aragtirmamizda anne ve/veya kiz kardeste premenstrual
sikayetin var oldugunu sdyleyen 6grencilerin, anne ve/veya
kiz kardeste premenstrual sikayetin olmadigini ifade eden
Ogrencilere gore daha fazla premenstual sikdyet yasadigi
saptanmistir. Saglik c¢alisanlar1 {izerinde yapilan bir
calismada annede ya da kiz kardesinde premenstrual
sikdyetleri olan kisilerde PMS yiiksek oranda saptanmigstir
(32). Konu {izerinde yapilan bir¢ok aragtirmada da bu
calisma sonucuyla benzerlik gostermektedir (36-38).
Aragtirmamizda sigara ve alkol kullanimimin PMS {izerine
etkisini inceledigimizde; sigara kullanimi, PMS varligimi
etkilememekle birlikte, alkol kullananlarda PMS’nin alkol
kullanmayanlara gore daha fazla oldugu saptanmistir.
Hirokawa (39), Japon adoélesanlar {izerine yaptigi
calismasinda sigara kullananlarda, sigara kullanmayanlara
gore premenstrual donemdeki agri, konsantrasyon, davranis
degisimleri, otonom reaksiyonlar, siv1 retansiyonu, negatif

duygulanim problemlerinin daha fazla oldugunu ve yine
alkol kullananlarda premenstrual donemdeki
konsantrasyon, davranis degisimleri, otonom reaksiyonlar,
s1v1 retansiyonu, negatif duygulanim problemlerinin alkol
kullanmayanlara gdre daha fazla oldugunu saptamistir.
Johnson ve arkadaslari (40), erken yaslarda alkole baglamis
ve uzun siire alkol kullaniminin PMS ve Premenstrual
disforik bozukluk (PMDB) riskini artirabilecegini
saptamiglardir. Cohen ve arkadaglar1 (41), PMDB olan
kadinlarda sigara kullannommin PMDB olmayan
kadinlardan daha fazla oldugunu saptamiglardir. Deuster ve
arkadaglar1 (42) ise 5 yil ve iizeri siiredir sigara
kullananlarda PMS prevelansinin 5 yildan daha az stiredir
sigara kullananlara goére daha yiiksek oldugunu

saptamiglardir.  Arastirma  sonuglart  sigara-alkol
kullanimmin  PMS  {izerindeki olumsuz etkisini
gostermektedir.

Bazi kisilik 6zellikleri PMS ile iliskili sikdyetlere yogun
tepkiler verilmesine sebep olabilmektedir (43). Gaion,
Vieira (43) ¢alismalarinda PMS’li kadinlarin ice doniik
kisilik yapisina sahip oldugunu bulgulamistir. Ancak
premenstrual sikayetler ile kisilik ozellikleri arasinda
iligkinin incelendigi bu ¢alismada, disa/ice doniik kisilik
ozelligine sahip olma ile premenstrual sikayetler arasinda
iliski saptanmamustir. Konu ile ilgili daha fazla ¢alisma
yapilarak bu durumun belirlenmesine ihtiyac vardir.
Sassoon ve arkadaglar (44) ciddi PMS’si olan kadinlarda
kisilik bozukluklarinin daha fazla gorildiigiini, bu
kadinlarda anksiyete bozukluklarinin yaygin oldugunu
belirlemistir. Gaion, Vieira (43) PMS’li kadinlarin ige
doniik kisilik yapisina sahip oldugu, PMS olmayan
kadinlarm daha baskin karakterli ve 1srarci kisilik 6zelligine
sahip oldugunu belirlemistir. Adewuya ve arkadaslar1 (27)
yaptiklar1  ¢alismada norotiklik ile premenstruel
semptomlar arasinda iligski oldugunu bulgulamistir. Telek
ve arkadaslar1 (45) ise yenilik arayan, isbirlik¢i, kendini
yoneten kisilige sahip kadinlarin PMS semptomlarinin daha
fazla oldugunu bulmus ancak kisilikle PMS’lar arasinda
iliski bulamamistir. Oztiirk Can ve arkadaslarmin (46)
yaptigt calismada siirekli 6fkeli olan, dfkesini igte veya
dista yasayan yapiya sahip olan kadinlarda premenstrual
sikayetlerin 6fkesini kontrol edebilen kadinlara gére daha
fazla oldugu saptanmistir. Bancroft ve arkadaslarinin (47)
yaptigt calismada perimenstrual sikayetlerden duygu
durum semptomlar: ile ndrotik kisilik 6zelligi arasinda
iliski oldugunu saptamigtir. Bu arastirmada da duygusal
dengesiz (norotik) olma ve tutarsiz olma kisilik 6zelligi
arttikga premenstrual sikayetlerin de arttig1 saptanmigtir.
Bulgularin daha once yapilan calismalarla benzerlik
gosterdigi sOylenebilir. Hemsirelerin PMS ile ilgili
girisimlerde bulunurken kisilik 6zelliklerini de g6z dniinde
bulundurmasi gerekmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu c¢aligmanin sonucunda ogrencilerin premenstrual
sendrom belirtilerini orta ve yiiksek diizeyde yasadiklari,
alkol kullananlarda, anne ve/veya kiz kardesinde
premenstrual sikayetler goriilen 6grencilerde premenstrual
sikayetlerin daha fazla gortildigii belirlendi. Ayrica kisilik
ozellikleri agisindan “duygusal dengesiz (norotik) olma”
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ve “tutarsiz olma” kisilik 6zelligi olanlarda premenstrual
sikayetlerin de artt1ig1 saptanmistir. “Disa/ige doniik kisilik
Ozelligine sahip olmanin premenstrual sikayetleri
etkilemedigi gozlendi. Bunun yani1 sira PMS ile ilgili
hemsirelik bakimi verirken kisilik 6zelliklerinin de goz
oniinde bulundurulmasi ve konu ile ilgili farkli kiiltiirlerde
daha fazla ¢aligma yapilmasi onerilebilir.
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Postpartum Kanamalarda Kamita Dayalh Uygulamalar

Yasemin HAMLACI!, Hediye BEKMEZCI?, Nebahat OZERDOGAN!

(0Y4

Diinyada anne 6liimlerinin dortte biri postpartum kanamalar nedeniyle meydana gelmektedir. Postpartum kanamanin
onlenmesine yonelik girisimlerin uygulanmasi, erken tanilanmasi ve tedavisinin saglanmasiyla morbidite ve mortalite
oranlart 6nemli 6l¢iide azaltilabilir. Postpartum kanamalarin 6nlenmesi ve tedavisinin saglanmasi postpartum dénemde
verilen bakimin kalitesinin artirilmasi, bunun i¢in de klinikte kanita dayali uygulamalarin kullanilmasi ile miimkiindiir.
Bu donemde; uterotoniklerin uygulanmasi, kontrollii kord traksiyonu yapilmasi, uterus masaji, plasentaya ve uterusa
yonelik girisimler ve saglik protokollerinin kullanilmasi kanamanin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in kullanilan baslica
yontemlerdir. Bu derlemede, Diinya Saglik Orgiitii’niin yayinladig1 kanit diizeylerine gore, postpartum kanamalarin
Onlenmesi ve tedavisine yonelik kullanilan kanita dayali uygulamalar ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum kanama; kanita dayali uygulamalar; ebe; hemsire.

Evidence-Based Practices in Postpartum Hemorrhage

ABSTRACT

One quarter of the maternal deaths in the world occur due to postpartum haemorrhage. The implementation of the
attempts for the prevention of the postpartum haemorrhage with the early diagnosis and the provision of treatment can
decrease significantly the morbidity and mortality rates. The prevention of the postpartum haemorrhage and the provision
of the treatment are possible by the improvement of the care given during the postpartum period and by the use of
evidence —based clinical practice. During this period; implementing uterotonics, making controlled cord traction, uterine
massage, procedures for the placenta and uterine and the use of medical protocols are the primary methods used for
prevention and treatment of haemorrhage. In this review the evidence—based practices intending the prevention and
treatment of the postpartum haemorrhage were discussed according to the level of evidence published by the World
Health Organization.

Keywords: Postpartum haemorrhage; evidence-based practices; midwife; nurse.

GIRIS

Diinyanin yedi harikasindan biri olan Tac Mahal’1n yapilis hikayesi trajik bir olayla baslamistir. Ondérdiincii dogumunu
yapan Imparatorige Miimtaz, dogumunu yaptiktan sonra gelisen kanama nedeniyle 1630°da hayatim kaybetmistir. Esine
olan derin sevgi ve baglilik nedeniyle Sah Cihan 2 yil yas tutmus ve biiyiik anit mezar olan Tac Mahal’i yaptirmistir. Bu
olayin iizerinden yaklasik 400 y1l gecmesine ragmen giiniimiizde hala dogumla ilgili Sliimlerin biiyiik bir kisminda
postpartum kanama (PPK) 6nemli rol oynamaktadir (1).

1990-2015 yillar1 arasinda anne &liim oranlarinda (AOO) %44°liik bir diisiis olmasina ragmen; giiniimiizde hala her giin
yaklasik 830 kadin, gebelik veya doguma bagli dnlenebilir nedenlerden dolay1 hayatini kaybetmektedir. Bu 6liimlerin
%99°u gelismekte olan iilkelerde meydana gelmektedir (2). Diinya Saghk Orgiitiiniin 2014 yilinda yayinladig: sistematik
analiz raporunda; anne Sliimlerinin bilyiik bir kisminin (%27.1) kanama nedeniyle oldugu belirtilmektedir. Obstetrik
kanamalar; antenatal, intrapartum ve postpartum dénemde goriilmekle birlikte, 2/3’iinden fazlasini postpartum kanamalar
olusturmaktadir (3).
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Saglik Bakanligi verilerine gore (2014), iilkemizdeki
AOO’1 100.000 canli dogumda 15,2’dir. PPK, dogrudan
anne 6liim nedenleri arasinda %21°lik oranla ilk sirada yer
almaktadir. PPK nedenleri arasinda uterus atonisi ve
plasenta retansiyonu temel nedenler olarak 6n plana
¢ikmaktadir (4).

Anne 6lim nedenlerinin basinda gelen PPK’nin 6nlenmesi
ve tedavisine yonelik gilincel uygulamalarin, saglik
personeli tarafindan bilinmesi ve etkin olarak kullanilmasi
kanama nedenli anne Oliimlerinin Onlenmesinde cok
onemlidir. Bu derlemede, PPK’nin 6nlenmesi ve tedavisine
yonelik Diinya Saglik Orgiitiiniin en son dnerdigi kanit
temelli glincel uygulamalar incelenmistir. Bu baglamda
Pubmed, Google Scholar arama motorundan ve YOK
Ulusal Tez Merkezinden konu ile ilgili 2005-2015 yillart
arasinda yapilan arastirmalar taranmistir. Bu ¢alismayla,
saglik profesyonellerinin PPK’nin 6nlenmesi ve tedavisine
yonelik giincel kanita dayali uygulamalar konusunda
bilgilendirilmeleri ve wuygulamalarini gelistirmeleri
hedeflenmistir.

Postpartum Kanama

Normal dogumu takiben 500 ml ve sezaryen dogumu
takiben 1000 ml’yi asan kan kaybi1 olarak tanimlanan PPK,
erken ve ge¢ olmak tizere iki grupta incelenmektedir. Erken
PPK ilk 24 saat i¢inde, ge¢ PPK ise dogumu takiben ilk 24
saatten sonra 6-12 hafta i¢inde gergeklesen kanamalardir.
Dogumdaki tahmini kan kayiplar1 genellikle yanlis
belirlenmekte olup, mevcut kanama miktarindan daha az
miktarlar raporlanmaktadir (5). Hematokrit diizeyinde
%10’luk azalma diger bir postpartum kanama tanimi olsa
da, hemoglobin ve hemotokrit diizeylerinin tespiti hastanin
mevcut hematolojik durumunu yansitmayabilmektedir.
Klinik olarak hemodinamik instabiliteye neden olan
hipotansiyon, bas donmesi, solukluk, oligiiri gibi bulgularin
eslik ettigi kanamalarin da PPK olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir. Genellikle total kan hacminin %10 ve tizeri
kaybedildiginde hemodinamik instabilite bulgular1 ortaya
¢ikmaktadir (6).

Postpartum Kanama Nedenleri

PPK’lar birincil ve ikincil olarak iki grupta
incelenebilmektedir. Birincil PPK’lar; uterus atonisi,
plasenta retansiyonu, genital lezyonlar veya travma ve
koagiilasyon bozuklugu nedenlerinden biri veya daha
fazlas1 nedeniyle olmaktadir. Bu nedenler, ingilizcede
akilda tutmak i¢in 4T kural1; tonus, tissue (doku), trauma,
thrombin olarak kodlanmaktadir. Bu nedenler i¢ginde uterus
atonisi PPK’larin %75-90’1indan tek basina sorumludur
(7.8). Tkincil PPK’larin nedenleri ise; uterus infeksiyonu,
plasenta retansiyonu ve plasenta yataginin anormal
involiisyonudur.

Postpartum Kanamanin Onlenmesi

PPK’larin biiylik kismi daha 6nceden bilinen bir riski
olmayan lohusalarda meydana gelmektedir. Diger bir
deyigle risk tarama programlarinin genel anne Oliimii
oranlart iizerine ¢ok az etkisi vardir (9). Bu yiizden, PPK’ya
bagl anne 6liimlerini en aza indirmek i¢in, her lohusay1
kanama potansiyeli olan bir kadin olarak kabul etmek ve
kanamay1 tedavi etmekten c¢ok Onlemeye yoOnelik
girigimleri uygulamak yararli olacaktir.

Kadin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli

sorumluluklar1 olan saglik profesyonellerinin, 6zellikle
postpartum donemde verdikleri saglik hizmetinin niteligi
olduk¢ca Onemlidir. Bu donemde sunulan saglik
uygulamalar1 kanita dayal, etkili ve gereksinimlere uygun
olmali, bunun i¢in kadin bir biitiin olarak ele alinmalidir.
Kanita dayali uygulama yaklagimlar1 son yillarda oldukca
artmistir. Bakim maliyetinde artis, saglik bakimindaki
tutarsizliklar, geleneksel bakim yaklasimlari, hastalarin
hatali uygulama konusundaki kaygilari, hastalarin bilgi
taleplerindeki artis ve saglik profesyonellerinin kendine
olan giivenlerinin azalmasi bu artisin  baglica
sebeplerindendir (10). Yapilan uygulamalarin kanita dayali
olmasi ile bakim kalitesi ve sonug¢larmin iyilestirilebilmesi,
klinik uygulamalarda ve hasta bakim sonuglarinda fark
yaratilmasi ayrica bakimin standardize edilmesi ve hasta
memnuniyetinin artirtlmast miimkiin olacaktir. Saglik
profesyonellerinin kanita dayali uygulamalar1 dogru
degerlendirip uygulayabilmeleri, kanitlarin kalitesinin ne
anlama geldigini bilmelerine baglidur.

Kanitlarin Kalitesi

Kanitlarin kalitesi US Preventive Services Task Force
(Amerika Birlesik Devletleri Koruyucu Hekimlik
Hizmetleri) tarafindan 4 grupta degerlendirilmistir.

Tyi: Popiilasyonu temsil eden yeterli bir 6rneklem iizerinde
iyi bir yontemle yapilan ve ylriitiilen, girisimin saglik
sonuglart {izerine etkisini dogrudan degerlendiren
caligmalardan gelen tutarli bulgulart iceren kanitlardir.
Daha fazla calismanin yapilmasi, girisimin etkisinin
tahmininde degisiklik olusturmaz ya da degisiklik olugsma
ihtimali ¢ok diisiiktiir.

Orta: Girigsimin saglik sonuglarina etkisini belirlemede
yeterli kanitlar bulunmaktadir. Ancak galigmalarin sayisi,
kalitesi, tutarlilig1, rutin uygulamaya genellestirilebilmesi
ve etkinin dogrudan degerlendirilmemis olmasi nedeniyle
kanitlarin giicti stnirlidir. Daha fazla ¢alismanin yapilmast,
girisimin etkisinin giiveni iizerinde onemli bir katki
saglayabilir.

Zayif: Calismalarin sayisinin veya giiciiniin siirli olmast,
yontemlerinde dnemli kusurlar bulunmasi, kanit zincirinde
onemli eksiklikler olmasi ve Onemli saglik sonuglari
konusunda yetersiz bilgi vermeleri nedeniyle, girigimin
saglik sonuclarina etkisini belirlemede yeterli kanitlar
bulunmamaktadir. Daha fazla calismanin yapilmasi
girisimin etkisinin giiveni tizerinde ¢cok 6nemli bir katki
yaratabilir ve girisimin etkisinin tahmininde degisiklik
olusturabilir.

Cok zayif: Girigsimin etkisinin tahmini ¢ok belirsizdir (11).

PPK’NIN ONLENMESINDE KANITA
UYGULAMALAR

World Health Organization (WHO), The International
Confederation of Midwives (ICM) ve The International
Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO)
tarafindan 2012 yilinda aragtirma sonuglari ve uzman
goriisleri dikkate alinarak hazirlanan rehberler, PPK’nin
onlenmesine yonelik en giincel kanita dayali uygulamalari
icermektedir. Bu bilgiler 1g18inda PPK’nin 6nlenmesine
yonelik kanita dayali uygulamalar su sekildedir (12,13).
Uterotoniklerin Kullanilmasi

PPK’y1 oOnlemek igin uterotoniklerin rutin kullanimi

DAYALI
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maternal mortalitiyi %40 kadar azaltabilir. Uterotonik
ajanlar; oksitosin, ergometrin, meterjin, misoprostol
(PGE1) ve diger prostaglandinler PGE2, 15-metil-PGF2
(PGF2)’dir. Ozellikle oksitosin, uterus atonisinin énlenmesi
ve tedavisinde ayrica toniisiin devaminin saglanmasinda ilk
segenek olarak goriilmektedir. Klasik olarak dogumu
takiben, I.M 10 IU oksitosin uygulanmasi &nerilmektedir.
Ergot tiirevleri ve prostaglandinler (E1, F2a ve E2) ise
secenek olarak ikinci ve {iglincii sirada gelmektedir (6,14).
Diinya Saglik Orgiitii’niin PPK’larin énlenmesine iliskin
uterotonik ila¢ kullanimina yonelik 6nerileri Tablo 1’de
verilmistir (13).

The American College of Obstetrician and Gynecologists
(ACOG)’un yayinlamis oldugu, PPK’nin yonetimi ve
onlenmesinde 4 wulusal kilavuzun karsilastirildig:
caligmada; ACOG, Royal Australian and New Zealand
College of Obstetricians and Gynaecologists (RANZOG),
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
(RCOG) ve The Society of Obstetricians and
Gynaecologists of Canada (SOGC) kilavuzlarn
incelenmistir. Bu kilavuzlarin hepsinde vajinal dogumlarda
oksitosin kullanilmasi PPK’nin 6nlenmesi konusunda
oncelikli olarak onerilmektedir (15).

2007 yilinda yaymlanmis olan bir Cochrane analiz
calismasina gére dogumun 3. evresinde rutin ergometrin-

oksitosin ile sadece oksitosin kullanimi karsilagtirildiginda,
500-1000 ml aras1 kan kaybi olanlarda kombine kullanimin
daha avantajli oldugu ve yan etkilerinin daha az oldugu
belirtilmistir (16). Prostaglandin EI analogu olan
Misoprostol, uterus kontraksiyonlarini indiikleyebilme
yetenegi, diisiik maliyetli, oda sicakli§inda saklanabilir ve
uygulamasinin kolay olmasi nedeniyle bir alternatif olarak
goriilmistiir. 2012 yilinda yayinlanan bir uzman goriisii
calismasina gore, PPK’nin 6nlenmesi i¢cin 600 pg oral ve
PPK tedavisi i¢in 800 pg dilalti misoprostol kullanimini
destekleyen kanitlar ortaya konulmustur (17). 2012°de
yapilan Cochrane c¢aligmasinda ise PPK’nin énlenmesi ve
tedavisinde misoprostol kullanimi icin yeterli diizeyde
randomize ya da yart randomize ¢alisma olmadigi
belirtilmistir. Yararlarinin ve risklerinin belirlenmesi i¢in
iyi tasarlanmig randomize ¢aligmalara ihtiyac oldugu ifade
edilmistir (18).

Kontrollii Kord Traksiyonu

Glintimiizde kabul edilen ortak goriis, umblikal korda
traksiyonun uterin kontraksiyon sirasinda yapilmasi ve bu
arada uterin inversiyonu dnlemek i¢in de traksiyonla es
zamanli olarak Brandt Andrews manevrasi ile uterusa
abdominal olarak ters yonde kuvvet uygulayarak uterusun
kontrol edilmesidir (6). Kontrollii yapilmayan kord
traksiyonlarinin PPK nedeni olabilecegi diistiniilmektedir.

Tablo 1. Dogumda uterotoniklerinin kullaniimasinin kanit diizeyi

ONERI KANIT DUZEYI

¢ PPK’'nm 6nlenmesi igin dogumun tigiincii evresinde Orta kalitede
uterotoniklerin kullanmi tiim dogumlar igin tavsiye edilir. kanitlara dayaly

giiglii 6neri

e PPK'nm onlenmesi icin uterotonik ilag olarak Oksitosin (10 IU, | Ortakalitede
IV/IM) kullanmmi &nerilir. kanitlara dayals

giiclii 6neri

e Oksitosin kullanilamadig1 durumlarda, diger enjektabl Orta kalitede
uterotonik ilaglar (eger uvgunsa ergometrin‘'metilergometrin va kfm{la"ra dfi.‘all
da oksitosin ve ergometrin’in uygun kombinasyonu) ya da oral guglii 6neri
misoprostol (600 ug) tavsive edilir.

® Yetkili dogum gérevlilerinin olmadig: ve oksitosin Orta kalitede
kullanilamadig1 durumlarda, PPK nn énlenmesi igin diger k?m-t'la"ra d?.Vall
toplum saglig1 calisanlari tarafindan misoprostol (600 ug PO) gugli oneri
uygulamasi'vonetimi tavsive edilir.

o Sezaryende PPK'nm 6nlenmesi igin Oksitosin (IV ya da IM) Orta kalitede
uterotonik ilag olarak onerilir. kanitlara dayali

giiclii éneri

e PPK'nm tedavisi igin uterotonik ilag olarak intravenéz Orta kalitede
oksitosinin tek kullaniimas: 6nerilir. kanitlara dayals

giiglii 6neri

e Intravenoz oksitosine ulagilamaz va dakanama oksitosine cevap Diisiik kalitede
vermezse, intravendz ergometrin kullanmmi, oksitosin- kfmﬁl:{;a dfiYah
ergometrin uygun dozu ya da prostaglandin (dilalt1 misoprostol gugli oneri
800 ug igeren) onerilir.

o PPK'likadmlarda baslangigta intravenéz sivi tedavisi igin Dusiik kalitede
kolloidlerin kullanm olarak Izotonik kristaloid kullanmmm kanitlara dayals
tercih edilmesi &nerilir. gcli 6neri

e Oksitosin ve diger uterotonikler kanamay1 durdurmada Orta kalitede
basarisizsa ya da kanamanm kismen travmaya bagli oldugu kamtléra dlayah
diigtiniiliyorsa, PPK 'nm tedavisinde traneksamik asit kullanm: zayif Gneri
Snerilir.

World Health Organization (WHO). WHO recommendations forthe prevention and treatment of postpartum

haemorthage. Geneva (Switzerland): World Health Organization (WHO); 2012.
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Diinya Saglik Orgiitii’niin PPK’larin énlenmesine iliskin
kontrollii kord traksiyonu konusundaki dnerileri Tablo 2°de
verilmistir (13).

Glilmezoglu ve arkadaslarinin 2012 yilinda yayinlamis
olduklar1 randomize kontrollii ¢alismada ise KKT’ nun
PPK’nin  6nlenmesinde ¢ok az etkisinin oldugu
belirlenmistir. Ozellikle hastane diginda gergeklesen
dogumlarda kanamay1 6nlemek i¢in oksitosin kullaniminin
onemli oldugunun tizerinde durulmustur (19). Deneux-
Tharaux ve arkadaglarinin (2013) yapmis olduklar
calismada da KKT nun PPK’nin azaltilmasinda ve diger
postpartum kan kaybi degerlerinde 6nemli bir etkisinin
olmadigi, ayrica PPK’nin 6nlenmesi igin rutin olarak KKT
yapmanin Onerilmesi ic¢in kanitlarmn yetersiz oldugu
belirtilmistir (20). Son yayinlanan Cochrane analizinde,
KKT’nun tecriibeli saglik ¢alisanlarinin oldugu durumlarda
yapilmasina yonelik kanitlarin oldugu ve bu durumda
uygulanmas1 gerektigi belirtilmektedir. Ayn1 ¢aligmada
uterotoniklerin yoklugunda, KKT uygulama konusunda
arastirma bosluklarinin oldugu belirtilmistir (21).

Uterus Masaji

ICM ve FIGO Kasim 2003’te yaymladiklari ortak
protokolde dogumun ii¢iincii evresinin aktif yonetiminin
yapitaglarin1 belirlemislerdir. Bunlar uterotonik ajanin
kullanilmasi, KKT ve plasenta dogduktan sonra yapilan
uterus masajidir. Uterus masaji uygulama asamalari

asagidaki sekilde onerilmistir;

. Uterusun mutlak kasilmasi saglanana kadar
fundusa masaj yapilmalidir.
. Uterus kasildiktan sonra her 15 dakikada bir tekrar

degerlendirilmeli ve gerekiyorsa uterus masajina ilk 2 saat
boyunca devam edilmelidir.

. Uterus  masajt  birakildiginda  uterusun
yumusamadigindan ve kivamini korudugundan emin
olunmalidir.

. Yukaridaki tim islemler hakkinda hastaya ve
ailesine bilgi verip, aynt zamanda giiven duymalari
saglanmalidir (22,23).

Diinya Saglik Orgiitii’niin PPK’larin énlenmesine iliskin
uterus masajina yonelik onerileri Tablo 3’te verilmistir (13).
Parreira ve arkadaslarmin 2013 yilinda yaptiklari
calismada, PPK’nin 6nlenmesinde dogumun 3. evresinin
aktif yonetiminin 6nemli oldugu ve bu yonetimin oksitosin
uygulamasi, umblikal  kordun  klemplenmesinin
ertelenmesi, KKT ve uterus masajimi igerdigi belirtilmistir
(24). 2013 yilinda yapilan Cochrane analizine gore;
incelenen caligmalarin sinirliliklart nedeniyle, siirekli
uterus masajinin etkilerini belirlemek i¢in daha fazla sayida
orneklemli caligmalara ihtiya¢ oldugu belirtilmistir.
Calismalarin hepsi oksitosin uygulamastyla karsilastiriimig
ve uzman goriisli; oksitosinin ulagilamadig yerlerde uterus
masajinin denenebilecegi yoniinde olmustur (25).

Tablo 2. Kontrolll kord traksiyonu kanit dlizeyi

ONERI KANITDUZEYI
e Tecriibeli saglik personelinin oldugu durumlarda, bakmm veren | Yiksek kalitede
kisi ve logusa igin dogumun 3. evresinin kisalmasi1 énemliyse kamtl;.a.ra dlayah
veya bu stirede olabilecek kan kaybmm miktarmda azalma zay:f oneri
istenivorsa, Kontrolli Kord Traksivonu (KKT) vajinal
dogumlarigin &nerilir.
e Tecriibeli dogum gérevlilerinin olmadig: durumlarda KKT Orta kalitede
Onerilmez. kanstlara dayal
giiclii 6neri
e Sezaryenlerde plasentanm ¢ikarimasi igin KKT metodu Orta kalitede
Onerilir. kanitlara dayali
giiglii 6neri
e DPlasenta spontan olarak ayrilmazsa, kontrollii kord traksivonu Cok disiik kalitede
ile IV/IM oksitosin (10 IU) nin kombine kullanm; tavsiye kanitara dayal
edilir. zayif Sneri

World Health Organization (WHO). WHO recommendations for the prevention and treatment of postpartum
haemorrhage. Geneva (Switzerland): World Health Organization (WHO); 2012.

Tablo 3. Uterus masajinin kanit dizeyi

ONERI KANITDUZEYI
o  Siirekli uterus masaj1, profilaktik oksitosin almis kadmlarda Diiik kalitede
PPK'nim énlenmesi igin bir miidahale olarak tavsive edilmez. kanitlara dayals
zayif éneri
e Uterus atonisinin erken tanilanmasi igin postpartum uterin Cok dusik kalitede
tonusiin degerlendirilmesi tiim kadmlar igin tavsive edilir k_@@?*‘ d_a}'"'ill
(dogumdan sonraki Ilk 2 saat 15 dakikada bir). glgli oneri
e PPK'nim tedavisi i¢in uterus masaji onerilir. Cok disiik kalitede
kanstlara davals
gii¢lii 6neri

World Health Organization (WHO). WHO recommendations for the prevention and treatment of postpartum
haemornthage. Geneva (Switzerland): World Health Organization (WHO); 2012.
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Plasentaya Yonelik Girisimler

Ozellikle plasenta retansiyonundan  kaynaklanan
PPK’larda, ilag tedavisi ve plasentanin elle ¢ikarilmasi
bir¢ok arastirma sonucunda 6nerilmistir. Bununla birlikte,
kanamanin bulunmamasi halinde plasentanin elle
cikarilmasi isleminin ne zaman yapilmasi gerektigi
hakkinda Avrupa diizeyinde herhangi bir uzlagma
saglanamamistir. Dogumdan 20 dakika sonra girisimi
uygulayanlar oldugu gibi, dogum sonrasi 1 saatten daha
uzun siire bekleyenler de bulunmaktadir. Literatiirde yeterli
kanitlarin bulunmamasi nedeniyle daha fazla arastirma
yapilmasinin gerektigi belirtilmektedir (26). Diinya Saglik
Orgiitii’niin PPK’larin &nlenmesine iliskin plasentaya
yonelik girisim onerileri Tablo 4’te verilmistir (13).
Saghk Protokollerinin Kullanimi

Dogum sonu bakim veren her merkezde dogum sonu
kanamay1 yonetmede belirli protokollere ihtiyag
duyulmaktadir. Ayadi ve arkadaslarinin 2013 yilinda
yaymladiklari uzman goriisii yayminda; PPK yonetiminde,
obstetrik aciller i¢in hazirlanmig standardize edilmis saglik
protokolleri ve checklist yaklasimimin birlikte kullanimyla,
PPK’nin kanita dayali ydnetiminin uygun ve zamaninda
yapilmasinin saglanabildigi belirtilmektedir (27). Diinya
Saglik Orgiitii’niin PPK’larin énlenmesine iliskin saglik
protokollerinin kullanimi ile ilgili dnerileri Tablo 5°te
verilmistir (13).

Uterusa Yonelik Girisimler

uygulanmasi, uterin arter embolizasyonu, bimanuel uterin
kompresyonu, eksternal aortik kompresyon, non-pndmatik
anti sok giysi kullanim1 ve uterin packing uterusa yonelik

yapilan  girisimlerdendir. Bu  girisimler genelde
uterotoniklerin olmadig1 zamanlarda ya da uterotoniklere
ragmen  kanamanin  devam  etti§i  durumlarda

kullanilmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii’niin PPK’larin
onlenmesine iliskin uterusa yonelik girisim onerileri Tablo
6’da verilmistir (13).

Tindell ve arkadaslarmin 2013 yilinda yayinladiklar
sistematik derlemede; uterin balon tamponun etkili bir
tedavi yontemi oldugu belirtilmistir. Ancak daha fazla
calisma yapilarak, basarili olmasinin 6niindeki engellerin
belirlenmesi gerektigi belirtilmektedir (28). 2014 yilinda
yaymlanmig bir Cochrane kilavuzuna gore uterus
kompresyonunun etkinligine yonelik daha fazla ¢alismaya
ihtiyac oldugu belirlenmistir (29).

SONUC
Literatiir incelendiginde PPK’nin 6nlenmesi ve tedavisinde
DSO’niin  énerdigi  uterotoniklerin  kullanilmasina,

kontrollii kord traksiyonuna, uterus masajina, plasentaya
yonelik girigimlere, saglik protokollerinin kullanimina ve
uterusa yonelik girisimlere iliskin kanita dayali
uygulamalar bulunmaktadir. Maternal mortalite nedeni
olarak ilk sirada yer alan dogum sonu kanamanin risk
faktorleri, dnlenmesi ve tedavisine yonelik kanita dayali

PPK’nin  o6nlenmesi i¢in uterusa balon tampon girisimler saglik profesyonelleri tarafindan bilinmeli,
Tablo 4. Plasentaya ydnelik girisimlerin kanit duzeyi
ONERI KANIT DUZEYT
e DPlasentaretansivonunun yénetiminde ergometrin kullanmi; Cok dusiik kalitede
plasentanm ¢ikmasmm gecikebildigi tetanik uterus kamtléra d'ayall
kontraksivonlara neden olabildiginden tavsive edilmez. zay:f Gneri
e Plasentaretansivonunun yénetiminde prostaglandin E2a Cok dusuk kalitede
(dinoproston veva sulpreston) kullanmmi tavsive edilmez. kanitlara d.alv"all
zayif dneri
e Manuel plasentanm ¢ikarilmas1 durumunda, tek doz antibiyotik Cok digiik kalitede
kullanmmi (ampisilin va da birinci jenerasyon sefalosporin) kanitlara d.ayah
snenilir. zayif dneri

World Health Organization (WHO). WHO recommendations forthe prevention and treatment of postpartum
haemorrhage. Geneva (Switzerland): World Health Organization (WHO); 2012.

Tablo 5. Saglik Protokollerinin Kullaniminin Kanit Dizeyi

ONERI KANIT
DUZEYI
e PPK’'nmtedavisi ve 6nlenmesinde saglik kurumu tarafmdan Orta kalitede
diizenlenen resmi bir protokoliin kullanilmasi &nerilir. kanitlara dayals
zayif éneri
e Kadmlarm daha ivi bakmm alabilmeleri icin resmi protokollerin | Cok disiik
kullanmmi saglik kurulusu igin tavsive edilir. kalitede kanitlara
dayali zay:f neri
e Hizmet 6ncesi ve hizmet igi egitim programlar: igin PPK Cok disitk
tedavisinde simiilasyonlarm kullanmmi tavsive edilir. kalitede kanitlara
dayali zayif 6neri
e PPK kanamanm 6nlenmesinde dogum sonrasi uterotoniklerin Cok diitk
kullanmmm izlenmesi, programm degerlendirmesinde sonug | kalitede kam.t'.larg
gostergesi oldugundan tavsive edilir. dayali zay:f éneri

World Health Organization (WHO). WHO recommendations forthe prevention and treatment of postpartum
haemorthage. Geneva (Switzerland): World Health Organization (WHO); 2012.
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Tablo 6. Uterusa yonelik girigsimlerin kanit diizeyleri

ONERI KANITDUZEYI
e Uterotoniklerin kullaniimas: ile kadmn tedaviye cevap vermezse | Cok disikkalitede
va da uterotoniklere ulagilamazsa, uterin atoni kaynakli PPK'nm | kanitlara dayals

tedavisinde intrauterin balon tampon kullanm: tavsiye edilir. zayif oneri
e Diger 6nlemler basarisiz olmugs ve gerekli kaynaklara Cok dusikkalitede
ulagilabilivor ise, uterin atoni kaynakli PKK 'nmn tedavisi igin kamtlara d.ayah
uterin arter embolizasvonunun kullanmi tavsive edilir. zayif oneri
e Kanama uterotiklerin kullanmi ve diger mevcut koruyucu Cok dusik kalitede
girisimlere (6r. uterin masaj, balon tampon) ragmen durmazsa, k_a}nx_t.lg.ra dgyah
cerrahi girisimin kullanmi tavsive edilir. gigli oneri
e Vajinal dogum sonrasi uterin atoni kaynakli PPK'nm tedavisi Cok ditsiik kalitede
igin uvgun bakm mevcut olana kadar gegici énlem olarak kamtle}ra d.a.Wll
bimanuel uterus kompresyonu kullanmi tavsiye edilir. zay:f oneri
e Dogum sonu uterin atoni kaynakli PPK nm tedavisi igin, uygun | Cok dusikkalitede
bakmm mevcut olana kadar gegici dnlem olarak ekstemnal aortik kamtlzira d'a_vah
kompresyon kullanmi tavsiye edilir. zayif Gneri
¢ Uygun bakim mevcut olana kadar gegici énlem olarak non- Dusiik kalitede
pndmatik anti-gok givsiler kullanilmasi tavsive edilir. kanitlara dayals
zayif 6neri
e Dogum sonu uterin atoni kaynakli PPK nm tedavisi iin “uterin | Cok dusiikkalitede
packing™ kullanmmi tavsive edilir. kanitlara dayals
zayif 6neri

World Health Organization (WHO). WHO recommendations for the prevention and treatment of postpartum
haemonthage. Geneva (Switzerland): World Health Organization (WHO); 2012.

gerektiginde uygulanabilmelidir. Girigimlerin kanita dayali
ve giincel olmasi verilen hizmetin kalitesini, uygulamalarin
basar1 sansini artirarak kadin saghigmi yiikseltecektir.
Tiirkiye’de Anne Dostu Hastane Projesi kapsaminda
dogumda kanit temelli uygulamalarin yayginlagmasi
ongoriilmektedir. Saglik protokollerinin olusturulmasina
yonelik onerilerin kanit diizeyi zayif olmakla birlikte,
PPK’nin 6nlenmesi ve tedavisine yonelik kurumlara 6zgii
yazili protokollerinin bulunmasinin ve bu protokollerdeki
uygulamalarin kanita dayali olmasmin da kanama nedenli
6liimlerin azaltilmasina katki saglayacag disiiniilmektedir.
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Yogun Bakim Hastalarinda Agiz Bakimi Yonetimi:
Kamta Dayah Uygulamalar Cercevesinde Literatiir Incelemesi

Yurdanur DIKMEN!

(0Y4

Yogun bakim hastalarinda tedavi i¢in kullanilan ilaglar, endotrakeal tiip nedeniyle agzin siirekli olarak agik kalmast,
agiz yoluyla sivi ve besin alinamamasi, endotrakeal tiipiin varlig ve tespit i¢in kullanilan flasterler, agiz ile ¢evresindeki
doku biitiinliigiiniin bozulmasina neden olur. Bu durum da periodontal hastaliklar, agiz kokusu, agiz kurulugu, dudak
catlaklar1 ve stomatitis gibi bir¢ok agiz sorunlarinin gelismesine neden olur. Bu nedenle yogun bakim iinitelerinde
hastalarin agiz mukozasinda meydana gelen degisiklikler ve agiz bakimi yetersizligi nedeniyle gelisebilecek agiz
sorunlari ve ventilatorle iligkili pndmoniyi (VIP) dnlemede yeterli ag1z bakiminin saglanmasi ve siirdiiriilmesi son derece
onemlidir. Bu derlemede, yogun bakim hastalarinda agiz bakimimin énemi, agiz mukoza saglhiginin korunmasi ile
strdiiriilmesinde dikkat edilmesi gereken noktalar veagiz bakimi uygulamalarinda kanit temelli yaklagimlar gézden
gegirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Agiz bakimi; yogun bakim; literatiir incelemesi; kanita dayali uygulamalar; hemsirelik.

Oral Care Management in Intensive care Patient:

Literature Review within The Framework Evidence Based Practices
ABSTRACT
The drugs used for the treatment of intensive ill patients, permanently opened mouth due to the endotracheal tube, not
to take fluid and food from oral way, plaster used to presence of the endotracheal tube and detection lead to development
of many oral health problems such as deterioration of the integrity of the tissue around the mouth and so that periodontal
diseases, halitosis, dry mouth, lip cracks and stomatitis. Therefore, to provide adequate oral care and maintain it in the
prevention of changes in the oral mucosa of patients in intensive care units, mouth problems which may develop due to
lack of oral care and ventilator-associated pneumonia are extremely important (VAP). In this compilation, it was reviewed
that the importance of oral care in intensive care patients, the points to be considered in protection and maintaining the
oral mucosal health and evidence-based approaches in oral care practices.
Keywords: Oral care; critical care; literature review; evidence-based practices, nursing.

GIRIS

Yogun bakim iinitelerinde uygulanan bazi tedaviler, hastanin sivi alimmin olmamasi, tedavi ve bakim i¢in kullanilan
materyaller oral mukoz membranda degisikliklere neden olmaktadir. Bu nedenle yogun bakimlarda tedavi goren
bireylerde, agiz mukoza biitiinliigliniin stirdiiriilmesi olduk¢a dnemlidir (1-3). Ayrica, yogun bakim iinitelerinde 6zellikle
mekanik ventilatore bagli hastalarda endotrakeal tiip nedeniyle solunum yollarina bakterilerin girisi kolaylagsmakta,
Okslirme refleksinin ve mukosiliar aktivitenin bozulmasina ve sekresyon artisina neden olmaktadir. Bu durumda agiz
mukozasinda normal floray1 olusturan gram pozitif bakterilerin yerini, gram negatif bakteriler alarak, agiz florasinda
degisikliklere ve dislerde plak olusumuna neden olmaktadir. Agiz florasindaki degisiklik mekanik ventilatdre bagh
hastalarda ventilatorle iliskili pnomoni (VIP) gelisme riskini de artirmaktadir (4). VIP gelisiminin 6nlenmesine yonelik
¢6—ziim Onerilerinden biri, 6zellikle ventilator destegi alan hastalara iyi bir agiz bakimimin uygulanmasidir (5). Bu
nedenle agiz mukozasinin sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesinde; oral degerlendirme, uygun arag-gere¢ ve soliisyon
secimi, uygun siklikta ve uygun yontemle standart bir agiz bakimi yapilmasi 6nemlidir. Yogun bakim hastalarinda, agiz
sagligmin siirdiiriilmesi i¢in agiz bakim yonetimi etkili hasta bakim standardini yiikselten bir uygulamadir.

Bu dogrultuda, bu makalede yogun bakim hastalarinda agiz bakiminin 6nemi, agiz mukoza sagliginin korunmasi ve
strdiiriilmesinde dikkat edilmesi gereken noktalar ile agiz bakimi uygulamalarinda kanit temelli yaklasimlarin gdzden
gegirilmesi amaglanmaktadir.
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YETERSIZ  AGIZ BAKIMINA  BAGLI
OLUSABILECEK SORUNLAR

Hemgirelerin 6zellikle agiz yoluyla beslenemeyen, sivi
kisitlamasi1 olan, nazogastrik sonda uygulanan, agizdan
solunum yapan, oksijen tedavisi alan, agiz ve gene
ameliyati geciren, radyasyon tedavisi, kemoterapi
uygulanan, terminal donemde, komada ve mekanik
ventilatore bagli hastalarda ag1z mukozasinin biitiinligiinii
siirdiirmeye yonelik yeterli ag1z bakimini saglamasi gerekir.
Yogun bakim hastalarinda agiz sorunlarina neden
olabilecek risk faktorleri asagidaki gibi siralanabilir (1-4,6):

- Tedavi i¢in kullanilan bazi ilaglarin yan etkisi

Yetersiz agiz bakimi

- Sistemik dehidratasyon

- Mekanik ventilasyon uygulamasi

- Siirekli yiiksek konsantrasyonda verilen oksijen tedavisi
- Stomatit ve gingivitise neden olabilen anemi varligi

- Stres ve tasipne sonucu agiz i¢ci mukozada kuruluk

- Sempatik uyarilmada artig nedeniyle tiikiiriik salgisinda
azalma

- Endotrakeal tiip nedeniyle agzin siirekli olarak acik
kalmasi

- Endotreakeal tiipiin mukozadabasiya neden olmasi

- Endotrakeal tipiin varligi ve tespit i¢in kullanilan
flasterler

- Ag1z yoluyla s1vi aliminin olmamasi veya yetersiz olmasi

Yogun bakimlarda olusabilecek bu risk faktdrlerine bagl
olarak hastalarda bir¢ok sorun gelisebilir.

Xerostomia (Agiz Kurulugu): Tedavi icin kullanilan
ilaclarin yan etkisi (antidepresanlar, antihistaminikler,
narkotikler, antikolinerjikler, antihipertansifler, diiiretikler,
antikonviizyonlar), endotrakeal tiip nedeniyle agzin siirekli
olarak acik kalmasi, agiz yoluyla sivi veya besin
alinmamasi, disfajive siirekli oksijen tedavisi (6zellikle
yliksek konsantrasyonda) yogun bakim hastalarinda agiz
kuruluguna neden olan faktorlerdir (1,2,7).

Halitozis (Agiz Kokusu): Yogun bakimda 06zellikle
mekanik ventilatore bagli hastalarda yetersiz agiz hijyeni
ve ag1z kurulugu, ag1z kokusuna neden olabilir (1,6).
Stomatitis: Yogun bakimlarda mekanik ventilatdre bagl
hastalarda, endotrakeal tiipiin varligr ve tespit igin
kullanilan flasterler, ag1z ve ¢evresinde doku biitiinliigiiniin
bozulmasina neden olabilir (8).

Periodontal Hastaliklar:Ozellikle mekanik ventilatore bagli
olan ve endotrakeal tiipli bulunan hastalarda agiz kurulugu
sonucu tiikiirik miktarinin azalmasit ve pH degerinin
diiserek aside kaymasi; agiz ici enfeksiyonlara ve
periodontal hastaliklara neden olabilmektedir(6).
Ventilator Iliskili Pndémoni (VIP): VIP, entii—basyon
sirasinda pnOmonisi olmayan, mekanik ventilasyon
uygulanan hasta—da entiibasyondan 48 saat ve sonrasinda
gelisen, mortalite oran1 en yiiksek nozokomiyal
enfeksiyondur (9). Yapilan ¢aligmalara gére VIP, yogun
bakimlarda nozokomiyal enfeksiyonlardan 6liim nedenleri
arasinda birinci siray1 almakta, mortalite oranlar1 %33-50
arasinda degismektedir. Son yillarda yogun bakim
hastalarinda yapilan ¢alisma sonuglarina gore, VIP gelisimi
morbiditeyi, bakim maliyetini ve hastanede yatis siiresini

artiran 6nemli bir sorun olarak glindeme gelmektedir
(5,10).

YOGUN BAKIMDA AGIZ BAKIMI YONETIMI
Yogun bakim {tinitelerine yatistan kisa bir siire sonra oral
floranin degistigi ve bakterilerin iiremeye basladig:
belirtilmektedir (1). Bunedenle giinliik olarak oral kavitenin
(dis, dis etleri, dil, mukoz membran ve dudaklar)
degerlendirilmesi gereklidir. Ag1z bakim1 yonetiminde; oral
degerlendirme, uygun arag gereg ve soliisyon sec¢imi, uygun
siklikta ve uygun yontemle standart bir agiz bakimi
uygulanmas1 énemlidir (6).

Oral Degerlendirme

Etkili bir agiz bakimi iyi bir tanilama ile gergeklesir. Agiz
icinin  degerlendirilmesi, tedavinin etkinligi ve
komplikasyonlarin siddeti agisindan da saglik ekibine
onemli bilgiler saglar. Agiz mukozasmin giinlik
gozlenmesi, enfeksiyonlarin erken donemde fark edilmesi
ve bakimin sikligina karar verilmesi agisindan oldukca
onemlidir. Oral degerlendirme, hemsirenin
sorumlulugundadir ve degerlendirme sikligi hastanin
ihtiyacina gore degisebilir. Kapsamli bir tanilama yaparken
agzm normal 6zellikleri goz dniinde bulundurulmalidir (4).

Degerlendirme Araclar:

Yogun bakim iinitelerinde kullanilmak iizere standardize
edilmis Olgeklerin olmamasi oral degerlendirmeyi
zorlagtirmaktadir (11). Agiz degerlendirmesi i¢in kesin bir
altin standart olmamakla birlikte, baz1 araclar
gelistirilmistir (12). Ag1z degerlendirmesi igin gelistirilen
araclardan kliniklerde yaygm olarak Eilers (1988)
tarafindan gelistirilen “Filers Oral Degerlendirme Rehberi”
kullanilmaktadir. Bu rehber sekiz boliimden olusmaktadir.
Bu boliimler; ses, yutma, dudaklar, mukozmembranlar, dil,
dis eti, disler ve tiikiiriiktiir. Bunun yaninda, yogun
bakimlarda entiibe hastalarin agiz degerlendirilmesinde
kullanilmak tizere gelistirilmis 6zel bir degerlendirme araci
bulunmamaktadir. Bu nedenle yogun bakim hastalarinda
da Eilers tarafindan gelistirilen agiz degerlendirme
rehberinin kullanilmasi o6nerilmektedir. Ancak entiibe
hastalarda ses ve yutma degerlendirilemedigi i¢in bu
ozellikler hari¢ tutularak degerlendirme yapilmaktadir
(2,4,6,12,13). Bu 06l¢iim aracinin yaninda literatiirde agiz
degerlendirme aract olarak “Beck Agiz Boslugu
Degerlendirme Rehberi” ve “Jenkins Agiz Degerlendirme
Aracr’nin da kullanilabilecegi belirtilmektedir (14,15).
Yogun bakim kliniklerinde hemsirelerin, ag1z mukozasinin
kapsaml1 degerlendirilmesinde tanilama aract olarak bu
rehberlerden yararlanmasi dnerilmektedir (14).

Agiz Bakiminda Uygun Arag¢ Gere¢ Secimi

Ag1z bakiminin uygun malzemeler ile yapilmasi dental
plag1 azaltmaktadir. Bu nedenle, hastalarin agiz bakim
gereksinimleri karsilanmadan Once agiz bakiminda
kullanilacak agiz bakim {iriinlerinin degerlendirilmesi ve
hasta icin en uygun aracin se¢ilmesi gerekir (6,16).
Literatiire gore, uygun ve etkili bir agiz bakim {iriiniiniin
ozellikleri s0yle siralanabilir (17).

- Yumusak ve nontravmatik olmalidir.
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- Endotrakeal tiip etrafinda kolayca hareket edebilmelidir.
- Sekresyonlar1 almak i¢in emici olmalidir.

- Lezyonlari iyilestirmek icin E vitamin katkili ve su bazli
ag1z bakim nemlendiricisi olmalidir.

- Orofarengeal sekresyonlar1 aspire etmek i¢in derin emici
bir katateri olmalidir.

- Enfeksiyon kontrol ve bakima 6zgii ag1z saksin baglantisi
olmalidir.

Ag1z bakiminda kullanilabilecek baslica tirtinler; dis firgast,
abeslang (dil basacagi), saksinli dis firgasi, siingerli cubuk
(swap), saksinli siingerli cubuktur (4). Yapilan ¢alismalarda
yumusak dis firgasi ile yapilan agiz bakiminin, siingerler
ile yapilan agiz bakimina oranla agiz igerisinde olusan
mikroorganizmalari o6nemli derecede azalttig
bildirilmektedir (11,18). Yogun bakim kliniklerinde,
hastalarin agiz bakiminda yaygin olarak siingerli cubuklar

Tablo 1. Agiz bakiminda kullanilan solisyonlarin karsilastiriimasi

Soliisvonlar | Etkileri ve Arastirma Sonuclan Kontrendikasyonlan
o Giivenli, etkili ve ekonomiktir. Agiz mukozasma K .
ontrendikasyonlarma
zanr vemez (22). vonelik ¢alisma sonucu
Serum e Serum fizyolojik ile agiz bakimma iligkin vapilan bulunmamaktadsr. bu
Fizyolojik calismalar smurli olmakla birlikte; vapilan bir e :
plmpage ] 5 nedenleileri galiymalara
caliymada serum fizyolojik, hidrojen peroksite gére itiyac vards
ag1z bakmmda daha etkili bulunmugtur (23). - )
Graniilasyon dokusu
iizerine uygulamaktan
o Antibakterivel etkilidir. Etkili temizlemeyi ve agiz kagmmak gerekir.
igindeki plaklar1 gikarmaya yvardm eder (22). Nommal floray: bozmasi
o Hidrojen peroksitin, oral mukoza biitiinliigii olan nedeniyle mantar
hastalarda kullanilmasi 6nerilmemektedir (21). enfeksivonlarmm
Hidrojen ® Hidrojen peroksitli solisyonlar. mekanik gelisimine neden olur.
Peroksit ventilatére bagls hastalarda mukozal kurumayva, Oral mukozada kuruluk
irritasyona ve yiizeyel yaniklara neden olabilecegi ve vanmaya neden olur.
igin énerilmemektedir (6, 20). Tadihos degildir.
e Kullanmi igin kanit diizeyi viiksek ileri Agizda yanma, agri1,
caligmalara gereksinim vardir. bulanti ve viizeyel
vaniklara neden olur
(24).
¢ Debridmanisaglar (22).
¢ Sodyum bikarbonat agiz igerisinde mukus
birikiminin azalmasmi, oral PH’ v arttirarak
asidiiirik bakteri iiremesini &nler ve kolonizasyonu
. ?!?ala;];:af:i caliymada, VIP’i oniemeye vonelik ;?i::;g;g?r::::?kmi
sodyum bikarbonat ve %0.2 klorheksidin .
kargilagtriimig ve birbirlerine tistiinlikleri Ta dlilO de-' idir
Sodyum olmadig: bildirilmistir (26). § degtidur.
Bikarbonat e Yapilan calismalarda VIP"yi 6nlemeyve vonelik Orallkx;l ukoza;ia labilir
olarak klorheksidinsolisyonu ile dis frgalama yan :ara PECSR O
A Palyatif bakm
uygulamasmm birbirlerine ustinlikleri
kanstlanamamustzr (27-29). RS S
- = dir (22).
¢ Klinik uygulamalarda sik kullanilan sodyum e
bikarbonat ile ilgili ¢ocuk yogun bakm
tinitelerinde yapilmis galigmalar yetersiz olup,
kanit diizeyi yiiksek randomize kontrolli
caliymalara ihtivag vardmr.

®  Genis spektrumlu ve antimikrobiyal etkilidir (22). Uzun siireli kullanimda

o Etkili bir antiplak 6zelligi vardwr ve oral mukozitin dislerde renk degisikligi
olusmasmi &nler (22). yapabilir.

... | ® Mekanik ventilatore bagli bireylerin agiz Oral mukozanm
Klorhelsidin | © 1\ mnda Klorheksidinin %0.2 ve %0.12°lk soyulmasma neden
formu kullaniimaktadwr (6, 20). olabilir.

o Eriskin hastalarda vapilan ¢alismalarda % 0.12°lik Dis etlerinde kanamaya
soliisyonundan 5 ml 2/giin olacak sekilde agiz neden olabilir.
bakmmm VIP’] azalttgs bildirilmektedir (30). Tadihos degildir.

¢ Halm ve Armola (2009)' nm yaptig1 caliyjmada Oral mukozada yanma
klorheksidinin VIP olusumunu engelledigi ve batmalara neden
bildirilmigtir. olabilir (22).

e Ancak Sebastian ve arkadaglar1 (2012) nm gocuk
hastalarda %] klorheksidine kars1 plasebo
soliisyon kullanarak vaptiklari galiyjmada VIP
gelisimi agismdan bir fark olmadig: bulunmustur.

Mukozal kurumaya,
Hazir Agiz irritasyona ve viizeyel
Calkalama vaniklara neden
Soliisyonlar1 | ¢ Regetesizdir bu nedenle kolaylikla ulagilabilir (22). oldugundan alkol-limon
(Ticari ve gliserin igerikli
Soliisyonlar) soliisyonlar

kullanilmamalidir (22).
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ve abeslang kullanilmaktadir (6). Ancak yapilan ¢alismalar,
dis fircasi ile verilen agiz bakiminin, stingerli gubuklarla
verilen agiz bakimindan daha etkili oldugunu ortaya
koymustur. Ozveren (2010) tarafindan yapilan deneysel bir
caligmada, mekanik ventilatdre bagli hastalarda agiz
sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesinde en etkili agiz
bakimi aracinin saksinli dis fircasi oldugu belirlenmistir.
Yine yapilan diger caligmalarda da, saksmli dig fircasinin
mekanik ventilatdre bagli hastalarda VIP gelisimini
onlemede de etkin bir ara¢ oldugu belirtilmektedir (18,19).
Bunun yaninda literatiirde kesin kanitlar olmamakla
birlikte, stingerli ¢gubukla agiz bakimi verilirken siinger
kisminin hastalar tarafindan 1sirilarak kopabilecegi, agizda
kalabilecegi ve bu nedenle hastanin giivenligini tehdit
edebilecegi bildirilmektedir (20).

Agiz Bakiminda Kullanilan Soliisyonlar

Ag1z bakiminda kullanilan soliisyonlar tercih edilirken
mukozay1 irrite etmemesi, kurutmamasi ve plaklari
uzaklastirmasi gibi ozellikleri acgisindan
degerlendirilmelidir. Bununla birlikte agiz i¢inde var olan
sorunlarin  etkeninin belirlenmesi de kullanilacak
soliisyonun seciminde 6nemlidir (4). Uygun sekilde yapilan
agiz bakimimin agiz sagligini olumlu sekilde etkiledigi
bilinmekle birlikte, arastirma sonuglar1 incelendiginde agiz
bakiminda kullanilan soliisyonlar ile ilgili tartigmalar halen
devam etmektedir (21). Asagidaki tabloda agiz bakiminda
kullanilan soliisyonlarin etkileri ile yan etkileri ve kanit
diizeyi yetersiz olmakla birlikte soliisyonlarla ile ilgili
yapilan bazi ¢alisma sonuglari verilmistir.

Agiz Bakim Sikhgi

Ag1z bakiminin sikligina iligkin literatiirde kesin bir kanit
bulunmamakla birlikte (10), agiz bakim siklig1 ile ilgili
farklr bilgiler yer almaktadir. Ancak hastanin durumuna
gore her 4- 6 saatte bir ve gereksinim duyuldugunda agiz
bakimi verilmesi onerilmektedir. Berry ve arkadaslari
(2011) yaptiklar1 caligmalarinda, agiz bakim sikliginin
hastanin durumuna gore degismekle birlikte, giinde en az
iki defa (dis fircalama, agiz bakimi) yapilmasi gerektigini
bildirmiglerdir. Bununla birlikte yogun bakimlarda
hastalarin  agiz bakim sikligin1 belirlemede, agiz
mukozasinin giinliik olarak degerlendirilmesi dnemlidir. Bu

nedenle agiz bakim sikliginin belirlenmesinde, agiz
mukozasinin giinlik olarak degerlendirilmesiyle elde
edilen veriler hemsirelere yol gosterici olacaktir.

AGIZ  BAKIMINDA
UYGULAMALAR
Kanita dayali uygulamalar; bakim verilen alanlardaki
uygun kaynaklari, hasta tercihlerini, klinik uzman goriigii
ve bilimsel arastirmalardan elde edilen kanitlari, hastalara
en iyi bakim hizmetini vermek i¢in bir araya getirme olarak
tanimlanmaktadir (32). Kanita dayali hemsirelikte ise,
hemsire hastalarin bakimi hakkinda karar verirken,
aragtirma sonugclart ile kanitlanmus bilgileri dikkatli, 6zenli,
acik ve mantikli bir sekilde, hastalarin tercihlerini de
dikkate alarak kullanmasi s6z konusudur. Boylece, bakimin
kalitesini ve bakim sonuglarini iyilestirmek, klinik
uygulamalarda ve hasta bakim sonuglarinda fark yaratmak,
bakimi standardize etmek ve hasta memnuniyetini artirmak
miimkiin olmaktadir (33). Kanit temelli uygulamalar, kanit
diizeyi ve giicline gore asagidaki gibi siniflandirilabilir
(34).

KANITA DAYALI

Kamt Diizeyleri- SIGN Kriterleri

la. Sistematik Derleme ve Randomize Kontrol Caligmalarmm
Metaanalizi (A)

1b. En az bir adet Randomize Kontrollii galiyma (A)

2a.En az bir adet Randomize olmayan kontrollii ¢aliyma (B)
2b. Iyi dizayn edilmis var1 deneysel galismalar (B)

3.1vi planlanmis deneysel olmayan caligmalar (Tanmlayicy,

Kivaslama, korelasyon, vaka-kontrol, kohort, izlem) (C)

4. Uzman komite raporlar1, Saygm otoritelerin gorisleri (D)

Rehberi gelistiren grubun goriisii (Iyi Uygulama Noktasi, Uzlasma)

(Scottish Intercollegiate Guidelines Network)

Tlgili literatiir taranarak agiz bakimi konusunda ulasilabilen
bazi c¢alisma sonuclar1 derlenerek, kanit temelli
uygulamalar ve kanit diizeyleri Tablo 2’de 6zetlenmistir.
Aragtirma sonuglari genel olarak degerlendirildiginde, agiz
bakimi yonetiminde; oral degerlendirme, dis fir¢alama,
agiz temizleme araglart ile birbirine iistlinligli olan
herhangi bir agiz bakim soliisyonunu destekleyen yeterli

Tablo 2. AJiz bakiminda kanita dayali uygulamalar

KANIT TEMELLI UYGULAMALAR DUZEYH ARASTIRMALAR

) Bingham ve ark., 2010
Etkili vapilan agiz bakimi VIP'i énler. Kanit C Koeman ve ark., 2006

Houston, 2002

Agi1z bakmi protokollerinin etkili ve uygun Kanit D Cason ve ark., 2007
kullanmi agiz bakmm kalitesini artarmr. S
Yogun bakmm hastalarmda oral kavitenin Garcia ve ark.. 2009
degerlendirilmesi dis, digeti, dil, mukoz membran ve | Kanit D
dudaklariicermelidir.
Yumusak dis firgas: kullanmi vivecek kalmtidarmi -
ve plaklari uzaklastirarak mikrobik kolonizasyonu Kanit C Needleman, 2011
azaltw.
Yogun bakmm hastalarmda agiz bakimmada musluk Kanit C Muscarella ve ark., 2004
suyu kullanilmamalidwr. —— Anaisse ve ark., 2002
Agiz bakmmi uygulamalarmda dis firgasi giinde en az | Otorite . 5
iki kez kullandmalidrr. Goriisii Gaxcia ve ik, 2009
Dis fircalamanm siiresi agzm tiim alanlarma ulasan Otorite ) -
bir dis fircasi ile en az 3-4 dakika olmalidwr. Gorisii Peterson ve ark., 2006
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Tablo 3. Agiz bakimi uygulamalarina iligkin kanit diizeyi ylksek sistematik inceleme ve meta analiz sonuglari

Desen Yazar/Yazarlar Sonucg
Chan ve ark_, 2007 Mekanik ventilasyondaki
Sistematik hastalarda agiz bakm
derleme ve meta | (1994-2006 yillar: arasinda 11 uygulamalarmda solisyonun
analiz randomize kontrollii ¢aliyma kullanmmi VIP insidansm1
degerlendirilmigtir) azaltmaktadmr.
Berolde ve Andrade, 2008 Agi1zbakmmda klorheksidin
kullanmmi orofarenksteki
Meta analiz (1998-2007 yillart arasinda Ingilizce | kolonizasyonu %87.5, VIP
Ispanyolca ve Portekizce dillerinde insidansmi ise %50 oranmda
yaymmlanan randomize kontrollii sekiz | azaltmaktaduwr.
calisma degerlendirilmigtir)
Zamaro , 2011 Agi1z bakm uygulamasmda
Sistematik klorheksidin kullanmi, VIP
derleme ve meta | (1990-2010 yilar: arasinda 14 olusmasmni azaltan bir faktérdiir.
analiz randomize kontrollii ¢alisma Ancak tek bagma dis firgalama
degerlendirilmigtir) uygulamasi VIP olugmasm1
azaltmamaktadmr.
Klorheksidin soliisyonu maliyet
Balamurugan ve ark., 2012 etkili bir soliisyon olarak
Meta analiz kullanilabilir ve bu solisvon
(1990-2011 yllar arasinda dokuz mekanik ventilasyondaki
randomize kontrollii ¢alisma hastalarda VIP olugmasmi
degerlendirilmigtir) engellemede giivenlidir.
Sistematik Klompas ve ark., 2014 Klorheksidin ile rutin yapilan agiz
derleme ve meta bakmi kalp cerrahisi uygulanan
analiz (1996-2012 yillart arasinda 16 hastalarda VIP olusumunu
randoniize kontrolli ¢aligina engeller ancak non-Kardiyak
degerlendirilmigtir) cerrahi hastalarmda VIP riskini
azaltmada etkili degildir.

Tablo 4. Kanita dayali bir rehber 6rnegi

ONERILER
Oneri No Oneri Ifadesi Onerinin Kanit
Derecesi

1 Etkili bir agiz bakmmm saglanmasi, saglik bakmi
ile iligkili pnémoninin azaltimasmda énemlidir. C
2 Yapilandrilmis agiz bakmm protokoliiniin
kullanimas:, etkili yekilde agiz bakmmmm D
degerlendirilmesini ve hastanmn uyumunu
arttmrabilir.

Yogun bakmm hastalarmda standardize edilmis
vontemler kullanilarak oral mukozanm sistematik
olarak degerlendirilmesi, agiz bakimmm
planlanmasi ve degerlendirilmesinde énemlidir. D
Oral degerlendirme; disler, digeti, dil, mukoz

3 membranlar ve dudaklarm durumu ile orofarengial
tiip gibi agiz bakmmmi engelleyen araglarm
durumunu igermelidir.

Yumusak dis frgasmm kullanmi debrisi gikarabilir
- ve daha sonra olugabilecek plaklar1 ve C
mikroorganizmalarm kolonizasyonunu azaltabilir.
Agiz temizleme materyalleri (singerli cubuk, dil
5 basacagi) disleri firgalamanm kontra endike oldugu | Iyi Uygulama Noktas1
durumlarda (trombostopeni durumlarmda dig (uzlagma)

etlerinde kanama gibi) kullanilmalidir
Agizbakmmda birbirine tstiinliigi olan herhangi
6 bir ag1z bakmm soliisyonunu destekleyen bir kanit A
yoktur. Kardiyak cerrahi hastalarmda %0.12
klorheksidin glukonat kullanimi istisnadir.

7 Yogun bakmm hastalarinda agiz bakimmda musluk
suyu kullandmamalidsr. &
Yogun bakmda subglottik aspirasyon uygulamast
8 ventilatér iligkili pnomoni riskini azaltmada énerilir | A
ve bu girigim, agiz bakimmm rutin bir pargasi
vapimalidir.

Yogun bakmmda agiz bakmmm ne siklikla

9 vapilacagma iligkin herhangi bir kanit yoktur, Iyi Uygulama Noktast
bununla birlikte giinde en az bir kez dis firgalama (uzlagma)

Snerilir.

Nitelikli galigmalarla desteklenen giiglii kanitlar
10 olmamasma karsm. firgalamanm siiresi agzm tim Iyi Uygulama Noktast
alanlarma ulagan bir dis firgasi ile en az 3-4 dakika | (uzlagma)

olmalidir.

Dis firgas1 gibi agiz hijyenini saglayan araglart
11 igeren optimal yéntemlere iligkin giiclii bir kanit Iyi Uygulama Noktast
voktur. Bununla birlikte, agiz bakimmda kullanilan | (uzlasma)

araglarm (dis firgast) bakmm alan hastaya ait kigisel
materyal olmasi gerekir.
http-//'www.gardinerlibrary.com/media/lectures/clinical leadership/oral care/oral care.pdf-2014
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kanitlar olmamakla birlikte bu soliisyonlarin kullanilmasi
gerektigi Dbelirtilmektedir. Kanita dayali uygulama
rehberlerinde, ag1z yonetiminde yer alan bu uygulamalarin
herhangi birisinin direk olarak oral sorunlar1 6nledigi veya
tedavi ettigine iligskin yeterli kanit olmamasina ragmen
bakimin temel bir parcasi oldugu vurgulanmakta ve oral
mukoza biitinliigiinde bozulma riski olan tiim hastalara,
tedavileri devam ettigi siirece etkili agiz bakim
uygulamalarinin yapilmasi tavsiye edilmektedir (Kanit D-
uzman goriisii) (43). Bununla birlikte 2005 yilinda yeniden
gbzden gegirilen rehberlerde, diizenli olarak degistirilen
yumusak bir dis fircasiyla agiz bakiminin saglanmasi
onerilmektedir (Kanit diizeyi D). Yeterli kanit olmasa da,
agiz bakimi mukoza biitlinliigiini ve fonksiyonunu
siirdiirmek ve dig komplikasyonlar1 riskini azaltmak i¢in
klinisyenler tarafindan son derece 6nemli olarak kabul
edilmektedir (44).

Literatiirde yogun bakim iinitelerinde 6zellikle mekanik
ventilasyondaki hastalarda agiz bakim uygulamalari ile
ilgili  randomize  kontrolli  ¢alisma  sonuglari
degerlendirilerek yapilan sistematik inceleme ve meta
analiz sonuclar1 bulunmaktadir. Ulasilabilen bu sistematik
derleme ve meta analiz sonuclar1 Tablo 3'de verilmistir.
Ag1z bakim uygulamalarina yonelik bazi merkezler
tarafindan kanit derecelerini i¢ceren dnerilerden olusturulan
rehberler hazirlanmistir. Asagida, Ingiltere’de Hunter Yerel
Saglik Merkezi (2014) tarafindan yogun bakimda agiz
bakim uygulamalar1 ile ilgili arastirma sonuclari
dogrultusunda olusturulmus onerileri igeren, kanita dayali
bir rehber 6rnegi verilmistir (Tablo 4).

SONUC

Yogun bakim {initelerinde agiz mukoza biitiinligiiniin
siirdiiriilmesi; periodontal hastaliklar, agiz kokusu, agiz
kurulugu, dudak ¢atlaklar1 ve stomatit gibi cesitli agiz
sorunlarinin gelisimini 6nlemek acisindan son derece
onemlidir. Ayrica etkili yapilan agiz bakimi, VIP’i
onlemede de onemli bir hemsirelik uygulamalarindan
biridir. Agiz bakiminin degerlendirilmesinde altin bir
standart mevcut degildir. Agiz bakimi uygulamalariin
siklig1, uygun soliisyon ve materyal kullaniminda birbirine
iistiinliigiint destekleyen yeterli kanitlar yoktur. Bu nedenle
yogun bakimlarda etkili agiz bakim uygulamalar i¢in ag1z
bakim materyalleri, soliisyonlar1 ve siklig1 hakkinda daha
¢ok sayida kanit diizeyi yiikksek randomize kontrolli
arastirma sonuclarina ihtiya¢ vardir. Ayn1 zamanda agiz
bakimi  uygulamalarinda  hemsireler  tarafindan
kullanilabilecek etkin ve zaman ydnetimine uygun bakim
rehberleri gelistirilmesi ve uygulamada kullanilmasi
olumlu hasta sonuclari acisindan énemlidir.
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Yaslanma ve Yaslanma Donemiyle fliskili Psikiyatrik Sorunlar

Murat ASLAN!, Cigek HOCAOGLU?

0Z

Yaslilik, engellenmesi miimkiin olmayan biyolojik, kronolojik ve sosyal yonleri olan bir siiregtir. Insan émriiniin uzamasi
ve bunun sonucu olarak yasl niifusun artmasi nedeniyle yaslilik giiniimiizde daha da 6nem kazanmistir. Bu derlemenin
amacl, yaslanma nedenleri ve yaslanma ile ilgili psikiyatrik sorunlari ele almaktir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik donemi; yaslanma teorileri; psikiyatrik sorunlar.

Aging and Psychiatric Problems Associated with Aging Period
ABSTRACT
Elderly is a biological, chronological and social process that cannot be avoided. Since the human life is getting longer
and the elderly population increase, elderly is getting more important. The purpose of this review is to address causes
of aging and aging-related psychiatric problems.
Keywords: Aging period; aging theory; psychiatric problems.

GIRIS

Yaglanma; organizmanin hiicre, doku ve sistemler diizeyinde zamanla ortaya ¢ikan, geri doniisii olmayan, fonksiyonel
ve yapisal degisikliklerin tiimiinii kapsayan fizyolojik bir siiregtir (1-5). Yaslanma siireci dogumla birlikte baslar ve her
¢esit organizma dogumundan dliimiine kadar ¢ok sayida degisiklige ugrayarak yaslanir. Yaslanma sabit bir stire¢ degildir
ve bireyler arasinda farkliliklar gosterir. Bu siirecin son boliimii ise yaslilik olarak isimlendirilmektedir. Yasliligin
baslangici toplumdan topluma ve hatta ayni toplum iginde yillar iginde, cinsiyet, egitim diizeyi, ekonomik kosullar,
fizyolojik ve psikolojik yasa gore de kisisel farkliliklar gdsterir. Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO) 1998°de yaslilikla
ilgili olarak yaymladig: saglik raporuna gore yaslilik; ozirliliklerin artmasi ve baskalarina daha ¢ok bagimli olma
seklinde tanimlanmis ve yaglilik sinirt 65 yas olarak belirlenmistir. Demografik agidan yaslilik su sekilde
smiflandirilmaktadir (6,7).

* Geng (Erken) Yashhk:65-74 yas arasini kapsar. Bu donem siklikla emeklilik sonrasi donemdir.

* Orta Yashhk: 75-84 yas arasini kapsar. Bu donemde siklikla islevsel kayiplar goriilmeye baglanir, ancak kisi cogunlukla
tek basina yagsamini siirdiirebilir.

« Tleri Yashhk: 85 yas ve iizerini kapsar. Bu dénemde kisiler, ailelerinin veya 6zel bakim veren kurumlarin yardima
ihtiyag¢ duyarlar.

Yaglanma siireci birgok faktore bagl olarak, asagidaki bagliklar seklinde tanimlanabilir:

* Kronolojik Yaslanma: Bireyin dogumundan itibaren gecen yasini tanimlar. Takvim yas1 bilyiik olanlar, kiigiik olanlara
gore daha yash sayilirlar.

*Biyolojik Yaslanma: Zigotun olusumuyla baslayip yasla birlikte bireyin gegirdigi fizyolojik, anatomik ve morfolojik
degisimlerdir.

* Patolojik Yaslanma: Normal biyolojik yaslanma siireci ile etkilesen olaylara ve hastaliklara bagli yaslanmadir.

* Psikolojik Yaslanma: Bireylerin yashlik doneminde gegirdikleri davranig, uyum ve mental fonksiyonlarindaki
degisimleri kapsar.

*Sosyal Yaslanma: Bireylerin, toplumun sosyal yapisi igindeki rollerinin, konumlarinin ve sosyal iliskilerinin
yaslanmasiyla birlikte degismesiyle olusur.

*Ekonomik Yaslanma: Yaslilik déneminde 6zellikle emekliligin etkisiyle azalan gelir diizeyinin bireyin yasam seklinde
ve kosullarinda meydana getirdigi degisikliklerdir (8,9).
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Yaslanma ile Tlgili Teoriler

Biyolojik yaslanmay1 tek basina tam olarak acgiklayabilen
bir teori mevcut degildir. Bu durum, yashilik siirecinin
bir¢ok nedenle ortaya ¢ikmasindan kaynaklanmaktadir. Bu
siirecte etkili olan mekanizmalar arasinda en onemlileri,
oksidatif hasarlar, hiicre boliinme limiti, anormal yapidaki
proteinler, yasam boyu gecirilen hastaliklar mitokondriyal
ve somatik mutasyonlardir. Biyolojik yaslanma siirecini
aciklayabilmek i¢in 100°den fazla teori gelistirilmistir fakat
bunlarin pek ¢ogu artik gegerliligini yitirmistir. Glincel
yaslanma teorilerinin biiyiik ¢ogunlugu ise genetikle
ilgilidir (10). Bu nedenle biyolojik yaslanma teorileri
kapsaminda genel olarak genetik yaslanma ve diger teoriler
arasindan One ¢ikan yaglanma teorileri anlatilacaktir.

a. Immiinolojik Yaslanma Teorisi

Insanlarin dogum esnasinda bagisiklik sistemleri yeterince
gelismemistir.  Viicutta zaman i¢inde karsilasilan
patojenlere karsi olusturulan antikorlar ve yapilan asilarla
hastaliklara kars1 bagisiklik artar. Bagisiklik sisteminin bu
gelisimi insanda yetiskinlik doneminde zirveye ulagir.
flerleyen yillarda bagisiklik sistemi gerilemeye, etkinligini
kaybetmeye baslar. Bu teori temel olarak yasliligin,
bagisiklik sisteminin gerilemesi sonucunda viicudun
kendini yaralanmalar, hastaliklar, mutasyonlar ya da
patojen mikroorganizmalara kars1 koruyamamastyla ortaya
¢iktigini savunur (12,13).

b. Otoimmiin Teorisi

Bu teori immiinolojik yaslanma teorisinin bir bakima tersi
sayilabilir. Viicudun kendi hiicrelerini tanimayip bu
hiicrelere reaksiyon vermesini engelleyen self tolerans
mekanizmasinin ¢alismasi i¢in immiin sistemin ve onun
hiicresel bilesenlerinin normal sekilde ¢calismasi gereklidir.
Otoimmiin yaslanma teorisine gore, yaslanma bagisiklik
sistemindeki gerilemeye bagl olarak viicudun dis etkilere
karst kendini savunamamasindan degil, bagisiklik
sisteminin viicudun kendi hiicrelerini taniyamaz hale
gelmesi ve sonrasinda kendi hiicrelerini yok etmeye
baslamasinin sonucudur (12).

c. Serbest Radikaller Teorisi

1956 yilinda Denham Harman tarafindan ortaya atilmistir
(14). Bu teoriye gore normal yaslanma, aerobik
metabolizma sirasinda olusan serbest radikallerin
dokularda birikmesi sonucu olusan hasarlar nedeniyle
olmaktadir. Serbest radikaller, kimyasal yapilarinda
elektron bulundurmalari nedeniyle oldukca aktif
maddelerdir. Olusan oksidatif hasarin ne kadariin normal
yaslanmanin kag¢milmaz bir fizyolojik sonucu oldugu, ne
kadarmin da patolojik bir yaslanma olarak kabul
edilecegini belirlemek oldukca zordur. Mitokondrideki
fizyolojik  oksidatiffosforilasyonda 02, H2O’ya
indirgenirken yasa bagl olarak 6zellikle mitokondriyal
DNA (mtDNA), protein ve lipidlerde hasar meydana
getiren siliperoksit anyonlar1 (O2-), hidrojen peroksit
(H202) ve hidroksil radikali OH- gibi serbest radikaller
meydana gelir. Bunlar organizmalar tarafindan hiicre i¢inde
mitokondriyal solunum zincirinde ya da hiicre diginda,
ozellikle de fagositler tarafindan olusturulur (14,15).

Oksidasyon sonucu olusan tiim serbest radikalleri
detoksifiye eden siiperoksitdismutaz gibi endojen savunma
ve onarim mekanizmalar1 vardir. Yasam boyunca bu
sistemler birbiriyle denge halindedirler. Yaglanmayla
birlikte bu denge oksidatif zedelenme yoniinde bozulmaya
baslar. Serbest O2 radikalleri hiicreye girdiklerinde yiiksek
kimyasal aktiflikleri sayesinde, hiicre proteinlerine ve
DNA’ya kolayca baglanabilirler. Bunun sonucunda da bu
yapilarda bozulmalar meydana getirirler. Bu teoriye gore
yaslanma, hiicre proteinlerinde ve genetik yapilarda
meydana gelen bu bozulmalarin sonucudur (16).

d. Genetik Yaslanma Teorileri

Tim canlilarin kendilerine 6zgli yasam stireleri vardir ve
canlilarin yasglanmalar1 bir genetik plan dahilindedir.
Yapilan arastirmalarda canlilarin  ortalama yasam
siirelerinin kalitimsal gecis gosterdigi saptanmistir.
Canlilarin yaglanma siirecini genetikle agiklayan pek cok
teori gelistirilmigtir. Ancak bunlarin her biri esas olarak,
genetik yapidaki ve bunun kontroliinde olan hiicresel
olaylardaki cesitli degisimleri, biyolojik yaslanmaya sebep
gostermektedir. Ornegin; ‘Somatik Mutasyon Teorisi’
DNA’da olusan mutasyonlarin ya da kopma, kisalma gibi
diger hasarlarin yaslanmaya neden oldugunu sdylerken;
‘Hata Teorisi’ ise RNA ve bundan sentezlenen enzim ve
proteinlerdeki birikim hatalarini yaglanmanin nedeni olarak
aciklamaktadir (17-19). ‘Programli Yaglanma’ teorisine
gore ise, DNA’da bulunan ve biyolojik o0zellikleri
belirleyen genlerin yaninda, ayn1 zamanda biyolojik olarak
yaslanma siirecini baslatan genler de bulunmaktadir. Dis
faktorlerden de etkilenmekle birlikte, canlinin ne zaman
yaslanma siirecine girecegini ve bu silirecin nasil
isleyecegini temelde bu genler belirler (17-19).Giiniimiize
dek yapilmis olan arastirmalar normal yaslanma, erken
yaslanma belirtileri, Alzheimer hastaligi, diyabet, kalp
yetersizligi, optik sinir dejenerasyonu, bazi ilerleyici kas
hastalig1 ve kanser tiirlerinin yaslanma ile sikliklar1 artan
hastaliklarin ~ mutasyona  ugramis DNA  igeren
disfonksiyonel mitokondrilerin varligi ile ilgili oldugunu
ortaya koymustur (17,20-23). Yaslanma siireci ve genetik
nedenler arasindaki iligkisinin biraz daha iyi anlagilabilmesi
icin genetik hastaliklarin incelenmesi faydali olacaktir.
Hutchinson — Gilford Progeria, Werner ve Cockayne
sendromlari gibi baz1 genetik hastaliklar, insanlarda normal
yaslanma siirecinde goriilen belirtilerin aynilarina neden
olurlar. Ancak sadece birka¢ gendeki hatali kodlamanin
aktive olmasiyla ortaya ¢ikan bu erken yaslanma
sendromlari, aslinda yaslanmanin temel nedenini
gostermektedir. Bu sendromlarin ortak yonii, bireylerin
ergenlik ve yetigkinlik donemine ulagsamadan, bebeklik
donemi sonrasi dogrudan yaslilik donemine ge¢cmeleridir.
Serbest O2 radikalleri, hiicresel yipranmalar ve gegirilen
hastaliklar gibi yaslanmaya neden olan diger faktorlere
normalden ¢ok daha kisa siire maruz kalan bu bireylerin
hizli bir sekilde yaslanmalari, yaslanma siirecinde genetik
faktorlerin, digerlerinden c¢ok daha etkili oldugunu
diistindiirmektedir (10,24).

Yaslanmanin Biyolojik Etkileri ve Yeti Yitimi
Yaglanmayla birlikte insanlarin biyolojik yapilarinda
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degisiklikler olur. Kalp, damar ve endokrin bezlerinde
birtakim degisimler, beyinde néron sayisinda azalma, kas-
iskelet, dolasim, sindirim sistemi ve diger sistemlerde
fonksiyonel yetersizlikler, iireme yeteneginin kaybolmasi,
duyu organlarindaki fonksiyonel kayiplar ve genel viicut
direncinde azalma goriiliir. Yaglanmayla birlikte meydana
gelebilen yeti yitimi tiim diinyada ve iilkemizde birey, aile
ve toplumu ciddi bir sekilde etkilemekte, sosyal ve
ekonomik acidan yiiksek maliyetlere neden olmaktadir.
Temel fiziksel, ruhsal ve mental fonksiyonlardaki
gerilemelerin bir sonucu olan yeti yitiminin ortaya
cikmasinda bu fonksiyonlarin her biri ayr1 Onem
tagimaktadir. Mobilite, hareket etme yetenegiyle iliskili bir
kavramdir ve fiziksel fonksiyonlarin 6nemli bir bilesenidir.
Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda, yaslilarda en fazla
zorluk yasanan giinliik yagam aktivitelerinin yiiriime, ev
disia ¢ikma, merdiven ¢ikma, alisveris yapma ve ulasim
gibi mobilite yetisine bagli aktiviteler oldugu bildirilmistir
(25,26).

Yapilan birgok calismada, c¢ok sayida yashida yasin
ilerlemesiyle birlikte mobilitede bir diisiis yasandigi, bu
diislisin bir sonucu olarak daha ileri diizeyde ve tiim
alanlarda yeti yitimi gelisme olasiliginda artis izlenmistir.
Mobilite degerlendirilmesinin yeti yitiminin preklinik
evresindeki yaslilarin tespit edilmesinde 6nemli oldugu
gbzlenmistir (27,28). Bu donemde yaslilara yonelik yapilan
tibbi ve sosyal girisimlerin yeti yitimi prevalansini azalttig1
goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan bir calismada yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, tek basina yasama, medeni durum, sabit
aylik gelir, postiirel hipotansiyon, kronik hastaliklarin
varlig1 ve sayisi, ilag kullanimi ve kullanilan ilag sayisi,
antihipertansifler, kalp yetmezligi, hipertansiyon
osteoartrit-romatoid artrit ve isitme bozuklugu,
mobilitedeyeti yitimi ile iligkili iken yasliya bakim verenin
olmasi, saglik giivencesi, dispne, bronsit, kronik eklem ve
sirt agrisi, diyabet, gérme bozuklugu ve ditiretik ilag
kullaniminin iligkili olmadig1 saptanmistir (27). Ayrica,
mobilitede yeti yitimi olan yaslilarin artmis oranda fiziksel
ve sosyal yeti yitimi yasadiklari tespit edilmistir. Siirekli
kullanilan bazi ilaglar, kronik obsriiktif akciger hastaligi,
artrit, diyabet ve periferik damar hastaliklar1 yaslilarda
cinsel istek ve aktivitede azalmaya neden olurlar. Cesitli
hastaliklar sonucu gergeklestirilen mastektomi ve
histerektomi gibi cinsel organlara yonelik yapilan
operasyonlar sonucunda kadinda, artik ¢irkin bir goriintime
sahip oldugu, cinsel cazibesini kaybettigine yonelik
diisiinceler geligebilir. Bu diisiinceler de hastanin kendisini
degersiz hissetmesini, giiven duygusunun azalmasina sebep
olabilir (29).Yaslanma siirecinde organ sistemlerinde ortaya
cikan belirtiler, yaslanmanin biyolojik mekanizmalarina
gore daha iyi agiklanabilmistir. Bunun sebebi, yaslanma
belirtilerinin ‘gdzle goriilebilir’ ve takip edilebilir
olmasidir. Genel olarak biyolojik yaslanma belirtileri, tim
viicut sistemlerinde yipranma ve gerileme olarak gdzlenir.
Yas ilerledikce kronik hastaliklarin goriilme siklig1 artmaya
baslar. Ornegin, iilkemizde 65 yas ve iizeri yash niifusun
% 90’ninda bir, %35’inde iki, %23 ilinde {i¢, %15’ inde dort
ve dortten daha fazla kronik saglik sorunu bulunmaktadir.
Tiirkiye genelinde hastaneye yatis orant %17.3 civarinda
iken, yaglilarda bu oran kronik hastaliklarin da varlhigiyla

birlikte %31°e ¢ikmaktadir (30).Yashlikta bilissel islevlerde
genel olarak bir kayip olmakla birlikte bu kayip herkeste
ayni diizeyde degildir. Hatta her bireyde farkli bilissel
islevler farkli oranlarda etkilenirler. Yaslanmayla birlikte
dikkat, algilama ve problem ¢dzme yeteneginde azalma,
bellekte kayit ve hatirlama islevlerinde, bilgiyi hizli igleme,
yuriitiicii iglevler, goérsel-uzamsal beceri, 6grenme ve
diisiinme hizinda yavaslama goriiliir. Ozellikle yiiriitiicii
islevler, yapilacak islerin 6ncelik sirasina gore belirlenmesi
ve bunlarin belli bir sira dahilinde yapilmasindan
sorumludurlar ve bireyin bagimsiz bir sekilde hayatini
devam ettirebilmesinde etkilidirler. Dogustan itibaren var
olan beyin dokusu ve sinaps yogunlugu egitim ve 6grenime
bagli olarak artar ve bilissel rezerv olusur. Bu yapida
genetik faktorler onemli bir yer tutmakla birlikte yliksek
zihinsel yetenekler, gelismis bas etme mekanizmalari,
akademik basar1 ve saglikli yasam gibi bir¢ok faktor yer
almaktadir. Gelismis bir bilissel rezervin bilissel
islevlerdeki kayipta koruyucu rol aldig: diistiniilmektedir
(31). Buna karsin yaglanmayla birlikte bireyin yasam
tecriibesinde, kelime dagarciginda ve entelektiiel
birikiminde artig gdzlenir.

Yaslanmanin Psikolojik Etkileri

Gecgen yiizyilda gergeklesen tibbi ilerlemeler ve yasam
kosullarindaki gelismeler sonucunda daha fazla sayida
insan ileri yaslara ulagmaya bagladi. Yapilan
epidemiyolojik ¢alismalar sonucunda yaslilarda ruhsal
bozukluklar, eriskin yas gruplariyla karsilastirildiginda
daha az siklikta gozlenmistir. Yaglilarda psikiyatrik
hastaliklarin eriskinlerden daha farkli klinik bulgular
vermesi, basta demans ve depresyon gibi hastaliklarin
klinik belirtilerin yasliligin dogal seyrinde ‘normal’ olarak
algilanmasi1 ve 6zellikle yash popiilasyonu da kapsayan
epidemiyolojik caligmalarin yetersizligi yasli hastalarda
tan1 koymay1 giiglestiren faktorlerdir. Ayrica, psikiyatrik
hastaliklarin tanisinda kullanilan Diagnostic and Statistical
Manuel of Mental Disorders (DSM) ve International
Classification of Diseases (ICD) tanmi dlgiitleri yetiskin
hastalar dikkate alinarak hazirlanmistir. Yaslilarin klinik
belirtileri DSM ve ICD tam1 6lgiitleri ile uyusmayabilir ve
bu oOlciitlerin yaglilarda uygulanmaya calisilmast var
olandan daha diisiik oranlarda psikiyatrik bozukluk tanisi
konulmasina neden olabilir. Major depresyon, anksiyete
bozukluklari, madde bagimliliklar1 ve psikotik bozukluklar
gibi yaygin hastaliklarin daha geng yas gruplarina oranla
yaslilarda daha az oldugu izlenmistir (32). Bir ¢calismada
fiziksel rahatsizliklar1 olan yaslilar arasinda olumsuz
duygulardan c¢ok olumlu duygularin var oldugu
gozlemlenmis, hatta ilerlemis yasin ve hastaligin bu
insanlarin bakis agilarinda olumsuzluga yol ac¢masi
gerekmedigi goriisii daha ¢ok destek bulmustur. Hayatinin
son donemine geldigini bilen ve 6liimiin daha ¢ok farkinda
olan yasl bireylerin, duygusal olarak anlamli iligkilerini
korumak i¢in daha biiyiilk bir motivasyonlar1 oldugu
goriilmiistiir. Arastirmacilar bu verileri agiklamak igin
yashiligin olumsuz duygusal durumlara ket vurma
becerilerini artirdigini ve olumlu duygusal durumlari
korudugunu one siiren bir emosyonel kontrol modeli
onermislerdir (33).
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Ilk kisilik gelisimi teorisyenlerine goére gelisme,
cocuklugun ya da ergenligin son bulmasiyla
tamamlantyordu. Kisiligin gelisiminin hayat boyunca
devam ettigini 6ne siiren gelisim teorisyenlerinden biri Erik
Erikson'dur (29). Erikson, yaslilig1 hayatin daha 6nceki
evrelerinde kazanilmig olan benlik 6zelliklerinin iyice
olgunlasip birbiri ile biitiinlestigi bir siire¢ olarak
tanimlamigtir. Ona gore bu donemde yagamin aci tatlt tim
yonleri oldugu gibi kabul edilmis, benimsenmistir. Bdylece
kisinin huzura ve bilgelige ulagmasi miimkiin olur.
Gegmise yonelik pigsmanliklar, keskeler yoktur. Yagamin
kalan kisminda ise gelecege yonelik korku ve endise
gozlenmez. Kag¢inilmaz sonug olan 6liim, yasamin dogal
bir parcasi olarak goriiliip huzur icinde beklenir. Boylece
kiside benlik biitiinligii saglanmis olur. Erikson, yasamin
bu son evresindeki krizi biitiinliik ya da umutsuzluk olarak
isimlendirdi. Eger benlik biitiinliigii saglanamamissa,
geemisin kotii yasandigr duygusu, hayati tekrar yasama
6zlemi goriiliir. Sonucta da yaslida umutsuzluk ve 6liim
korkusu gelisir (34). Erikson’un teorisini destekleyen bir
calismada, yasam evrelerinin farkli yaslardaki bireyler olsa
da, art arda bir sira izledigini ve bu evrelerin etnik ve
sosyoekonomik farkliliklara ragmen biitiin toplumlarda
gegerli oldugu gosterilmistir (31). Erikson yasamin her
evresindeki gelisimsel 6devlere ve asamalara odaklanirken,
bazi teorisyenler de bireyin kisilik 6zelliklerini ve bu
ozelliklerin yasam stirecini nasil belirledigini tanimlamaya
calismislardir. Bireyleri ¢cocuklugundan itibaren baglayip
tiim yagami boyunca izleyen uzun siireli ¢aligmalarda bes
temel kisilik 6zelliginin degigsmedigini bulunmustur. Bunlar
disa doniikliik, nevrotizm, uyumluluk, deneyime agiklik ve
bilinglilik. Bazi ¢aligmalara gore, bireyler en yasgh gruplara
dogru ilerlerken disa dontikliiklerinde hafif bir azalma,
uyumluluklarinda hafif bir artma goriilmiistii. Bu sonuglar,
kisiligin yaslandikca katilagtigini savunan teorilerle ters
diismektedir (31).

Kisilik gelisimiyle ilgili 6nemli bir teori de Carl Gustav
Jung’a aittir. Jung’a gore birey yasamina bir biitiin halinde
baslar. Yagam boyunca, kisiligi olusturan her bir sistem
digerlerinden farklilagsmaya ve kendi i¢inde ayrimlasmaya
ugrar. Bu gelisim siirecini bireylesim olarak adlandirmistr.
Bireylesme kiside dogustan itibaren var olan bir olgudur.
D1s uyaranlar olmaksizin da gelismesi miimkiin olmakla
birlikte saglikli bir sekilde gelisebilmesi i¢in egitime ve
sosyal yasama ihtiyaci vardir. Egitimle birlikte kisiligin her
bir pargasimnin bireylesmesi saglanmaya calisilir. Ornegin;
cocugun gelisim agamasinda hayvansal i¢gldiilerine gore
hareket etmek istemesi ebeveynleri tarafindan
cezalandirilir. Boylece bu istekler kisiligin bilingdist
kismina bastirtlmig olur. Orada varhigini ilkel ve
bireylesmemis sekilde devam ettirir. Baz1 donemlerde bu
baski asilir ve kisi kendinden beklenmeyen ¢ok farkli
alisilmadik eylemlerde bulunabilir (35).

Yashlik Donemi Sorun Alanlari

Yaslilik doneminde emeklilik, kusaklar arasi deger
catismalari, kronik hastaliklar, es, akraba ve arkadaslarin
6limii sonucu kisiler arasi iligkilerde degisim, yalnizlik ve
umutsuzluk gibi belli baslh alanlarda sorunlar bas gosterir.
Bu alanlardaki sorunlarla yasli bireyin nasil bas edecegi ve

bu degisen kosullara nasil uyum saglayacag: konularinda
arastirmacilar tarafindan teoriler gelistirilmigtir. Bu
teorilerden en ¢ok kabul gérenlerden birisi George Vaillant
tarafindan ortaya atilmistir. Vaillant erkek deneklerden
olusan bir grubu 25 yil siireyle izlemis ve yagamlarindaki
kriz durumlarin1 ve bu durumlara verdikleri tepkileri
incelemistir. Calismasinin sonucunda hayata uyum
saglamada en ¢ok basarili olan bireyler mizah gibi olgun
savunma yontemini kullananlar, en az basarili olanlar da
yansitma ve entelektiiellestirme gibi olgunlagmamis ve
norotik savunma yontemlerini kullananlar olmustur. Ayrica,
yasin ilerlemesiyle birlikte bireylerin daha fazla
olgunlagsmis savunma diizeneklerini kullandiklarini ve
sonugta sorunlarla daha kolay basa ¢iktiklarini belirtmistir.
Kaliteli bir yasam ig¢in belli bir amag¢ dogrultusunda
yasama, aile ve diger bireylerle yakin iligkiler kurma ve
kendini olumlu kabul etmenin gerektigini savunmustur
(31). Giinlimiiz toplumlarinda yaslanma ile birlikte gelen
en Oonemli rol kayiplarindan bir tanesi de emekliliktir.
Emeklilige verilen anlam topluma ve kisiye gore
degiskenlik gdsterir. Ortalama yasam siiresinin artmasiyla
birlikte emeklilik yasiyla 6liim arasindaki siire 6nemli
miktarda artmigtir. Emeklilik bir taraftan hayatin aligilmis
yasam siirekliligini ve ritmini bozarken diger taraftan
kisinin sosyal kimliginin ve iligkilerinin degisiklige
ugramasina sebep olur. Emekli olan yaslilarin birgogu
ekonomik yonden iiretken bireyler olma, otorite ve
sayginlik gibi bir¢ok toplumsal rollerini kaybetmektedirler.
Sosyal kimliklerini yalnizca meslegi ile esdeger tutan,
rekabetei, yiiksek derecede basar1 beklentisi olan, meslegi
disinda ailesi ve sosyal ilgi alanlar1 kisithh olan ya da
mesleki kariyerini istedigi sekilde sonlandiramayan
bireylerde emeklilik olumsuz bir olgu, hatta felaket olarak
algilanir. Ailenin gecimini saglayan ve ¢ocuk yetistiren
bireyler olma gibi roller zamanla kaybedilmekte, ilerleyen
donemlerde yaglanan ebeveyn ¢ocuklari tarafindan gecimi
ve bakimi saglanan birey haline gelebilmektedir. Bu role
soyunan ¢ocuklarla yaslilarin rollerinin kesismesinden ve
beklentilerin cakigsmasindan dolay1r yeni rol dagilimiyla
ilgili birgok catisma yasanabilir (29,36). Mesleki kariyerini
basariyla sonlandirmis, genis ilgi alanlari olan, sosyal
konumu, egitimi yiiksek olan ve toplumsal biitiinlesmesini
saglayan bireylerde emeklilige bakis olumludur ve bu
doneme daha kolay uyum saglarlar. Goreceli olarak pasif
bir yasama gecilen bu doénemde yaslt bireyin mutlu ve
huzurlu bir yasam siirebilmesi ve sosyal ¢evreye uyum
saglayabilmesi adina onu aktiflestirecek yeni ugras alanlari
ve sosyal roller bulunmalidir. Kisi sahip oldugu rolleri
ilerleyen yaga gdre uyarlayabildigi 6l¢iide yasamdan zevk
alir. Yash birey aile ve dostluk iliskilerine yogunlasip
onlarla daha fazla zaman gecirip hayatinin bu yeni
donemine adapte olabilir. Bu donemde ‘Biiyiikanne’ ya da
‘biiyiilkbaba’ olma bu anlamda o6zellikle iilkemizde
kazanilmig Onemli bir rol olarak degerlendirilebilir.
Boylece yaslilar bebeklerin ve ¢ocuklarin yetistirilmesinde
aktif rol oynayabilmekte, iiretken bireyler olma
ozelliklerini devam ettirebilmektedirler. Nesiller arasindaki
iletisimin devami ve yaslilarin ¢ocuklariyla birlikte
yasayabilme olasiliklar1 da artmaktadir. Emekliligin kadin
ve erkek cinsiyetler iizerine de farkli etkileri vardir.
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Kadinlarm sosyal toplumda genellikle mesleki rolleriyle
birlikte evde annelik ve ev kadinligi rolii vardir. Eger
meslegini sadece ekonomik bir kazang¢ kapist ve sosyal
iliski kurmak i¢in bir arag¢ olarak goriiyorsa ve asil roliiniin
annelik ve ev kadinlig1 oldugunu diisiintiyorsa emekliligi
olumlu karsilar. Bu dénemde kadinlar anne, baba ve ¢ocuk
gibi diisey iliskilerine es ve kardes gibi yatay iligkilerinden
daha fazla 6nem vermeye baslarlar. Genis ailenin i¢inde
daha etkin rol almaya baslayabilirler (29,37).Yaslilig1
kabullenme bireyler arasinda degisiklik gdsterir. Yaslilik
bireyin ge¢misini daha siklikla sorguladig1 ve gelecegini
de yeniden diizenledigi bir donemdir. Kisi ge¢misinde
kendisine huzur veren bir hayat yasamissa, amaglarina ve
ideallerine ulasabilmisse yaslilig1 daha kolay kabullenir,
iiretkenlik doneminde yapamadig: etkinliklere katilabilir.
Leonardo da Vinci’nin de sdyledigi gibi ‘Iyi yasanmis hayat
cok uzundur, gegmek bilmez’ (38). Emeklilikle birlikte kisi,
bir¢cok sorumlulugundan kurtulmus olarak yeni ve daha
Ozgiir bir hayata baglayabilir. Seyahat etmek, gazete ve
kitap okumak, farkli sosyal ve sanatsal etkinliklere
katilmak, diizenli egzersiz ve yliriiyiis yapmak, zamanla
genislemis olan ailesine ve arkadaglarina vakit ayirmak gibi
yasamini zenginlestiren aktivitelerde bulunabilir.

Yaslilik donemindeki en 6nemli sorunlardan birisi de es
kaybidir. Demografik bulgulara gore; yash kadinlarin
%351°1 ve yash erkeklerinse %14’ hayatlarinda en az bir
kez eslerini kaybetmektedirler (31). Bu donemde emeklilik
ve kronik hastaliklar gibi nedenlerle sosyal bir geri ¢ekilme
yasanir ve aile ve es iligkileri 6nem kazanir. Yillar boyunca
birlikte yasanilan esle birbirine baglanma, kenetlenme ve
i¢ ice gegmis roller mevcuttur. Esin dlimiiyle birlikte diger
esin dengesi bozulabilir. Esin 6liim nedeni, hastalik siireci
ve gegmis hayatlarindaki olumsuz iliskiler 6len ese karsi
ikilemli (ambivalan) duygularin beslenmesine neden
olabilir. Kisi bir taraftan esinin kaybina aligmakta
zorlanirken diger taraftan icten ige esi tarafindan terk
edildigi i¢in 6fke duyulabilir.

Es kaybi1 kadin ve erkekler tizerinde farkli etkilere sahiptir.
Kadinlar es kayb1 sonrasi tek basina veya ¢ocuklariyla
birlikte yasamaya daha kolay adapte olurlar. Erkekler de
ise es kayb1 daha biiyiik bir yikim olusturur. Ozellikle yash
erkeklerin eslerinden aldiklar1 duygusal destek daha
fazladir. Bu destegin kayb1 sonucu erkekler, yalniz veya
cocuklartyla yasamaya kadinlar kadar kolay adapte
olamazlar. Bu yiizden es kayb1 sonrasi yeniden evlenme
oranlar1 erkeklerde kadinlara gore yaklasik 5 kat fazladir.
Normal sartlar altinda esini kaybeden bireyin ortalama bir
y1l sonra olagan hayatina geri donmesi beklenir. Ancak,
esiyle asir1 bagimh iligkisi ve ikilemli duygulari olan
bireylerde depresif belirtiler, anksiyete, alkol ve sigara
kullaniminda artis, daha sik hastalanma ve hekime
bagsvurma ve intihar diisiincelerinde artis gozlenebilir
(9,39).

Es kaybi, emeklilik, ekonomik kayiplar, ailevi ve toplumsal
cevrenin siirli olmasi, kisisel iligkilerin ve ilgi alanlarinin
kisithh olmast gibi birgok sebep yash bireyin yalniz
kalmasina neden olabilir. Modern yagamin bir sonucu
olarak gelisen yalnizlik, bireyin mevcut sosyal iliskileri ile
olmasini istedigi, bekledigi sosyal iliskiler arasindaki
farklilig1 algilamasi sonucu olusan bir kavram olarak

tanimlanabilir. Hayatta ulasacak belirli hedefleri, gelecege
yonelik planlar1 olmayan ve yasamlarindan hognut olmayan
yaglilar yalnizliktan daha ¢ok sikayet ederler. Yeni
toplumsal roller ve ilgi alanlari olusturuldugunda bu
yakinmalar ortadan kalkar. Ancak, bu ilgi alanlarindaki
aktiviteler belirli bir ritim igerisinde gergeklestirilemezse
can sikintisi ve yalnizlik tekrar ortaya ¢ikabilir.
Yalnizlikla bagimli olma arasinda bir iliski s6z konusudur.
Yasam1 boyunca baskalarina bagimli ve edilgen olarak
yasamis bireyler yaslanip sosyal iligkileri ve biligsel
fonksiyonlar1 azalinca yalnizlik hissi artmaya baslar. Bu
bireyler mutlu olma adna siirekli aileleri ve arkadaslariyla
vakit gecirmek, onlar tarafindan korunmak isterler. Bu
bagimliligin azaltilabilmesi i¢in biligsel fonksiyonlarinin
miimkiin olan en iyi oranda korunmasi gerekir.

Yaslilik donemindeki sorunlardan birisi de umutsuzluktur.
Umutsuzluk bir amaca ulasmaya calisirken olumsuz
beklentiler ve ¢Ozlimsiizlik duygulart seklinde
tanimlanabilir. Umutsuzluk Beck’in bilissel kuraminin
temelini olusturur. Bu kurama gore umutsuzluk; kisilerin
problemlerini  hi¢bir  sekilde ¢dzemeyeceklerini,
basarisizliga karst tahammiillerinin olmadigi, gercek bir
sebebi olmamasina ragmen olaylara olumsuz anlam
yiklemeleri ve hedeflerine ulasmak icin herhangi bir
girisimde bulunmamalarina ragmen bundan olumsuz sonug
beklemeleridir.  Umutsuzlukla  birlikte  caresizlik,
degersizlik, kararsizlik, harekete gecememe, sucluluk
duygular ve intihar diistincesi gibi duygular da goriilebilir
(40). Beck’e gore kisinin umutsuzlugunu gercegi
yansitmayan digiinceler ve bilissel carpitmalar
artirmaktadir.

Erikson’un kisilik gelisimi teorisine gore ise yaslilar liime
yaklastik¢a hayatlarini tekrar gézden gegirirler. Gegmis
giinlerin iyi yaganamadig1 duygusu, yapilan davraniglardan
pismanlik hissi ve hayati yeni bastan yasama istegi geligirse
yaslida benlik biitiinligii kavrami gelisemez. Sonucta Sliim
korkusu ve umutsuzluk duygular1 gelisir. Yapilan
arastirmalar sonucunda bireylerin yas1 ilerledikce
umutsuzluklarinin arttig1 gézlenmistir. Ayrica, toplumdaki
sosyal statii ve rolleri, ekonomik kosullari, es, aile ve
akraba destegi daha yiiksek olan bireylerin daha az umutsuz
olduklar1 gozlenmistir. Kronik hastaliklar1 olan, yeti
yitimine ugrayan, sosyal giivencesi olmayan, yalnizlik
hisseden, dul ya da hi¢ evlenmemis olan bireylerinse daha
fazla umutsuzluga kapildiklar1 gézlenmis (41,42). Egitim
diizeyi daha yiiksek olan bireyler, diisiik ya da hi¢ egitim
alamamis Dbireylerle karsilagtirildiklarinda, yashilik
doneminde karsilastiklar1 sorunlarla daha iyi miicadele
ettikleri ve degisen durumlara daha kolay uyum
saglayabildikleri i¢in daha az umutsuzluk duygusuna
kapildiklar: goriilmiistiir (43).

Yashlik Donemi Ruhsal Bozukluklar:

Insan hayatinin uzamasi ile birlikte hem fiziksel
hastaliklarin hem de baz1 psikiyatrik bozukluklarin goriilme
orani artmaktadir. Yash hastalarda psikiyatrik hastaliklar
sik goriilmekle birlikte eriskinlere kiyasla daha diigiik
oranlarda izlenmektedirler. Bu durumun bir¢ok nedeni
vardir. Yaglilarin yagam kalitesindeki ve iglevselligindeki
azalmaya bagli olarak bir ruhsal bozuklugun tan dl¢iitlerini
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tam olarak karsilamayabilir. Yaglilar ruhsal belirtilerini
Ozellikle inkar edebilir veya daha az oranda hekime ifade
edebilirler. Ayrica, bu bireylerin sahip olduklar1 kronik
hastaliklar ve kullandiklar1 ilaglar ruhsal belirtileri
maskeleyebilir. Yasli hasta grubuyla ¢alisan hekimlerin
erigkin hastalarla karsilastirildiginda psikiyatrik muayene
esnasinda daha aktif rol almalari, aileden hasta hakkinda
daha ¢ok bilgi edinmeleri ve var olan diger kronik
hastaliklarla birlikte hastanin biitiinciil bir yaklasimla
degerlendirilmesi gerekir (44,45). Mevcut tan1 yontemleri
kullanilarak yapilan degerlendirmelere gore yaslilarda
major depresif bozukluk tanili hastalara daha az oranda
rastlanilmaktadir. Bu alanda yapilan ¢caligmalarda yaslilarda
major depresyon orant %1-4 arasinda degismektedir
(46,47).Ciddi tibbi sorunlar1 olan, bellek, yonetsel islevler
ve bilgi isleme gibi biligsel islevlerinde bozulma olan
hastalarda tan1 koymada zorluk yasanir. Buna karsin
distimik bozukluk, kronik minér depresyon ve esik alt1
depresyon, yetiskinlerle karsilastirildiginda yash hastalarda
daha yiiksek oranda goriilmekte olup bu oran %35’lere
kadar ¢ikabilmektedir (48). Depresyon igin risk etmenleri
arasinda kadin cinsiyet, travmatik yasam olaylari, kronik
hastaliklarinin varlig, yetersiz aile ve sosyal destek, uyku
bozuklugu, alkol madde kdtiiye kullanimi, ge¢ baslangicli
depresyon, tek basina ve bakim evlerinde yasamak yer
almaktadir (46,47,49,50). Tedavi edilmeyen kronik
depresyonunu olan yaslilarin depresyonu olmayanlara
oranla yaklasik olarak iki kat daha fazla kansere
yakalandiklar1 (51), major ya da minor depresyonu olan
yasli bireylerin kardiyak nedenlere bagli 6liim sikliginin
saglikl1 bireylere gore yaklagik 1.5-2.5 kat artis gosterdigi
tespit edilmistir (52).Yaglilarda depresyonun ayirici
tanisinda dikkate alinmasi gerekli hastaliklardan birisi de
demanstir. Demans yaslilarda en stk goriilen
noropsikiyatrik  bozukluklardan birisidir. Alzheimer
hastalig1 ise, noérodejeneratif hastaliklar arasinda en sik
goriilen hastaliktir ve demanslarin %50-75’ini olusturur
(44). Tim diinyadaki yillik insidans1 yaklasik 4.6
milyondur. Ulkemizde ise yaklasik olarak 400 bine yakin
Alzheimer hastasi oldugu tahmin edilmektedir (53). Yasin
ilerlemesi hastaligin en 6nemli risk faktoriidiir. Hastaligin
geng yaslilarda goriilme orani yaklasik %1, orta yashlarda
goriilme oran1 %10 iken ileri yaslilik doneminde ise bu
oran %50’lere kadar ¢ikabilmektedir (53).

Alzheimer hastaliginin yaslanmaya bagli olarak gelisen
kognitif azalmadan, hafif kognitif bozulmadan ve diger
demanslardan ayrimimnin yapilmasi gereklidir. Ciinki
normal yaslanmada da kisinin yagadig1 zamany, yeri ve belli
basli olaylar iceren epizodik bellek performansinda azalma
goriiliir. Hafif bilissel bozulma Alzheimer hastaliginin
preklinik donemi olarak kabul edilebilir. Demansa ilerleme
orani genel niifusa gore yaklagik 10 kat daha fazladir (54).
Cogu yaslida 6znel bellek yakinmalari goriilmekle birlikte
bazi hastalarda bir¢ok beyin alaninda hafif sekilde
bozulmalar mevcuttur. Bu hastalar giinlik yasam
aktivitelerini normal sekilde devam ettirirler ve klinik
acidan demans belirtileri gézlenmez. Ancak, depresyonun
veya anksiyete bozukluklarmin birlikte gorildiigi
hastalarda klinik seyrin daha koétii oldugu belirtilmistir (55).
Anksiyete bozukluklar1 yaslilarda eriskinlere gore daha az

siklikta gortilmesine ragmen, yayginligi sik olan psikiyatrik
hastaliklar arasinda yer alir. Yaglilarin yasam kalitelerini
azaltmasina, yeti yitimini arttirmasmma ve saghk
kurumlarima basvuru sayisini arttirmasina ragmen,
hekimler tarafindan yeterince taninmayan alanlardan
birisidir (56).Yaglilar {izerinde yapilan c¢aligmalarda
toplumda yaygmligt %1.2-15 arasinda, hastaneye
basvuranlar arasinda ise %1-28 arasinda degismektedir (57-
59). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise toplumda
anksiyete bozukluklart %17.1 oraninda gorildigi
bildirilmistir (60). Ayrica, tam1 Olgiitlerini tam olarak
karsilamayan esik alt1 anksiyete bozukluklar1 da siktir. Es
zamanli olarak depresyonun da eslik etmesiyle ‘karigik
anksiyete-depresyon’ olarak isimlendirilen bir durum
olusur ve tedavi edilmezse klinik seyri kotiidiir (61).
Yasin ilerlemesiyle birlikte anksiyete bozukluklarinda
azalma oldugu gozlenmistir. Amerika’da yapilan bir
arastirmada bir yillik yayginlik oran1 geng yaslilarda %8
iken, 75 yas ve iistli grupta ise %5.6 olarak tespit edilmistir
(62). Yashlikta gorillen anksiyete bozukluklarini
cogunlukla ¢ocukluk ve geng eriskinlik donemleri arasinda
baglayan ve yasam boyu devam eden hastaliklar olusturur.
Agorafobi haricindeki anksiyete bozukluklarinin yaslilik
doneminde ilk kez goriilmesi az rastlanilan bir durumdur
ve bir ¢alismada % 1’den daha az oranda goriildiigii
bildirilmistir (63). Bdyle bir durumla karsilasildiginda
depresyon, demans gibi ruhsal hastaliklar, kronik seyirli
hastaliklar, ila¢ ve madde kullanimlar1 arastirilmalidir.
Yapilan ¢aligmalarda anksiyete bozukluklarini olusturan
hastaliklarin  yaghilarda goriilme oranlar1i arasinda
farkliliklar goézlenmistir. Buna gore en sik goriilen
anksiyete bozukluklar1 6zgiil fobiler ve yaygimn anksiyete
bozuklugu, en az goriilenlerse panik bozukluk ile obsesif
kompulsif bozukluktur (64). Bu donemde olusan yeti yitimi
sonucunda agorafobi gelisebilir ve bireyde sosyal geri
¢ekilme ile sonuglanabilir. Yaslilarda erigkinlere kiyasla
siklikla yiikseklik ve u¢ma fobileri gortiliirken, genclerde
enjeksiyon ve driimcek fobileri daha siktir. Hayvan fobisi
ise yaslanmayla birlikte azalmaktadir. Yaygin anksiyete
bozuklugu agisindan bakildiginda ise, yaslilarda genclere
gore daha fazla saglikla ilgili korku ve endise gortilmistiir.
Eriskinlerde oldugu gibi yaslilarda da siklikla gdriilen
hastalik gruplarindan birisi de psikotik bozukluklardir.
Yaglilik doneminde goriilen sizofreni sikligt toplum
calismalarinda %0.1 ile %0.5 arasinda iken bakim
evlerinde bu oran %10’a ulagsmaktadir. Stipheci ve paranoid
davraniglar dikkate alindiginda ise bu oran %17’ye
cikmaktadir. Yaslilarda en ¢ok goriilen sanrilar kotiilik
gorme ve somatik sanrilardir. Kadinlarda goriilme orani
erkeklerden 2-10 kat daha fazla ve daha gec baslangichidir
(65). Yaglilikta goriilen psikotik bozukluklar daha 6nceden
var olan bir hastaligin devami ya da tekrarlamasi seklinde
olabilecegi gibi ilk kez de ortaya ¢ikmis olabilir. Ilk kez
hastalik belirtilerinin goriilmesi durumunda Oncelikle
organik etkenler arastirilmalidir. Ayirici tanida demans,
inme, beyin tiimori ve Parkinson gibi santral sinir sistemini
etkileyen hastaliklarla birlikte diger organik hastaliklar,
ilaglar, deliryum, depresyon ve bipolar bozukluk gibi
psikiyatrik hastaliklar diisiiniilmelidir (66). Ozellikle,
yogun bakim iinitelerinde, cerrahi ve acil servislerde
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psikotik belirtilerin  gdzlendigi yashi hastalar aksi
ispatlanana dek deliryum olarak kabul edilmelidirler.

Geropsikiyatri iinitesinde yapilan bir ¢alismada bu kuruma
basvuran hastalarin %10’unda ge¢ baslangiclt psikotik
belirtiler tespit edilmis ve bu belirtilerin %40°1 demansa
ikincil olarak gelismistir. Alzheimer tipi demans tanili
hastalarin birinci yilda ilk kez goriilen psikotik belirti
prevalanst %20 iken bu oran 3. yilda %50’ye ¢ikmaktadir
(67). Alzheimer hastalig birlikte seyreden psikozlarda daha
fazla bilissel yikim, tedaviye diren¢ ve ilag yan etkisi
goriiliir. Psikotik bozukluklarin 6nemli bir kismini
olugturan sizofreni baslangic yasmna gore bir grup
arastirmaci tarafindan 3’e ayrilmistir. Bu ayrima gore 40
yas Oncesi ortaya ¢ikan hastaliga erken baslangi¢l sizofreni
(EBS), 40 yasindan sonra ilk kez goriilen hastaliga geg
baslangicli sizofreni (GBS) ve 60 yasindan sonra baslayan
hastaliga da cok ge¢ baslangicli sizofreni benzeri psikoz
(CGBSBP) olarak isimlendirilmistir (68). Bu gruplarin
birbirine benzer yonleri olmakla birlikte farkliliklar1 da
bulunmaktadir. EBS, sanr1 ve varsami gibi psikotik
belirtilerin goriilmesi, negatif ve depresif belirtilerin
siddeti, ailede sizofreni 0ykiisli olmasi, kristalize hafiza ve
calisan bellek fonksiyonlarindaki kayiplar ve hastaligin
kronik seyretmesi agisindan GBS’ye benzer. GBS’de
pozitif belirtiler ve genel hastalik seyri EBS’ye gore daha
hafiftir. Ayrica, goérme, dokunma ve koku ile ilgili
varsanilar ve suglayici tipte isitsel varsanilar daha siktir
(69). CGBSBP hastalar, egitim diizeyi, kadin cinsiyet ve
evlilik oranlarinin yiiksek olmasi, serebral ventrikiillerin
daha fazla genislemis olmasi, belirgin serebra latrofi, daha
iyi premorbid dykii, artmig biligsel yetersizlik ve daha iyi
antipsikotik ilag¢ ile tedavi oranlar1 ile EBS hastalarindan
ayrilirlar. Ayrica, bazi arastirmacilar tarafindan EBS ve
GBS norogelisimsel hastaliklar olarak degerlendirilirken

CGBSBP noérodejeneratif hastalik olarak
degerlendirilmektedir (70).
Oniimiizdeki 20 yillik dénem sonrasinda diinyada

sizofrenili yasl hasta sayisinin iki kat artig gostererek 500
binle 1 milyon arasinda bir sayiya ulagmasi beklenmektedir
(68). Diger  psikiyatrik  hastalik  gruplaryla
karsilastirildiklarinda bu gruptaki bireylerin yillik saglik
giderleri ve bakim yikleri acisindan en yiiksek grup
olduklar1 goriilmustiir. Buna ragmen bu alandaki ¢aligmalar
genel sizofreni alanindaki ¢aligmalarin ¢ok az bir oranini
olusturmaktadir.

Yasin ilerlemesiyle birlikte mani prevalansimin azaldigi
goriilmiistiir (65). Bu alandaki yapilan c¢aligmalar
sonucunda yaslilarda akut mani sikliinin eriskinlerin
olusturdugu genel toplumdan diisiik oldugu gézlenmis olup
yaklasik %1 olarak tespit edilmistir (71). Bakim evlerinde
kalanlarda ise bu oran %10 kadardir (72). Geg¢ baslangicl
maniler diigiikk oranda birincil olarak goriiliirken, siklikla
baska bir nedene ikincil olarak goriiliirler. Bu nedenle yash
hastada mani ile karsilasildiginda kafa travmasi, santral
sinir sistemi enfeksiyonlari ve tiimorleri, inme, epilepsi,
multipl skleroz, Alzheimer ve vaskiiler demans gibi
norolojik hastaliklarla hipertiroidizm, B12 vitamin
eksikligi, levadopa, kortikosteroidler, bronkodilatorler ve
dekonjestanlar gibi ilaclarin kullanimi arastirilmalidir.
Klinik acidan incelendiginde ise yashi hastalarda

duygudurum bozuklugu, siklikla manik ve depresif
belirtiler birlikte goriiliir. Tipik olarak 6fori, ylikselmis ve
tagkin duygudurum daha az goriiliirken bilin¢ bulanikligi,
persekiisyon sanrilari, disfori ve dikkat daginiklig1 daha sik
goriiliir. Geg baslangicli manide premorbid psikososyal
islevsellik daha yiiksekken erken baslangi¢li hastalarda aile
Oykiisii daha siktir (71,72).

Yaslilik doneminde sikca rastlanilan sorunlardan birisi de
uyku bozukluklaridir. Bu dénemde yaglanmaya bagl olarak
gelisen fizyolojik uyku degisiklikleri, bozulmus uyku
hijyeni, 6zgiil uyku bozukluklar1, uykuyla iliskili solunum
bozukluklari, bazi kronik hastaliklar ve ila¢ kullanimlari
uyku bozukluklarina neden olabilir. Yaglilarin yaklagik
%40’ 1ndan fazlasinin uyku ile ilgili sorunlar yasadigi, %12-
25’inin ise siirekli uykusuzluk ¢ektikleri bildirilmistir (73).
Yasli bireyler genclere oranla yatakta daha uzun siire
gecirmelerine karsin daha az uyumaktadirlar. Ozellikle
yavag dalga uykusu olarak adlandirilan non-REM
uykusunun 3. ve 4. evreleri 60’11 yaglara gelindiginde
neredeyse kaybolur. Yavag dalga uykusu erkeklerde
kadinlara gore daha erken yasta kaybolur. Buna karsin
ylizeyel uyku olarak adlandirilan non-REM uykusunun 1.
ve 2. evrelerinde artis gozlenir (74). Bu durum gevresel
uyaranlarin da etkisiyle uykudan daha kolay uyanmalarina
ve uykunun boliinmesine neden olur. Gece boyunca
gecirilen kalitesiz bir uyku doneminden sonra giin iginde
daha fazla yorgunluk, uyuklama ve kisa siireli uyku
donemleri gozlenebilir. Ayrica, yasin ilerlemesiyle birlikte
gece daha erken uyuma ve sabah daha erken uyanma
egilimi gorilir. Uyumaya yakin donemde beslenme,
egzersiz, alkol, cay, kahve gibi uyarici maddelerin asir1
kullanimu ile ses ve 151k gibi uygunsuz yatak odast ortamlari
kotii uyku hijyenine neden olabilir. Uyku apnesi ve horlama
yasin ilerlemesiyle birlikte artan 6zgil uyku
bozukluklarindandir. Uyku apnesi bireylerde giin icinde
siirekli uyku haline sebep olmakta, geceleri uyurken
tekrarlayan nefes kesilmesine bagli olarak siirekli
uyanmaya sebep olmaktadir. Yasin ilerlemesiyle birlikte
siklikla erkeklerde ve horlama ile birlikte artmaktadir.
Ayrica, sedatif ilaglar ve alkol kullanimu ile birlikte uyku
apnesinin siddeti artabilmektedir (75).

Uyku bozukluguna neden olan bir diger grup da genel tibbi
duruma bagl gelisen bozukluklardir. Iyi tedavi edilememis
konjestif kalp yetmezlikleri uyku esnasinda ortopne ve sik
uyanmalara sebep olabilir. Ayn1 sekilde nokturnal diiirez,
cesitli agr1 belirtileri ve gastrodzofajiyal refliiye bagli hava
yolu irritasyonlar1 uykunun siirdiiriilmesini zorlastirabilir.
Kronik obstriiktif akciger hastalig1 olanlar uyku apnesi ve
REM donemiyle iliskili solunum  giicliikleriyle
karsilasabilirler. Parkinson hastaligindaki uyku bozuklugu
genellikle noktiiri, agri ve uykuda doénme zorluklar
seklinde goriilebilir. Alzheimer hastalig1 olan olgularda
ise,geceleri hareket etme ve deliryum belirtileri
gozlenebilir. Hastalarda uyku esnasinda uyaniklik sikliginin
ve siiresinin arttig1, yavas dalgali uykunun ve hastaligin
ilerleyen donemlerinde REM uykusunun azaldig:
bildirilmistir (76).

Psikiyatrik hastaliklarin pek ¢ogunda uyku bozukluklari,
siklikla da uykusuzluk bir belirti olarak gorilebilir.
Depresif, hipomanik ve manik donemler ilk baglangi¢
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belirtisi olarak ortaya ¢ikabilir. Ozellikle yaslilarda distimi,
mindr depresyon ve siklotimi de sik goriilen bir belirtidir.
Depresyon hastalarmin yaklasik %70’i uykusuzluktan ve
dinlendirici olmayan uykudan yakmirlar. Ayrica,
uykusuzluk unipolar depresif hastalarin seyrinde hastaligin
niiksetmesi ve tekrar kotiilesmesinin ilk isareti olarak kabul
edilebilir. Anksiyete bozuklugu olan pek cok hastada da
uykusuzluk gériilebilir. Ozellikle travma sonrasi stres
bozuklugu hastalar1 uyumaktan kac¢mabilirler veya kabus
gorebilirler. Sizofreni ve sizoaffektif bozuklugu olan
hastalarda uyku bozuklugu yaygin bir sekilde goriiliir ve
akut bir alevlenme yasandiginda siklikla ciddiyetinde artig
gozlenir (77).

Sonug olarak; giiniimiizde ortalama yasin artmasina paralel
olarak yagli niifus giderek ¢ogalmakta, yaglanma ile birlikte
fiziksel degisiklikler ve tibbi, psikiyatrik sorunlar da
artmaktadir. Baska bir deyisle; yaslilik ¢aginda psikiyatrik
ve bedensel hastaliklarin siklikla birlikteligi, bu déonemin
tasidig1 sosyal zorluklar, yaslinin fiziksel kapasite kayiplari
bir¢ok sorun alaninda oldugu gibi, yaslida ortaya ¢ikan
psikiyatrik bozukluklarin tani ve tedavi siirecinde de
multidisipliner yaklagimi gerekli kilmaktadir. Bu nedenle
yasli bireylerde psikiyatrik sorunlar konusunda tiim saglik
profesyonellerinin  duyarli olmasi yagh niifustaki
psikiyatrik morbiditenin 6nlenmesinde 6nemlidir.
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Hipoparatiroidiye Bagh Gelisen Hipokalsemi Ile iliskili
Bir Rabdomiyoliz Olgusu
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Rabdomiyoliz, ¢izgili iskelet kasinin nekrozu ile dolasima kas i¢i bilesenlerin gectigi bir sendromdur. 75 yasinda kadin
hasta acil servisimize halsizlik, konugsma bozuklugu, biling bulaniklig1 ve kas gii¢siizliigi sikayetleri ile bagvurdu.
Chvostek ve Trousseau bulgulari pozitifti. Tetkiklerinde; kreatinin: 1,6mg/dL, iirik asit, potasyum: 4,9 mEq/L, kalsiyum:
4,2 mg/dL, fosfor: 6,9 mg/dL, parathormon: 3,1 IU/L, kreatinin kinaz: 2596 IU/L aspartat aminotransferaz: 54 IU/L,
alanin aminotransferaz: 35 IU/L, oldugu gériildii. Bu yazida, hipoparatiroidiye bagli gelisen hipokalsemi ile iliskili
rabdomiyoliz olgusu sunumu amaglanmastir.

Anahtar Kelimeler: Rabdomiyoliz; hipokalsemi; hipoparatiroidi.

Rhabdomyolysis in a Patient with Hypocalcemia related to Hypoparathyroidism
ABSTRACT
Rhabdomyolysis is a syndrome characterized by muscle necrosis and the release of intracellular muscle constituents
into the circulation. A 75-year-old woman admitted to emergency departments with weakness, paraphrasia, mental fog,
muscle weakness, Positive Chvostek sign and Trousseau sign in her physical examination Laboratory examination
revealed the following results: creatinine: 1.6 mg/dL, uric acid: 8.4mg/dL, potassium: 4.9 mEq/L, calcium: 4.2 mg/dL,
phosphorus: 6.9 mg/dL, parathormon: 3.1 IU/L, creatinine kinase: 2596 IU/L, aspartate aminotransferase: 54 IU/L,
alanin aminotransferase: 35 IU/L. In this article, we aimed to present a rare case of rhabdomyolysis associated with
hypocalcemia due to hypoparathyroidism.
Keywords: Rhabdomyolysis; hypocalcemia; hypoparatyroidism.

GIRIS

Tiroid veya Paratiroid cerrahisi sonrasi gelisen hipoparatiroidi, bu hastalarm %20'sinde gelisebilmektedir. Fakat bu
durum genellikle gecicidir ve giinler haftalar sonrasinda normale donmesi beklenir. Postoperatif hipoparatiroidi yalnizca
%0,8 ile %3 vakada kalic1 olabilmektedir (1,2). Bu tiir hastalar dmiir boyu kalsiyum replasman1 kullanmak zorundadirlar,
ihmal edildigi takdirde ise ciddi hipokalsemi ataklar1 goriilebilmektedir. Hipoparatiroidi, ndromuskuler ve ndropsikiyatrik
semptomlar ile karsimiza gelir ki bunlar; parastezi, uyusukluk, kramp, anksiyete, tetani, stridor, distoni ve psikoz olabilir.
Hipokalseminin iki 6nemli bulgusu Chvostek ve Trousseau bulgusudur. Cizgili kasin erimesi olarak adlandirabilecegimiz
Rabdomiyoliz ise temelde, kasin enerji iiretimi ile tiiketimi arasindaki bir dengesizlik sonucunda ortaya ¢ikan, fiziksel
nedenlere bagli olarak gelisebilecegi gibi elektrolit bozukluklar gibi fiziksel olmayan nedenlere bagli olarak gelisebilen
bdbrek yetmezligine yol agabilen bir durumdur. Asagida tiroid cerrahisi sonrasi kalici olarak gelisen hipokalsemiye bagl
rabdomiyoliz olgusu sunulmustur.

VAKA SUNUMU

75 yasinda kadin hasta acil servisimize halsizlik, konusma bozuklugu, biling bulaniklig1, kas giigsiizliigi sikayetleri ile
basvurdu. Acilde bakilan tetkiklerinde; Kreatinin:1,6 mg/dL (0,3-1,4), iirik asit: 8,4mg/dL (2,4-5,7), potasyum: 4,9
mEq/L (3,2-5), kalsiyum: 4,2 mg/dL (8,8-10,2), fosfor: 6,9 mg/dL (2,8-4,5), kreatinin kinaz: 2596 TU/L (0-170), aspartat
aminotransferaz 54 IU/L (10-38), alanin aminotransferaz 35 IU/L (10-41), PTH: 3,1 (10-69) oldugu goriildii.
Ozgegmisinde 10 y1l dnce total tiroidektomi operasyonu gegirdigi, operasyon sonrasinda kalsiyum replasman tedavisi
baslandig1 fakat hastanin 1 yildir bu tedaviyi diizenli almadig1 6grenildi. Hasta konfilize ve dezoryanteydi. Chvostek ve
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Trousseau bulgusu pozitifti. Klinigimize yatirilarak
kalsiyum replasmani ve hidrasyonu saglanan hastanin
kalsiyum degeri normal sinirlara ¢ikarildi. Hastanin kas
enzimleri ve laboratuar degerleri yatiginin 5.gilinlinde
normal degerlerindeydi. Klinigi dramatik sekilde diizelen
hasta kalsiyum ve d vitamini preparati ile taburcu edildi.

TARTISMA

Tiroid cerrahisi sonrast gelisen hipoparatiroidi, postoperatif
hipokalsemi nedenleri arasinda sik olarak goriiliir. Genelde
bu hastalarda gelisen hipokalsemi asemptomatik olup
bircogunda kalsiyum ve d vitamini tedavisi gerektirmez (3),
tiroidektomi gegiren hastalarin ¢ok az bir kisminda tedavi
gerektirecek semptomatik ciddi hipokalsemi goriilmektedir
(4). Rabdomiyoliz ise travmatik ve non-travmatik olarak
ikiye ayrilir. Non-travmatik rabdomiyoliz nedenleri
arasinda alkol, ilag, toksin, infeksiyonlar, inflamatuar
miyopatiler, bazi herediter glikojen, lipid depo hastaliklari,
endokrin nedenler ve elektrolit bozukluklar1 vardir.
Elektrolit bozuklarindan hipokalsemiye bagli rabdomiyoliz
ise ¢ok nadir olarak bildirilmistir (5). Rabdomiyolize bagh
akut bobrek yetmezligi (ABY) miyoliz sonucu agi8a ¢ikan
heme pigmentinin glomerullere direkt toksik etkisi, tubul
obstriikksiyonu ve vazokonstriksiyona bagli oldugu
diistiniilmektedir %15 ile %50 arasinda rapor edilmistir (6).
ABY ’nin oligiirik fazinda hasara ugrayan kas dokusunda
kalsiyum c¢okmesine bagli olarak %80-100 olguda
hipokalsemi goriiliir (7). Rabdomiyolizin bir sonucu olan
bu tiir durumlarda parathormon diizeyi yiiksektir. Acile
Hipokalsemi semptomlar1 ile gelen hastamizin
hipokalsemisi, hipoparatiroidemisi, kas enzim yiiksekligi
ve hafif kreatinin yiliksekligi (kreatinin:1,6 mg/dL)
saptanmistir. Hastanin ~ kreatinin  yiiksekliginin
rabdomiyolize bagli oldugu disiildi vakamizda;
hipokalsemi, rabdomiyolizin bir sonucu degil nedeni
oldugu sonucuna varildi. Hastamizin uygun hidrasyonu ve
kalsiyum replasmani ile laboratuar degerleri ve klinigi
dramatik bir sekilde diizeldigi goriildii.

Sonug olarak, hipoparatiroidemiye bagli olarak gelisebilen
hipokalsemi rabdomiyolize neden olabilmektedir. Kas
enzim yiiksekligi hipokalsemiye bagli kas membran
gecisinin artisina bagl oldugu disiiniilmektedir. Klinisyen,
kas enzim yiiksekligi ile gelen bir hastanin ayirici tanisinda
hipokalsemiyi de aklinda tutmalidir.
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Gebelik ve Sertoli Leydig Hiicreli Over Tiimorii: Olgu Sunumu

Mustafa ALBAYRAK!

(0Y4

Gebelikte adneksiyel kitleye rastlanma oranlar1 ultrasonografinin yaygin kullanimina bagli %8’e yiikselmis olmasina
ragmen bunlarin yalnizca %5°1 maligndir. Gebelikte malign over timori goriilme siklig1 hakkinda kesin rakamlar mevecut
degildir. En son derlemelerde 20000 dogumda 1 insidans oran1 bildirilmistir. Overin seks-kord stromal tiimorlerine
gebelik siiresince rastlanma orant ¢ok diigiik olup en sik granuloza hiicreli tiimore rastlanmaktadir. Bu hastalarda tedavi,
gebe olmayan hastalarda oldugu gibi salpingoooferektomi ve cerrahi evreleme seklindedir. Se¢ilmis olgularda total
abdominal histerektomi ve bilateral salingoooferektomi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sertoli-leydig hiicreli tiimor; gebelik; Doppler ultrason; cerrahi evreleme.

Pregnancy and Sertoli-Leydig Cell Tumor of the Ovary: A Case Report
ABSTRACT
Adnexal mass in pregnancy rates of occurrence of widespread use of ultrasonography increased to 8%, although only
5% of their malignant. The incidence of malignant ovarian tumors in pregnancy about the exact figures is not available
but in the most recent reviews, it is reported as 1 in 20,000 births. Although ovarian sex-cord stromal tumors during
pregnancy are seen very rare, the most common type is granulosa-cell tumor among ovarian sex-cord stromal tumors.
Recommended treatment which is the same in non-pregnant and pregnant patients group, is salpingooophorectomy and
surgical staging. Total abdominal hysterectomy and bilateral salingoooferektomi in selected cases is required.
Keywords: Sertoli-leydig cell tumor; pregnancy; Doppler ultrasound; surgical staging.

GIRIS

Sertoli leydig hiicreli over tiimorii, seks kord stromal tiimorlerin %5-10"unu, tiim over timdrlerinin ise %0.2- 0.5ini
olusturmaktadir; gebelikte ise ¢ok nadirdir. Ortalama goriilme yas1 25 olup hastalarin {igte birinde virilizasyon ve
%10’unda androjen fazlalig1 bulgular1 gézlenmesine karsin asemptomatik de olabilmektedir. Hastalarin yaris1 ise klinige
kitle semptomlari ile bagvurmaktadir. Makroskopik olarak biiyiik caplara ulasan kitlelerin %97’sinde evre 1’de tani
konulmaktadir (1). Evre 1 hastalarda ise 5 ve 10 yillik sag kalim oranlari ise %92 olarak hesaplanmustir (2). Iyi, orta, az
diferansiye ve heterolog eleman igeren gruplart olan tiimoriin malign tiplerinde prognoz evreye ve tiimoriin
diferansiasyon derecesine baglidir. Az diferansiye formlar1 kii¢iik bir kismini kapsamaktadir ve malignite potansiyelleri
yliksektir (3). Sunulan olguda gebeligin 3. trimesterinde adneksiyel kistleye rastlanmasi iizerine hastanin dogumu
sezaryen ile gerceklestirilmis olup postoperatif nihai patoloji sonucuyla hastanin tedavisi diizenlenmistir.

OLGU SUNUMU

28 yaginda G3 P2 A0 Y2 olan hasta 40 hafta 1 giin gebe iken 1 haftadir devam eden karin agrisi sikayetiyle dis merkeze
basvurdu. Yapilan ultrasonografi muayenesinde sag adneksiyel alanda kitle saptanmasi iizerine klinigimize basvurdu.
Hastanin yapilan fizik muayenesinde virilizasyon mevcuttu. Tarafimizdan yapilan ultrasonografi muayenesinde sag
adneksiyel alanda 18x17 cm boyutunda, solid alanlar igeren, Doppler incelemesinde diisiik arteryel rezistans ve yiiksek
akim hizina sahip kitle saptanan hasta, malign over timérii diigiiniilerek gobek altt medyan insizyon yapilarak sezaryene
alindi. Bag gelis, 9-10 apgar skorlu, 3850 g, erkek bebek dogurtuldu. Sag adneksiyel alandaki 20 cm’lik solid, karaciger
ve omentun yilizeyine yapisik, spontan riiptiire olmus kitle nedeni ile sag salpingo-ooferektomi ve infrakolik omentektomi
yapildi. Frozen sonucunun fibrom olarak rapor edilmesi sonrasinda operasyon sonlandirildi. Postoperatif patoloji
sonucundasag salpingo-ooferektomi materyali fibrosarkom olarak rapor edilen hastanin klinik bulgularmnin patoloji
sonucu ile uyumlu olmamasi ve piyesi degerlendiren patoloji ekibinin jinekopatoloji ihtisast olmamasi iizerine ikincil
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degerlendirme igin hastanin 6rnekleri dis merkezde tekrar
degerlendirilmek gonderildi. Dis merkezde yapilan
inceleme sonucu; %80-90’1 az diferansiye, %10’u
intermediate diferansiye sertoli leydig hiicreli tiimor
seklinde rapor edildi.

Olgu onkoloji konseyinde degerlendirildi. Evre 1 c, az
diferansiye (grade 3) tiimore sahip olan olgu fertilitesinide
tamamladigi i¢in; hasta icin total abdominal histerektomi,
sol  salpingo-ooferektomi, pelvik ve paraaortik
lenfadenektomi ile total omentektomi planlarak
gerceklestirildi. Ikinci operasyon sonrasinda patoloji
sonucu; kronik servisit, proliferatif faz endometrium, kistik
folikiiller igeren over ve tuba, sag ve sol pelvik 24 adet
reaksiyonel lenf nodlari, sag ve sol paraaortik 17 adet
reaksiyonel lenf nodlari veomentum yag dokusu seklinde
belirtildi. Sonucu ile Tibbi Onkoloji Klinigi tarafindan
degerlendirilen ve evre 1c, az diferansiye sertoli leydig
hiicreli tiimor tanist kesinlesen olguya adjuvan BEP
kemoterapi protokolu planlandi ve uygulandi. Kemoterapi
tedavisi sonrasi kiir saglanan hastanin kontrolleri Tibbi
Onkoloji Klinigi’nde siirdiiriilmektedir.

TARTISMA

Gebelikte malign over tiimorlerine dair veri kisitlidir. Bu
konudaki en genis c¢alisma 1984 yilinda Young ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (4). Calisma 17’si
granuloza hiicreli, 13’0 sertoli leydig hiicreli ve 6’s1
siiflandirilamayan sex-kord stromal timdrden olusmus;
bunlardan 11’1 karin agrisi, 5’i sok tablosu, 2’si
virilizasyon, 1’1 vajinal kanama sikayeti ile bagvurmustur.
Ug asemptomatik gebeye ele gelen abdominal kitle nedeni
ile, I’ine rutin ultrason muayenesi, 13 hastaya ise sezaryen
esnasinda tani konulmustur. Gebelikte tan1 konulan habis
over timorleri, cogunlukla Evre 1 hastaliktan olusmaktadir.
1995 yilinda Ayoubi ve arkadaslari tarafindan yayinlanan
seri ise 6 gebelik ve es zamanli over kanseri vakasini
icermekteydi (5). Diger pek cok vaka serisinde oldugu gibi
tim hastalarina erken evrede tani konulmustu. Tedavi
yonetiminde gebeligin yasinin ve kanserin evresinin
dikkate alinmas1 gerektigini belirtip ailenin de tercihini
dikkate alarak evre la gl hari¢ gebeligin ilk 6 ayinda acil
cerrahi girisimin, gebeligin son 3 ayinda ise fetal
maturasyon gelisene kadar konservatif yaklasimin esas
oldugunu belirttiler. Yakin zamanl en fazla vakay1 iceren
Blake ve arkadaglarinin yaptigi calismada da olgumuzda
oldugu gibi en baskin sikayet karin agrisi (%45.7) olup
tipki vakamizda oldugu gibi hastalarin biiyiik kisminin
(%60.9) full termde dogumu gergeklestirilmistir (6). Blake
ve arkadaslarinin c¢aligmasinda hastalarin %54.3’iinde
konservatif cerrahi uygulanirken klinigimizde hastanin
fertilite beklentisi olmamas1 nedeniyle hastada sezaryen
sonrast nihai patoloji sonucu 1g1ginda total abdominal
histerektomi, sol salpingoooferektomi ve pelvik paraaortik
lenfadenektomi tercih edilmistir. Sonug olarak, gebelik
ultrasonografik ~ muayenelerinde  sadece  fetiise
odaklanilmamasi, adneksiyel alanlarin da incelemeye dahil
edilmesi gerektigini diisinmekteyiz. Bu sekilde, gebelige
eslik eden over kanserlerinin erken evrede saptanmasinin
miimkiin olabilecegini diisiinmekteyiz.

Sekil 1. Sertoli Leydig hucreli timdore ait az diferansiye
alanlar
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Sekil 2. Sertoli Leydig hucreli timdre ait intermediate
diferansiye alanlar
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DUZCE UNIVERSITESi SAGLIK BiLIMLERi ENSTiTU DERGISi YAZIM KURALLARI

1. GENEL BiLGILER

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

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

Bilimsel dergilere gonderilecek bir makalenin hazirligi sirasinda uyulmasi gereken,

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

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

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

aittir.

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

- Turkge makalelerde  Turk Dil  Kurumunun Turkge sozligu  veya

http://www.tdk.org.tr adresi ayrica Turk Tibbi Derneklerinin kendi branslarina ait
terimler s6zIUgl esas alinmalidir.

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

Tam yazilar benzerlik veya intihal agisindan titizlikle kontrol edilir.

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

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

3. ETiK SORUMLULUK

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

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

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

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

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

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

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

5. YAZI GESITLERI
Derginin yayin dili Tiirkge ve ingilizcedir.

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

a) Orijinal Arastirma: Prospektif, retrospektif ve her turlt deneysel galismalardir.
Yapisi: - Oz (Ortalama 200-250 kelime, Tiirkge ve ingilizce)

- Girig

- Gereg ve Yontemler

- Bulgular

- Tartisma

- Sonug

- Tesekkir

- Kaynaklar

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

- Konu ile ilgili baghklar

- Kaynaklar

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

- Girig

- Olgu Sunumu

- Tartisma

- Kaynaklar

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

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

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

- Konu ile ilgili baghklar

- Kaynaklar

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

- Cerrahi Teknik

- Kaynaklar

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

- Kaynaklar (3-5 arasi)

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

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

- Kaynaklar (3-5 arasi)

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

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

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

YAZININ HAZIRLANMASI:

1. Yazilar Microsoft Word® belgesi olarak hazirlanmalidir.

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

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

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

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

ANAHTAR KELIMELER:

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

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

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

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

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

Tiirkiye Bilim Terimleri (TBT) Nedir?

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

Anahtar Kelimeler Neden MeSH ya da TBT Arasindan Segilmelidir?

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

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

SEKIL, RESIM, TABLO VE GRAFIKLER:

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

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

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

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

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

TESEKKUR:

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

KAYNAKLAR:

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

Kaynaklarin metin igindeki gosteriminde Vancouver stili kullaniimalidir.

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

Ornek:

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

o Smith ve arkadaslari (4)...

o Smith ve ark. (4)...

Kaynaklar dizini, metin iginde kaynaklarin verildigi siraya gore olusturulmahdir.

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

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

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

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

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

Ornek:

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

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

http://www.nursingworld.org/AIN/2002/june/Wawatch.htm.

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

Kaynak bir Kitap ise;

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

baski degilse). Sehir: Yayinevi; Yil.

Ornek:

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

a) Yazar ve editériin ayni oldugu kitaplar igin;

Ornek:

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

”

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

b) Kitabin bir bélimd igin;

Ornek:

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

wpn

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

uen

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

Kaynak bir Ansiklopedi veya Sozliik ise;

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

numaralari.

Ornek:

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

wpn

p” sirasiyla “baski” ve

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

il

Ornek:

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

Kaynak Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi ise;

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

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

Ornek:

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

wpn

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

uen

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

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

Ornek:

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

Kaynak bir Web Sitesi ise;

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

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

Ornek:

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

7. YAZININ GONDERIM ASAMASINDA DiKKAT EDILECEK NOKTALAR

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

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

hakemleri se¢me hakkini korur.

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

Part ® Microsoft word ve EndNote ilgili firmalarin tescilli markalaridir.











