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Sezaryen ile Dogan Bebeklerin Ilk Alt1 Ay Beslenme Sekillerinin Incelenmesi

Funda CITIL CANBAY'!
0z
Amag: Arastirma, sezaryen ile dogan bebeklerin ilk alti ay siiresince beslenme sekillerinin incelenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir.

Gerec¢ ve Yontemler: Arastirma Subat 2016-Mayis 2017 tarihleri arasinda Aydin il merkezindeki Efeler 1 No’lu Aile
Saglig1 Merkezi’'ne bagvuran 7-12 aylik bebegi olan, basit rastgele drnekleme yontemi ile belirlenen 152 anne ile
gergeklestirilmigtir. Verilerin analizinde, tanimlayici istatistikler hesaplanmis ve kategorik degiskenler arasindaki iligkiler
Pearson Ki-kare, Fisher-Freeman-Halton (post hoc Bonferroni metot) ve Fisher Exact testleriyle incelenmistir.
Bulgular: Annelerin ¢ogunlugu (%97,4) bebek beslenmesiyle ilgili egitim aldiklarin1 ve bu egitimi daha ¢ok ebelerden
(%65,1) aldiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin %69,7’si bebeklerine ilk alt1 ay i¢inde emzik vermislerdir. Annelerin
tamami (%100) ilk alt1 ay igerisinde bebeklerini emzirmislerdir. Bebeklerin %38,8’1 ilk 2 saat i¢inde ve sadece %16,4’1
ilk yarim saat i¢inde emzirilmeye baglamistir. Annelerin %66,4’li bebeklerini ilk alt1 ayda biberon ve %47,4°1 kasik ile
beslemislerdir. Tlk alt1 ayda bebeklerin %78,9’una su, %55,9’una hazir mama ve %25,7’sine yemek suyu verilmistir.
Annelerin ¢cogunlugu (%47,4) ek gida verme nedeni olarak anne siitiiniin yetmedigini belirtmislerdir. Ortaokul mezunu
olan, bebeklerini ilk alt1 ayda kasik kullanarak besleyen babalarm oram %66,7°dir. Tlk 6 ayda erkek cocuklarina muhallebi
verilme orant %22,5 iken kiz bebeklerde bu oran %9,9’tur. Bu farklarim istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(her biri i¢in p<0,005).

Sonug¢: Bu arastirma, annelerin tamaminin bebeklerini emzirdiklerini, ancak ilk 6 ay bebeklere sadece ek gida verme
oraniin gesitli nedenlerle yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Sezaryen sonrasi erken donemde emzirmeye baslamanin
desteklenmesi ve etkin emzirme damigmanlik hizmetlerinin verilmesi ile bebek sagliginin gelistirilmesine katki
saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii; emzirme, ebelik; ek gida; sezaryen; danigmanlik.

Investigation of Feeding Patterns of Babies Born with Caesarean for the First Six Month

ABSTRACT

Aim: The research was done to examine the nutrition ways of babies born with cesarean delivery for the first six months.
Material and Methods: The study was conducted between February 2016 and May 2017 with 152 mothers determined by
simple random sampling method, which had a 7-12 months old baby who applied to the Efeler Number 1 Family Health
Center No in Aydin province center. Descriptive statistics were calculated and Pearson Chi-square, Fisher-Freeman-Halton
(post hoc Bonferroni method) and Fisher Exact tests were used in data analysis.

Results: Most of the mothers (97.4%) stated that they got training about feeding babies and majority of these mothers (65.1%)
got that training mostly from midwifes. It was seen that 69.7% of the mothers gave teat to their babies in the first six months.
All of mothers (100%) were breastfeeding their babies in the first six months. 38.8% of babies were started to breastfeed
within the first 2 hours and only 16.4% within the first half hour. It was found that 66.4% of participants fed their babies with
feeding bottle and 47.4% of them fed their babies with spoon. In the first six months 78.9% of the babies were given water,
55.9% of them were given baby food and 25.7% of them were given pot liquor. Most of the mothers stated inadequacy of
breast milk as the reason of giving supplementary food (47.4%). The spoon using rate of fathers with the elementary level of
education for babies in the first six months is 66.7%. The rate of giving milk pudding in the first six months was found 22.5%
in boys but 9.9% in girls, and it was seen that the differences were statistically significant (p<0.005 for each).

" Adnan Menderes Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Blimii
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Conclusion: This research revealed that all mothers
participating in the study breastfed their babies, but the rate
of providing only supplementary food in the first six
months was high for several reasons. Supporting the
initiation of breastfeeding in the early period after
caesarean section and providing effective breastfeeding
consultancy services can contribute to the improvement of
infant health.

Keywords: Breast milk; breastfeeding; midwifery;
additional food; caesarean section; consultancy.

GIRiS

Anne siitii yeni doganin dengeli ve yeterli beslenmesi igin
gerekli olan ideal bir besin kaynagidir (1). Anne siitii
uygun 1sida, steril, optimal biiyiime, gelisme ve
bagisiklamay1 saglayan, bebek morbidite ve mortalite
oranlarini azaltan, anne-bebek baglanmasini gii¢lendiren,
ekonomik ve her zaman kullanima hazir bir besindir (2,3).
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), dogum sonrasi
yasamin ilk alt1 ay1 siiresince bebegin sadece anne siitii ile
beslenmesinin gerekli ve yeterli oldugunu bildirmektedir.
Ayrica DSO yedinci aydan itibaren ek besinlere
bagslanarak bebegin iki yasina kadar emzirilmesinin devam
ettirilmesini 6nermektedir (4).

Emzirme  bazen anneden ya da  bebekten
kaynaklanabilecek farkli nedenlerden dolay1 kesintiye
ugrayabilir. Bebekten kaynaklanan nedenler bebegin
prematiire olmasi, emme refleksinin olmamasi ya da zay1f
emme refleksi, ¢ogul gebelik, bebegin yogun bakimda
tedavi gormesi nedeniyle anneden ayri olmasi ve dil
baginin kisalig1 olabilir (5-7). Anneden kaynaklanan
nedenler ise bebeginin doymadigini diisiinmesi, ¢aligmaya
baslama, emzirme konusunda istekli olmama, emzirmeye
iligkin bilgi yetersizligi, yanlis emzirme teknikleri ve
miidahaleli dogumdur (8-12). Sezaryen dogum emzirmeye
baglama ve siirdiirmede problem olusturan 6nemli bir
durumdur. Ulkemizde kadinlarin 6nemli bir boliimii (%48)
sezaryen ile dogum yapmaya bagli emzirme problemleri
ile karsilagmaktadirlar (13) ve normal dogum yapan
annelere  gore emzirme konusunda daha ¢ok
desteklenmeleri gerekmektedir (14). Sezaryen dogumlarda
anneye uygulanan anestezinin etkisi ve insizyon yerindeki
agridan dolay1 hareket etme zorlugu nedeniyle emzirmeye
ge¢ baslanmaktadir (15). Yapilan bir arastirmada da
normal dofgum yapan annelerin, sezaryen ile dogum
yapanlara gore daha ge¢ emzirmeye basladiklari
bildirilmistir (16). Bir bagska calismada ise sezaryen
dogumun anne-bebek etkilesimi, ilk emzirme zamani ve
siit salinma refleksinin uyarilmasmi olumsuz etkiledigi
rapor edilmistir (17). Carlander ve arkadaslarinin (18)
2010’da yaptiklar1 ¢aligmalarinda, sezaryen ile dogum
yapan annelerin normal dogum yapanlara gore emzirme
eylemini daha stresli olarak degerlendirdiklerini
belirtmislerdir. DSO 2025 yilina kadar tiim diinyada
emzirmenin iyilestirilmesini desteklemektedir. Buna
ragmen diinya genelindeki bebeklerin %38’i ilk alt1 ay
siiresince sadece anne siitii ile beslenmektedir (19). TNSA
2013 verilerine gore ise lilkemizde tiim ¢ocuklarin sadece
%30’unun ilk alt1 ay siiresince sadece anne siiti ile
beslendigi ve %96’sinin bir sire emzirildigi rapor
edilmistir (20). Literatlir incelendiginde bebeklerin
beslenme sekli, emzirmeye iliskin engeller, sadece anne

stitii ile beslenme, emzirmeye baglama zamani, miidahaleli
dogumlar ve sezaryende emzirme ile ilgili ¢alismalara
rastlanmaktadir (21-26). Ancak iilkemizde, sezaryenle
dogum yapmis annelerin bebeklerini besleme sekillerinin
incelendigi daha  fazla  g¢alismaya  gereksinim
bulunmaktadir. Bu nedenle bu ¢alisma, sezaryen ile dogan
bebeklerin yasamlarinin ilk alt1 ay1 siiresince beslenme
sekillerinin  incelenmesi amaciyla yapilmistir. Bu
calismada, cevabi aranan arastirma sorulari; “(1) sezaryen
ile dogan bebeklerin ilk alti aylik donemdeki beslenme
sekilleri nasildir? (2) ebeveynlerin sosyo-demografik
ozellikleri sezaryen ile dogan bebeklerin ilk alt1 aydaki
beslenme sekillerini etkiler mi?” seklindedir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Sekli ve Yeri

Arastirma, analitik-kesitsel olarak, Subat 2016 - Mayis
2017 tarihleri arasinda Efeler 1 No’lu Aile Saghigi
Merkezi’nde yapilmistr.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evreni, Aydin il merkezindeki Efeler 1 No’lu
Aile Saglig1 Merkezi’ne bagvuran 7-12 aylik bebegi olan
annelerin tamamudir. Arastirmanin 6rneklemine alinmasi
gereken en az bebek sayist G-Power programi ile
hesaplanmigtir. Bu arastirma i¢in Ornekleme alinmasi
gereken en az anne sayisi, arastirmanin temel verileri
Ki-kare testi ile analiz edileceginden, G-Power
programiyla 119 olarak hesaplanmistir (etki boyutu: 0,38
alfa degeri:0,05 gii¢:0,95 ve en fazla 3 muhtemel grup
say1s1). Arastirma olas1 vaka kayiplar1 da dikkate alinarak
basit rastgele drnekleme yontemi ile belirlenen 152 anne
ile gergeklestirilmistir.

Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Arastirmaya katilmay1 kabul eden, on sekiz yas iizerinde,
Tiirkce konusabilen ve anlayabilen, en az ilkokul mezunu
olup sezaryen dogum yapmis ve 7-12 aylik bir bebege
sahip olan goniilli anneler aragtirmaya dahil edilmistir.
Ruhsal ve zihinsel saglik problem oykiisii olan, emme
sorununa neden olabilecek herhangi bir anomalili bebegi
olan anneler arastirmanin kapsami disinda tutulmustur.
Arastirmaya devam etmek istemeyen anneler arastirmadan
cikarilmstir.

Veri Toplama Formu

Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan literatiire
dayali olarak gelistirilen anket formu ile toplanmistir (20).
Anket formunda sosyo-demografik ozellikler, bebegini
besleme sekli, emzik veya biberon kullanimi, dogum
kilosu, su andaki kilosunu sorgulayan 31 soru yer
almaktadir. Bu calismada bebegin beslenme seklini
sorgulamada TNSA 2013’te yer alan sorulardan
yararlanilmistir. Ayrica, anket sorularmin anlagilirligi ve
uygulanabilirligini gelistirmek amaciyla anket maddeleri
doktora yapmis 3 6gretim liyesine uzman goriisiinii almak
i¢in sunulmustur ve 6n uygulama 10 anne ile yapilmstir.
On uygulamaya alinan anneler ¢aligma 6rneklemine dahil
edilmemistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma ile ilgili etik kurul izni Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul
Baskanligi’ndan (Karar No:11.08.2017-E44835) ve kurum
izni Aydin Halk Saghigi Midirligi’nden alinmustir.
Verilerinin toplanmasi asamasinda Oncelikle annelerle
tanigilmigtir. Annelere arastirma hakkinda bilgi verilmis
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ve yazili onamlar1 alinmigtir. Yine aragtirmaci tarafindan

Tablo 2. Annelerin obstetrik 6zellikleri (n=152)

annelere anketi doldurulmasi konusunda bilgi verilmis, Obstetrik Ozellikler n (%)
formlarin aragtirmaci tarafindan annelerle yiiz yiize 1 43 (28,3)
goriisiilerek doldurmalar1 saglanmustir. ) 2 71 (46,7)
Istatistiksel Analiz Gebelik Sayist 5 32011
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS 18.0 4ves 6 (4,6)
(SPSS Inc, IL, USA) program: kullanilmistir. Verilerin | 59 (38.9)
tanimlayici istatistikleri (ortalama, standart sapma, . ’
minimum, maksimum ve yilizde) hesaplanmistir. Dogum Sayis1 2 74 (48,7)
Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler Pearson ki-kare, 3ved 19 (12.5)
Fisher-Freeman-Halton (post hoc Bonferroni metot) ve Yasayan 1 62 (40,8)
Fisher Exact testleriyle incelenmistir. p<0,05 istatistiksel Cocuk Sayisi 2 74 (48,7)
olarak anlamli kabul edilmistir. 3 16 (10,5)
Olii Cocuk Yok 144 (94,7)
BULGULAR Sayisi 1 8(5,3)
Annelerin yas ortalamasinin 29,45+4,4 (19-43) oldugu Yok 134 (88,1)
bulunmustur. Annelerin ve eslerinin yariya yakimi lise Kendiliginden | 17 (11 ’2)
mezunu olduklar (sirastyla %28,9 ve %36,8), %19,7’sinin diisiik sayisi ) 10 7’)
gelir getiren bir iste ¢alistiklari ve %5,9’unun sosyal .
giivencesinin  bulunmadigi  belirlenmistir.  Annelerin Yok 137.(90,1)
%15,8’i gelirlerinin giderlerinden az oldugunu ve %96,1°i Kiirtaj 1 tane 13 (8,6)
il merkezinde ikamet ettiklerini bildirmislerdir (Tablo 1). 2 tane 2(1,3)
Annelerin ilk gebelik yas ortalamasi 23,8+3,8 (15-34)’tiir. . Yok 150 (98,7)
Annelerin %48,7’sinin ikinci gebeligi oldugu ve yine Ol Dogum | tane 2(1,3)
%48,7’s.inin iki .k'ez' .dogun} } yaptlglv bulunmustu.r. Gebeligi isteme  Evet 143 (94,1)
aneli?rm %1 ll,j’smln iki kez diistik Zaptllgl ve %8,6’s11 bir durumu Hayir 9(5,9)
ez kiretaj oldugu saptanmustir. Annelerin ¢ogunlugu . - —
(%94,1) isteyerek gebe kaldiklarini ifade etmislerdir. Dogum oncesi ;.ay Tgnje 12145 (1755237)
Annelerin tamami dogum Oncesi bakim hizmetlerinden balima Aayiem de (15.8)
yararlanmistir. Annelerin %75,7’si gebeliginin birinci ay1 baslaflan 3.ay iginde .. 7(4.6)
icinde dogum oOncesi bakim almaya baglamislardir. gebelik ayt 4 - 8. aylar iginde 6 (4.0)
Annelerin biliyiik ¢ogunlugu (%98,7) her ¢agrildiginda Bebek
dogum  oOncesi bakim  ziyaretine  gidebildigini beslenmesi Evet 148 (97.4)
bildirmislerdir. Yine annelerin ¢ogunlugu (%97,4), daha hakkinda bilgi ~ Hayir 4(2,6)
¢ok ebeler (%65,1) olmak iizere dogum Oncesi bakim alma durumu
aldiklarmi ifade etmislerdir (Tablo 2). Ebe 99 (65,1)
Bebek Hemsgire 12 (7,9)
beslenmesi ile Hekim 10 (6,6)
ilgili bilgi Ebe, Hemsire ve Hekim 7 (4,6)
Tablo 1. Annelerin sosyodemografik 6zellikleri (n=152) kaynagi Ebe ve Hekim 23 (15,1)
Sosyodemografik Ozellikler n (%) internet 1(0,7)
Lise 44 (28.9)
. flkokul 43 (28,3)
Anne Egitim Yiiksckokul 33.21,7)
Ortaokul 32 2L1) Bebeklerin dogum kilo ortalamasinin 3202,9+449,2 (2230-
Lise 56 (36,8) 4500) gram ve simdiki kilo ortalamasinin 9030,0i1.6.2735
ilkokul 34 (22,4) (5.700-140(?0) gram oldugu saptanmustir. Bebe.klere iliskin
Baba Egitim Ortaokul 33 (21.7) dlg§r §Z§lllkler ve sezaryen cbgl.lm nedeplen Tablo 3?tej
Yiiksekokul 291 9’1) verilmistir. Annelerin %38,8’1 iki saat iginde bebeklerini
2 emzirdiklerini  bildirmiglerdir. ~ Annelerin ~ %80,9’u
Annenin Cahsma  Evet 30 (19,7) bebeklerini her istediginde emzirdiklerini ifade etmislerdir.
Durumu Hayir 122 (80,3) Annelerin = %69,7’sinin  bebeklerine emzik verdigi,
Calisan annelerin  Memur 15 (50,0) %66,4’liniin biberon ve %474 iniin ise bebeklerini kagik
is ozelligi Isci 15 (50,0) ile besledikleri saptanmustir. Ilk alt1 ayda annelerin %55,9’u
, j . Bvet 143 (94,1) bebeklerine formiil mama, %78,9’unun su, %25,7’sinin
Saghk Giivencesi Hayir 9(5,9) yemek suyu ve %23,7’sinin yogurt verdikleri goriilmiistiir.
Gelir Gidere Denk 116 (76,3) Ek gida verme nedenleri sorgul.ar}dglnd‘a, ar.m?lerin cogu
Algilanan Gelir Gelir Giderden Az 24 (15,8) (%47,3) anne slitliniin y.etmedlgln.l bellrtm1§t1r. En gok
Diizeyi Gelir Giderden Fazla 12(7 ’9) goriilen diger nedenler ise bebegin emmeyi ret etmesi
- ’ (%25,0), bebegin susadiginin diisiiniilmesi (%17,1), meme
1l 146 (96,1) ucu sorunlart (%12,5), bebegin kilosunun az oldugunu
Yasamlan Yer Koy 5(3.3) diisiinme (%12,0) ve bebegin hastalanmasi (%10,5) oldugu
lige 1(0,7) bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 3. Bebekler ile ilgili 6zellikler (n=152)

Bebekler ile ilgili 6zellikler n (%)
7.ay 34 (22,4)
8.ay 24 (15,8)
Bebegin 9.ay 42 (27,6)
yasi (ay) 10.ay 10 (6,6)
11.ay 10 (6,6)
12.ay 32 (21,1)
Onceki Sezaryen 65 (42,8)
Istege bagli ve psikolojik 29 (19,1)
Fetal distres 15(9,9)
Uzamis dogum eylemi 13 (8,6)
Bag-pelvis uyusmazligi 8(5,3)
Iri bebek 7 (4,6)
ie%aryen Erken Membran Riiptiirii 4(2,6)
n‘e’gg‘l‘l’eri Makat gelis 3(2,0)
Oligohidroamnios 32,0
Preeklampsi 1(0,7)
Diyabet 1(0,7)
Postterm gebelik 1(0,7)
Cogul gebelik 1(0,7)
Prematiirite 1(0,7)
Bebegin Kiz 81(53,3)
Cinsiyeti Erkek 71 (46,7)
Ortalama+SS Min-Maks
Dogum 3202,96449,2 2230-4500
kilosu (gr)
Simdili 9030,0+1627,5 5700-14000
kilosu (gr)

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

Ortaokul mezunu olan, bebeklerini ilk alti ayda kasik
kullanarak besleyen babalarin oran1 %66,7, geliri
giderinden fazla olan grupta bebege muhallebi verilme
orant %41,7, geliri giderine denk ve geliri giderinden az
olan gruplarda inek siitii verilmeme oram sirastyla %87,5
ve %100, geliri giderini karsilayan grupta kati yiyeceklerin
verilmeme oram1 %94,8 olarak saptanmistir. Erkek
bebeklerine muhallebi verilme oran1 %22,5 iken kizlarda
bu oran %9,9 oldugu goriilmiistiir. Bu farklarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (her biri i¢in p<0,05;
Tablo 5). Calismada yer alan diger degiskenler arasinda
anlaml bir iligki bulunmamigtir. Anne ve babalarin sos-
demografik o&zellikleri ile bebeklerin ilk alti aydaki
beslenme durumlarina iligkin oranlar ve karsilastirma
sonuglar1 Tablo 5°te sunulmustur.

TARTISMA

Bu makalenin amacina yonelik sezaryenle dogan
bebeklerin ilk alt1 ay beslenme sekilleri literatiir bilgileri
esliginde paylagilmigtir. Bu arastirmanin sonuglarina
bakildiginda; annelerin ¢ogunun dogum Oncesi egitim
aldiklart  goriilmektedir. TNSA 2013  verilerine
bakildiginda, gebelerin %97’si dogum Oncesi bakim
almistir. Buna ragmen Tiirkiye’de sezaryen orani (%48)
oldukca yiiksektir (13,27). Bu c¢aligmada annelerin
sezaryen dogumu tercih etme nedenleri arasinda en ¢ok
onceki dogumun sezaryen olmasi, dogum korkusu
yasamast ve istege bagli olmasi sayilabilir. Yapilan

calismalarda sezaryen dogum nedenleri sorgulandiginda

cesitli tibbi nedenler olsa da, genellikle

sezaryen

endikasyonlar1 dogum korkusu, istege bagli sezaryen ve
onceki dogum ya da dogumlarin sezaryen olmasi
gorilmektedir (28-30). Bu durumda annelerin daha iyi
egitime ve sosyal destege ihtiyaci oldugu agiktir.

Yine bu arastirmanin sonuglart ile sezaryen dogumun
emzirmeyi olumsuz etkiledigi ve emzirmeyi geciktirdigi
tespit edilmistir. Chen ve arkadaslar1 (30), sezaryenle
dogum yapan annelerin ¢ogunlugunun dogum &ncesi
bakim aldiklar1 goriilse de erken postpartum donemde
bebeklerini emzirmeyi geciktirdiklerini tespit etmiglerdir.
Annelerin Ozellikle sezaryen sonrasi erken dénemde

rahatsizliklarinin  azaltilmasi, tlkemizde

korunmasi, desteklenmesi ve  normal

emzirmenin

doguma

6zendirilmesinin gerekli oldugu uygulamalarin etkin bir
sekilde yapilmasi gerektigi onem kazanmaktadir.

Tablo 4. Bebeklerin beslenmesi ile ilgili 6zellikler (n=152)

Beslenme ile ilgili 6zellikler n (%)
Dogum Ik 30 dakika icinde 25 (16,4)
sonrasi 31-60 dakika i¢inde 15(9,9)
ilk 2 saat i¢inde 59 (38,8)
emzirme 3 saat iginde 29 (19,1)
Zzamani 4-32 saat iginde 24 (15,8)
Her istediginde 123 (80,9)
Emzirme 1 saatte bir 10 (6,6)
sikigi 2 saatte bir 16 (10,5)
] 3 saatte bir 32,0
Ik 6 ay emzik kullanim 106 (69,7)
i1k 6 ay biberon kullanim 101 (66,4)
Ik 6 ay kasik ile beslenen 72 (47,4)
ilk 6 ay su igirilme 120 (78.,9)
i1k 6 ay sekerli su icirilme 12 (7,9)
ilk 6 ay meyve suyu icirilme 7 (4,6)
ilk 6 ay ¢ay icirilme 26 (17,1)
Ilk 6 ay hazir mama ile beslenme 85 (55,9)
Ik 6 ay yogurt yedirilen 36 (23,7)
i1k 6 ay muhallebi yedirilen 24 (15,8)
Ik 6 ay yemek suyu verilme 39 (25,7)
ilk 6 ay ambalaj siitii i¢irilme 5(3,3)
i1k 6 ay inek siitii verilme 3(2,0)
ilk 6 ay ayran / gazoz igirilme 7 (4,6)
i1k 6 ay kat1/ ezilmis besin verilme 18 (11,8)
Anne siitiiniin yetersiz oldugunu
diistinme 72 (47,3)
Bebegin emmeyi istememesi 38 (25,0)
Bebegin suya ihtiyaci oldugunu
diigtinme 26 (17,1)
Meme ucu sorunlari 19 (12,5)
Ek glda Bebegin hastalanmasi 16 (10,5)
Zzg‘lfl’liri Bebegin agiz temizligi iinsuverme 7 (4,6)
Ise geri donme 6(3,9)
Annenin hastalanmasi 5(3.,3)
Bebegin kilo aliminda yetersizlik 3(2,0)
Sezaryen sonrasi rahatsizlik/
beslemede zorluk 3(2,0)
Bebek rahat uyusun diye 2(1,3)
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Bu aragtirmada, ilk alt1 ay ek besine yonelim oranlar yiiksek
olmakla beraber bebegin cinsiyeti, biberon, kasik ile besleme
ve emzik kullanimi, annenin siitiiniin yetersiz oldugunu
diisiinmesi, emzirme yetersizlikleri, annenin ige geri ddnmesi,
bebegin suya ihtiyact oldugunun diisiiniilmesi, ailenin
sosyoekonomik  durumlari  gibi nedenler sayilabilir.
Aragtirmamizda bebeklere anne siitii diginda verilen besinler
ise en ¢ok; formiil mama, gay, su, yogurt, muhallebi, yemek
sular1 ve kati/ezilmis besinler oldugu goriilmektedir. Konuyla
ilgili yapilan diger ¢aligmalarda sezaryen sonrast konforun
bozulmasi, agr1 ve yorgunluk nedeniyle emzirmenin geciktigi
gortilmektedir. Bdylece bebege ilk besin olarak sezaryen
dogum sonrast formiill mama ve su gibi ek besinler
verilmektedir (31,32). Bu durumda ebelerin dogum oncesi
bakim verdikleri anne adaylarina emzirme igerikli egitimsel
destek uygulamalar1 6nem tagimaktadir (31). Nitekim ilk altt
ayda anne siitii ile beslenmenin ¢ocuk gelisimini iyilestirdigi
ve saglik masraflarini azalttig: bilinse de, diinya genelinde 0-6
aylik bebeklerin sadece %36'st 2007-2014 déneminde
emzirildigi goriilmektedir (4). Ulkemizdeki TNSA-2013
verilerine gore, bebeklerin %96°s1 ilk alt1 ay igerisinde bir siire
emzirilse de, anne siitii ile beslenmeye baglamanin da oldukc¢a
gec oldugu ve tiim bebeklerin %50’si ilk bir saat icinde
emzirilmedigi tespit edilmistir (20). Chen ve arkadaslart (30)
ozellikle sezaryenle dogan bebeklerin erken postpartum
donemde emzirme oraninin diisiik oldugunu belirtmektedirler.
Bu donemde annelerin ek besin verme nedenleri ¢esitli olsa da,
genellikle anneler siitlerinin  bebeklerine  yetmedigini
bildirmislerdir (33,34). Ayrica sezaryen dogum sonrasi agrl,
bulanti ve yorgunluk da emzirme basarisii olumsuz
etkilemektedir (35). Bu arastirmada ise, ilk alt ay bebeklerini
ek besine gegiren annelere ek besine gegme nedenleri
soruldugunda annelerin ¢ogunlugunun siitiiniin yetmedigini,

bebegin emmek istemedigini, bebegin suya ihtiyacinin
oldugunu ve meme ucu sorunlar1 yasadigini bildirmislerdir.
Bu sonuglar, sezaryen dogumun emzirmeye baslama ve
stirdiirmeyi olumsuz etkiledigi gibi ek gida vermeye neden
olabilecek bir durum oldugu sdylenebilir. Calismamizda
sezaryenle dogan bebeklerin beslenme sekilleri ile ailelerinin
sosyo-demografik ozellikleri arasinda anlaml  diizeyde
iligkiler saptanmustir. Ortaokul mezunu babalarin bebeklerine
kasik ile ek besin verme oram anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Ayrica, sosyokiiltiirel dzelliklere gore erkek ve
kiz bebeklere muhallebi verilme orani arasinda anlamli bir
iligki oldugu goriilmistiir. Yine orta gelirli bireylerin kati
yiyecekleri verme egiliminin arttig1 gozlenmistir. Bu bulguyla
uyumlu olarak Bai ve arkadaglarmin (36) calismasinda da
bireylerin egitim seviyeleri azaldikca ilk alt1 ay bebeklerine ek
besin verme egilimlerinin arttif1 goriilmektedir. Bu sonuglara
gore egitim seviyesini daha erken donemde tamamlamig
bireylerin emzirme egitimi almalart agisindan O6ncelikli
olduklari ortaya ¢ikmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Annelerin ¢ogunlugunun ilk altt ay bebeklerini beslemek i¢in
cesitli yontemlere bagvurduklart saptanmustir. Calismamizda
annelerin  biiylik ¢ogunlugunun dogum oOncesi bakim
hizmetlerinden yararlandiklar1 goriilse de ilk alt1 ay sadece anne
stitiiyle beslenme orani ¢esitli nedenlerle olduk¢a diistiktiir.
Sezaryen sonrasi erken donemde emzirmeye baslamanin
saglanmast ve erken ek gidaya baglamay1 azaltabilecek
bicimde emzirme damsmanligi hizmetlerinin verilmesi ile
bebeklerin ilk altt ayda sadece anne siitii ile beslenmesi tesvik
edilebilir ve bu da bebek saghigmm gelistirilmesine katki
saglayabilir. Bu konuda ebelerin egitimsel destek saglamalart
anne bebek sagligini olumlu yonde gelistirecegi diigiiniilebilir.

Tablo 5. Sosyodemografik 6zellikler ile bebeklerin ilk alt1 aydaki beslenme durumlarina iligkin karsilagtirmalar (n=152)

Beslenme ozellikleri

Test istatistigi, p

Evet n(%) Hayir n(%)
Kagik kullanma durumu
Tlkokul 16 (%45,7) 19 (%54,3)
. Ortaokul 22 (%66,7) 11 (%33,3) x*=8,097
Baba egitimi Lise 20 (%35,7) 36 (%64,3) p=0,044
Universite 14 (% 50) 14 (%50)
Mubhallebi yedirme durumu
Gelir giderden az 2 (%38,3) 22 (%91,7) FFH=5.972
Gelir durumu Gelir gidere denk 17 (%14,7) 99 (%85,3) p=0 0’39
Gelir giderden fazla 5 (%41,7) 7 (%58,3) ’
inek siitii icirme durumu
Gelir giderden az 3 (%12,5) 21 (%87,5) FFH=10.116
Gelir durumu Gelir gidere denk 0 (%0) 116 (%100) p=0 067
Gelir giderden fazla 0 (%0) 12 (%100) ’
Ezilmis ve kat1 yiyecekler yedirme durumu
Gelir giderden az 6 (%25) 18 (%75) FFH=20.525
Gelir durumu Gelir gidere denk 6 (%5,2) 110 (%94,8) p<0 0(’)1
Gelir giderden fazla 6 (%50) 6 (%50) ’
Ambalaj siit icirme durumu
Saghk giivencesi Evet 2 (%22,2) 7(%77,8) p=0,029*
varh@ Hayir 3 (%2,1) 140 (%97,9) ’
Mubhallebi yedirme durumu
e Kiz 8 (%9,9) 73 (%90,1) x*=4,560
Bebegin cinsiyeti Erkek 16 (%22,5) 55 (%77,5) p=0,033

FFH: Fisher-Freeman-Halton testi, *Fisher Exact test
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Ebelik Boliimii Ogrencilerinin Dogal Doguma Yonelik Bilgi ve Diisiinceleri

Ozlem KARABULUTLU!, Canan YAVUZ?

(0V/

Amag: Dogal dogum miimkiin oldugu kadar miidahale edilmeden yapilan dogumlardir. Bu ¢alisma, bir tiniversitenin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii’nde 6grenim gdren 6grencilerin dogal doguma iliskin bilgi ve diislincelerini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmigtir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirmanin evrenini toplam 90 ebelik dgrencisi olugturmustur. Evrenden 6rneklem segimine
gidilmemistir. Anketin uygulandig1 giin fakiiltede bulunan, arastirmaya katilmay1 kabul eden 76 ebelik 6grencisi aragtirma
grubunu olusturmustur. Veriler, aragtirmaci tarafindan literatiir bilgilerine dayanarak hazirlanan anket formu aracilig ile
toplanmistir. Arastirmada elde edilen verilerin analizinde, SPSS 20.0 programui kullanilmistir. Verilerin ilk olarak
tanmimlayict istatistikleri (aritmetik ortalama, standart sapma, yiizde) hesaplanmis, ardindan kategorik degiskenler
arasindaki iligkiler Pearson Ki-kare ve Fisher Exact testleriyle incelenmistir. Arastirmada anlamlilik diizeyi 0.05 olarak
alinmustir.

Bulgular: Arastirmada; 6grencilerin %61.8’inin dogal dogumu duydugu, bunlarin %31.6’sinin bu kavrami okuldan
duydugu belirlenmistir. Ogrencilerin sadece %38.2’si dogal dogumu dogru olarak bilmektedir. Ogrencilerin dogal
doguma iliskin goriisleri olumlu olmasina ragmen, (%96.1’i dogum kendiliginden baslamalidir, %81.6’s1 dogumda
kadinin hareket 6zgiirliigii olmalidir vb.) daha ¢ok normal dogumu destekledikleri ve dogal dogum konusundaki
bilgilerinin yetersiz oldugu goriilmektedir.

Sonug¢: Ogrencilerin dogal doguma iliskin gériisleri olumlu olmasina ragmen, daha ¢ok normal dogumu destekledikleri
ve dogal dogum konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu nedenle ebelik boliimii dgrencilerine
Ogrenimleri siiresince dogal doguma ydnelik planli bir egitim verilmesi ve miifredat programlarinin buna gore
diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum; bilgi; diisiince; ebe; 6grenci.

Knowledge and Thoughts of Midwifery Students about Natural Birth
ABSTRACT
Aim: Natural births are those that are, as much as possible, not intervened. The study was conducted as a descriptive to
determine knowledge and thoughts of midwifery students about natural birth who were enrolled in a University Faculty
of Health Sciences.
Material and Methods: The universe of this study included 90 midwifery students. The choice of sampling wasn’t done.
76 students who are ready on the day when the research was done and accept to participate in the study were included in
the study. The data were collected by means of question form prepared by the researcher using information in literature.
In the analysis of the data obtained in the study, SPSS 20.0 program was used. First, descriptive statistics (arithmetic
mean, standard deviation, percent) of the data were calculated, then the relationships between categorical variables were
examined using Pearson Chi-square and Fisher's Exact tests. Significance level in the study was taken as 0.05.
Results: At the end of the research we found of students 61.8% told that they heard from natural birth, and 31.6% of them
did this concept at the school. Only 38.2% of students knew natural birth correctly. Although students thought positive
about natural birth, (96.1 % of students should start automatically of births, 81.6 % of students must be the freedom of
movement of female at birth and so on) they mostly support normal birth, and their knowledge about natural birth was
poor.
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Conclusion: Although students thought positive about
natural birth, they mostly support normal birth, and their
knowledge about natural birth was poor. Thus, the
midwifery students should be given a planned education in
respect to natural birth during their education and their
curriculum should be arranged according to this.

Keywords: Birth; knowledge; thought; midwifery; student.

GIRIS

Giliniimiizde gebelik ve doguma iliskin temel yaklasim;
dogumun fizyolojik bir siire¢ oldugu ve ¢ok az diizeyde
tibbi girisim gerektirdigidir. Dogumun dogal isleyisine
yapilan her tiirlii miidahale dogumun dogal gidisini etkiler
(1).

Dogum anne ve baba adaylar1 i¢in, yasamlarinda ki en
giizel deneyimlerden biridir. Ancak, bazen dogum aninda
yasanan olumsuz deneyimler ve bu tlir deneyimlerin
kadinlar arasinda paylasilarak yayilmasi, kadmlarin
olumsuz dogum imaj1 olusturmasina neden olmaktadir.
Normal dogumun agrili, kanli, zor, yorucu ve korkutucu
bir siire¢ oldugu seklindeki algi, kadinlara bu korkutucu
deneyimi kendilerinin de yasayacagin diisiindiirmekte ve
bu da onlarin  tercihlerini  sezaryen  doguma
yonlendirmektedir (2-6). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO)
sezaryen konusundaki Onerisi; sezaryen oraninin %15 ile
sinirli kalmasit yoniindedir (7,8). Ancak pek cok iilkede
oldugu gibi iilkemizde de sezaryen orani, bu hedefin
iizerindedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
2013’¢ gore tim dogumlarin %48’ sezaryen ile
yapilmistir. Sezaryen dogumlar, TNSA-2008’¢ (%37)
gore biiylik dlgiide yiikselmistir (9). Sezaryen dogumlarin
hastane dogumlari igindeki pay1 saglik bakanliginda %36,
iniversite hastanelerinde %65 ve 0Ozel hastanelerde
%67.9’1ara kadar ¢iktig1 da bildirilmektedir (10).
Sezaryen 0Oziinde bir cerrahi girisimdir ve buna bagh
olusacak tiim riskler anne aday1 i¢in bir dezavantajdir (11).
Dogum, dogal akisinda gerceklesmesi gereken fizyolojik
bir olaydir (12,13). DSO yaymladigi kamta dayali 6
uygulamanin dogumu yoneten saglik profesyonelleri i¢in
kilavuz olmasi ile saglikli anne ve bebek i¢in miimkiin olan
en az girisgim ile glivenli bir sekilde dogum eyleminin
gerceklesebilecegini ifade etmistir. ifade edilen bu
oneriler: a)Dogum kendi baslamalidir. Dogum boyunca
hareket 6zgiirliigli olmalidir. b)Dogum boyunca gebeye
duygusal ve fiziksel destek verilmelidir. ¢)Gereksiz her
tirli miidahaleden kaginilmalidir. d)Dogumda sirtiistii
yerine diger pozisyonlar desteklenmelidir. e)Dogum
sonras1 anne ve bebek bir arada kalmalidir. Bu ifadeler
aktif ve dogal dogumu destekleyici niteliktedir. Son
yillarda da yapilan calismalarda dogum eyleminin dogal
bir stire¢ oldugu ve yapilan tibbi miidahalelerin dogumun
bu dogalligim1 bozabildigi ve sorunlara neden oldugu
belirtilmektedir (14-16). Dogal dogumu destekleyen ve bu
konuda gerekli egitimi alarak mezun olan ebeler kadinlarin
tercihlerini dogal dogum yoniinde kullanmalari igin
onemli bir firsattir. Kadinin kendi giicii, esinin ve ailesinin
destegi, saglik ¢alisanlarinin saglayacagi siirekli destek ve
bilgilendirme ile dogum korkusunun azaltilmasi, kadinin
rahatlamast  ve  olumsuz  dogum  sonuglarinin
azaltilmasinda yardimeidir (15,17,18). Ulkemizde de son
giinlerde dogal dogum giderek daha fazla Onem
kazanmaktadir (11). Dogal dogum felsefesini ve birey
merkezli bakimin 6nemini benimseyen ve uygulamaya

geciren profesyonel ebelerin yetistirilmesi, pratikteki
olumsuz ortamlarmn azaltilmasi ve kadinlarin olumlu bir
dogum deneyimi yasamalar1 agisindan son derece
onemlidir (12). Bu nedenlerle arastirma, Kafkas
Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim goren
ileride dogal dogumda rehber konumda olacak olan ebe
adaylariin dogal doguma yonelik bilgi ve diisiincelerini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayic1 tipteki bu arastirma, 2014-2015 egitim-
ogretim bahar doéneminde Kafkas Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesinde yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 2014-2015 egitim-6gretim yili
bahar doneminde ebelik béliimiinde 6grenim géren toplam
90 6grenci olusturmustur. Evrenden orneklem segimine
gidilmemis anketin uygulandig1 giin fakiiltede bulunan,
arastirmaya katilmayr kabul eden 76 (%84.4) ebelik
Ogrencisi arastirma grubunu olusturmustur.

Veri Toplama Araclarn

Veriler “Kisisel Bilgi Formu” ile elde edilmistir. Kisisel
Bilgi Formu, 6grencilerin kisisel, demografik 6zelliklerini
ve dogal dogumla ilgili bilgilerini sorgulayan
arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda
gelistirilen bu form iki boliimden olugsmustur (15,18).
Kisisel bilgi formunun ilk bdliimiindeki 9 soru
ogrencilerin demografik o6zelliklerini (yas, simif, su ana
kadar en uzun siire yasanilan yer, anne ve babanin egitim
durumu, anne ve babanin isi, ailenin gelir durumu, aile
tipi) tamimlamaktadir. Kisisel bilgi formunun ikinci
bdliimiinde ise 6grencilerin dogal dogumla ilgili bilgilerini
degerlendirmek icin toplam 12 soru (dogal dogum
konusunda herhangi bir egitim alip almadiklari, dogal
dogum terimini duyup duymadiklari, dogal dogumun ne
oldugu, dogal dogumun yararlar1 ve zararlarmin neler
oldugu, dogal dogum i¢in dogum oOncesi hazirliga gerek
olup olmadigi ve bu hazirliklarin neler oldugu, dogal
dogumda kimlerin goérev almasi gerektigi ve dogal
dogumla ilgili bilgi alma isteklerine yonelik sorular vb.)
sorulmustur. Bilgi sorulart literatlir dogrultusunda dogru
ve yanlis olarak degerlendirilmistir. Dogal dogumla ilgili
diislincelerini belirlemek amaciyla kadinlarin dogumlarini
hangi yontemle yapmalar1 gerektigi, 6grencilerin ileride
kendi dogumlarini hangi yontemle yapmak istedikleri ve
hangi dogum seklinin komplikasyonlarinin fazla olduguna
iliskin sorular sorulmustur. Ayrica, literatiir bilgileri
dogrultusunda dogal doguma yonelik olarak hazirlanan 17
tane olumlu ifade ve 3 tane olumsuz ifade verilmis ve bu
ifadeleri dogru ya da yanlis olarak cevaplandirmalar
istenmistir.

Kisisel bilgi formunun 6n uygulamasi, Ebelik Béliimii’niin
tim siniflarindan beser kisi olmak {izere toplam 10
ogrencide yapilmistir. On uygulama sonucuna gore kisisel
bilgi formu yeniden degerlendirilmis ve gerekli
diizeltmeler yapildiktan sonra kullanilmigtir.

Veri Toplama Yontemi

Veriler, Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Bolimiinde 6grenim goéren ve arastirmaya
katilmaya istekli olan kiz 6grencilere egitim - ogretimi
aksatmayacak sekilde arastirmacilar tarafindan yiiz yiize
gorisme teknigiyle, smuf ortaminda 20 dakikada
toplanmustir.
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Etik

Arastirmanin yapilabilmesi igin ilgili kurumdan gerekli
izinler alinmistir. Uygulama 6ncesinde, aragtirmaya katilan
Ogrencilere arastirmanin amaci ile ilgili bilgi verilip elde
edilen verilerin sadece bu arastirma icin kullanilacagi
aciklandiktan sonra, s6zI{i onamlar1 alinmustir.
Arastirmanin Simirhliklar

Calismanin yapildig1 kurumda 6grenci alimina 2013-2014
egitim Ogretim yilinda baslanmis olmasi nedeniyle,
verilerin toplandig: tarihlerde 6grenim goren birinci ve
ikinci smif O6grencileri ornekleme dahil edilmistir. Bu
nedenle, sonuclar genellenemez.

Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde, SPSS 20.0
programi kullanilmistir. Verilerin ilk olarak tanimlayici
istatistikleri (aritmetik ortalama, standart sapma, yiizde)
hesaplanmig, ardindan kategorik degiskenler arasindaki
iligkiler Pearson Ki-kare ve Fisher’ Exact testleriyle
incelenmigtir. Arastirmada anlamlilik diizeyi 0.05 olarak
almmustir.

BULGULAR

Ogrencilerin Tamtic1 Ozellikleri

Ogrencilerin yas ortalamasi 19.71£1.66’dir ve dgrenciler
16-25 yas (76 6grenci) grubundadir. Orneklemin %65.8’i
birinci smif, %34.2’si ikinci smmf Ogrencisidir.
Ogrencilerin %48.7’sinin dogum yeri il, %47.4’{iniin
annesi ilkogretim, %39.5’inin  babasi ortadgretim
mezunudur. Ogrencilerin annelerinin %93.4’ii ev hanimi
iken, babalarmin %63.2°si caligmaktadir. Ogrencilerin
%72.4’0 ¢ekirdek aile yapisina sahiptir ve ailelerinin
%80.3"ii orta gelir diizeydedir. Ogrencilerin %93.4’iiniin
normal dogum ile ve %75 inin hastanede dogdugunu ifade
etmigtir.  Ogrencilerin ~ %31.6’s1  doguma  hazirlik
konusunda egitim aldiklarin1 ve bunlarin tamami okuldan
egitim aldiklarini belirtmiglerdir.

Ogrencilerin Dogal Doguma liskin Bilgileri

Katilimeilarin %38.2°si dogal dogumu dogru tanimlamis
ve biiytlik bir ¢ogunlugunun (%57.7) dogal dogumu ikinci
sinifta 6grendikleri belirlenmigtir (3>=6.391, p=0.011,
Tablo 1). Arastirma kapsamina alinan 6grencilerden 16-20
yas arasinda olanlarin %68.9’u dogal dogumu dogru
bilmektedir. Ogrencilerin en uzun siire yasadiklar1 yer,
ailelerinin gelir durumu, aile tipi, anne ve babalarmin
egitim durumu ve meslegi dogal dogumu duyma ve bilme
durumlarini etkilememis (p>0.05), ancak daha dnce egitim
alma durumu dogal dogumu bilme durumlarini etkilemistir
(p<0.05).

Ebelik 0Ogrencilerinin  %25°’1 dogal dogumu yararh
(kendiliginden baglamasi, miidahalesiz dogum, emzirme
erken bagslar, vb.), %6.6’s1 ise zararli (anormal yirtiklar
olusgabilir, eylem uzayabilir) olarak bilmektedir (Tablo 1).
Dogal dogumun yararlarini bildigini belirten 6grencilerin
cogunun (%53.8) ikinci simifta (}2=17.538, p<0.001),
zararlarimin  oldugunu  belirten  &grencilerin  biiylik
cogunlugunun da (%80.8) ikinci sinifta olduklar
saptanmustir (p=0.004). Ayrica, doguma hazirlik egitimi
alanlar almayanlara gére dogal dogumun yararlarini daha
yiiksek oranda bilmektedir (%62.5, p<0.001). Ancak,
doguma hazirlik egitimi alma durumu dogal dogumun

zararlarint  bilmeyi etkilememistir  (%12.5, p>0.05).
Ogrencilerin %69.7’si dogal dogum yapmak i¢in dogum
oncesi donemde hazirlk  yapilmast  gerektigini

belirtmislerdir (Tablo 1). Ogrencilerin %64.5’i dogal
doguma hazirlikta kimlerin goérev almasi gerektigini
bilmektedir; bilenlerin %61.2°si ebenin, %30.6’s1 ebe ve
hekimin, %8.2’si ise hekimin gorev almasi gerektigini
belirtmistir. Birinci sinif &grencilerinin %68’ doguma
hazirlikta ebenin gorev almasi gerektigini bildikleri
saptanmustir. Ayrica, doguma hazirlik egitimi alanlarin
almayanlara gore dogal doguma hazirlikta kimlerin gorev
almas1 gerektigini daha yiiksek oranda bildikleri fakat
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
(%70.8, p>0.05) belirlenmistir. Ogrencilerin  %90.8’i

Ogrencilerin dogal doguma iliskin bilgilerinin siiflara  dogal dogumla ilgili bilgi almak istediklerini
gdre dagilimi karsilastirildiginda; Ogrencilerin %61.8°i  belirtmislerdir. Dogal dogumun tanimmi bilenlerin
dogal dogumu duymustur ve ikinci siniflarin %84.6’s1 %89.7°si  ve bilmeyenlerin  %91.5’1 dogal dogum
dogal dogumu duymustur (}*=8.686, p=0.003).  konusunda bilgi almak istemislerdir (p>0.05).
Tablo 1. Ogrencilerin dogal doguma iliskin bilgilerinin siniflara gére karsilastirilmasi
Dogal Doguma iliskin Bilgileri Blr:ln(c‘;)s)mlf Ikl:c(lu/f;mf Tlfl()(l,:' ;n TIe)s(tléigeeg:irl
Dogal Dogumu Duyma Duyan 25 (50.0) 22 (84.6) 47 (61.8) 1=8.686
Duymayan 25 (50.0) 4(15.4) 29 (38.2) p=0.003
Dofal Dogumu Bilme Bilen 14 (28.0) 15 (57.7) 29 (38.2) =6.391
Bilmeyen 36 (72.0) 11 (42.3) 47 (61.8) p=0.011
Dogal Dogumun Yarar: Bilen 5 (10.0) 14 (53.8) 19 (25.0) =17.538
Bilmeyen 45 (90.0) 12 (46.2) 57 (75.0) p<0.001
_ } Bilen 0 (0.0) 5(19.2) 5(6.6)
Dogal Dogumun Zarar: Bilmeyen 50 (100) 21 (80.8) 71 (93.4) p=0.004
Dogal Dogum I¢in Dogum Oncesi Evet 33 (66.0) 20 (76.9) 53 (69.7) ¥*=0.967
Hazirhk Yapma Gerekliligi Hayir 17 (34.0) 6(23.1) 23 (30.3) p=0.325
Dogal Doguma Hazirlanmak i¢in Dogum _Bilen 10 (20.0) 3(11.5) 13 (17.1) p=0.524
Oncesi Yapilmasi Gerekenler Bilmeyen 40 (80.0) 23 (88.5) 63 (82.9) '
Dogal Doguma Hazirhkta Kimlerin Bilen 34 (68.0) 15 (57.7) 49 (64.5) $*=0.793
Gorev Almasi Gerektigini Bilmeyen 16 (32.0) 11 (42.3) 27 (35.5) p=0.373
Dogal Dogumla ilgili Bilgi Alma istegi i‘;iftlr 455 ((190%0)) 2: 2327? 63 Eg();) p=1.000
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Tablo 2. Ogrencilerin dogal doguma iliskin diisiincelerinin siniflara gore karsilastirilmasi

Dogal Doguma fliskin Diisiinceleri Bir:ln(cjﬁs)lmf Iki::c(io/f;mf Tr?l()[l,z ;n Tle)s(ti;igegreiri

Dogum kendiliginden baslamalidir E:;r 4§ EZ60§)) 2? ng) 7’;' g69)1 ) p=1.000

Dogumda kadimin hareket ozgiirliigii olmalidir Evet 39 (78.0) 23 (88.5) 62 (81.6) p=0.357
Hayir 11 (22.0) 3(11.5) 14 (18.4)

Gebelik ve dogum eylemi bir hastahk degil, bedenin Evet 50 (100) 26 (100) 76 (100) .

dogal, normal ve saghkl bir fonksiyonudur Hayir 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

Dogum oncesi destek ve bilgilendirme kadinlarin Evet 50 (100) 26 (100) 76 (100) .

dogum seKli tercihinde etkili ve 6nemlidir Hayir 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0)

Dogumda duygusal ve fiziksel destek verilmelidir Evet 50 (100) 26 (100) 76 (100) -
Hayir 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

Dogumda miizik, banyo, masaj vb. teknikleri Evet 46 (92.0) 26 (100) 72 (94.7) p=0.292

kullanmak yararhdir Hayir 4 (8.0) 0 (0.0) 4(5.3)

Kadinlar kendi dogum eyleminin yonetiminde aktif Evet 45 (90.0) 25 (96.2) 70 (92.1) p=0.658

rol almahdir Hayir 5(10.0) 1(3.8) 6(7.9)

Kadinlara dogum agrisiyla bas etme ve gevseme Evet 49 (98.0) 26 (100) 75 (98.7) p=1.000

teknikleri 6gretilmesi dogumda etkin olmalarim saglar Hayir 1(2.0) 0(0.0) 1(1.3) '

Dogumun aktif doneminde viicut 1s1sindaki suya Evet 39 (78.0) 25 (96.2) 64 (84.2) p=0.049

girmek dogumu hizlandir Hayir 11 (22.0) 1(3.8) 12 (15.8)

Dogumda gebenin riski yoksa yiyecek-icecek serbest Evet 11 (22.0) 13 (50.0) 24 (31.6) x*=6.207

olmahdir Hayir 39 (78.0) 13 (50.0) 52 (68.4) p=0.013

Gebeye gereksiz her tiirlii miidahaleden Evet 49 (98.0) 25 (96.2) 74 (97.4) p=1.000

kacinilmahdir Hayir 1(2.0) 1(3.8) 2(2.6)

Dogumda sirt iistii yerine diger pozisyonlar Evet 16 (32.0) 18 (69.2) 34 (44.7) %*=9.590

desteklenmelidir Hayir 34 (68.0) 8 (30.8) 42 (55.3) p=0.002

Dogumda ayakta durma, yiiriime, comelme gibi dikey _Evet 13 (26.0) 17(65.4) 30 (39.5) ¥*=11.105

pozisyonlar tercih edilmelidir Hayir 37 (74.0) 9 (34.6) 46 (60.5) p=0.001

Dogum sonrasi anne ve bebek bir arada kalmahdir Evet 49 93.0) 26 (100) 75 (98.7) p=1.000
Hayir 1(2.0) 0 (0.0) 1(1.3)

Bebek dogar dogmaz anne kucagina verilmelidir E\;;tlr ;? 8583 233 ((181855)) ;i 22?2 75:53376

2

Bebek dogar dogmaz emzirilmelidir Zﬁ;r 52 Sé:g; 23 227)3) ;2 gjg; Xp;if(')%‘:g

Dogum olur olmaz kordon kesilmelidir E:;r 473 ((1%‘60(;) 23 227?) 697 ((1818' 82)) p=0.710

Epizyotomi dogum kanalim genisletir ve yirtiklar Evet 36 (72.0) 20 (76.9) 56 (73.7) x°=0.214

onler Hayir 14 (28.0) 6(23.1) 20 (26.3) p=0.644

2
Epizyotomi rutin olarak yapilmahdir E\;;tlr ;; 2‘5‘283 179((2763'.91)) i; ggg 2;3827:

Ogrencilerin Dogal Doguma iliskin Diisiinceleri

Ogrencilerin %96.1°1 “dogumun kendiliginden baslamas1”,
%81.6’s1 ise “dogumda kadinin hareket 6zgiirliigii olmas1”
gerektigini belirtmislerdir. Dogumda kadina hareket
ozgiirliigii verilmesi diisiincesini ikinci siniflar %388.5,
birinci smiflar %78 (p=0.357), doguma hazirlik egitimi
alanlar %87.5, almayanlar %78.8 (p=0.366) ve dogal
dogumu duyanlar %80.9’u duymayanlar %82.8 (p=0.835)
oraninda desteklemektedirler. Ogrencilerin hepsi “gebelik
ve dogum eyleminin bir hastalik degil, bedenin dogal,
normal ve saglikli bir fonksiyonu” oldugunu, “dogum
oncesi destek ve bilgilendirmenin kadinlarin  dogum
tercihinde etkili ve 6nemli” oldugunu ve “kadina dogumda
duygusal ve fiziksel destek verilmesi” gerektigini ifade
etmislerdir. Ogrencilerin %31.6’s1 “dogumda yiyecek ve

icecegin serbest olmas1” gerektigini diigtinmekle birlikte
(Tablo 2), bu goriiste olanlarin oraninin birinci siniflarda en
diistik (%22), ikinci smiflarda en fazla (%50) oldugu,
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.013)
bulunmugtur. Ayrica 6grencilerin  %94.7’si  “dogumda
miizik, banyo, masaj vb. teknikleri kullanmanin yararli”
oldugunu diigiinmektedirler. Benzer sekilde, 6grencilerin
%92.1°1 “kadinlar kendi dogum eyleminin yonetiminde
aktif rol almalidir”, %98.7’si “kadinlara dogum agrisiyla
bas etme ve gevseme tekniklerinin gretilmesi ile dogumda
etkin olmalar1 saglanir” ve %84.2’si “dogumun aktif
doneminde viicut 1sisindaki suya girme dogumu
hizlandirir” diisiincesini de desteklemektedir. Ogrencilerin
%97.4°i  gebeye “gereksiz her tiirli miidahaleden
kaginilmas1” gerektigini belirtmiglerdir (Tablo 2).
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Ogrencilerin %44.7’si “dogumda sirt {istii yerine diger
pozisyonlarin desteklenmesi” gerektigini diisiinmektedirler.
Doguma hazirlik egitimi alanlarin (%70.8), almayanlara
gore (%32.7) (p=0.002) daha yiiksek oranda dogumda sirt
iistll yerine diger pozisyonlarin desteklenmesi gerektigini
diisiindiikleri saptanmistir. Benzer sekilde, katilimcilarin
%39.5’1 dogumda ““ayakta durma, yiiriime, ¢comelme gibi
dikey  pozisyonlarin  tercih  edilmesi”  gerektigini
belirtmiglerdir. Burada da doguma hazirlik egitimi alanlar
almayanlara (%62.5, %28.8, p=0.005), ikinci siniflar birinci
siniflara (%65.4, %26) (x>=11.105, p=0.001) gore daha
fazla oranda dikey pozisyonlarin tercih edilmesi gerektigini
diisiinmektedir (Tablo 2).

Ogrencilerin %98.7’si “dogum sonrasi anne ve bebegin bir
arada kalmas1” gerektigini belirtmislerdir. Katilimeilarin
%68.4’1 “bebek dogar dogmaz anne kucagina verilmesini”
dogru bulmaktadir (p=0.007 Tablo 2). Bu diislincenin
ozellikle ikinci smiflarda (%88.5) daha yiiksek oranda
oldugu ve smuflar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur.

Ogrencilerin %65.8°i “bebek dogar dogmaz emzirilmelidir”
diisiincesindedir (Tablo 2). Siuf (swrayla %52, %92.3,
p<0.001) ve doguma hazirlik egitimi alma (%87.5, %55.8,
p=0.007) bebegin hemen emzirilmesi diislincesini
destekleyen 6nemli degiskenlerdir.

Ogrencilerin %88.2’si “dogum olur olmaz kordonun
kesilmesi” gerektigini belirtmislerdir. Ogrencilerin %73.7’si
“epizyotominin dogum kanalim1 genisleterek yirtiklart
onledigini” (Tablo 2) diisiinmekte ve bu durum siniflara gore
degismemektedir (p>0.05).

Buna karsin 6grencilerin %55.3’1 “rutin olarak epizyotomi
yapilmamalidir” goriisiinii desteklemektedir (Tablo 2). Bu
goriis ikinci sinifta (%73.1) birinci siifa (%46, p= 0.024)
gore daha yaygindir. Yapilan istatistiksel analizde smiflar
arast farkin  istatistiksel olarak anlamli  oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Ogrencilerin yas, aile tipi, en uzun
siire yasanan yer, anne ve babalarinin egitim durumu ve
meslegi ile ailelerinin gelir durumu dogal doguma iligkin
diigiincelerini genel olarak etkilememistir (p>0.05).

TARTISMA

Ogrencilerin Dogal Doguma iliskin Bilgileri

Dogal dogum olabildigince miidahale edilmeden yapilan
dogumlardir. Gereksiz yapilan her tiirlii miidahale dogum
iizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir (19,20).
Saglik personeli, gebelik siirecinde yapacagi egitimlerle
gebeyi dogal doguma hazirlamali ve dogal dogumda
sadece gdzlemci olmali ve gerektiginde acil durumlarda
miidahale etmelidir (15,17). Ozellikle burada en biiyiik
sorumluluk ebelere diismektedir. Ebelerin bu hazirlik
siirecini yonetebilmesi i¢in yeterli bilgi birikimine sahip
olmalar1 ve ayni zamanda dogal dogum felsefesini
benimsemis olmalar1 gerekmektedir (15). Bu da ebelerin
ogrencilik yillarinda dogal dogum egitimini alip, dogal
dogum felsefesini 6ziimsemeleri ile saglanabilir.

Bu caligmada 6rneklemi olusturan 6grencilerin %61.8°1
dogal dogumu duymus, bunlarin %84.6’s1 ikinci
smiftayken (p= 0.003) duymus ve %38.2’si dogal dogumu
dogru tanimlamistir (Tablo 1). Oranin ikinci sinifta yiiksek
olmasi, gebelik konularinin iglendigi “Normal Gebelik ve
Bakim” dersi, “Riskli Gebelik ve Bakim ” ve “Agrisiz
Dogum” derslerinin ikinci sinifta alinmasi ve bu derslerde
dogal dogumla ilgili kisa bilgilerin verilmesi ile iligkili

olabilir. Meslek hayatlarinda kadinlarin dogum tercihinde
ve dogumunda aktif rol alacak olan ebelik 6grencilerinde
bu oranlarin daha yiiksek olmas1 beklenmektedir. Bununla
birlikte dogal dogumu dogru bilen 6grencilerin yaklasik
iki katinin (%61.8) dogal dogumu bilmemesi (Tablo 1),
ogrencilerin bu konudaki bilgi agigini ortaya koymaktadir.
Amanak ve Balkaya (18) caligmalarinda, 6grencilerin
%38.5’inin  dogal dogumu duydugunu, bunlarin
%80.8’inin  okuldan  duydugunu  belirtmislerdir.
Ogrencilerin sadece %34.9’unun dogal dogumu dogru
olarak bildiklerini, dogal dogumu en fazla 3. simf
(p<0.001) ve dogal dogum konusunda egitim alan
(p<0.001) 6grencilerin bildiklerini saptamiglardir.

Bu calismada 6grencilerin yaridan fazlasi (9%69.7) dogal
dogum icin dogum Oncesi donemde hazirlanmak
gerektigini bilmekte, %61.2’si bu hazirlikta sadece ebenin,
%30.6’s1 ebe ve hekimin gdrev almasi gerektigini,
%35.5’inin kimin gorev alacagii bilmedigini belirtmesi
ogrencilerin dogal doguma hazirlikla ilgili bilgi agiklarim
ortaya koymasi bakimindan 6nemlidir. Dogal dogum igin
dogum oncesi hazirlik gereksinimi ve bu hazirlikta
kimlerin gorev almasi gerektigi bilgisinin, birinci siif
Ogrencilerinin %68’inin doguma hazirlikta ebenin gorev
almas1 gerektigini bildikleri, doguma hazirlik egitimi
alanlarin almayanlara gore dogal doguma hazirlikta
kimlerin gorev almasi gerektigini daha yiiksek oranlarda
bilinmesi (%70.8, p>0.05) dogal dogum konusunda
verilecek egitimin ne kadar etkili ve 6nemli oldugunu
acikca gostermektedir. Amanak ve Balkaya (18)
calismalarinda, grencilerin %52.7’sinin dogal dogum igin
dogum o6ncesi donemde hazirlanmak gerektigini bildigini,
ancak sadece %31.4’linlin bu hazirlikta ebenin gorev
almas1 gerektigini, yartya yakimmin ise (%46.7) kimin
gorev alacagimi bilmedigini belirtmislerdir. Ebelik
egitiminde dogum oOncesi bakim ve izlem ile doguma
hazirlik konular1 ikinci sinifta, normal dogum konulari ise
iclinci  smifta islenmektedir. Ayrica, Ogrencilerin
miifredat programlarinda ebeveynlige hazirlik siniflariyla
ilgili haftada iki saatlik bir segmeli dersleri bulunmaktadir.
Bulgular, miifredat programinda ogrencilerin
gereksinimlerine yonelik yapilan diizenlemelere ragmen,
dogal dogum konusuna daha fazla yer verilmesi
gerekliligine isaret etmektedir.

Ogrenciler dogal dogumun yararlarnin (%25) yaninda
zararlarinin (%6.6) da oldugunu bildirmislerdir (Tablo 1).
Dogal dogumun yararlarini bildigini belirten 6grencilerin
gogunun (%53.8) ikinci smnifta (x*=17.538, p<0.001),
zararlarinin oldugunu belirten 6grencilerin (%19.2) ikinci
smifta olduklart saptanmigtir (p=0.004). Ayrica, doguma
hazirlik egitimi alanlar almayanlara gore dogal dogumun
yararlarim1 daha yiiksek oranda bilmektedir (%62.5,
p<0.001). Ancak, doguma hazirlik egitimi alip almama
durumunun dogal dogumun zararlarin1 bilme konusunda
istatistiksel olarak Onemli bir farklilik olusturmamis
(%12.5, p>0.05) olmasi ise derslerde daha c¢ok dogal
dogumun yararlarinin vurgulanmis olabilecegini ve dogal
dogumun yeterince ayrintili olarak tartisiimadigini
diisindiirmektedir.  Ayrica, 0Ogrencilerin  tamamina
yakininin (%90.8) dogal dogum hakkinda bilgi almak
istemeleri (p>0.05), dogal doguma yonelik ilgilerini ve
verilen bilgilerin yetersiz olarak algilandigini gdsteren bir
bulgu olmast acisindan  Onemlidir.  Literatiirde,
Ogrencilerin diisiince olarak normal doguma daha yakin
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olduklar1 (21,22), ancak edindikleri bilgileri yeterince
uygulayabilecekleri  ortamlar1  gdremedikleri  (21)
belirtilmektedir.

Ogrencilerin Dogal Doguma iliskin Diisiinceleri
Kadinlarm ve saglik personelinin ¢ogu normal dogumu
daha saglikli ve giivenli, sezaryen dogumlar1 ise daha
komplikasyonlu bulmalarina ve normal dogum yapmak
istemelerine ragmen (2,6,19), dogumdan korkma, normal
dogum agris1 ve acisi gekmeme, bebege travma olabilecegi
korkusu, esinin ya da kendi isteginin olmasi ve sosyal
nedenler gibi bircok gerek¢e ile gebe oldugunu
ogrendikleri ilk glinden itibaren sezaryenle dogum
yapmaya karar vermekte ve dogumlarin1i daha ¢ok
sezaryenle gerceklestirmektedirler (2,3,5,6,19,23-25).
Kadinlarmm ve saglik personelinin egitim diizeyinin
ylikselmesi de sezaryen dogum yapma tercihini artiran bir
diger oOnemli nedendir (9,19,23-26). Ancak, son
zamanlarda sezaryen dogumlarin azaltilmasi ve normal
dogal yolla yapilan dogumlarin artirilmasi yoniinde yogun
bir ¢aba gosterilmektedir. Saglik Bakanligi (11) da bu
konuda bir dizi 6nlemler almis ve normal dogumu tesvik
etmeye ve kadinlari doguma hazirlamak i¢in doguma
hazirlik smiflartyla  ilgili olarak egitim merkezleri
olusturma ¢alismalarini baglatmistir. Dogal dogum normal
dogumun olabildigince girisimsiz ger¢eklestirilen seklidir
ve gebede Onemli bir risk olmadigi durumlarda en
giivenilir ve en konforlu dogum seklini olusturmaktadir.
DSO ve Lamaze International anne dostu olan normal,
giivenli ve dogal dogumlari desteklemektedir (27).
Destekleyici ve bilgilendirici bakim anne ve bebek
yararmna bir uygulamadir (15,17). Utkualp ve Ogur (21),
hemsirelik 6grencilerinin  %85.4’liniin vajinal dogumu
tercih edebileceklerini; bunlarin  %52.9’unun  vajinal
dogumu dogal ve saglikli bulduklarmi, sezaryen
dogumlar izleyen dgrencilerin ise %42.7’sinin sezaryeni
riskli ~ bulduklarim1  belirtmektedirler. Doganer ve
arkadaglar1 (22) ise ebelik ve tip Ogrencilerine gore
hemsirelik 6grencilerinin %92.6’s1nin dogal ve fizyolojik
oldugu icin normal dogumu tercih ettiklerini
saptamislardir. Caligmalar 6grencilerin aldiklart kanit
temelli bilgileri uygulamaya yeterince aktaramadigini ve
klinik alandaki olumsuz yaklagimlara tamik olduklarini
ortaya koymaktadir (21,22).

Bu c¢aligmada ebelik egitiminde verilen bilgilere ve
literatiire ~ paralel olarak sezaryen dogumlar en
komplikasyonlu dogum sekli (%97) olarak belirtilmistir.
Yine 6grencilerin cogu tarafindan gebelerin (%97) normal
dogum yapmalar1 ve bunun gebeler icin saglikli ve riski az
oldugu icin tercih edilmesi gerektiginin bildirilmesi
beklenen bir bulgudur. Bu dogrultuda 6grencilerin biiyiik
Olciide gebeler i¢in normal dogumu desteklemesi ve
agrisiz dogumun islendigi ikinci smifta normal dogum
(%100) yaninda dogal dogum (%100) tercihinin de artmasi
olumlu olarak degerlendirilebilir. Amanak ve Balkaya nin
(18) galigmasinda sezaryen dogumlar en komplikasyonlu
dogum sekli (%90.5) olarak belirtilmistir. Ogrencilerin
cogu tarafindan gebelerin (%87) normal dogum yapmalari
ve bunun gebeler icin saglikli ve riski az (%89.3), kendileri
icin saglikli, riski az ve anne—bebek etkilesimi daha iyi
(%79.7) oldugu i¢in tercih edilmesi gerektigi bildirilmistir.
DSO ve Lamaze International dogumu yoneten saglik
profesyonellerinin  kanita dayali alti uygulamayi
gerceklestirmesinin, sagliklt anne ve bebek i¢in dogum

eyleminin miimkiin olan en az girisimle ve giivenli bir
sekilde gergeklesebilecegini ifade etmistir (27,28).
Belirtilen bu 6neriler; dogumun kendiliginden baglamasi,
anne adaymin dogum siirecinde hareket 6zglirliigliniin
olmasi, gebeye duygusal ve fiziksel destek verilmesi,
gereksiz her tiirlii miidahaleden kaginilmast ve dogumda
sirtlistii yerine diger pozisyonlarin desteklenmesi ile
dogum sonrasi anne ve bebegin bir arada kalmasidir.
Calismalar, saglik personelinin normal dogumu dogal ve
fizyolojik oldugu igin tercih ettigini, ancak daha cok
sezaryen dogum yaptiklarin1 (19,23,24), ebelik ve
hemsirelik dgrencilerinin dogumu dogal ve fizyolojik bir
olay olarak algiladiklarini, gelecekte cogunun dogal ve
saglikli oldugu icin normal dogum yapmak istediklerini
(21,22), ancak kadinlara saglik personeli tarafindan yeterli
destek ve bilgilendirme yapilmadigini (29) ve dogumda
anne ve ailesine verilecek destegin 6nemli oldugunu, ebe-
hemsireler tarafindan yiriitilecek doguma hazirhik
smiflart ve egitimlerinin kadmlarin tercihlerini normal

dogum yoniinde kullanmalarinda etkili oldugunu
gostermektedir (15,17,25).
Bu aragtirmada ebelik Ogrencilerinden  beklenen

diistinceler olarak dgrencilerin tamami “gebelik ve dogum
eylemini bir hastalik degil, bedenin dogal, normal ve
saglikli bir fonksiyonu” olarak gérmekte, “dogum Oncesi
destek ve bilgilendirmenin kadinlarin dogum tercihinde
etkili ve énemli” oldugunu diisiinmekte, tamamina yakini
“kadinlarin kendi dogum eyleminin yonetiminde aktif rol
almas1” gerektigini (%92.1), “dogumda miizik, banyo,
masaj vb. tekniklerin kullanilmasini” (%94.7), “kadinlara
dogum agrisiyla bas etme ve gevseme tekniklerinin
ogretilmesi ile dogumda etkin olmalarinin
saglanabilecegini diiglinmekte (%98.7), %84.2’si de
“dogumun aktif doneminde viicut 1s1sindaki suya girmenin
dogumu hizlandiracagina inanmaktadir (Tablo 2).
Bulgular, 6grencilerin dogal dogum diisiincesine yakin
olduklarini ve doguma olumlu baktiklarini gostermektedir.
Ogrenciler dogal dogumda DSO’niin belirlemis oldugu
kanita dayali uygulamalardan “dogumun kendiliginden
baglamas1” (%96.1), “dogumda gebeye duygusal ve
fiziksel destek verilmesi” (%100), “gereksiz her tiirlii
miidahaleden kaginilmasi” (%97.4), “dogum sonrast anne
ve bebegin bir arada kalmas1” (%98.7) ifadelerine yiiksek
oranda katilirken, “dogumda kadinin hareket 6zgirliigii
olmasi” (%81.6), “dogumda sirt {istii yerine diger
pozisyonlarin desteklenmesi” (%44.7), “dogumda gebenin
riski yoksa yiyecek-igecek serbest olmasit” (%31.6) ve
“dogumda ayakta durma, yiiriime, ¢comelme gibi dikey
pozisyonlarin tercih edilmesi” (%39.5) ifadelerine katilim
oranlarinin daha diisik oldugu goriilmistiir (Tablo 2).
Tarihsel sitire¢ incelendiginde aslinda dogal olmasi
baslangicta kaginilmaz olan dogum olay1 giderek gelisen
teknoloji ve medikal bakimdan paymi almistir. Kadmlar
dogum yaparken litotomi pozisyonunda tutulmakta ve
kendilerine  istedikleri  pozisyonu se¢gme  sansi
verilmemektedir (30,31). Dogumun baslatilmas: ve hizla
sonlandirilmasi i¢in indiikksiyon ve amniyotomi gibi
girisimler pratikte ¢ok sik yapilmakta (30), gebelere
yiyecek ve sivi alimi kisitlamasi yapilmakta, bu
gereksinimleri intravendz sivilarla karsilanmakta ve
fundal basing, uzun siireli valsalva tipi 1kinma gibi
obstetrik uygulamalar da yaygin olarak uygulanmaktadir
(32). Dolayisiyla calismada 6grencilerin bu ifadeleri daha
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az desteklemelerinin nedeni, kliniklerde yaptiklari
uygulamalarda teorik egitimlerinin aksine gebeleri
genellikle yatakta ve sirt iistii pozisyonlarda gérmeleri,
agizdan sivi ve yiyecek aliminin kisitlanmasi ve sivi
gereksinimlerinin daha ¢ok intravendz yolla karsilanmasi,
vajinal muayenelerin normalde olmasi gerekenden daha
sik, indiiksiyon ve amniyotomi gibi uygulamalarin ise
daha ¢ok tibbi endikasyon olmadan yapilmasi ve dogal
dogum uygulamalarinin ¢ok smirli olmasi ile iliskili
olabilir. Buna karsin, 6grencilerin tamamina yakininda
(%97.4) bu gereksiz miidahalelerden kacinilmas: gerektigi
diisiincesinin olmasi, dogal doguma olumlu bakis agilarini
yansitmasi agisindan énemlidir.

Genel olarak dogumda kadina hareket 6zgiirligii verilmesi
gerektigi belirtilmektedir (30). Arastirmada, 6grencilerin
%96.1°1 “dogumun kendiliginden baslamas1”, %81.6’s1 ise
“dogumda kadinin hareket 6zgiirliigii olmas1” gerektigini
belirtmiglerdir. Dogumda kadma hareket 6zgilirligi
verilmesi diigiincesini ikinci siniflar %88.5, birinci siniflar
%78 (p=0.357), doguma hazirlik egitimi alanlar %87.5,
almayanlar %78.8 (p=0.366) ve dogal dogumu duyanlar
%80.9’u  duymayanlar %82.8 (p=0.835) oraninda
desteklemektedirler. Ogrencilerin %44.7’si “dogumda sirt
iistli yerine diger pozisyonlarin desteklenmesi” gerektigini
disiinmektedirler. Doguma hazirlhik egitimi alanlarin
(%70.8), almayanlara gore (%32.7) (p=0.002) daha yiiksek
oranda dogumda sirt {istii yerine diger pozisyonlarin
desteklenmesi gerektigi diisiincesinin ve ayrica bunu
destekleyen bir bulgu olarak dogumda ayakta durma,
yiiriime, ¢dmelme gibi dikey pozisyonlarin tercih edilmesi
diistincesinin (%39.5) doguma hazirlik egitimi alanlar
almayanlara (%62.5, %28.8, p=0.005), ikinci siniflar
birinci siniflara (%65.4, %26) (xy=11.105, p=0.001) gore
yiksek  bulunmasi, aldiklar1  egitimin  Onemini
vurgulamaktadir ve bu konuda verilecek planli bir egitimin
etkinligini gostermesi acisindan da énemlidir.
Arastirmadan elde edilen bulgulara gore Ogrencilerin
%73.7’si  epizyotominin dogum kanalimi genisletip
yirtiklar: 6nledigini diistinmekte ve bu durum simiflara
gore degismemektedir (p>0.05), buna karsin %55.3 i rutin
olarak epizyotomi yapilmasma karst olduklarm
belirtmiglerdir (Tablo 2) ve bu goriis doguma hazirlik
egitimi alanlarda almayanlara (%66.7, %50, p>0.05),
ikinci smifta (%73.1) birinci sinifa (%46, p=0.024) gore
daha yaygindir. Ayrica, epizyotominin dogum kanalim
genisletip yirtiklar1 6nledigi diisiincesinin siniflara gore
degismemesi  (p>0.05),  Ogrencilerin  epizyotomi
konusundaki bilgi ve farkindaliklarinin yeterli olmadigini
gostermektedir. Oysa son yillarda yapilan pek ¢ok kanit
temelli caligma epizyotomi kullaniminin  zorunlu
durumlarla sinirlandirilmasi gerektigini ortaya
koymaktadir (30, 33). Literatiirde epizyotominin III. ve
IV. derece perine laserasyonlar ve enfeksiyonlarina neden
oldugu, dogum sonu agr1 ve rahatsizlik olusturdugu,
kadinin kendi bakimmi yeterli diizeyde vermesini
engelledigi ve disparoni sorunlarma neden oldugu
vurgulanmaktadir (29,30,33). Dolayisiyla dogum ile ilgili
egitimlerde epizyotomi kullanimina yonelik kanit temelli
bilgilere 6zellikle yer verilmelidir.

Gilintimiizde kanit temelli bilgiler dogrultusunda dogumda
geleneksel olarak yapilan rutin uygulamalar yeniden
sorgulanmaya baslamistir (30,34). Bu anlayisa paralel
olarak dogal ortamlar olusturularak yapilan ve ebeler

tarafindan yonetilen dogal dogumlarda anne ile ten temasi
ve emzirme en erken siirede saglanmakta ve olmasi
gerekenden daha sik yapilan ya da tibbi endikasyon varligi
disinda uygulanan miidahaleler yapilmamaktadir (20,30).
Son giinlerde dogal dogumun giderek daha fazla
konusulmaya baslanmasi saglik c¢alisanlarinin dikkatini
kanit temelli bu gibi uygulamalara ydnlendirmis ve bu
konuda farkindalik olusmaya baglamistir. Bu dogrultuda
arastirmada kadin daha dogum masasindayken yapilan
uygulamalardan olan; bebek dogar dogmaz anne kucagina
verilmesi (%68.4) diisiincesi ozellikle ikinci simniflarda
(%88.5) daha yiiksek orandadir (¥2=7.346, p= 0.007) ve
bebegin  hemen emzirilmesi diistincesini  (%65.8)
destekleyen onemli degiskenler olmasi ile dogum olur
olmaz kordonun kesilmesi (%88.2) goriislerini destekleyen
Ogrencilerin oran1 (Tablo 2) beklenenden daha diisiik
bulunmustur. Amanak ve Balkaya’nin (18) yaptiklar
calismada, oOgrencilerin tamamu “gebelik ve dogum
eylemini bir hastalik degil, bedenin dogal, normal ve
saglikli bir fonksiyonu” olarak gérmekte, “dogum Oncesi
destek ve bilgilendirmenin kadmlarin dogum tercihinde
etkili ve dnemli” oldugunu diisiinmekte, tamamina yakim
“kadinlarm kendi dogum eyleminin yonetiminde aktif rol
almast” gerektigini (%98.2), “dogumda miizik, banyo,
masaj vb. tekniklerin kullanilmasini” (%95.3), “kadinlara
dogum agrisiyla bag etme ve gevseme tekniklerinin
Ogretilmesi ile dogumda etkin olmalarinin
saglanabilecegi”ni diistinmekte (%99.4), %85.2°si de
“dogumun aktif doneminde viicut 1sisindaki suya girmenin
dogumu hizlandiracagi”na inanmaktadir. Ogrencilerin
“dogumun kendiliginden baslamasi” (%94.7), “dogumda
gebeye duygusal ve fiziksel destek verilmesi” (%100),
“gereksiz her tiirlii miidahaleden kaginilmasi” (%95.9),
“dogum sonrasi anne ve bebegin bir arada kalmas1” (%97)
ifadelerine yliksek oranda katildigi, “dogumda kadinin
hareket 6zgiirliigii olmas1” (%66.3), “dogumda sirt istii
yerine diger pozisyonlarin desteklenmesi” (%67.5),
“dogumda yiyecek igecegin serbest olmasi” (%43.8) ve
“dogumda ayakta durma, yiirime, ¢comelme gibi dikey
pozisyonlarin tercih edilmesi” (%60.4) ifadelerine katilim
oranlarmin daha diisiik oldugu belirtilmistir. Amanak ve
Balkaya’min  (18) yaptiklart caligma ile galisma
bulgularimiz benzerlik gdstermektedir. Bulgular, dogal
dogumla ilgili diisiincelerin egitime paralel olarak olumlu
yonde gelistigini gdstermesi agisindan onemlidir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmanin sonucunda 6grencilerin dogal dogumu
daha saglikli oldugu icin destekledikleri, dogal dogum
diistincesine yakin olduklar1 ve bununla ilgili verilen
egitimin etkili oldugu, ancak dogal dogum konusuna
miifredat programinda ayrica yer verilmedigi ig¢in bu
konudaki bilgilerinin yetersiz oldugu saptanmistir. Bu
nedenle ebelik bolimii  6grencilerinin  miifredat
programlarinda dogal doguma yer verilmesi, bu konuda
planl egitimlerin diizenlenmesi ve ayrica Ogrencilerin
aldiklar1  egitimleri  kullanabilecekleri ~ uygulama
alanlarinin  yaratilmast ve bu konuda okul-hastane
entegrasyonunun saglanmasi onemli olacaktir.
Ogrencilerin dogal doguma iliskin gériisleri olumlu
olmasina ragmen, daha ¢ok normal dogumu
destekledikleri ve dogal dogum konusundaki bilgilerinin
yetersiz oldugu goriilmektedir.
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Saghk Yiiksekokulu Ogrencilerinin Depresyon ve Benlik Saygisi Diizeylerinin
Incelenmesi

Ozlem TEKIR'!, Oznur YASAR', Celalettin CEVIK', Merve DIKOGLU', Gézde OZSEZER
KAYMAK!

(0V/

Amag: Bu c¢alisma Saglik Yiiksekokulu 6grencilerinde depresyon ve benlik saygist diizeyleri ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontemler: Tanimlayict ve kesitsel tipteki calisma Aralik 2013-Ocak 2014 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.
Arastirmanin 6rneklemini arastirmaya katilmayi kabul eden 563 kisi olusturmustur. Arastirmaya alman bireylere
uygulanan anket formu kisisel bilgi formu, Beck Depresyon ve Coopersmith Benlik Saygis1 Olgeklerinden olusmaktadir.
Bulgular: Arastirma grubunun %84.4°0 kiz, %68.7’si hemsirelik, %31.31 ebelik boliimii 6grencisi olup ortalama yas
20.11+1.86’dir. Ogrencilerin, %69.3’iiniin geliri giderine esit, %8.9’u ¢alismakta, %13.7’si sigara icmekte, icenlerin
%96.6’s1 bir yildan az bir siire dnce sigaraya basladigini, %10.1°1 alkol kullandigimi ve %11.0°1 ailesinde depresyon
oldugunu belirtmistir. Arastirma grubunun %17.1’inde depresyon olup Beck depresyon &lgegi puan ortanca degeri 8.0
(min:0, maks:49.0); Coopersmith benlik saygisi 6lgegi ortanca degeri 70.0 (min:22, maks:97)’dir. Kizlarda erkeklere
gore, geliri giderinden az olanlarda, gb¢ edenlerde go¢ etmeyenlere gore, ailesi pargalananlarda ¢ekirdek/genis ailesi
olanlara gore, kronik hastaligi olanlarda olmayanlara gore sigara icenlerde igmeyenlere gore alkol kullananlarda
kullanmayanlara gore, hemsirelik 6grencilerinde ebelik Ogrencilerine gore ailesinde depresyon olanlarda ailesinde
depresyon olmayanlara gore depresyon goriilme siklig1 anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05). Benlik saygis1 dlcek
puan: kizlarda erkeklere gore, ebelik boliimii 6grencilerinde hemsirelik boliimii 6grencilerine gore, geliri giderine esit
olanlarda geliri giderinden az olanlara gore, go¢ etmeyenlerde go¢ edenlere gére anlamli olarak yiiksektir (p<0.05). Benlik
saygis1 ve Beck depresyon dl¢ek puanlar arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki vardir (r=-0.424, p=0.001).
Sonuc: Bu caligma sonucunda arastirma grubunda depresyon siklig1 yiiksek bulunmustur. Benlik saygisi puani arttikca
depresyon sikliginin azaldig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Universite dgrencileri; depresyon; benlik saygist; ebelik; hemsirelik.

Examination of Health School Students’ Depression and Self-Esteem Levels

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to investigate the factors that affect the depression and self-esteem levels of Health School
students.

Material and Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted between December 2013 and January
2014. The study’s sample group contains 563 participants who volunteered to participate in the study. The participants
were administered a personal information form, Beck’s Depression Scale and Coopersmith Self-Esteem Scale.

Results: 84.4% of the participants were composed of girls; 68.7% is from nursing department and 31.3% is from
midwifery department. The mean age of the participants is 20.11+1.86. 69.3% of the participant’s income is equal to their
expenses, 8.9% work, 13.7% smokes, 96.6% of the smokers indicated that they had started smoking less than a year,
10.1% drinks alcohol and 11.0% indicated that there were depressive members in their family. The results show that
17.1% of the participants feel depressive. The median score of the Beck’s depression scale was found as 8.0 (min=0,
max=49.0) while the median score of the Coopersmith self-esteem scale was 70.0 (min=22, max=97). The depression
frequency is significantly higher in girls than the boys, in those whose incomes are lower than their expenses, in
immigrates than non-migrators, in those who have fragmented families than nuclear or extended family, in smokers than
non-smokers, in alcohol users than non-users, in nursing students than midwifery students and in those who have
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depressive family members than those who do not have
depression in their families (p<0.05). The Self-esteem
scores are significantly higher in girls than boys, in
midwifery students than nursing students, in those whose
income is equal to their expenses than in those whose
income is lower than their expenses and in immigrates than
non-migrators (p<0.05). There is a negative medium
significance relationship between the scores of Beck’s
depression scale and Coopersmith self-esteem scale
(r=-0.424, p=0.001).

Conclusion: This study found out that the depression
frequency of the study group is high. Also the higher
self-esteem scores are, the lower is the depression
frequency.

Keywords: University students; depression; self-esteem;
midwifery; nursing.

GIRIS

Benlik kavramu, kisinin kendine iligkin algilar1, duygulari,
tutumlarindan olusur (1). Benlik saygisi, bireyin 6zerkligini
kazanmasi, yasamin1 doyumlu gegirmesi, amaca yonelik
etkinlikte bulunmasi, diger insanlarla saglikli ve siirekli
iletisim kurmasi, deger sistemlerini gelistirmesi, basarili
olmasi, gelecegi dogru planlayabilmesi i¢cin dnemlidir (2).
Benlik saygis1 diigiik oldugunda bireyler yasamlarinin diger
alanlarinda da olumsuz bir yasantiya sahipken, benlik
saygist yiiksek oldugunda bireylerin daha basarili, sosyal
iliskilerinde daha etkin ve genel olarak daha mutlu
olacaklar1 o6ne siiriilebilir. Nitekim akil sagligimin bir
gostergesi olan benlik saygis1 bir yeterlilik duygusu ve
basarili olma igin gerekli kosuldur (3). Ozellikle genglerde
beden imgesi ve fiziksel ozelliklerin, benlik saygisini
olumlu ya da olumsuz yonde ¢ok etkiledigi kanitlanmistir
(2,4,5). Bu yas donemi, fiziksel degisimlerin hizlhi
yasandig1 bir donem oldugundan, kisa siireli bocalamalarin
etkisi, ergenlerin  benlik saygis1  algilamalarinda
degisiklikler yaratabilmektedir (6). Adolesanlarin kendi
benlik kavramlarini tanimalar1 ve kabul etmeleri onlar i¢in
onemli bir gereksinimdir. Addlesanin benlik kavrami, onun
icinde bulundugu an1 ve gelecekteki tepkilerini etkileyen
kokleri gegmise dayanan bir biitiindiir.

Benlik kavramini olumsuz etkileyen sorunlardan biri olan
depresyon, saglik  c¢alisanlarinda, genglerde  sik
goriilmektedir  (7-10). Depresyon; ¢okkiinliik, derin
iiziintiilii, bazen de hem iiziintiilii, hem bunaltili bir duygu
durumla birlikte diisiince, konusma, devinim ve fizyolojik
islemlerde yavaslama, durgunlasma ve bunlarin yani sira
degersizlik, kiigiikliik, giigsiizliik, isteksizlik, karamsarlik,
duygu ve diisiinceleri ile karakterize ruhsal bir bozukluktur
(11). Diinya Saglik Orgiitii diinya niifusunun %3-5’inde
depresyon yakinmalari oldugunu ve tibbi nedenlerle
pratisyen hekime basvuran insanlarin %8-15’inin tedavi
gerektiren depresyon belirtileri gdsterdigini belirtmistir
(12). Sik goriilen bir saglik sorunu olan depresyon ayni
zamanda yasam Kkalitesi ve {iretkenligi bozan, dolayl
olarak, var olan diger kronik hastaliklarin k&tiilesmesine ve
ekonomik kayba yol agan bir saglik sorunudur (13).
Universite yillar1 genglerin eriskinlige gegis yillart olup
hem sosyal hem de biyolojik olarak bir gecis donemi kabul
edilen ergenligin son evresine rastlar. Ek olarak, genglerin
evden ve aileden ayrilma, arkadas secimi, akranlariyla
iletisim sorunu, ¢evre edinme, yeni kurulacak bir diizene
uyum saglama, kaldiklari yere (yurt vb.) alisma, ekonomik

sorunlar, ulagim sorunlari, gelecekteki meslegi ve ozellikle
son yillarda is bulmaya iligkin belirsizlikler onlar1 risk
grubu yapmaktadir (14). Universite gengleri arasinda
yapilan arastirmalarda, depresyonun genclerin sagligini
olumsuz etkileyen en onemli sorunlardan biri oldugu
belirtilmektedir (15-17). Universite 6grencilerinin yasadig
biyopsikososyal siireglerin ¢ok iyi bilinmesi depresyonla
bas etmede &nemli bir noktadir (9). Ogrencilerin kendi
gelisimleri, ¢evrelerinde olup bitenler disinda saglik bakim
sisteminin giicliikleri (hastane rutinleri, hasta bakimi,
saglik bakimimna karar verme, olime tanik olma gibi),
saglikli ve hasta bireyin bakimi da hemsirelik 6grencileri
iizerinde stres yaratir. Stres yaratan negatif yasam olaylari,
depresif belirtilerin goriilmesine neden olabilir (17).
Depresyon, baska kronik hastaliklarin goriilmesine etkide
bulunan bir sorundur (18,19). Sosyodemografik ézelliklere,
maruz kalinan faktdrlere bagli olarak degisebilen
depresyonun benlik saygisi ile de etkilesim iginde oldugu
goriilmektedir. Nitekim benlik saygis1 diisik olan
adolesanlarin; psikolojik, fizyolojik hastaliklara kars:
direncinin ve yakin iliskiler kurabilme yeteneginin
azaldigi, daha fazla duygusal sorunlarla karsilastiklar
goriilmiistir (20). Sik goriilen bu saglik sorununun ve
iliskili olan benlik saygist diizeyinin {iniversite
ogrencilerindeki goriilme sikligimin saptanmasi, etkileyen
faktorlerin belirlenmesi nitelikli hemsirelerin
yetistirilmesine katki saglayacaktir.

Bu ¢alismanmin amaci, Balikesir Universitesi Saglik
Yiiksekokulu dgrencilerinin benlik saygisinin, depresyon
diizeyinin ve etkileyen faktdrlerin saptanmasidir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirma tamimlayict ve kesitsel tipte olup Balikesir
Saglik Yiiksekokulu’nda Aralik 2013- Ocak 2014 tarihleri
arasinda yuriitiilmiistiir. Arastirma verileri kigisel bilgi
formu, Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Coopersmith
Benlik Saygisi Olgeginden olusturulan anket formu
yardimiyla toplanmistir. Coopersmith (21) tarafindan
gelistirilen bireyin yasama bakis acis1 aile ve sosyal
iligkileri, kendini nasil gordiigii ile ilgili 25 maddeden
olugmaktadir. Turan (22) tarafindan Tirkge gecerligi
giivenilirligi yapilan besli likert tipi dlgek olup 0 ile 4
arasinda puan alinmaktadir. Olgekten almabilecek en
yiiksek puan 100, en diisiikk puan ise 0 olup 10-30 puan

bireyin “disiik”, 30-70 puan “orta”, 70-100 puan
“yilksek” benlik saygist grubunda yer aldigini
gostermektedir.

Beck (23) tarafindan gelistirilen Tiirkce gecerligi Hisli
(24) tarafindan yapilan Beck depresyon dlgegi,
karamsarlik, basarisizlik duygusu, doyum alamama,
sucluluk duygulari, huzursuzluk, yorgunluk, istah
azalmasi, uyku bozuklugu gibi depresif belirtilere iliskin
21 maddeden olusmaktadir. Beck depresyon 6l¢ek puani
17 ve tstiinde olanlar depresyon var olarak kabul
edilmektedir (23,24).

Coopersmith benlik saygisi ve Beck depresyon olgek
puanlari arastirmada kullanilan bagimli degiskenleri
gostermektedir. Yas, cinsiyet, smif, boliim, anne-baba
egitim durumu, anne-baba ¢alisma durumu, gelir, sosyal
aktivite, sigara alkol kullanimi, ailede depresyon olma
durumu, kronik hastalig1 olma, go¢ etme, medeni durum
ve mezun olunan lise ise aragtirmada kullanilan bagimsiz
degiskenlerdir.
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TEKIR ve Ark.

Istatistiksel Analiz

Arastirma evrenini Balikesir Saglik Yiiksekokulunda 2013-
2014 yilinda 6grenim goren 767 6grenci olusturmaktadir.
Arastirmada bir Orneklem secimine basvurulmamis,
evrendeki tiim oOgrencilere ulasilmaya calisiimistir.
Aragtirmanin yiritiildigi tarihte okulda olan, arastirmaya
katilmayi kabul eden 563 kisi ile yiiz ylize goriisiilerek veri
toplanmustir. Verilerin tanimlayict istatistikleri
hesaplanmustir. Siirekli degiskenlerin normallik varsayimi
saglayip saglamadigi Shapiro-Wilk  testi ile
degerlendirilmis normallik varsayimi saglanmadigindan
siirekli degiskenlerin tek degiskenli analizlerinde Mann-
Whitney U ve Kruskal Wallis (post hoc: Bonferroni
Diizeltmeli Mann-Whitney U testi) testleri kullanilmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Pearson Ki-kare
ve Fisher Exact testleri ile incelenmistir. Olgek puanlari
arasinda iliski olup olmadigi Spearman korelasyon
¢oziimlemesiyle belirlenirken, dikotom degisken olan Beck
depresyon sendromu olma durumunu etkileyen etmenlerin
saptanmasinda Lojistik regresyon analizi kullanilmistir.
Kurum Onayi: Arastirma i¢in  Balikesir  Saglik
Yiiksekokulu Midiirliigii'nden gerekli yasal izinler
alinmistir. Anket formu katilimcilarin s6zIlii onami alinarak
uygulanmustir.

BULGULAR

Ogrencilerin %84.4°1 kiz, %68.7’si hemsirelik, %31.3’1
ebelik Ogrencisi olup ortalama yas 20.1141.86°dr.
%63.4’lnlin  babasi, %83.5’inin annesi ilkogretim
mezunudur. Katihmcilarin =~ %82.4’4  ¢ekirdek  aile
yapisinda, %97.0°1 bekar, %84.2'sinin annesi, %31.6’smin
babasi, %91.1'inin kendisi ¢aligmamakta, %69.3"liniin
geliri giderine esittir. Ogrencilerin %11.9’u kronik hastahig1
oldugunu, %13.7°si sigara ictigini, %10.1’1 alkol
kullandigini, %30.7°si bagka bir yerden Balikesir’e go¢
ettigini, %11.0°1 da ailesinde depresyon dykiisii oldugunu,
%43.3'i sosyal aktivite yaptigini, %57.2'si bos zamanlarini
arkadaglariyla gecirdigini ifade etmistir (Tablo 1).
Ogrencilerin Beck depresyon dlgegi puan ortancasi 8.0
(min=0, maks=49), Coopersmith benlik saygis1 6l¢egi puan
ortancast 70.0 (min=22, maks=97)’dir. Katilimcilarin
%17.1’inde sendromal diizeyde depresyon vardir. Benlik
saygist puani kizlarda erkeklere gore (p=0.010), ebelik
ogrencilerinde hemsirelik Ogrencilerine gore (p=0.006),
ebelik 4. sinif 6grencilerinde diger siniflara gore (p=0.001),
babasi caligmayanlarda calisanlara gore (p=0.012), geliri
giderine esit olanlarda, geliri giderinden diisiik olanlara
gore (p=0.002), kronik hastaligt olmayanlarda olanlara
gore (p=0.001), go¢ etmeyenlerde go¢ edenlere gore
(p=0.019), sosyal aktivitelere katilanlarda katilmayanlara
gore (p=0.005) anlamli olarak yiiksektir. Annenin egitim
durumuna (p=0.060), aile yapisina (p=0.833), calisma
durumuna (p=0.832), sigara igme durumuna (p=0.252),
alkol kullanma durumuna (p=0.724) ve ailede depresyon
olma durumuna gore (p=0.382) benlik saygisi puanlar
benzerdir (Tablo 2).

Depresyon puan ortalama degeri geliri giderinden az
olanlarda digerlerine gore (p=0.001), ailesi parcalananlarda
parcalanmayanlara gore (p=0.005), kronik hastalig1
olanlarda olmayanlara gore (p=0.002), sigara icenlerde
icmeyenlere gore (p=0.016), goc edenlerde etmeyenlere
gore (p=0.046), ailesinde depresyon olanlarda olmayanlara
gore (p=0.001) anlaml1 olarak yiiksektir. Cinsiyete (p=0.438),

Tablo 1. Arastirma grubunun sosyodemografik ve
hastalikla ilgili 6zellikleri (n=563)
n (%)

Kiz 475 (84.4)
Cinsiyet

Erkek 88 (15.6)

Hemsirelik 387 (68.7)
Boliim -

Ebelik 176 (31.3)

Hemsirelik 1.sinif 172 (30.6)

Hemsirelik 2.sinif 84 (14.9)

Hemsirelik 3.sinif 72 (12.8)

Hemsirelik 4.sini1f 59 (10.5)
Simif -

Ebelik 1.smif 54 (9.6)

Ebelik 2.smif 43 (7.6)

Ebelik 3.smif 38 (6.7)

Ebelik 4.smif 41 (7.3)

Tkogretim 357 (63.4)
Baba egitim Lise 121 21.5)
durumu _

Universite 85 (15.1)

[Ikogretim 470 (83.5)
Anne egitim Lise 76 (13.5)
durumu _

Universite 17 (3.0)

Cekirdek 464 (82.4)
Aile yapis1 Genis 88 (15.6)

Pargalanmis 11 (2.0)

Evli 17 (3.0)
Medeni durum

Bekar 546 (97.0)
Anne ¢alisma Evet 89 (15.8)
durumu Hayir 474 (84.2)
Baba ¢alisma Evet 385 (68.4)
durumu Haylr 178 (31.6)
Kronik hastahg _Evet 67 (11.9)
olma Hayir 496 (88.1)

Evet 77 (13.7)
Sigara icme
durumu Hayir 467 (82.9)

Birakmig 19 (3.4)

Evet 173 (30.7)
Goc¢ etme

Hayir 390 (69.3)
Ailede Var 62 (11.0)
depresyon Yok 501 (89.0)

Evet 244 (43.3)
Sosyal aktivite

Haywr 319 (56.7)

Televizyon 78 (13.9)
Bos zamanda Kitap okuma 125 (22.2)
yapilan aktivite  Arkadaslarla vakit gegirme 322 (57.2)

Internet 38 (6.7)

bolime (p=0.894), smifa (p=0.134), annenin egitim
durumuna (p=0.934), annenin c¢alisma durumuna
(p=0.060), calisma durumuna (p=0.740), alkol kullanma
durumuna (p=0.175), sosyal aktivite yapma durumuna
(p=0.064) gore depresyon puanlar1 agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Tablo 3).
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TEKIR ve Ark.

Tablo 2. Sosyodemografik dzelliklere gore benlik saygisi
puanina ait tanimlayici istatistikler ve kargilagtirma sonuglari

Tablo 3. Sosyodemografik dzelliklere gore depresyon
puanina ait tanimlayici istatistikler ve kargilagtirma sonuglari

Benlik Saygisi
X+88 (N([)iflt-aMniclil(s)
Kiz 69.10£16.17  70.00 (22-97)
Cinsiyet  Erkek 63.68+18.15  67.00 (26-94)
MWU=-2.437, p=0.015
Hemsirelik 66.97£16.59  69.00 (22-97)
Béliim Ebelik 71.07£16.29  73.00 (25-97)
MWU=-2.903, p=0.004
Hemsirelik 1 69.61£15.45  73.00 (26-97)
Hemsirelik 2 64.80£16.55  69.00 (29-97)
Hemsirelik 3 65.58+17.92  69.00 (22-94)
Hemsirelik 4 64.08+17.48  65.00 (29-93)
Simf Ebelik 1 72.68:14.59  74.00 (29-93)
Ebelik 2 67.67£18.66  73.00 (26-97)
Ebelik 3 67.23£17.00  69.00 (25-94)
Ebelik 4 76.07£13.07  77.00 (29-97)
KW=24.230, p=0.001
Cekirdek 68.31£16.61  70.00 (22-97)
Genis 68.45£16.05  71.50 (29-97)
Aile yapisi
Pargalanmis 64.36+£21.20  69.00 (30-93)
KW=0.366, p=0.833
Baba Calistyor 67.15£16.74  69.00 (22-97)
calisma Caligmiyor 70.62+16.07  73.00 (25-97)
durumu MWU=-2.502, p=0.012
Gelir giderden az 63.81£16.80  65.00 (25-97)
Gelir Gelir gidere esit 69.79+15.95  73.00 (26-97)
Gelir giderden fazla 67.07£19.13  69.00 (22-97)
KW=6.284, p=0.001
' Var 60.95+17.35  65.00 (25-93)
hK:s‘g;:‘k Yok 69.24+1626  73.00 (22-97)
MWU=-3.737, p=0.001
- giyor 66.40£16.79  69.00 (29-97)
(Si:lgr*:; l‘f“‘e fgmiyor 68.70£16.27  70.00 (22-97)
MWU=-1.274, p=0.252
Evet 65.78+17.15  69.00 (22-97)
Gogetme  Hayrr 69.35£16.24  73.00 (26-97)
MWU=-2.311, p=0.021
' Var 66.51£17.52  69.50 (29-93)
3;;fi§yon Yok 684751649  70.00 (22-97)
MWU=-0.678, p=0.498
Katilan 70.47£15.70  73.00 (29-97)
il‘::ly\f:ie Katilmayan 66.55£17.08  69.00 (22-97)

MWU=-2.616, p=0.009

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum,
MWU: Mann-Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis testi

Beck depresyon puani ile benlik saygist dlgegi puani
arasinda negatif yonde, orta diizeyde anlaml bir iliski
(r=-0.424, p=0.001), Beck depresyon puam ile sigara
miktar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir
iliski (r=0.140, p=0.001), Beck depresyon puani ile
sigara igme siiresi arasinda pozitif yonde zayif anlamli
bir iliski (r=0.088, p=0.037), Beck depresyon puani ile
anne egitimi arasinda negatif yonde zayif diizeyde
anlaml bir iligki (r=-0.100, p=0.018) vardir (Tablo 4).

Depresyon

Ortanca

X£88 (Min-Maks)

Kiz

9.84+8 81 8.00 (0-49)

Cinsiyet Erkek

10.77£10.48  7.50 (0-41)

MWU=-0.076, p=0.438

Hemgirelik

10.02+9.45 7.00 (0-44)

Boliim Ebelik

9.92+8.26 8.00 (0-49)

MWU=-1.013, p=0.311

Hemsirelik 1

9.38+8.92 7.00 (0-43)

Hemsirelik 2 9.82+8.52 8.00 (0-38)
Hemgirelik 3 10.274+9.59 8.00 (0-44)
Simif Hemgirelik 4 11.88+11.78 8.00 (0-43)
Ebelik 1 11274923 9.50 (0-49)
Ebelik 2 10.53+7.74 9.00 (0-34)
Ebelik 3 10.97+8.65 9.00 (1-48)
Ebelik 4 6.51+6.15 5.00 (0-34)
KW=12.777, p=0.078
Cekirdek 9.64+8.54 8.00 (0-44)
Aile yapis Genis 10.64£10.95  7.00 (0-49)
Pargalanmis 19.45£10.76  18.00 (6-43)
KW=10.650, p=0.005
Baba Caligtyor 10.25+£9.15 8.00 (0-49)
calisma Calismiyor 9.42+8.96 7.00 (0-43)
durumu MWU=-1.353, p=0.176
Gelir giderden az 13.45+9.83 11.00 (0-49)
Gelir gidere esit 8.99+8.61 7.00 (0-48)
Gelir —
Gelir giderden fazla ~ 9.37+8.96 7.00 (0-37)
KW=11.731, p=0.001
. Var 13.56+9.88 12.00 (0-36)
poromk Yok 9514888 7.0 (0-49)
MWU=-3.438, p=0.001
. . fgiyor 12.51£10.74  10.00 (0-41)
(Sl:lg::lr;:fme femiyor 9.35+8.42 7.00 (0-49)
MWU=-2.167, p=0.016
Evet 11.13£1037  8.00 (0-49)

Go¢ etme  Hayir

90434843 7.00 (0-43)

MWU=-1.979, p=0.048

. Var 14.79+£10.88 13.50 (0-43)
Ailede Yok 9.39+8.68 7.00 (0-49)
depresyon

MWU=-3.95, p=0.001
Katilan 9.18+8.43 7.00 (0-49)
Sosyal Katilmayan 10.61+9.53 8.00 (0-44)
aktivite :

MWU=-1.580, p=0.114

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min:

Minimum, Maks: Maksimum,

MWU: Mann-Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis testi

Tablo 4. Depresyon puaninin benlik saygisi ve diger

degiskenlerle iligkisi

Degiskenler r p

Yas -0.046 0.277
Benlik saygisi puam -0.424 0.001
Sigara miktar: 0.088 0.037
Sigara icme siiresi 0.088 0.037
Anne egitimi -0.100 0.018
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Tablo 5. Lojistik regresyon modelinde depresyon sendromu olmayi etkileyen etmenler

Beta SH p OR %95 Giiven Arahg:
Cekirdek 1.0
Aile yapisi Genis 0.339 0.315 0.281 1.40 0.75-2.60
Pargalanmig 1.256 0.660 0.057 3.51 0.96-12.80
Geli Gelir gidere esit ya da fazla 1.0
el Gelir giderden az 0.637 0.265 0.016 1.89 1.12-3.17
. o Yok 1.0
Kronik hastaligr olma ;. 0.946 0311 0.002 257 1.40-4.73
. Yok 1.0
Ailede depresyon Var 0.802 0317 0.011 222 1.19-4.14
Si . d Hayir 1.0
lgara ieme durumu. g 0.900 0.292 0.002 2.46 1.38-4.36

OR: Odds Ratio, SH: Standart Hata

Tablo 5’e¢ bakildiginda modelin (y?>=46.648, p=0.001,
Cox&Snell R?=0.08, Nagelkerke R?>=0.13) anlamli oldugu
goriilmektedir. Modelde yer alan aile yapisi disinda gelir,
kronik hastalig1 olma, ailede depresyon varlig1 ve sigara
igme durumunu gosteren degiskenlerin istatistiksel agidan
anlamli oldugu sdylenebilir. Modelin genel olarak dogru
smiflandirma orant %83.8’dir. Bu sonuclara gore kurulan
modelin gecerli ve kullanilabilir bir model oldugu
goriilmektedir. Bu modelde depresyon goriilme durumu,
geliri giderinden az olanlarda geliri giderine esit veya geliri
giderinden fazla olanlara kiyasla 1.89 kat (1.12-3.17),
kronik hastalig1 olan kisilerde olmayanlara gore 2.57 kat
(1.40-4.73), ailesinde depresyon olanlarda olmayanlara
gore 2.22 kat (1.19-4.14), sigara i¢enlerde igmeyenlere gore
2.46 kat (1.38-4.36) yiiksektir. Aile yapisina gore
depresyon olma durumu arasinda iliski bulunmamustir.

TARTISMA

Saglik yiiksekokulu 6grencilerinde depresyon ve benlik
saygisinin arastirildigr bu calismada arastirma grubunun
neredeyse beste birinde depresyon oldugu, benlik saygisi
puanlarinin ise orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Duygu
durum bozukluklari, 6ncelikle depresyon biitiin hastaliklar
arasinda en sik goriillen hastaliklar arasindadir. Genel
olarak diinyada depresyon yayginlik orani %9-20 arasinda
bildirilmistir (25). Tirkiye’de ise Tirkiye Halk Saghg
Kurumu (26) tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilarin
%9’una doktor tarafindan depresyon tamisi kondugu,
iiniversite dgrencilerinde yapilan ¢aligmalarda depresyon
sikliginin Deveci ve ark. (27) ¢alismasinda %18.3, Hiir ve
ark. (28) caligmasinda %25, Ozdel ve ark. (15)
caligmasinda %26.2, Alparslan ve ark. (29) ¢alismasinda
%30.6 olarak belirtilmistir. Bu caligmada arastirmaya
katilanlarin %17.1’inde depresyon oldugu bulunmustur.
Universite Ogrencilerini inceledigimiz bu arastirmada
depresyon orami Tiirkiye genelinde tespit edilen %9
oranindan yiiksek bulunmustur. Universite 6grencileriyle
yapilan c¢aligmalarla kiyaslandiginda, bu ¢aliymada ki
depresyon orani diger tiniversitelerde ki oranlardan daha
diisiik bulunurken Deveci ve ark. (27) ¢aligmasiyla benzer
bulunmustur. Diisiik bulunmasinin sebebi olarak ¢alismaya
katilanlarin birinci ve ikinci simif dgrenci sayisinin daha
fazla olmasindan kaynaklandigi, 6grenim goriilen sinifin
artmastyla beraber ig bulma, gelecegi planlama gibi stres
faktorlerinin artmasina bagli olarak depresif belirtilere daha
¢ok yol acgabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica bu c¢aligmada
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ortaya ¢ikan {ist siniflarda depresyon oraninin artigindaki
tespit bu sonucu destekler niteliktedir. Benlik saygisi ile
ilgili yapilan Dinger ve ark. (30) calismasinda benlik
saygis1 puani 71.94, Kahriman’in (20) ¢caligmasinda 69.16,
Karadag ve ark. (31) ¢alismasinda 69.13 bulunmustur. Bu
calismada ise 68.25 bulunarak aragtirmaya katilanlarin orta
diizeyde benlik saygisina sahip oldugu tespit edilmistir.
Benlik saygis1 puani yoniiyle bu ¢aligma diger ¢aligmalarla
benzerlik gostermektedir. Depresyonun ortaya ¢ikmasinda
biyolojik ve genetik etkenler, cinsiyet, kiiltiir, yas, stres,
medeni durum, sosyoekonomik diizey, kisilik 6zellikleri,
fiziksel hastaliklar, calisma durumu, alkol ve madde
kullanimi, gelisimsel yasam olaylar1 gibi birgok faktor
etkilidir (32). Literatiire goére depresyonu; cinsiyet,
sosyockonomik diizey, aile i¢i sorunlar, diisiik benlik
saygist, saglik durumunu koti olarak degerlendirme,
barinma sorunu yasama, kardes sayisi, sosyal aktivitelere
katilma degiskenleri etkilemektedir (16,33,34). Sigara
icinde bulunan nikotin bazi insanlarda sakinlestirici, keyif
verici olabilmektedir ki bunun da antidepresan gibi etki
gosterdigi bilinmektedir (17). Bu calismada da sigara
kullananlarda depresyon goriilme olasiligt yiiksek
c¢ikmigtir, bu yoOniiyle literatlirii desteklemektedir.
Hastaliklar hem yasam Kkalitesini azaltarak hem de
biyolojik etkilerinden dolay1 depresyona sebep olmaktadir
(35). Bu calismada kronik hastaligin bulunmas: ile
depresyon goriilme olasilig yiiksek bulunurken Hiir ve ark.
(28) caligmasinda da kronik hastaliga sahip olan
ogrencilerde, Temel ve ark. (34) caligmasinda fiziksel
saghigini iyi olarak degerlendirmeyenlerde, depresyonun
daha fazla goriildiigii bulunmustur. Ekonomik sikintilarla
karsilagan genclerin benlik saygisinda azalma sonucu
ruhsal yapilarinin  olumsuz yonde etkilendigi ve
kisitlamalarin depresif ~ belirtileri arttirabilecegi
diisiiniilmektedir (16). Bu caligmada da ailesinin geliri
diisik olan o6grencilerde depresyon belirtilerinin fazla
goriildiigii bulunmustur. Caligma bu yoniiyle Softa ve ark.
(16), Ozdel ve ark. (15) galismas ile benzerlik gostermekle
birlikte Deveci ve ark. (27) ¢aligmasinda ekonomik durum
ve depresyon arasinda anlamli iligki saptanamamustir.
Benlik saygisini ise cinsiyet, kisinin geldigi aile, ebeveyn
egitim diizeyi, meslek, ekonomik durum, annenin ¢aligma
durumu, ebeveyn tutumlari, kardes sayist degiskenleri
etkilemektedir  (20,30,31,37). Bu c¢alismada kiz
ogrencilerde erkek 6grencilere gore ve geliri giderine esit
olanlarda benlik saygisi daha yiiksek cikmustir. Altiok ve
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ark. (36) calismasinda da kiz Ogrencilerin  erkek
ogrencilerden, maddi sikinti yasamayanlarin yasayanlara
gore benlik saygisi yliksek bulunmustur. Dinger ve ark.
(30), Karadag ve ark. (31), Kahriman’in (20) ¢aligmasinda,
aylik gelirinin yeterli oldugunu belirten 6grencilerin benlik
saygisinin yiksek oldugu bulunmustur. Bu ¢aligmadaki
gelirin az olmasi ile benlik saygisinin azalmasi arasindaki
iligki, literatiirii destekler niteliktedir. Saygilt ve ark. (37),
Arslan ve ark. (38), Ozkan ve ark. (1) galismasinda ise,
cinsiyet ile benlik saygis1 arasinda bir iliski
bulunamamistir. Cinsiyetle ilgili bu g¢eliskili sonuclara
bakildiginda cinsiyetin benlik saygisini belirlemede etkili
olamayacagi diislinlilmiistir. Bu calismada ebelik
Ogrencilerinin benlik saygisinin, hemgirelik
ogrencilerinden daha yiiksek oldugu ve ebelik dordiincii
smif Ogrencilerinin benlik saygist en yiiksek diizeyde
bulunmustur. Dinger ve ark. (30) caligmasinda, ebelik
boliimii  6grencilerinin  benlik  saygisi  hemsirelik
Ogrencilerine gore yiiksek bulunurken, Randle (39)’in
caligmasinda da, hemsirelik bolimii dgrencilerinin benlik
saygist birinci sinifta yiliksekken ileriki siiflarda benlik
saygisinin azaldigi bulunmustur. Ebelik dordiincti simif
ogrencilerinin benlik saygisinin en yiiksek diizeyde olmasi
ise, ebelik 6grencilerinin dordiincii sinifa geldiklerinde alt
smiflardaki ebelik 6grencilerine gore daha fazla deneyim
kazanarak, mesleki anlamda yeterlilik diizeyinin artmasina
baglanmistir. Bu caligmada ayrica benlik saygist arttikga
depresyonun azaldigi tespit edilmistir. Calisma bu yoniiyle
benlik saygis arttik¢a depresyonunun azalacagi yoniindeki
literatiir bilgisini desteklemektedir (33). Bu ¢aligmada go¢
etmeyenlerde, sosyal aktivitede bulunanlarda ve kronik
hastaligi bulunmayanlarda benlik saygisi daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonuca gore benlik saygisinin gelisgimine
katk: saglayan bir faktdr olan toplumsal kabul gérme ve
bedensel oOzelliklerini benimseme ve becerilerini ortaya
koyabilme ile ilgili oldugu diisiindlirmiistiir. Karadag ve
ark. (31)’nin caligmasinda da, sagligini koti algilayan
Ogrencilerin benlik saygis1 ortalamasi disiik bulunmustur.

SONUC

Caligmanin sonuglarina gore annenin ¢aligma durumu,
medeni durum, mezun olunan okula gére benlik saygisi ve
depresyon acisindan anlamli fark bulunmazken sigara
kullananlarda, go¢ edenlerde, kronik hastaliga sahip
olanlarda depresyonun daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Cinsiyete gore depresyon acisindan anlamli fark
bulunmazken, kiz Ogrencilerin benlik saygisinin erkek
ogrencilerinkinden daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Maddi durumu iyi olan 6grencilerin maddi durumu iyi
olmayan Ogrencilerden, ebelik boliimii 6grencilerinin ise
hemsirelik boliimii 6grencilerinden benlik saygisinin daha
yiksek oldugu, benlik saygisinin yiikselmesi ile
depresyonun azaldigi tespit edilmistir. Hemsirelik/Ebelik
mesleginin gelecegi olan Ggrencilerin  bu  konuda
bilin¢lendirilmesi, depresyona neden olan faktorlerden
kronik hastaliga sahip olanlara rehberlik edilmesi gerektigi,
depresyonun bir belirtisi olabilen ve ayn1 zamanda bag etme
mekanizmasi olan sigara kullanimi yerine stresle bas etme
stratejileri gelistirilmesi yoniinde 6grencilere danigmanlik
hizmeti verilmesi gerektigi diisiiniilmiistiir. Universitede
Saglik Yiksekokulu’'nda okuyan Ogrencilere benlik
saygisini arttirici nitelikte sosyal aktivitelere, derslere aktif
katilimlarinin saglanmasi ve 6grenci ders programinda yer

alan derslerde de benlik saygisini artiracak derslere yer
verilmesinin benlik saygisini artiracagl diistinilmistiir.
Arastirma sonuglar1 sadece Balikesir Saglik Yiiksek Okulu
Ogrencilerini olusturan hemsirelik ve ebelik bolimiinii
temsil etmektedir. Aragtirmanin daha biiyiik 6rneklem
grubuyla yapilamamis olmasi arastirmanin kisithliklar
arasinda yer almaktadir.
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Sinava Hazirlanan Ogrencilerin Beslenme Durumlarimin Kaygi Puanlarina
Gore Degerlendirilmesi

Aylin BAYINDIR GUMUS', Hiilya YARDIMCI', Alev KESER!

(0Y4

Amag: Bu arastirmada iiniversite sinavina hazirlanan 6grencilerin kaygi puanlar ile beslenme durumlari ve bazi
antropometrik 6l¢iimleri arasindaki iligkilerin degerlendirilip yorumlanmasi amaglanmustir.

Gerec ve Yontemler: Arastirmaya Ankara’da egitim goren ve iiniversite sinavina hazirlanan 450 goniillii birey dahil
edilmis, bireylerin yas araligini (16-19 yil) calismanin siiresi belirlemistir. Bireylerin kayg: diizeylerini belirlemek i¢in
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri kullanilmis, veriler anket formu kullanilarak arastirmacilar tarafindan toplanmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS istatistik paket programi kullanilmig, degiskenler arasindaki iliskinin saptanmasi
amactyla uygun istatistiksel testler yapilmustir.

Bulgular: Arastirmada cinsiyete gore ortalama durumluk kaygi puan istatistiksel olarak anlamlilik géstermezken (p>0.05),
stirekli kaygi puani kizlarda daha yiiksek saptanmistir (p=0.004). Yas arttik¢a bireylerin durumluk kaygi puani artmaktadir
(p=0.006). Giinliik tiiketilen 6giin sayis1 arttikca durumluk kaygi puani azalmaktadir (p=0.030). Kahvalti 6giiniinii ev disinda
yemek zorunda kalanlarin durumluk kaygi puani, 6gle 6giiniinii disarida yemek zorunda kalanlara kiyasla daha yiiksek
bulunmustur (p=0.003). Ev disinda yemek yediklerinde okul/dershane kantinini tercih edenlerde lokantay1 tercih edenlere
kiyasla durumluk kayg1 puant daha diistik saptanmustir (p=0.026). Ancak giinliik besin 6gesi alim1 ve antropometrik 6lgiimler
ile kaygi puanlari arasindaki iliski incelendiginde, protein alimi ile durumluk kaygi puani arasinda ve erkeklerde beden kiitle
indeksi ile siirekli kaygi puani arasindaki iligki diginda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05).

Sonuc¢: Arastirma {niversite sinavinin ogrencilerde kaygi diizeylerini arttirdigini, bazi beslenme aligkanliklar1 ve
antropometrik 6l¢iimler ile kaygi puanlari arasinda anlamli iligkiler oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kaygi puani; 6giin tiiketimi; iiniversite sinavi; bel ¢evresi; ev disi beslenme.

Evaluation of Nutritional Situations according to Anxiety Score of Students Prepared for Exam

ABSTRACT

Aim: It was aimed to evaluate and interpret the relationship between anxiety score and nutritional status and some
anthropometric measurements of students preparing for university admission exam in this research.

Material and Methods: The study included 450 volunteers who were studying in Ankara and preparing for university
admission exam, and the age range of individuals (16-19 years) was determined by the duration of research. State Trait
Anxiety Inventory was used to determine anxiety levels of individuals and data were collected by researchers using a
questionnaire form. SPSS statistical package program was used to evaluate data and appropriate statistical tests were used
to determine relationship between variables.

Results: While mean state anxiety score was not statistically significant between gender (p>0.05), trait anxiety score was
found higher in females (p=0.004). As age increases, state anxiety scores of individuals increase (p=0.006). As number
of daily consumed meals increased, state anxiety score decreases (p=0.030). State anxiety scores of those had to eat
breakfast outside home were found higher than those had to eat lunch outside home (p=0.003). State anxiety score of
those preferring school/course canteen when eating outside home were found lower than those preferring restaurant
(p=0.026). However, when relation between daily food intake and anthropometric measurements and anxiety scores was
examined, no significant relation was found except for relationships between protein intake and state anxiety score, and
between male body mass index and trait anxiety score (p>0.05).
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Conclusion: The research shows that university exam
increases the level of anxiety in students and there are
significant relationships between anxiety scores and some
nutritional habits and anthropometric measures.
Keywords: Anxiety score; meal consumption; university
exam; waist circumference; out-of-home consumption.

GIRIS

Kaygi; stres kavramina benzemekle birlikte endiseyi,
korkuyu ve meraki da i¢eren insanlarda sik karsilagilan bir
duygu durumudur (1). Sinav kaygist ile ilgili aragtirmalari ile
on planda olan Spielberger (1972)’e gore smav kaygisi;
formal bir sinav veya degerlendirme durumunda yasanan,
bireyin gergek performansini ortaya koymasini engelleyen,
biligsel, duyussal, davranigsal ozellikleri olan ve bireyde
gerginlik yaratan hos olmayan bir duygu durumudur (2).
Bir basar1 6l¢iitii olan smavlar, stres ve kayginin dnemli bir
tetikleyicisi olup ozellikle lilkemizde basa ¢ikmasi zor bir
durumdur (3). Stres ve kaygt gibi olumsuz duygular kisinin
kendinden siiphelenmesine, kendine giivenin azalmasina ve
endise duymasina neden olup smav aninda smavla
ilgilenmesini engelleyebilmekte, zihnin baska seylerle
mesgul olmasi diisiik performansa veya sinavda basarisizliga
yol acabilmektedir (4). Stres; fiziksel, duygusal, zihinsel ve
sosyal yonlerden bireyi olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Ozellikle yeme diizenini etkileyen konstipasyon, diyare,
dispepsi, iilser ve istahta degisim gibi fiziksel belirtiler
yaygin olarak gozlenebilmektedir (5). Sinav kaygis1 6nemli
psikolojik sorunlardan biri olmakla birlikte (6) bireylerin
¢ogu kaygi, gerilim ve mutsuzluklarini azaltacagina inanarak
fazla miktarda yiyecek ve igecek tiiketebilmektedir.
Tiiketilen yiyecegin ¢esidi ve alman enerji miktart da bireyin
sagligmi ve psikolojik durumunu degistirebilmektedir (7).
Genellikle psikolojik nedenler sonucu ortaya ¢ikan agirlik
kazanimimnin, yag ve enerji igerifi yogun besinlerin
tiiketilmesi sonucu oldugu belirtilmektedir (8).

Ancak stres ve kaygi durumlar1 6grencilerin sinav basarisi ve
yeme davramglarim etkilemekte, bu etki tek yonli
olmamaktadir. Kaygi durumunda bazi kisilerin istahlart
artarken bazilarmin azalabilmektedir. Ozellikle addlesan
donem, bireylerin problemlere karsi daha zor bas edebildigi
ve hizli degiskenlik gosterip biiyiik ¢atigmalarin yasandigi
bir siiregtir ve bu donemde beslenme davraniglarindaki
dalgalanmalar oldukga belirgin olabilmektedir (9-11).

Bu aragtirmada Universite smavina hazirlanan addlesan
bireylerin kayg: diizeyleri ile beslenme durumlar1 ve bazi
antropometrik Olctimleri arasindaki iliskilerin
degerlendirilip, yorumlanmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Orneklem Biiyiikliigii

Bu c¢alismada, Ankara ilinde bulunan, iiniversite smavina
hazirlanan 16-19 yas arasindaki tiim 6grenciler aragtirmamn
evrenini olugturmustur. Arastirmadan elde edilen verilerin
istatistiksel olarak degerlendirilebilmesi i¢in minimum
orneklem biyiikliigii; 0.85 giic, 0.05 anlamlilik diizeyi ve
0.3’liik etki biiyiikligii icin G-Power progranu kullanilarak 326
birey olarak belirlenmistir. Mayis 2015-Agustos 2015 tarihleri
arasinda ii¢ ay siireyle veri toplanmus; 192 erkek ve 258 kiz
olmak tizere toplam 450 goniillii bireye ulasilmustir. Calismaya
iletisim kurabilen, akil ve ruh saglig1 sorunu olmayanlar dahil
edilmistir. Yas araligini ¢alismanin seyri belirlemis, bu konuda
herhangi bir diglama kriteri uygulanmamustir.

Arastirmanin Etik Yonii ve Verilerin Toplanmasi
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak hazirlanan
bu aragtirma igin Etik Kurul Onay1 (07.05.2015 tarih ve 145
sayih karar) almmustir. Ogrencilerin sosyodemografik
ozellikleri, beslenme aliskanliklari, 24 saatlik geriye yonelik
besin tiiketim kayd: bilgileri ve Durumluk - Siirekli Kayg1
Envanteri  (State  Trait Anxiety Inventory-STAI)
arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formu kullanilarak
“yiiz yiize goriigme yontemi” ile elde edilmistir. Caligmaya
katilmay1 kabul eden her bir bireyden Bilgilendirilmis Olur
alinmustir.

Antropometrik Ol¢iimlerden viicut agirligi (kg) tasmabilir
dijital baskiil, boy uzunlugu (cm) ve bel cevresi (cm)
esnemeyen mezura kullamilarak Ol¢iilip kaydedilmistir.
Viicut agirhgr ve boy uzunlugu dlgiimlerinden Beden Kiitle
Indeksi (BKI: viicut agirligi [kg] / boy uzunlugu2 [m]), bel ve
boy wuzunlugu Olgiimlerinden ise bel-boy oran
hesaplanmigtir. Boy uzunlugu; topuklar, sit ve omuzlar
duvara degecek sekilde, ayaklar bitisik olarak ve bas
Frankfurt diizleminde iken iki metre uzunlugunda esnemeyen
celik serit metre kullanilarak ol¢iilmiistiir. Bel ¢evresi (cm),
esnemeyen mezura ile giivenilir olmast i¢in 3 kez 6lgiilerek
alinmistir. Bel ¢evresinin dl¢iilmesinde, en alt kaburga kemigi
ile kristailiyak arasindaki orta noktadan gecen ¢evre
Ol¢tilmiistiir (12).

Yasa gore BKI degerleri, Diinya Saghk Orgiitii (DSO)-2007
kriterlerine gore degerlendirilmistir (13). Bel cevresi ise
Fernandez ve arkadaglarinin (14) Avrupali-Amerikali gocuk
ve adolesanlar icin  gelistirdigi  kriterlere  gore
degerlendirilirken; referansin  diginda  kalan 19  yas
katilimeilar yetiskin kriterlerine gére (kizlarda 80 cm ve iizeri,
erkeklerde 94 cm ve {izerinde riskli grup olarak)
degerlendirilmistir (15). Bel g¢evresi/boy uzunlugu oraninin
degerlendirilmesinde =~ Ashwell ~ve  Hsieh (16)’in
siniflamasindan yararlamlmistir. Bu siniflamaya gore <0.4
“zay1f”, 0.4-<0.5 “normal”, 0.5-<0.6 “hafif kilolu” ve >0.6
“obez” olarak kabul edilmistir.

STAI Form TX Olcekleri: Arastirmanin temelini olusturan
STAI Form TX 6lgekleri bireylerin durumluk ve siirekli kaygi
diizeylerini saptamak amaciyla Spielberger ve arkadaglari
tarafindan 1970 yilinda gelistirilmistir (17). Olgegin,
Tiirkge'ye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalari,
Oner ve Le Comte (18) tarafindan gerceklestirilmistir. Bu
Olgekler kisa ifadelerden olusan 6z degerlendirmelerdir.
Degerlendirilen temel ozellikler tedirginlik, gerginlik,
sinirlilik ve endise duygularidir. STAI TX-I katilimcilarin
‘simdi’ nasil hissettigini degerlendiren 20 ifade, STAI TX-II
genellikle nasil hissettiklerini’ degerlendiren 20 ifade olmak
iizere toplam 40 ifadeden olugmaktadir. Bireylerden
durumluk kaygi 6l¢egi maddelerinde ifade edilen duygu ya da
davranislar yasantilarin “siddet derecesine gore”, stirekli
kayg1 6lgegi maddelerinde ifade edilen duygular ise “siklik
derecesine gore” dortlii skalada isaretlenmesi beklenir.
Olgeklerin Puanlanmasi ve Degerlendirilmesi: Kullanlan
Olgeklerde Ttigten fazla ifadeye cevap verilmemisse,
doldurulan form gegersiz sayilir ve puanlanmaz. Durumluk
kaygi 6lgeginde dort sinifta toplanan cevap secenekleri, -1-
Hig, -2- Biraz, -3- Cok ve -4- Tamamuyla seklinde; Stirekli
Kayg1 Olgegindeki secenekler ise -1- Hemen hemen hicbir
zaman, -2- Bazen, -3- Cok zaman ve -4- Hemen her zaman
seklindedir. Olceklerde iki tiirlii ifade bulunmaktadir. Bunlara
-1- dogrudan ya da diiz (direct) ve -2- tersine donmiis
(reverse) ifadeler denilebilir (19). Dogrudan ifadeler, olumsuz
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duygulart; tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular
belirtir. Bu ikinci tiir ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde
olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e doniistiiriilir.
Dogrudan ifadelerde “4” degerindeki cevaplar kaygimin
yiiksek oldugunu gosterir. Tersine donmiis ifadelerde ise “1”
degerindeki cevaplar yiiksek kaygiyi, “4” degerindekiler
diisiik kaygiy1 gosterir. Durumluk kaygi dlgeginde on tane
tersine donmiis ifade vardir. Bunlar 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16,
19 ve 20. maddelerdir. Siirekli kaygi dlgeginde ise tersine
donmiis ifadelerin sayist yedidir ve bunlari 21, 26, 27, 30, 33,
36 ve 39. maddeler olusturur (20). Her iki 6lgekten elde edilen
puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degisir. Yiiksek
puan “yiiksek kaygi diizeyini”, diisiik puan “diisiik kaygi
diizeyini” ifade eder.

Istatistiksel Analiz

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizi SPSS
paket programinda yapilmig (21), besin tiiketim kaydi
verileri ise BEBIS programina (22) iglendikten sonra SPSS
programina aktarilmigtir. Nicel veriler igin ortalama,
standart sapma, alt ve iist degerler hesaplanmustir. Verilerin
normal dagildig1 ve homojen oldugu tespit edildikten sonra,
bagimsiz iki grup arasindaki ortalamalarin
karsilastirilmasinda parametrik testlerden Independent
samples t testi, bagimsiz ikiden fazla grup arasindaki
ortalamalarin karsilagtirilmasinda ise parametrik testlerden
One Way ANOVA testi (post hoc olarak Tukey testi)
uygulannmustir. iki degisken arasindaki iliskiyi saptamak icin
“Pearson Korelasyon Analizi” kullamlmistir. Istatistiksel
olarak p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya ortalama yasi 17.5+0.61 yil olan 192 erkek
(%43) ve 258 kiz 6grenci (%57) olmak tizere 450 birey
katilmistir. Universite smavina hazirlanan 6grencilerin
baz1 sosyodemografik 6zelliklerine gore durumluk kaygi
puan1 (DKP) ve siirekli kaygi puan1 (SKP) Tablo 1’de
gosterilmistir.

Kiz &grencilerin DKP puani erkek Ogrencilere kiyasla
daha diisiik elde edilse de aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlaml degildir (p=0.239). Erkek 6grencilerde SKP

puan1 kiz Ogrencilere kiyasla anlamli diizeyde daha
diisiiktiir (p=0.004). Yas ile DKP puani arasinda pozitif
yonde zayif bir iligki bulunmakta, yas arttikca DKP puan
da istatistiksel agidan anlamli olarak artmaktadir (r=0.130,
p=0.006).  Diger sosyodemografik  Ozelliklerden
ogrencilerin ikamet yeri ile SKP arasinda anlamli fark
bulunmus, akrabalar ile birlikte yasayan bireylerin SKP
puanlarinin aileleri ile birlikte yasayanlara kiyasla daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.033, Tablo 1).
Ogrencilerin beslenme aligkanhklar1 ile kaygi puanlari
arasindaki iliski Tablo 2’de verilmistir. Giinlik tiiketilen
toplam ana ve ara 0giin sayisi arttikca DKP'nin azaldig1
goriilmektedir (r=-0.102, p=0.030). Ancak oOgtinlerin
tilketim sikliklar1 ile kayg1 puanlari arasindaki iligki anlaml
bulunmamustir (p>0.05). Dershane ve ev disinda yemek
yeme aligkanliklarina gore kaygt puanlari incelendiginde ev
disinda yemek yemek zorunda olmayan 6grencilerin SKP
bazen ve her zaman ev disinda yemek zorunda kalanlara
kiyasla beklenmedik sekilde daha yiiksektir (p=0.028).
Kahvalt1 6gliniinii ev disinda yemek zorunda kalanlarin
DKP, 6gle 6giiniinii disarida yemek zorunda kalanlara
kiyasla daha yiiksek bulunmustur (p=0.003). Okul/dershane
kantinini tercih edenlerde lokantay1 tercih edenlere kiyasla
DKP daha diisiik saptanmistir (p=0.026). Diger mekanlar1
tercih edenler arasinda anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0.05, Tablo 2).

Ogrencilerin BK1, bel cevresi ve bel/boy orani ile kaygi
puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde (Tablo 3); kizlarin
bel/boy orani ile DKP arasinda, bel gevresi ve bel/boy
orani ile SKP arasinda istatistiksel olarak énemli bir iliski
bulunmamustir (p>0.05, Tablo 3). Sadece erkeklerde BKi
ile SKP arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
saptanmustir (p<0.05). Yasa gére BKI, bel cevresi ve
bel/boy orani siniflamalarinda, gruplar arasinda ortalama
kaygi puanlar1 agisindan fark bulunamamustir (p>0.05).
Bel cevresi degerlendirilmesinde 19 yasinda olan bireyler
(n=23, %5.3) aynn degerlendirilmis, bu bireylerin
tamaminin bel ¢evresi normal aralikta bulunmus; DKP
ortalamasi 47.4+7.05, SKP ise 45.0+8.01 olarak
hesaplanmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik dzelliklerine gore durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri

A Durumluk Kaygi Puam Siirekli Kayg: Puam
Sosyodemografik Ozellikler 4SS Alt-Ust D 2SS AltUst b
. Erkek (n=192) 4574789 2173 4544685  31-67 .
Cinsiyet Kiz (n=258) 4495661 2866 2% 4721635 3160 004
16-17 yas (n=240) 4438730 2171 o 4615633 3169 oo
Yas 18-19 yas (n=210) 4624693 2973 : 4674695  31-69 ‘
7=0.130 0.006" 7=0.270 0.566
L Mezun (n=103) 4574653 32-66 45.1+6.15  31-69
Egitim durumu 77 am eden (n=347) 4512737 2173 0408 esie76 3160 0040
Ailedeki birey <5 (n=346) 4513710 21-68 0 4624657 3169 o
sayIs1 >5 (n=104) 45747.60 2873 ' 4704679 3169 '
Aile (n=346) 450£6.94  21-68 4624685  31-69
ikamet yeri Akraba (n=26) 4474769 3258 0573 4984644 4169  0.033"
Yurt (n=78) 46.4+8.03  30-73 46.05530  34-61
Hafta ici (n=63) 4544655  32-66 4634607 36-62
Ig’i‘t’;fl‘igfg:m Hafta sonu (n=136) 4555773 2973 0984  463%607 3165 0.935
Hem hafta i¢i hem hafta sonu (n=251) 45.0+£7.05 21-68 46.5+7.05 31-69
Yiiriiyerek (n=228) 4455710 21-65 464675  31-69
E;gslllﬁ‘;‘:l{ﬁ Toplu tasima (n=213) 4605727 2373 0.067  46.6%655 3169 0267
Ozel arag (n=9) 438+7.14  33-54 4314454 3448

*p<0.05, r: korelasyon katsayisi, X: ortalama, SS: standart sapma
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Tablo 2. Ogrencilerin baz1 beslenme aligkanliklari ile durumluk ve siirekli kaygi puanlari arasindaki iligki

Beslenme Alskanhklar: Durur;lluk Kayg1 Puanll) Siire;di Kaygi Puam .
Toplam ana ve ara 6giin tiiketimi -0.102 0.030" -0.030 0.528
Kahvalt1 6giinii tiiketim siklig1 0.057 0.231 0.013 0.791
Ogle 6giinii tiiketim siklig1 0.086 0.070 0.013 0.776
Aksam 0giini tiiketim siklig1 0.062 0.188 0.012 0.799

X+SS Alt-Ust p X+£SS Alt-Ust p

Dershanede ders Evet (n=220) 45.6+£6.73 29-68 46.9+6.24 31-69

aralarinda yiyecek/igecek Bazen (n=180) 44.5+7.88  21-73 0.221 459+6.85  31-69 0.193

tiikketim durumu Hay1r (n=50) 45.946.38  32-56 457734  31-65
Evet (n=229) 45.1£7.19  23-73 46.3+6.12  31-69

f:rﬂifg;dl?aﬁ:‘imﬁﬁik Bazen (n=187) 450714 21-68 0388 45.9:6.79 31-66  0.028"
Hayir (n=33) 47.0£7.40  33-63 49.748.06  36-69

Ev dlslnda yemek yemek Kahvalti (Il:35) 47.9+6.28 32-56 47.245.22 35-57

zorunda kalinan 6giin  Ogle yemegi (n=348) 44.5+46.90  21-68 0.003°  46.1+6.56  31-69 0.368

(n=416) Aksam yemegi (n=33) 48.249.26  35-73 45.4+6.14  31-57

Ev disinda yemek yemek Okul/Dersane kantininde (n=141) 44.0+£7.50  21-73 46.6+6.21 31-62

zorunda kalindiginda Fast food satan yerlerde (n=68) 46.0+7.21 33-68 0.026" 45.8+6.00  33-65 0341

tercih edilen yerler Lokantada (n=45) 47.1+£7.12  30-61 ’ 45.3+£7.28  31-62 '

(n=416) Hepsi olabilir (n=162) 45.146.76  23-66 46.0£6.56  31-69

*p<0.05, r: korelasyon katsayisi, X: ortalama, SS: standart sapma

Tablo 3. Ogrencilerin beden kiitle indeksi, bel ¢evresi ve bel/boy oram ile durumluk ve siirekli kayg: puanlar arasindaki iligki

Antropometrik Olgiimler Durur;lluk Kayg1 PuanIl) Siire:di Kaygi Puam .
Erkek 0.047 0.518 0.164 0.023"
BKIi (kg/m2) Kiz -0.057 0.360 -0.015 0.805
Toplam 0.003 0.946 0.025 0.602
Erkek 0.005 0.940 0.114 0.114
Bel ¢evresi (cm) Kiz 0.028 0.651 0.026 0.683
Toplam 0.054 0.254 -0.064 0.175
Erkek 0.044 0.548 0.133 0.065
Bel/boy oram Kiz -0.010 0.867 0.041 0.511
Toplam 0.038 0.424 -0.018 0.703
X+SS Alt-Ust p X+£SS Alt-Ust p
<15 p. (zayif - n=56) 44.6£590  29-56 4534628  31-56
Yasa gore BKi (kg/m2) 15-<85 p. (normal - n=333) 45.3+7.25 21-73 0.670 46.6+6.71 31-69 0.721
>85 p. (hafif kilolu/obez - n=61) 4544792  23-63 46.6+6.46  35-65
. <10 p. (diisiik - n=140) 4484639  28-62 46.6£627  31-66
g;'gz)r ol (cm) 10-90 p. (normal - n=270) 4524749 2173 0.689  46.5+6.79 31-69  0.734
>90 p. (yiiksek - n=16) 4594973  23-59 4584446  42-61
<0.4 (zayif - n=105) 4494562  29-58 46.5+6.25  31-66
0.4-0.5 (normal - n=238) 4524725  21-66 46.3£6.80  31-69
Bel/boy oram 0.5-0.6 (hafif kilolu - n=100) 453840 2373 O gsien0 3567 007
>0.6 (obez - n=7) 48.9+743  39-59 4794623  42-61

*p<0.05, **Katilime1 24 bireyin bel gevresi dlgiimleri alinamamustir, r: korelasyon katsayisi, X: ortalama, SS: standart sapma

Tablo 4. Ogrencilerin enerji, makro besin dgesi alimlari, besin gruplari ve seker tiiketimleri ile durumluk ve siirekli kayg1

puanlart arasindaki iligki

Durumluk Kaygi Puani Siirekli Kaygi Puam
r p r p
Enerji (kkal) 0.073 0.122 0.057 0.225
Besin Ogeleri Karbonhidrat (g) 0.064 0.172 0.051 0.278
Protein (g) 0.101 0.033" 0.034 0.478
Yag (g) 0.026 0.575 0.023 0.623
Siit ve tirlinleri -0.015 0.745 -0.029 0.540
. Et, tavuk, balik, yumurta ve kuru baklagiller 0.078 0.100 -0.081 0.085
?:Ss‘z‘kf:‘(‘g)la“ Tahil grubu 0.068 0.152 20.021 0.655
Sebze ve meyve grubu 0.092 0.052 0.071 0.132
Seker/Sekerli besinler -0.023 0.630 0.017 0.726
*p<0.05, r: korelasyon katsayisi
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Bireylerin 24 saatlik besin tiiketim kayitlarindan elde
edilen enerji, karbonhidrat, protein, yag alimlari, besin
gruplart ve yag-seker tliketimleri ile kaygi puanlari
arasindaki iligki Tablo 4’te gosterilmistir. Enerji,
karbonhidrat, yag alimlari, besin gruplar1 tiikketim
miktarlar1 ile ortalama kaygi puanlari arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iligski yoktur (p>0.05). Ancak protein
alm ile DKP arasindaki iligki anlamli olup (r=0.101,
p=0.033), protein alimi arttik¢a durumluk kaygi puaninin
arttigl saptanmustir. Bireylerin kaygi puanlari ile besin
gruplari (siit ve iirlinleri, et, tahil, sebze ve meyve) ve seker
tilketimleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir
(p>0.05, Tablo 4).

TARTISMA VE SONUC

Kayg1 ve depresyon bireylerin hem bilissel sagligin1 hem
de beslenme gibi davranissal 6zelliklerini olumsuz yonde
etkilemektedir (23-25). Zihinsel ve bedensel rahatsizlik
birbirini etkilemekte ve bu durum &grencilerin sinavlara
hazirlanmalarin1  zorlagtirmaktadir. Bunun sonucunda
yiksek smmav kaygisi ortaya c¢ikmaktadir (26). Bu
arasgtirmada, {iniversite sinavina hazirlanan katilimcilarin
“Durumluk ve Siireklilik Kaygi Diizeyleri’nin bazi
sosyodemografik 6zellikler, beslenme durumu ve bazi
antropometrik ol¢iimler ile iliskisi degerlendirilmistir.
Buna gore SKP erkeklerde 45.4+6.85, kizlarda 47.2+6.35
bulunmustur. Ankarali ve arkadaslarinin (27) siirekli kaygt
Olcegini depresyonda olan ve olmayan hastalara
uyguladiklari bir ¢aligma sonucunda, depresif bireylerde
ortalama puan (45.6+6.5 puan) depresif olmayan
bireylerden (42.7+6.4 puan) anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0.001). Bu aragtirmanin sonucundan elde
edilen ortalama puanlar Ankarali ve arkadaslarinin (27)
calisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Bu durum
her iki cinsiyette de kaygi diizeyinin yiiksek oldugunu
diisiindiirmektedir. Sinava girecek olan tiim bireylere,
smav kaygilari ile bas etmelerine yardim edecek beceriler
kazandirilmasi yararli olabilir.

Durumluk ve siirekli kayg: 6l¢eginin farkli yas gruplarinda
uygulandig1 bir baska caligmada, yas arttik¢a her iki kaygi
Olgegine ait ortalama puanlarin arttigt ancak aradaki
farklarin anlamli olmadig1 saptanmistir (28). Bizim
¢aligmamizda yas arttik¢a ortalama DKP anlamli bir sekilde
artarken (p<0.05), bu iliskinin ortalama SKP ile anlaml
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05, Tablo 1). Bu durum yas
artiginin  Ozellikle durumluk kaygi diizeyini etkiledigini
gostermekte ancak siirekli kaygi i¢in, kayginin daha 6nceki
yaglarda da olmasi1 ve siav gibi dis faktorlerin etkisi ile bu
durumun daha da artabilecegi diistiniilmektedir.

Aile diizeni, 6grencilerin daha rahat ve daha az seyi
diigiinerek (yemek hazirlama, 1sinma, vb.) c¢alismalari
acisindan Onemlidir. Bireyler yasadiklari yere gore
degerlendirildiginde, ailesi ile birlikte yasayanlarin akraba
ile birlikte yasayanlara kiyasla SKP daha diisiik
bulunmustur (p<0.05, Tablo 1). Canbaz ve ark (29)
tarafindan yapilan c¢aligmada, genis aile tipinde
yasayanlarin ¢ekirdek aile tipinde yasayanlara kiyasla DKP
ve SKP daha yliksek degerde ancak istatistiksel olarak
anlamsizdir (p>0.05). Diizenli ve huzurlu bir ortamin
saglanmasi stresin en az diizeyde hissedilerek basari
diizeyinin artmasini olumlu yonde destekleyebilmektedir.
Diindar ve ark (30) tarafindan sinav kaygisinin incelendigi
calismada, smav kaygist ortalama puanina gore

ogrencilerin, orta diizeyde sinav kaygilar1 oldugu,
cinsiyete gore sinav kaygisi testinde kizlarin erkeklere
kiyasla ortalama puanlarim1 anlamli olarak daha yiiksek
bulmuslardir. Benzer sekilde kiz dgrencilerin sinav kaygi
diizeyinin erkek 6grencilere kiyasla daha yiiksek oldugunu
destekleyen ¢aligmalar da vardir (3,31-34). Bu arastirmada
ise siirekli kaygi puam kiz dgrencilerde daha yiiksektir
(p<0.05, Tablo 1). Kiz dgrencilerde siirekli kaygi puan
ortalamasinin istatistiksel agidan anlamli bir sekilde
erkeklere kiyasla daha yiiksek olmasi literatiirii
desteklemektedir. Bu durum bir¢ok toplumda kiz
cocuklar tizerinde genel baskinin daha fazla olmasindan
veya kiz ogrencilerin toplumda yer edinme amaciyla
iiniversite okuma arzularinin daha 6n planda olmasindan
kaynaklanabilir.

Arastirmada giinliik tiiketilen ana ve ara 6glin sayisi
arttikga DKP’nin (p<0.05) azaldig1 sonucuna vartlmistir.
Bu sonug saglikli beslenme ilkeleri ¢er¢evesinde ara 6giin
tiiketilmesinin smava giren 6grencilerde kaygi durumlari
iizerinde olumlu bir etkiye sahip olabilecegini
gostermektedir (Tablo 2). Ev disinda yemek yemek
zorunda olmayanlarin kaygi puan ortalamalar: digerlerine
kiyasla anlamli olarak daha yiksektir (p<0.05).
Ogrencilerin ev disinda yemek yemeleri, arkadaslari ile
birlikte olmalarim1 ve ortak paylagimlarda bulunmalarin
saglayarak kayg1 diizeylerinin azalmasina neden olabilir.
Stres, beslenme aligkanliklarinda da degisikliklere yol
acabilmektedir (35-37). Almanya’da, sinavlara hazirlanan
Ogrencilerin simav dncesinde stres durumlarinin arttig1 ve
sinavlara hazirlanmayan 6grencilerle kiyaslandiginda daha
¢ok yemeye egilimli olduklar1 saptanmistir (35). Birlesik
Arap Emirlikleri’ndeki iiniversite &grencilerinin, stres
diizeylerinin ¢ok yiiksek oldugu ve dgrencilerin %50’sinin
diyetinin sagliksiz besinlerden olustugu bildirilmistir (36).
Stres durumu sagliksiz beslenmeyi, sagliksiz beslenme ise
stresi arttirmakta ve kisir bir dongii olusturmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde hem kiz hem erkek
adolesanlarda, sagliksiz besinleri tiketenlerin
stres/depresyon durumlarinin arttii saptanmistir (37).
Stres 6zellikle yagli yiyecek tiiketimini artirarak obezite
gelisimine neden olabilmektedir (38). Yapilan bir
calismada beden egitimi 6grencilerinin beden imaj1, bazi
antropometrik dlgiimler (BKI, bel gevresi ve viicut yag
yiizdesi) ve mental saglik arasindaki iliski incelenmis;
ogrencilerin %67.1’inin bedeninden memnun olmadigi,
memnun olanlar ve olmayanlar arasinda viicut yagi, bel
cevresi ve toplam duygu durumunun da (yorgunluk,
depresyon, 6fke, diigmanlik, zihinsel konfiizyon) belirgin
sekilde farkli oldugu saptanmistir (39). Arastirma
sonucunda BKI, bel cevresi ve bel/boy oram ile kaygi
puanlar1 arasinda 6nemli bir iliski gdézlemlenmemistir
(p>0.05). Bu sonuca paralel olarak Hach ve ark (40)’nin
calismasinda da, bel g¢evresi smiflamasina gore riskli
grupta olan bireylerde depresif hastaliklar ile bel ¢evresi
arasinda anlamli iligki bulunamamigtir. Ancak Paans ve
arkadaglarinin ~ (41) c¢aligmasinda  asir1  diizeyde
huzursuzluk, agresif davraniglar, asir1 depresyon ve
anksiyete semptomlar1 yiiksek BKI degerleriyle pozitif
yonde iligskili  olduklar1  bulunmustur. Kayginin
antropometrik ol¢limler {izerindeki etkisinin net bir sekilde
aciklanabilmesinde, 6grencilerden sinav Oncesi ve sinav
sonrast almacak bazi antropometrik  Ol¢limlerinin
degerlendirilmesinin dogru olacagi diistiniilmektedir.

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2018; 8(1): 22-28 26



BAYINDIR GUMUS ve Ark.

Insanlarda ¢ogu zaman strese yanit olarak yeme
davraniginda olugan degigim bilinmekte ancak bu durumun
neden kaynaklandigi tam olarak bilinmemektedir. Cogu
insan i¢in stres, tiiketilen besinin miktarmi ve tlriini
etkilemektedir. Ornegin, insanlarin yaklastk %35-60’1
stres yasadiklarinda daha fazla enerji iceren yiyecekler
tiikettigini bildirirken, yaklasik %25-40’1 daha az yemek
yedigini bildirmektedir (42). Olumlu ya da olumsuz fark
etmeksizin duygu durumunun yeme davranigini etkiledigi
eski zamanlardan beri bilinmekte ancak yapilan
calismalarda stres gibi olumsuz etkilerin 6zellikle yeme
bozuklugu olan kadinlar ve normal agirlikta olup diyet
yapan bireylerde tikanircasina yeme davranigi oldugu
ifade edilmektedir (43). Calismamizda bireylerin protein
alimlar1 artttkca DKP’nin  arttig1  sonucuna varilmis
(p<0.05), ancak enerji ve diger makro besin dgeleri ile
kaygt puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir
(p>0.05). Bagka bir ¢alismada psikolojik nedenlere bagli
olarak yagli ve enerji igerigi yiiksek besinlerin tiikketiminin
arttigt bildirilmis (8), stres durumunun belli bireylerde
sadece besin tiiketimini arttirmadigi, ayn1 zamanda daha
diisiik yagli besinlerden daha yiiksek yagli besinlere dogru
besin se¢imlerini degistirdigi gortilmistiir (44).

Bireylerin ¢ogu stres durumunda yiiksek miktarda seker,
diger karbonhidratlar ve/veya yaglar iceren lezzetli, yogun
enerjili besinler tiiketirler (42). Bu arastirmada bireylerin
seker ve sekerli besin tiiketimleri ile kaygi puanlari
arasindaki iligskiye bakildiginda bu besinlerin tiiketimi ile
DKP azaldigi, SKP’nin arttig1 gézlemlense de, bu sonucun
anlamli olmadig1 saptanmustir (p>0.05). Son zamanlarda
yapilan bir ¢aligmada kek, donut, hamburger, sosisli sandvig
ve pizza tiiketiminin depresyonla baglantili oldugu ve bu
irtinleri tiiketenlerde %51 daha fazla depresyon gelisme
olabilecegi belirtilmektedir (45). Baska bir aragtirmada cips,
biskiivi ve gikolatanin yiiksek stres ve daha fazla biligsel
basarisizliga yol agtigr saptanmistir (46). Ancak yapilan
diger baz1 c¢alismalarin sonuglar1 ise ¢ikolata, cips
tiiketimine kiyasla meyve tiiketiminin kaygi, depresyon ve
duygusal rahatsizlig1 azalttigin1 gostermistir (47-49).

Bazi vitamin ve minerallerin (ginko, folik asit,
magnezyum ve C vitamini gibi) depresyon semptomlarimi
iyilestirdigi bildirilmekte (50-52), bu besin Ogelerinin
bulundugu besinlerin (kuskonmaz, pancar, bezelye,
fasulye, kurutulmus, soya fasulyesi, mercimek, lahana,
1spanak, brokoli, kabak ¢ekirdegi, badem, arpa ve mantar)
ndrotransmitter sentezindeki rolii ile ruh halini gelistirdigi
one striilmektedir (53). Calismamizda besin gruplar
tiiketimleri ile kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel agidan
onemli bir iligki saptanmamigstir. Siava hazirlanan
ogrencilerin 6zellikle uzun saatleri ¢alisarak gecirmek
zorunda kalmalari, enerji yogunlugu fazla olan besinlere
ulasimin kolay ve ucuz olmasi bu besinlerin tiiketimini
artirabilmektedir. Saglikli beslenmenin kaygi iizerindeki
etkileri goz oniinde bulunduruldugunda, siava hazirlanan
ogrenciler enerji yogunlugu diigiik (sebze, meyve gibi) ya
da besin dgesi igerigi zengin atistirmaliklari (kabuklu kuru
yemigler, leblebi  gibi) tiiketmeleri  konusunda
cesaretlendirilmelidir. Bunun igin sorumlu paydaslarla
isbirligi yapilarak sinav dncesi saglikli beslenme ve stres
yonetimi konusunun iilke genelinde yayginlastirilmasi
saglanmalidir.

Arastirma sonucunda iiniversite sinavina hazirlanan
ogrencilerin ortalama durumluk ve siirekli kaygi

puanlarinin depresyonda olan bireylere yakin oldugu
goriilmiis, bu bulgu sinav kaynakli kaygi durumunu
onemli diizeyde arttirdigint gostermistir. Kaygi diizeyleri
ile bireylerin antropometrik oOlgiimleri ve beslenme
aligkanliklar1 arasinda genel olarak iliski bulunamamustir.
Ancak 0glin siklig1 arttikca durumluk kaygi puanimin
azaldigi saptanmustir. Bu nedenle Ogrencilerin 6giin
atlamamalar1 Onerilmeli ve saglikli yiyeceklere kolay
ulagabilecekleri ortamlar saglanmalidir.
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Neden Cinsel Saghk Egitimi?

Fatma ZEREN', Elif GURSOY'

(0V/

Cinsellik; dogumdan 6nce baglayip dmiir boyu devam eden, kisinin sadece iireme organlarini degil, insan olarak sahip
oldugu biitiin 6zellikleri yansitan bir kavramdir. Giiniimiizde, cinselligin ve cinsel sagligin bireylerin genel sagligy, iyiligi
ve yasam kalitesi acisindan 6nemli oldugu kabul edilmektedir. Cinsel sagligin korunabilmesi, gelistirilebilmesi ve
stirdiirtilebilmesi i¢in cinsellik ve cinsel saglikla ilgili yeterli ve dogru bir cinsel saglik egitimine ihtiya¢ vardir. Egitim
ile genglere cinsellikle ilgili, bilingli, saglikli, saygili seg¢imler yapmalar i¢in bilgi beceri ile birlikte giivenli cinsel
davranislar kazandirmak, bireyin kendisine saygisini arttirmak amaglanmalidir. Cinsel saglik egitimine dair ilk bilgiler
ailede verilmeye baslanmali ve orgiin egitimle devam etmelidir. Ailede ve orgiin egitimde kapsamli yasa uygun
yapilandirilmis egitimi alamayan bireyler bilgiyi informal bir sekilde elde etmekte ve bunun sonucunda istenmedik saglik
sorunlari ile karst karstya kalmaktadirlar. Istenmeyen cinsel saglik sorunlarini dnlemek, cinsel saghkla ilgili bilingli,
saglikli davranislar gelistirmek, bireylerin saygili ve bilingli segimler yapabilmelerini saglamak kapsamli ve etkili cinsel
saglik egitimi ile miimkiindiir. Bu derlemede, cinsel saglik egitiminin gerekliligi ve dnemi iizerinde durulmustur.
Anahtar Kelimeler: Cinsellik; cinsel saglik; cinsel saglik egitimi.

Why Sexual Health Education?

ABSTRACT

Sexuality is a concept starting before birth and continuing throughout life, it's not only the reproductive organs of the
individual, as a human being that has a concept that reflects all the features. Today, sexuality and sexual well-being are
considered to be important for the general health, well-being and quality of life of the individual. There is a need for
adequate and accurate sexual health education about sexuality and sexual health in order to protect, develop and maintain
sexual health. It is aimed to provide safe sex behaviors along with knowledge skills and to increase the respect of the
individual himself / herself in order to make informed, conscious, healthy, respectful choices about education with the
youth. The first information on sexual health education should be given to the family and should continue with structured
education. Family and formal education in comprehensive, age-appropriate structured training individuals who can't
afford the information obtained in an informal way, and as a result may be faced with unwanted health problems. It is
possible with comprehensive and effective sexual health education to prevent unwanted sexual health problems, to
develop conscious and healthy behaviors about sexual health, and to make individuals to make respectful and conscious
choices. In this review, the importance and necessity of sexual health education has been emphasized.

Keywords: Sexuality; sexual health; sexual health education.

GIRIS

Cinsellik insan hayatimin ayrilmaz bir pargasi ve temel gereksinimlerinden biridir. Iggiidiisel oldugu kadar 6grenilen bir
stireci igermektedir. Bu siirecin saglikli baglatilabilmesi ve siirdiiriilebilmesi igin bireylerin cinsellik ve cinsel saglik
konularinda bilgi sahibi olmalari biiyiik 6nem tasimaktadir. Ciinkii cinsel saglik, genel sagligin en 6nemli bilesenlerinden
biridir. Cinsel saglikla ilgili sorunlar, genel saglig1 tehdit eder ve insanlar1 mutsuz eder. Cinsel sagligin bozulmasi sadece
fiziksel sagligin kesintiye ugramasi ile sonuglanmaz, psikososyal ve ruhsal sagligin da bozulmasina neden olmaktadir.
Dolayisiyla bireyin saglifini bozan bu durum aile ve toplum sagligini da olumsuz etkilemektedir. Cinsel saglik
sorunlariyla ilgili bilgi eksikliginin dile getirilme zorlugu tedaviyi gii¢lestirmekte ve gecikmeye neden olmaktadir (1,2).
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ZEREN ve GURSOY

Bu nedenle bireylerin cinsel sagliklarini gelistirebilmeleri,
koruyabilmeleri ve siirdiiriilebilmeleri icin cinsellik ve
cinsel saglikla ilgili yeterli ve dogru bir cinsel saglik
egitimi (CSE)’ne ihtiyaglar1 vardir. Ayrica CSE bireylerin
kendilerine yonelik saygilarini gelistirebilmelerini, cinsel
yasamlariyla ilgili bilingli, saglikli ve saygili segimler
yapabilmelerini, kapsamli bilgi ve beceriler kazanmalarim
saglar. Bu derlemede CSE’nin gerekliligi ve Onemi
iizerinde durulmustur.

Cinsellik ve Cinsel Saghgin Onemi

Cinsellik; dogumdan Once baglaylp omiir boyu devam
eden, bireyin yalnizca iireme organlarim degil, insan
olarak sahip oldugu tiim 6zellikleri yansitan bir kavramdir.
Cinsellik bireyin; cinsiyet, toplumsal cinsiyet ve rolleri,
degerleri, tutumlari, cinsel kimlik, erotizm, cinsel yonelim,
ireme ve sevgiyi iceren temel bir boyutudur. Cinsellik
biyopsikososyal, ekonomik, politik, kiiltiirel, geleneksel,
hukuk, etik ve dini faktorlerin karsilikli etkilesiminin bir
sonucu olarak yasanmaktadir (1,3).

Cinsel saglik; sadece hastalik, fonksiyon bozuklugu ya da
sakathgm olmamasi degil, cinsellige iliskin fiziksel,
duygusal, zihinsel ve sosyal olarak iyilik halidir. Cinsel
saglik, cinsellik ve cinsel iligkilere yonelik hem olumlu ve
saygili bir yaklagim, hem de zorlama, ayrimcilik ve
siddetten arinmis keyifli ve gilivenli cinsel deneyimlere
sahip olmayr gerektirir. Cinsel saglik, tim yas
gruplarindaki bireylerin kisisel sagliginin 6nemli ve pozitif
bir boyutudur. Giiniimiizde, cinselligin ve cinsel sagligin
bireylerin genel sagligy, iyiligi ve yasam kalitesi agisindan
onemli oldugu kabul edilmektedir (1,4). Ancak Tiirk
toplumu, cinsellik ve cinsel saglik konusunda
tutucu/muhafazakar bir tutum sergilemektedir. Gegmigle
giinimiizii kiyasladigimizda bu muhafazakar tutumda bir
miktar yumusama oldugu goriilse de, toplumda cinsellik
hala “gizli, ayip, yasak” gibi ifadelerle betimlenmektedir
ve tabu olarak goriilmektedir. Toplumdaki bu geleneksel
yaklasimdan dolay1 bireyler 6zellikle de gengler cinsellik,
cinsel saglik ve tireme saglig1 konusunda yeterli ve dogru
bilgiye erisememektedirler. Bu alana yonelik bilgi
genellikle informal yollarla edinilmektedir.
Toplumumuzda en dnemli kurum olan “aile” bireyin ilk
cinsellik bilgilerinin olustugu ve cinsellige yaklasiminin
baslayip sekillendigi bir kurumdur. Aileler ayn1 olmayan
kiiltiir ve egitim diizeyine sahip olsalar bile birgok anne-
baba bu konuda geleneksel tavir sergilemeye devam
etmekte, cinsel konular1 hala tabu olarak gormekte ve
¢ocuklariyla cinsel konular1 konusmaktan
kacinmaktadirlar (5). Ailelerinden ihtiyac duyduklar
bilgiyi elde edemeyen bireyler, bilgiyi farkli yollardan
temin etmeye c¢aligmakta, bunun sonucunda da zarar
gorebilmektedir. Cocuga cinsel konularda  bilgi
vermemek, ona trafik kurallarini &gretmemek gibidir.
Anne baba c¢ocuguna sokakta karsidan karsiya nasil
gegebilecegini dgretiyor ve bu bilgi ¢ocugu kazalardan
koruyorsa, cinsel konularda da ¢ocugu bilgilendirmeleri
onu biitiin yasami boyunca karsilasabilecegi, olumsuz iz
birakabilecek olaylara karsi koruyabilir. Anne babalar
¢ocuklarint yanlis bigcimde bilgilendirirlerse, cinsel
gelisimlerinde kargasaya neden olabilirler. Cinsellige
yonelik tutucu ve baskilayict bakis acist bireylerin
cinsellikle ilgili sorunlarmi ifade etmelerini, sorunlarina
¢6ziim  aramalarimi  ve  sorunlarimi  ¢Ozmelerini
engelleyebilmektedir (6).

Bulut ve Golbasi’nin (7) Sivas il merkezinde bulunan
ortadgretim okullarinda 6grenim goren kiz 6grencileri ile
yaptiklar1 ¢alismada anne, adélesan kizlarin cinsellikle
ilgili konularda ilk bilgilerini aldiklar1 kaynaklar arasinda
iiclincli sirada yer almistir. Addlesan kizlarin anneleriyle
konustuklar1 konular arasinda adet gorme (%78,4), es
secimi  (%71,9), ergenlik donemindeki fiziksel
degisiklikler (%68,0), kiz-erkek arkadasliklart (%63,3),
nisanlilik siireci (%60,2) gibi konular ilk siralarda yer
almaktadir. Erkek ilireme organlarmin yapisi ve gorevleri
(%94,0), cinsel iliski (%87,6), riskli cinsel davranislar
(%83,0), evlilik oncesi cinsellik (%78,6), gebelikten
korunma yontemleri (%74,3), cinsel yolla bulasan
hastaliklar (CYBH) (%72,4) gibi konular ise addlesan
kizlarin anneleri ile konusmadiklar1 konular arasinda ilk
siralardadir (7). Karabulutlu ve Kilig (8) tarafindan yapilan
benzer bir g¢alismada; c¢aligmaya katilan Ogrencilerin
%49,2’sinin annesi ile cinsel/iireme sagligi konularn
hakkinda konusamadigini ve bilgi aliman kaynaklarin
%47,6’sm1 kitap, dergi ve ansiklopedinin olusturdugu
saptanmustir. Bu ¢aligmalardan da anlasilabilecegi gibi;
ailede baglamasi ve okulda devam etmesi gereken cinsel
egitim yeterli diizeyde verilememekte, sessizce devam
eden gelenekler okullarda da devam etmekte, genclerin
cogu aile igerisinde ve egitim hayatlar1 boyunca cinsellikle
ilgili konularda dogru ve yeterli bilgiyi alamamaktadir.
Cinsel Saghk Egitimi

Cinsellik ve cinsel saglik ile ilgili sorunlarin ortadan
kaldirilmasi, cinsel sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve
stirdiiriilmesi kapsamli ve yapilandirilmig bir CSE ile
miimkiindiir. CSE; egitim, saglik, yasal sistem ve sosyal
refahin bir biitlin olarak katilimini gerektiren genis temelli
ve toplum destekli bir etkinliktir (3).

CSE’nin amaci; genglere cinsellikle ilgili, bilingli, saglikls,
saygili se¢imler yapmalar1 i¢in bilgi beceri ile birlikte
giivenli cinsel davranislar kazandirmak, bireyin kendisine
saygisini arttirmak ve kapsamli yaga uygun yapilandirilmig
CSE almalarmi saglamaktir. Egitimin temel unsurlari;
insan haklari,, genclerin gii¢lendirilmesi ve insan
geligiminin temelinin bir pargasi olarak goriilmektedir (9).
Sistemik ve orgiin egitim igerisinde dogru ve yeterli bilgiyi
alamayan bireyler cinsellikle ilgili bilgileri sokaktan ve
giivenli olmayan kaynaklardan elde etmeye ¢alismakta, bu
kaynaklardan edindikleri bilgi onlar1 olumsuz/riskli
davraniglara yoneltebilmektedir. Edinilen yanlis ve
olumsuz bilgiler sonucunda; cinsel aktiviteye baslama yas1
diismekte, adolesan ve istenmeyen gebelikler, CYBH,
cinsel fonksiyon bozuklugu, erken yasta evlilik, isteyerek
ve glivensiz kosullarda diisiik yapilmasi, anne ve bebek
Olimleri gibi sorunlarla daha fazla karsi Kkarsiya
kalinmaktadir (9-12). Oysa CSE bilinenin aksine cinsel
aktiviteyi geciktirmekte, daha giivenli cinsel davranmislar
olugsmasina olumlu katki saglamakta ve ilk cinsel iliski
zamani daha ge¢ yaslara ertelenebilmektedir (12). Forner
ve arkadaslarmin (13) okul temelli CSE programlarina
yonelik yaptiklar1 bir gozden gegirme ¢aligmasimin
sonuglarinda; CSE’nin uygulanmasiyla genglerin HIV’den
korunma, kondom kullanma ve cinsel iligkiyi reddetme
konularina iligkin daha fazla 6z yeterlilige sahip olduklar
saptanmustir. Ayni ¢calismada CSE alan 6grencilerin daha
fazla gebelikten korunma yontemi kullandiklart ve
ozellikle prezervatif kullandiklari, cinsel partner
sayilarinin diisiik oldugu ve ilk cinsel birliktelik yasinin
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daha gec¢ oldugu belirlenmistir. Lindberg ve arkadasinin
(14) ABD’de 2006-2008 yillar1 arasinda 15-24 vyas
araligindaki 4.691 kadin ve erkekle yaptigi caligmanin
sonucunda da benzer sekilde CSE alan grubun egitim
almayan gruba gore ilk cinsel iliskiyi daha ge¢ yagslara
erteledigi saptanmistir. Bununla birlikte egitim alan
grubun ilk cinsel iligkide kondom ya da herhangi bir
kontrasepsiyon yontem kullanma oranmnin &nemli
derecede daha fazla oldugu belirlenmistir.
Oringanje ve arkadaglart (15) tarafindan yapilan bir
Cochrane sistematik incelemesinde Avrupa, ABD, Nijerya
ve Meksika’da yapilan 41 randomize kontrollii calismanin
bulgular1 incelenmis ve sonu¢ olarak kapsamli CSE’nin
istenmeyen addlesan gebelikleri onledigi saptanmustir.
Bleakley ve arkadaslarinin (16) Philadelphia’da yapmis
oldugu bir calismada; genclerin cinsellik hakkinda
giivenilir kaynaklardan bilgi almasiyla cinsel iliskiyi
erteleme diisiincesi arasinda pozitif bir iliski bulunmustur.
Ergenlerin cinsellik hakkindaki bilgilerini
arkadaglarindan, kuzenlerinden ve medyadan 6grenmesi
ile erken cinsel iliskide bulunma olasiligmin arttigi da
belirlenmistir. Kara-Ulu ve arkadaslar1 (17) tarafindan
Ankara’da sosyo-ekonomik diizeyi diisiik 14-17 yas arasi
genclerle yaptiklart arastirma sonucuna gore, iilkemizde
ilk cinsel deneyim yasmin diismekte oldugu, CYBH
hakkinda bilgi diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir.
Bununla birlikte genglere cinsel konular hakkinda egitimi
kimden almak istedikleri soruldugunda ise gencler saglik
calisanlari, okul ve gorsel basin araciligiyla CSE’yi almak
istediklerini belirtmiglerdir.
Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) 2014 yilinda
yayinlamis oldugu raporunda, kapsamli CSE’nin 6nemini
vurgulayarak kapsamli CSE’yi yasa uygun ve miifredata
dayali egitim olarak tanimlamistir. Bu raporda, CSE’nin
cocuklara, adolesanlara ve genglere sagladigi yararlar
asagidaki gibi belirtilmistir:

- Insan cinselligi, cinsel saglik ve iireme saglig1, biiyiime
ve gelisim, anatomi ve fizyoloji hakkinda dogru bilgi
edindirmek,

- Cinsel ve sosyal iliskilerle ilgili olumlu degerleri ve
tutumlar1 kesfetmek ve bunlart gelistirmek,

- Kendi davranislarina yonelik sorumluluk duygusu
gelistirmek,

- Baskalarmin haklarma sayg1 gostermek,

- Elestirel distinmeyi, cinsiyete duyarli iletisim ve
miizakereyi ve karar vermeyi tesvik eden yasam
becerileri gelistirmektir (18).

Birlesmis Milletler (BM) 2015-2030 Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri kapsaminda cinsel saglik ve iireme
saglhigina yer vermistir. 2030 yilina kadar ulasilmasi
planlanan 17 hedefin 3. hedefini “Saglikli Bireyler” bashig1
olusturmaktadir. Bu hedef; “2030’a kadar cinsel saglik ve
ireme saglig1 hizmetlerine ve bu konudaki bilgi ve egitime
evrensel erisimin saglanmasini”, “lireme sagligmin ulusal
stratejilere  ve  programlara entegre edilmesini”
icermektedir (19). Oysa Kalkinma Bakanligi’nin 10. Bes
Yillik Kalkinma Plani’nda (2014-2018) cinsel saglik ve
ireme sagligina iligskin bir hedef yer almamaktadir (20).
S6z konusu kalkinma hedeflerine ulasabilmek icin BM
tarafindan onerilen hedeflerin ulusal stratejilere ve iilke
programina entegre edilmesi ve izlenmesi dnemlidir.

Kanada Cinsel Saglik Egitim Rehberi (21)’ne gore; cinsel
davraniglar1 gelistirme amacl yiiriitiilecek programlarda,
cinsel saglhigr destekleyen becerilerin gelistirilmesi
motivasyon ve kisisel gelisimin saglanmasi, bilgi
verilmesi ve bireyin cinsel sagligina katkida bulunacak
¢evrenin yaratilarak cinsel sagliginin giliclendirilmesi ve
cinsel sorunlarin &nlenmesi Onerilmektedir. Ik CSE’ni
baslatan tilkelerden biri olan Finlandiya’da Kontula (22)
tarafindan 339 okulda yapilan cinsel egitim sonrasi,
egitimin erkek Ogrenciler iizerinde kiz &grencilere gore
daha fazla etkili oldugu saptanmustir. Kiz 6grencilerin ise
verilen egitim  sonrast  okuldaki ders basari
performanslarinin arttig1 saptanmistir.

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) CSE’nin bir gereksinim
oldugunu vurgulamaktadir. Kapsamli ve yasa 6zgii cinsel
saglik egitimleri cinsel disfonksiyonu 6nlemekte, giivenli
cinsel davranis1 gelistirmekte, zihinsel sagligi ve pozitif
saglik davranigini artirmakta, cinsel kimligin olugmasina
olumlu katki saglamaktadir (23). Birlesmis Milletler
Egitim, Bilim ve Kiiltir Kurumu (UNESCO) yasa uygun
yapilandirilmis CSE’nin; bilimsel agidan dogru, gergekei,
yararlt ve lireme saglig1 lizerine olumlu etkisi oldugunu
kabul etmektedir. Aym1 zamanda UNESCO 2015
raporunda CYBH, insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) ve
istenmeyen gebeliklerin azaltilmasina katkida
bulundugunu belirtmektedir. CSE bilgi, tutum ve 6zgliven
gelistirme, , cinsiyet ve sosyal normlar1 degistirme ve 6z
yeterlilik olusturma agisindan da 6nemlidir. Ayni zamanda
CSE’nin giivenli cinsel iliski, yargilayict olmayan tutum
gelistirme ve akranlarla olumlu iliskiler kurmada 6nemli
katkist bulunmaktadir (12).

Bununla birlikte CSE, cinsel davraniglarda daha akilc1 ve
sorumlu segimler yapma, cinsellikle ilgili olumlu deger ve
tutumlar gelistirme gibi becerilerin gelismesine de katkida
bulunmaktadir (24). Oztiirk ve Siyez (25)’in Izmir ili
Bornova ilgesinde yaptiklar1 calismada, ilkdgretim 6. sinif
Ogrencilerine 8 oturumdan olusan ve her oturumu haftada
bir kez, 80 dakika siiren cinsel egitim programi
uygulanmis ve egitim sonunda programa katilan
ogrencilerin ergenlik donemi degisiklikleri hakkindaki
bilgi diizeylerinde artis, arkadaglik iligkileri ve romantik
iliskiler, hayir diyebilme ve karar verme, cinsel, fiziksel ve
duygusal istismar ve toplumsal cinsiyet konularina yonelik
tutumlarinda olumlu bir degisim, ergenlik doénemi ve
cinsellikle ilgili yanlis inaniglarinda diisiis saptanmustir.
Siirekli ve kapsamli cinsel saglik egitim programlar ile
cinsel aktiviteye baglamamis olan genglere dogum kontrol
yontemleri ve korunmasiz/giivensiz iliski  sonrasi
olusabilecek durumlarin anlatilmasi gerekmektedir (26).
Mokhtar ve arkadaslarinin (27) 1706 tiniversite 6grencisi
ile 16 cinsel saglik konusuna yonelik yaptig1 bir ¢alismada,
cinsel saglikla ilgili derslerin yetersiz oldugu, 6grencilerin
¢ogunlugunun CYBH konusunda bilgiye ihtiyag
duyduklart saptanmistir. Sommart ve Sota (28) tarafindan
yapilan ve okul tabanli CSE’nin degerlendirildigi bir
calismada, egitim verilen (n=33) ve verilmeyen grup
(n=33) karsilagtirllmigtir. Yapilan c¢alisma sonucunda,
egitim verilen grubun egitim sonunda cinsel bilgi ve
tutumunda 6nemli degisiklikler oldugu, kontrol grubunda
ise herhangi bir farklilik olmadig: gézlemlenmistir. Her ne
kadar baz1 iilkelerde cinsel saglik egitimlerinin ve
hizmetlerinin verilmesi hala tartismali bir konu olsa da
yukaridaki c¢alisma  sonuglart CSE’nin  6nemini,
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gerekliligini ve bir ihtiya¢ oldugunu ortaya koymaktadir.
Hatta CSE toplumumuzda ihtiyactan ziyade bir zorunluluk
haline gelmistir. CSE’nin alan1 gelistikge, cinsiyet, giic
iligkileri ve insan haklarina verilen 6nem de beraberinde
artmaktadir. Bununla birlikte cinsiyet ve insan haklarinm
bir arada ele alan cinsellik egitimine daha ¢ok ihtiyag
duyulmaktadir (29). Ancak, giiniimiizde hala birgok
gelismis ve ozellikle gelismekte olan {ilkelerde okullarda
kapsamli ve etkili bir CSE’nin olmamasi nedeniyle, bu
iilkelerdeki ozellikle addlesan ve gengler ciddi iireme,
psikososyal ve gelisimsel sorunlar yasamaktadirlar (12).
Cinsel Saghk Egitim Programlarinin Amaci

Planlanan cinsel saglik egitimlerinin genel amaci cinsel
saglhigin gelistirilmesi ve silirdiiriilmesidir. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) Cinsel Bilgi ve Egitim Konseyi
(SIECUS, 2004-Sexuality Information and Education
Council of United States) tarafindan cinsel saglik egitim
programlarinin amagclari asagidaki sekilde
belirtilmektedir;

1. Bilgi: Genglere; insan tlremesi, anatomi, biiylime
gelisme, fizyoloji, mastiirbasyon, aile yasami, gebelik,
dogum, ebeveynlik, aile planlamasi, abortus, cinsel tepki,
cinsel egilim, toplumsal cinsiyet, cinsel suiistimal, AIDS
ve diger CYBH dahil insan cinselligi hakkinda dogru bilgi
saglamak.

2. Tutum, deger ve anlayig: Geng insanlarin; ailelerinin
cinsellige iligskin degerlerini anlamalari, kendilerine olan
giivenlerini arttirmalari, 6z degerlerini geligtirmeleri,
toplum ve aileleriyle olan iliskileri ile ilgili bir anlayis
gelistirmelerini saglamaktir. Bununla birlikte genglerin
aileleri ve bagkalarma karsi olan sorumluluklarini
anlamalar1, kendi cinsel tutumlarini sorgulamalari, agiga
¢ikarmalar1 ve degerlendirmeleri i¢in de bir olanak
saglamak.

3. Iliskiler ve kisiler arast beceriler: Genglerin; sevecen,
samimi, iletisim, karar verme, baskilara karsi koyma,
atilganlik, olumlu iliskiler olusturma gibi kisiler arasi
beceriler gelistirmesine yardim etmek.

4. Sorumluluk: Genglerin; cinsel davraniglari ile ilgili
sorumluluklarin1  kabul etme ve bunlart yerine
getirmelerine yardim etmek (4,30).

Ulkemizde, bireylerin 6zellikle genglerin cinsellik
hakkinda yeterli diizeyde bilgisinin olmadigi, cinsellik
hakkinda deger, norm ve tutumlarinin cinsiyet ayrimct
oldugu, risk gruplarinda cinsellik konusunda farkindaligin
yaratilmamis oldugu, cinselligin bir tabu olarak goriildiigi,
cinsel haklara uygun olmayan bir siirecin devam ettigi
goriilmektedir. Bundan dolay1, CSE’nin uygulanmasi ve
bu uygulamalara ozellikle ebeveynlerin katiliminin
saglanmasi, verilen egitim desteginin yan sira genclerin
karsilagtig1 sorunlara yonelik ¢oziimlerin iiretilmesi ¢ok
onemlidir.

SONUC VE ONERILER

Cinsel saglik, saglikli bir yagamin dnemli ve ayrilmaz bir
pargasini olusturmaktadir. CSE ile bireylerin yanlis
inanislar1 azalmakta ve 6zsaygilar1 artmaktadir. Bununla
birlikte genclerin CSE ile iireme sagligi konusunda bilingli
secimler yapmasi, istenmeyen ve addlesan gebeliklerin
onlenmesi, CYBH, HIV ve AIDS hakkinda bilgi
edinmeleri  saglanabilecek ve CYBH  oranlar
azalabilecektir. CSE bireyin dogdugu andan itibaren
baslayarak biitlin yagamin1 kapsayan bir siirectir. CSE

cocuklar ve gencler icin yasa uygun olarak ailede
baglamali ve formal olarak okullarda siirdiiriilmelidir.
Ozellikle genglerin cinsel ve iireme saglhigi haklarina sahip
olabilmesi icin, onlar1 hedefleyen toplum tabanli
farkindalik caligmalarina, bilgi veren-hizmet sunan
uygulamalara ve savunuculuk caligmalarma gereksinim
vardir. CSE kapsamli, yapilandirilmis ve yasaya uygun
olarak okullarda verilmedigi siirece istenilmeyen sonuglar
ve saglik sorunlari goriilmeye devam edecektir.
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Cocuklarda As1 Uygulamalari: Giincel Bir Gozden Ge¢girme

Seltap GULCU!, Sevda ARSLAN!

(0Y4

As1 giinlimiizde birey ve toplum sagliginin korunmasi i¢in bilinen en etkili ve ekonomik yontemdir. Temel olarak patojen
organizmalarin zayiflatilmis ya da 6lii bir sekilde viicuda verilmesidir. Bu sekilde viicudumuzdaki immiin sistemin aktif
hale getirilmesi amaclanmaktadir. Simdiye kadar bogmaca, ¢ocuk felci, difteri, hemofilus influenza tip b, hepatit A,
hepatit B, kabakulak, kizamik, kizamikeik, konjuge pnomokok, sugigegi, tetanoz, tiiberkiiloz gibi pek ¢ok onemli
hastaligin agis1, Diinya Saglik Orgiitiiniin belirledigi politikalar ile pek ¢ok iilkede basarili bir sekilde uygulanmaktadir.
Tiirkiye’de de Diinya Saglik Orgiitiiniin politikalarina paralel olarak “Genisletilmis Bagistklama Programi” baslatiimistir.
Devlet politikasi haline getirilen agilama ¢aligmalari sayesinde 2015 yilinda agilanma hizimiz %97’ ye ulagsmistir. Bununla
beraber “Genisletilmis Bagisiklama Programi” hac ve umre ziyaretleri, turizm faaliyetleri, komsu iilkelerden gelen
miilteci akim1 gibi farkli olaylara gore de siirekli giincellemektedir. Son yillarda asilarin otizim, dikkat eksikligi,
hiperaktivite bozukluklari, norolojik hastaliklar, enflamatuvar bagirsak hastaliklari ve bazi bagisiklik sistemi
hastaliklarina neden olduguna yonelik iddialar bulunmaktadir. Bu durum as1 karsiti kampanyalar1 giindeme getirmistir.
Ancak bilimsel bulgularin birbiri ile ¢eligmesinden dolay1 bu konuda halen bir belirsizlik vardir. Bu derlemede asilar,
agilamanin 6nemi ve ag1 karsit1 kampanyalar tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Asi; cocuk; saglik.

Vaccine Application on Children: A Current Review
ABSTRACT
Vaccine is now the most effective and economical method known for the protection of the health of individual and public.
Vaccine is constitutively the injection of pathogenic organisms as a weakened or dead state to the body. By this way, it
is aimed to activate the immune system in our body. Uptill now, several vaccines of many important diseases (hepatitis
B, haemophilus influenza type b, conjugated pneumococcal, hepatitis A, chickenpox, pemphigus, diphtheria, tetanus,
measles, rubella, mumps, tuberculosis) have been applied within politics of World Health Organization (WHO) in many
countries. In parallel with WHO, Turkey has started “Extended Immunization Program” too. Due to vaccination policy
of Turkish government, the vaccination speed has reached 97% in 2015. Furthermore it has been updating according to
different public events such as pilgrimage, tourism and refugees from different countries. Recently, it has been speculated
that vaccines can cause otism, attention disorder, hyperactivity, neurological diseases, inflammatory intestine disease and
some immune system disease. And these claims provoke the anti-vaccination campaigns. Whereas, there is still an
uncertainty due to contradictory data about this speculation. In conclusion, vaccine, importance of vaccination and anti-
vaccination campaigns were discussed in this review.
Keywords: Vaccine; child; health.

GIRIS

Agilar ¢ocuk ve eriskin sagligin1 korumada, bulasici hastaliklari dnlemede maliyet ve giivenilirlik agisindan en etkili
yontemdir (1). Diinyada her yil as1 ile dnlenebilecek hastaliklardan az gelismis tilkeler basta olmak {izere yaklagik 2-3
milyon ¢ocugun o6ldiigii bilinmektedir (2). Eger kiiresel asilama kapsamu arttirilirsa bu 6liimlerin 1.5 milyonunun
onlenebilecegi diisiiniilmektedir. Bagigiklama hizmetlerinin temel hedefi as1 ile korunulabilir hastaliklarin ¢ocuk ve
bebeklerde ortaya ¢ikmasini engellemek, enfeksiyonlara bagli morbidite ve mortaliteyi azaltmaktir. Bu hizmetin temel
hedefi asisiz ¢ocuk birakmamaktir (3-5).
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Asilamalar sayesinde diinyanin en fakir 72 {ilkesinde
ylriitiilen asilama c¢aligmalar1 ile 2011 ve 2020 yillari
arasinda 6.4 milyon kiginin hayatinin kurtarilacagi, tedavi
masraflarmin 6.2 milyar Amerikan Dolar1 azalacagi
hesaplanmustir (6). Ulkemizde de asilama galismalari igin
onemli bir biitce ayrilmaktadir. Saglik harcamalariin
icinde agilara ayrilan miktar 2002 yilinda 6 milyon
Amerikan Dolar1 iken 2013 yilinda bu miktar 141 milyon
Amerikan Dolar1 olmustur (7).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ¢ocuk saghigi agisindan
aginin Onemini vurgulamig ve 1974 yilinda Diinya
genelinde  “Genisletilmis  Bagigiklama  Programin
(Expanded  Programme on  Immunization-EPI)”
baslatmustir (8). Ulkemizde de Saglik Bakanlig1 tarafindan
1981 yilinda baglatilan “Genisletilmis Bagigiklama
Program1” (GBP), 1985 yilindan sonra “Tiirkiye Asi
Kampanyas1” ile hiz kazanmustir. Kapsami giderek
genisletilen ulusal bagisiklama g¢izelgesi ile saglikli
¢ocuklarin asilanmasi diizenli olarak devam etmektedir.
Bu kapsamda Saglik Bakanlig: tarafindan tiim bebeklere
iicretsiz olarak bogmaca, ¢ocuk felci, difteri, hemofilus
influenza tip b, hepatit A, hepatit B, kabakulak, kizamik,
kizamik¢ik, konjuge pnomokok, sucigegi, tetanoz,
tiiberkiiloz asilar1 saglik kuruluglarinda yapilmaktadir (9).
Ulkemizde asilama ile ilgili birgok kurul, ¢ahistay ve
programlar yiiriitilmektedir. Bu organizasyonlar ile
diinyadaki asiyla ilgili gelismeler yakindan takip
edilmekte ve iilkemize goére uyarlanmaktadir. GBP’nin
caligmalart akademisyenlerin olusturdugu Bagisiklama
Danisma Kurulu (BDK)’nun bilimsel o6nerileri ile
yiriitilmektedir. Bu kurul yilda en az iki kez toplanarak
ulusal bagisiklama politikalarini, program ve stratejilerini
belirlemekte, lilkemiz bagisiklama hizmetlerinin kaliteli
ve etkili yiiriitilmesine onemli katki saglamaktadir (3).
Boylece ¢ocukluk donemi ulusal ag1 takvimi (cizelgesi)
siklikla glincellenmekte ve kapsami genisleterek yillardir
basartyla uygulanmaktadir. BDK disinda ilk defa 2014
yilinda yapilan ‘Ulusal As1 Calistayi’nda {ilkemizdeki
astlarin mevcut durumu ve gelecekle ilgili beklentileri
ayrmtili olarak dernek ve kurum temsilcileri ile tartigilmisg
ve ¢ozliim Onerileri genis ¢apta irdelenmis ve belirlenmistir
(10). Asilama konusunda Bilim Akademisi Dernegi’nin
2015 yili raporunda ise acil onlemler alinmasi gerektigi
bildirilmistir. Bunun sebepleri arasinda son yillarda ortaya
¢ikan asilama karsitt goriigler, {ilkemize go¢ eden
agitlanmamis insanlar nedeniyle bulagici hastaliklarin
salgina doniisme olasiligi ve uzun bir aradan sonra
ilkemizde kizamik ile ¢cocuk felci (polio)’nin tekrar artig
gostermesi siralanmigtir (11). Bu baglamda iilkemizin
cografi konumdan dolay1 son 30 yilda kitlesel goglere
maruz kalmasi bu gériisii desteklemektedir. Ulkemize
1988 yilinda yasanan Halepce katliami sonrasi Irak’tan
51.542 kisi, 1991°deki Korfez Savasi sonrasinda da
467.489, 1992-2001 yillar1 arasinda Bosna’dan 20.000,
Kosova’dan 17.746, Makedonya’dan 10.500, son olarak
2011 yilindan itibaren Suriye’den yaklasik 3.000.000 kisi
i¢ savag nedeniyle Tiirkiye’ye go¢ etmistir (12,13). Gog
edenlerde 6zellikle kizamik, ishalli hastaliklar, tiiberkiiloz
gibi bulasic1 hastaliklar sik goriilmekte ve en 6nemli 6liim
nedenlerini olusturmaktadir (14). Buna en giizel 6rnek son
yillarda en ¢ok gog¢ aldigimiz Suriye’dir. Bu iilkede 2013
yilinda c¢ocuk felci vakalariin tekrar tespit edilmesi
salginlar agisindan endise verici boyuttadir. Diinya Saglik

Orgiitii de 2016 verilerinde bu iilkeyi ¢ocuk felci agisindan
hassas iilkeler arasinda gostermektedir (15,16).
Ulkemizdeki ¢ocuklarin asilanma oranlari incelediginde
ise annenin egitim diizeyi ile yakin bir iligki igerisinde
oldugu gortilmektedir. 2013 yili Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast (TNSA) sonuglarina gore hi¢ egitimi olmayan
veya ilkokulu bitirmemis annelerin g¢ocuklarinda tam
astlilik oran1 %63 iken, bu rakam igerisinde hi¢ egitimi
olmayan annelerin ¢ocuklarinin asilanma orami %9’dur.
Oysa en az lise egitimi alan annelerin ¢ocuklarinda bu
durum %78’e ¢ikmaktadir (17).

Bu baglamda ilk 2005 yilinda baslayan ve 2016 yilinda
onbirinci kez diizenlenen “Avrupa As1 Haftas1”
toplantisinda polio ve kizamik asis1 eksik veya asisiz bes
yasindan kiigiik ¢ocuklarin agilarmin tamamlanmasi
kararlastirilmistir  (9).  Saglik personelinin  basaril
caligmalar1 sayesinde ve ebeveynlerin g¢ocuklarinin
asilanmalar1 konusundaki duyarliliklarinin artmasi sonucu
ise 1993 yilinda %77 olan agilanma hizimiz 2015 yilinda
%97’ye ulagmis, boylece iilkemizde asi ile Onlenebilir
hastaliklarin sayist ve bu hastaliklarin neden oldugu
Olimler azaltilmistir (18). Bu derlemede de asi
uygulamalarinda giincel yaklasimlar, asilar, asilamanin
onemi ve as1 karsitt kampanyalar tim yonleri ile
tartistlmustir.

ASI CESITLERi ve ULKEMIZDE ASILAMA
PROGRAMINDA UYGULANAN ASILAR

Bagisiklik aktif ve pasif bagisiklik olmak tizere iki ¢esittir.
Pasif bagisiklik insanlar veya hayvanlardan antikor
transferi ile saglanir. Anneden fetiise plesantadan antikor
gecisiyle saglanan bagisiklik pasif bagisikligin - bir
ornegidir. Aktif bagisiklik ise asilar ya da hastalik
gecirerek kazanilir (19). Asilar canli-ateniie ve inaktive
astlar olarak gruplandirilabilir. Canli ateniie asilarda
bakteri veya viriislerin hastalik yapma 6zelligi kaldirilir
fakat bagisiklik olusturma ve viicutta ¢ogalma ozelligi
korunur. Inaktive asilar ise viriis ya da bakterinin tamami
veya bir kismi kullanilarak hazirlanirlar (20). Bu as1 tipleri
disinda hala {izerinde ¢aligilan, yeni kullanilmaya baglanan
agtlarda bulunmaktadir. Bunlar rekombinant vektor agilart,
sentetik peptid asilart ve DNA asilaridir. Rekombinant
agilar ile ilgili caligmalar hala devam etmekte olup, ast
patojen mikroorganizmanin antijen kodlayan geninin,
vektor gorevi goren ateniie bir virlis ya da bakterinin
genomuna yerlestirilmesi ile yapilir. Sentetik peptid asisi
ise antijen olarak islev goren proteinin aminoasit dizilimi
belirlenir ve bu protein laboratuarda sentetik olarak
sentezlenir. DNA agilarinda istenilen antijenik yapinin
kodlandig1 DNA pargasi bir bakteri plazmidine, uygun bir
transkripsiyon baglaticis1 (promotor) ile yerlestirilerek
elde edilir. HIV (Human Immunodeficiency Virus), HBV
(hepatit B viriisii), HCV (hepatit C viriisii), kuduz gibi
asilarin ¢alismalart bu yontem ile yapilmaktadir (21).
Ulkemizde as1 takvimine eklenen asilarm kronolojik
siralamasi Tablo 1’de, ulusal as1 takvimi Tablo 2’de, as1
takvimine ek agsilar Tablo 3’te ve ergenlerde as1 takvimi
Tablo 4’te verilmistir (1,22,23).

Ulkemizde ergenlik (adolesan) cagindaki cocuklara
yonelik bir as1 takvimi de mevcuttur. DSO, 10 ile 19 yas
arasini adolesan donem olarak tanimlayarak, bu donemi
erken adolesan (10-13 yas), orta adolesan (14-16 yas) ve
gec adolesan (17-19 yas) olarak 3 gruba ayirmaktadir (24).
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Siit c¢ocuklugu ve erken c¢ocukluk ddneminde
bagisiklanmaya verilen 6nem adolesan donemde verilmez
ise as1 ile Onlenebilir hastaliklarin kontol altina alinmasi ve
yok edilmesi miimkiin olamayacaktir (25). Bununla beraber
etkin ve gilivenilir olmalarindan dolayi tilkemizde kullanim
onay1 bulunan ancak ulusal bagisiklama ¢izelgemizde heniiz
yer almayan, rotaviriis, influenza, human papilloma virus ve
konjuge meningokok asilarimin ek olarak yapilmasi
onerilmektedir. Ancak sdzkonusu agilarin bedeli aileler
veya 0zel saglik sigortas1 kapsaminda ddenmektedir (1).
Ulkemizde Ulusal Asilama Programinda Yer Alan
Asilar ve Ozellikleri

Verem Asist (BCG)

Ulusal as1 takvimimizde BCG asis1 2. ayda yapilmaktadir.
As1 0-3 ay arasinda yapilabilir. As1 sol omuza, deri igine, bir
yasta 0.05 ml (0.5 dizyem), 1 yastan sonra 0.1 ml (1 dizyem)
olarak yapilir. Tlk 3 ayda PPD (Saflastiriimis Protein Tiirevi)
deri testi yapilmadan, daha sonra PPD deri testi yapilarak ve
test negatif bulunursa uygulanir. PPD deri testi pozitifse;
BCG yapilmamislarda endiirasyon ¢ap1 >10 mm ise bebek
(ayrintili &ykii, aile dykiisii, fizik ve laboratuvar inceleme
yapilarak) tiiberkiiloz enfeksiyonu ve tiiberkiiloz hastalig
acisindan degerlendirilir (27).Tiiberkiiloz enfeksiyonu olan
kisilerde kizamik asis1 yapilmis ise PPD test cevabinin
yanlis ¢ikma olasiligi bulunmaktadir. Dolayisiyla bu testin
4-6 hafta sonra yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (28).
DSO’niin tiiberkiiloz (2015 y1l1) raporunda diinya genelinde
10.4 milyon tiiberkiiloz vakast oldugu ve bunun bir
milyonunun ¢ocuklarda goriildiigiinii bildirmistir. Diinya
Saglik Orgiitii 2030 yilina kadar tiiberkiiloz vakalarmin
goriilme sikligini %80, buna bagh oliimleri de %90
azaltmay1 hedeflemektedir (29). Ulkemizdeki tiiberkiilozlu
hasta sayis1 ve her yil goriilen ortalama vaka hizi %6-7
oraninda azalmaktadir. 2014 yil1 tiiberkiiloz vaka hizi ise
binde 7.2’dir (30).

Aseliiler Bogmaca, Difteri, Eriskin Difteri-Tetanoz Karma
Asist (Dt Asisy), Haemophilus Influenza Tip B Asdarini
Iceren Karma Asi (aBDT-IPA-Hib Besli Karma Agsisy),
Olii Cocuk Felci (Inaktif Polioviriis) ve Tetanoz (T) Asist
Besli karma as1 olarak uygulanan asi i¢erisinde; aBDT agist,
IPA ve Hib asilar1 bir arada bulunmaktadir. Besli karma
asis1 2, 4, 6. ayda uygulanmakta, 18. ayda ise ilk rapel dozu
olarak yapilmaktadir. Bu agilar ile birlikte 6. ve 18. ayda
olmak tizere 2 kez de oral polio asist (canlt as1)
uygulanmaktadir. {lkdgretim 1. smifta difteri-pediatrik tip
aselliiler bogmaca- tetanoz-inaktif polio asis1 ve 8. sinifta bir
doz eriskin tip difteri-tetanoz asis1 (dT) uygulanir ve 10
yilda bir rapeli énerilir. aBDT-IPA-Hib agisinn iist sinr1 6

yastir (1). Bulasict hastaliklar igerisinde difteri asilamasi
6nem arz etmektedir. Ciinkii difteri olgularinin %5-10'u
oldirticiidiir. EPI kapsamindaki iilkelerde difteri, halen
o6nemli bir ¢ocuk saglig1 sorunu olmakla birlike daha kiigiik
cocuklarda yiiksek bir 6liim oranina sahiptir (31). Diinya
Saghk Orgiiti’niin verilerine bakildiginda tiim diinyada
Difteri-Bogmaca-Tetanoz (DBT) agilama oram1 1980
yilinda %20 civarinda iken 2015 yili itibariyle %85’in
tizerine ¢ikmustir (32). Boylece asilama ile difteri 6liim hizi
ve sakat kalma oran1 garpici bir sekilde azaltilmistir (31).

Tablo 1. Yillara gore a1 takvimine eklenen agilar (22)
1937 Difteri, Bogmaca Asilamasi

1952 BCG Asilamast

1963 Canli Polio Asilamasi

1968 DBT Asilamasi

1970 Kizamik Asilamasi

1981 Genisletilmis Bagisiklama Programi

1985 Tirkiye As1 Kampanyasi

1989 Polio Eradikasyonu Programu

1995 Polio Ulusal As1 Giinleri

1996 Kizamik Asis1 Hizlandirma Kampanyasi
1997 Polio Mop-Up

1998 Son Polio Vakasi ve Hepatit-B Asilamast
2003 Kizamik Okul As1 Giinleri

Erigkinlere Tetanoz Asisi Uygulanmast Gereken
Durumlarda Td Asisina Gegilmesi

2005 Kizamik As1 Giinleri

2004

Hib, Kabakulak Kizamik¢ik Asisinin Programa

2006 Eklenmesi, Hepatit B Ergen Asilamasimin Baslatilmasi

Hepatit B ve Kizanmkgeik Asilarinin flkogretim Yas
Gruplarinda Tamamlanmasi

Bes Bilesenli (Dabt-P//Hib) Asinin Uygulamasina
Gegilmesi

2007

2008

2008 7 Bilesenli Konjuge Pnomokok Asisinin Takvime Girisi

2009 Anne-Yenidogan Tetanoz Eliminasyonu

ilkdgretim 1. Sinifta Canli Polio ve Td Asis1 Yerine Dabt-
Ipa Agisinin Yapilmaya Baslanmasi

2010

13 Bilesenli Konjuge Pnémokok Asisinin Uygulamasina
Gegilmesi

2012 Hepatit A Asist
2013 Sugigegi Asisinin Giincel As1 Takvimine Eklenmesi

2011

Tablo 2. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 ulusal a1 takvimi (ulusal bagigiklama cizelgesi) asilari (0-18 yasg) - 2017 (1,23)

Asilar Dogum l.ay 2.ay 4.ay 6ay 12.ay  18.ay  24.ay I)(,;(:l;' ﬁ;n;f ;;)31 zi(fil;g
B Hepatiti (BHA) I i I

BCG I

aBDT-IPA-Hib I I I IV (P) aBDT-IPA (P) dT (P)
OPA I 1 (P)

Pnémokok (KPA) I 1 I IV (12-18ay) (P)

KKK I 11 (P)

Sucigegi (SA) I

A Hepatiti (AHA) I II

aBDT-IPA: aseliiler bogmaca, difteri, tetanoz, inaktif polioviriis agilarini igeren dértlii karma asi; aBDT-IPA-Hib: aseliiler bogmaca, difteri, tetanoz,
inaktif polioviriis, Haemophilus influenzae tip b asilarini iceren besli karma as1; BCG: verem asis1; dT: ergen/eriskin difteri, tetanoz agisi; 100:
ilkogretim okulu; KKK: kizamik, kizamikgik, kabakulak karma asisi; P: pekistirme (animsatma, rapel) dozu/dozlart; VIV/IIL: 1., 2. ve 3. Asilar
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Tablo 3. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 ulusal a1 takvimi asilarina ek agilar (0-18 yas) (1)

< {00 1.Smf  i0O 8. Simf
Asilar Dogum 1l.ay 2.ay 4.ay 6.y 9.ay 18.ay 24.ay vada 4-6 y yada10-12y
Rotaviriis (RVA) 1 II
dT yerine

aBDT, aBDT-IPA

yeglenerek 1 kez

Insan (human) Papilloma

9-18 yas arasinda

Viriisii (HPV) toplam 3 as1
Influenza (1iA) 6. aydan sonra her yil (yasa uygun doz ve sayida)
Menengokok (KMA4) Uygulama onerileri ¢ercevesinde, aileye bilgi vererek 1 ya da 2 as1

aBDT-IPA: aseliiler bogmaca, difteri, tetanoz, inaktif polioviriis asilarmi iceren dértlii karma asi; dT: ergen/eriskin difteri, tetanoz asisi; 1IA: inaktif
influenza asist; I00: ilkdgretim okulu; KMA4: 4 bilesenli konjuge menengokok asisi; RVA: rotaviris asisi; VII/II: 1., 2. ve 3. asilar

Tablo 4. Ergenlerde as1 takvimi (26)

Asilar 8-10 yas 11-12 yas 13-18 yas
BHA Toplam en az 3 doz olacak sekilde tamamla
abdT dabT veya dT
IPA/OPA Toplam en az 3-4 doz olacak sekilde tamamla
KKK Toplam 2 doz olacak sekilde tamamla
AHA Toplam 2 doz olacak sekilde tamamla
SA Toplam 2 doz olacak sekilde tamamla
Influenza Her y1l

3doz as1 (Cervarix 0-1-6.ay,
HPV Gasrd(asil; 0-2-6. ay) g
Menengokok Tek veya 2 doz MCV-4

abdT: aseliiler ergen bogmaca-ergen/erigkin difteri-tetanoz asis;; AHA:
A hepatiti asisi; BHA: B hepatitis asisi; KKK: kizamik, kizamikgik,
kabakulak karma asis1; OPA: oral polioviriis asisi; SA: sugigegi asisi

Bogmaca enfeksiyonu yasammn ik 6 ayinda ve
adolesanlarda 6nemli bir saglik sorunu olmakla birlikte,
uzun siiren 6ksiiriik vakalarinin %13-20’sinin de bogmaca
enfeksiyonundan kaynaklandigi saptanmistir (25). Bu
enfeksiyona karsi ulusal ag1 takvimimizde bulunan aBDT-
IPA (aseliiler bogmaca-difteri-tetanoz, 6lii gocuk felci)
asist ilkdgretim sekizinci smifta veya 11-12 yaslar
arasinda yapilmaktadir. Tetanoz’a karst da 1994’te
‘Maternal ve Neonatal Tetanoz (MNT) Eliminasyon
Programi’ baglatilmis ve hastalik 2009°da tamamen
elimine edilmistir.

Haemophilus influenza tip b (Hib) bes yasimin altindaki
cocuklar1 pndmoni, menenjit ve bu viriisiin neden oldugu
diger bulasic1 hastaliklardan korumada onemli bir agidir.
DSO, hib konjuge asilarinin giivenli ve etkin oldugunu, tiim
rutin ¢ocuk as1 programlarina dahil edilmesini 6nermektedir
(33). Ciinkii hastalik riski alt1 aydan iki yasina kadar olan
¢ocuklar i¢in oldukga yiiksektir. Asilanma oranlari ise
1994’te %4 iken, 2015 yili itibari ile %64’ e ulagmustir (34).
Diinya genelinde 2015 yili sonu itibari ile hib asist 191
iilkede uygulanmaya baglanmstir (5).

Cocuk Felci (Poliomiyelit) Asilari: Olii (Inaktif) Polioviriis
Agist (IPA) ve A g1zdan (Oral) Canli Polioviriis Agis1 (OPA)
Cocuk Felci olarak bilinen hastalik cocukluk caginda son
derece bulasicidir ve sinir sistemini istila ederek birkag¢ saat
icinde geri doniislimsiiz paralizeye neden olabilmektedir.
Bu nedenle polio asist 20. yiizyiin o6nemli tibbi
atilimlarindan biri olarak goriilmektedir (35). Asi, o6li
(inaktif) polioviriis agist (IPA) veya canli polioviriis asisi
(OPA) olarak agizdan yapilabilmektedir. Ulusal a1
takvimimizde ilk iki doz inaktif polioviriis (IPV) as1s1 olarak
besli karma agisi iginde sonraki iki doz ise ayni anda 6. ve

18. aylarda oral yolla canli ve 6li polioviriis asist olarak
uygulanmaktadir. Cocuk felci agisindan yiiksek risk altinda
olan, 18 yas ve iizeri hi¢ asilanmamis olan bireylere 3 doz
IPV yapilmasi gerektigi bildirilmektedir. Bu agilamanin ilk
iki dozunun 1-2 ay arayla, {iglincli dozun ikinciden 6-12 ay
sonra yapilacagi belirtilmektedir. Ge¢gmiste 3 doz veya daha
fazla gocuk felci asist yaptirmis olanlar IPV ile rapel
yaptirabilmektedir (36). As1 giinii ishali olanlarin bir ay
sonra as1 dozu yenilenmektedir. Eger agilamadan yarim saat
icinde kusma olursa tekrar verilmelidir (37).

Asilama caligmalart sayesinde iilkemiz 1998 yilindan beri
cocuk felcinden arindirilmug iilkeler arasindadir ve 2002
yilinda ise ‘Poliodan Arndirilmis Bolge Sertifikast’
almmistir. Fakat Saghk Bakanligi’'min 2016 yilinda
yaymladig1 21001706 numaral genelgede tilkemizin cografik
konumundan dolayr ve smir komsularindaki olumsuz
kosullar nedeni ile polio agisindan risk altinda oldugu ve
asilamaya devam edilmesi gerektigi belirtilmektedir (30).
2015 yilinda diinyadaki bebeklerin %86’sina toplam 3 doz
olmak {lizere polio asis1 uygulanmistir. Giiniimiizde
Afganistan ve Pakistan digindaki tiim tilkelerde polio kontrol
altma alimmugtir.  Ancak Diinya’daki savas ve i¢
karigikliklardan dolayi tiim tilkeler hala risk altindadir (5).
Pnomokok Asilari; Polisakkarit Pnomokok Agist (PPA),
Konjuge Pnomokok Asisi (KPA)

Pnomokok enfeksiyonlarinin neden oldugu pnémoni;
menenjit, ensefalit gibi komplikasyonlara, hatta &liime
neden olabilen bir hastaliktir (11). Pndmokok agilarinin
polisakkarit pnomokok asis1 (PPA) ve konjuge pnomokok
asist (KPA) olmak iizere iki ¢esidi bulunmaktadir (38).
Pnémokok asilar1 6li asidir. Ulusal agi takvimimizde 2
yasin altinda olanlara 2., 4. ve 6. aylarda bir doz, 12-18
aylar1 arasinda rapel doz yapilmaktadir. Cocuklara
pnomokok polisakkarit agis1 (PPA-23) yapilmamissa, son
yapilan KPA-13’ten en erken sekiz hafta sonra PPA-23
yapilmasi gerekmektedir. 2 ile 5 yas arasinda olan ve daha
once eksik asilanmig veya asilanmamis ¢ocuklara KPA
yapilirken, Onceden 7 bilesenli KPA asilanmasi
tamamlanmis olan 15-60 aylik saglikli ¢ocuklara ek olarak
bir kez KPA-13 uygulanmaktadir. Bir yas sonrasinda bir
doz KPA-13 uygulanan g¢ocuklarda, bu asinin repaline
gerek bulunmamaktadir (1).

Diinya geneline bakildiginda gelismekte olan tilkelerde
pnomokokkal hastaliklara bagli morbidite ve mortalite
degerleri yiiksektir. Buna bagl dliimlerin gogunlugu Sahra
alt1 Afrika'da ve Asya'da goriilmektedir (39). Pnomokok
asis1 2015 wyili itibari ile 129 iilkede uygulanmaya
baglanmig ve kiiresel kapsamda asilama oraninin %37
civarinda oldugu tahmin edilmektedir (5).
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Kizamik, Kizamikcik, Kabakulak (KKK) Asist

Kizamik; yiliksek ates, ensafalit, pnomoni, orta kulak
iltihabi, kabakulak; pankreatit, kisirhik, kizamikeik;
kalitsal kalp hastaliklari, katarakt, sagirlik gibi dnemli
saglik sorunlarina yol agabilmektedir (5,11). KKK agis1
canli agidir. Asinin yan etkileri olarak ates, dokiintii, eklem
agrist, huzursuzluk, istahsizlik, kas agrisi, oksiirik,
trombositopeni ve aseptik menenjit gibi istenmeyen etkiler
bildirilmistir (40). Ulusal as1 takvimimizde KKK asis1, 12.
ayda ve ilkdgretim birinci sinifta uygulanmaktadir. KKK
agistyla hi¢ agilanmamis ve bu ii¢ hastaliktan en az birini
gecirmis bir yasin1 tamamlamis ¢ocuklar ve erigkinler iki
kez dort hafta aralikla asilanmali, 6nceden bir doz KKK ile
agillanmiglar ise bir doz daha asilanarak toplam iki doz
olacak sekilde tamamlanmalidir (1). Amerikan Pediatri
Akademisi de bu konuyla ilgili olarak benzer uygulamayi
onermektedir (41).

Son yillarda DSO’niin yiiriittiigii rutin agtlama oranlar1 ve
asilama kampanyalar1 ile kizamik-kizamik¢ik vaka
sayisinda Onemli diiglisler rapor edilmistir. Bu
kampanyalar sayesinde Diinyada 2000-2015 yillarn
arasinda kizamik asist 20.3 milyon 6liimii engellemistir.
DSO Diinya’nin hala 5 bolgesinde goriilmekte olan
kizamik-kizamikg¢ik hastaligini 2020 yilina kadar ortadan
kaldirmay1 hedeflemektedir (42). Ulkemizde ise 2002
yilindan bu yana kizamik eliminasyon programi
yiiriitilmektedir. Ulkemizde vyiiriitilen basarili as1
politikalar1 sayesinde kizamik vakalar1 azalmis ve 2015
yilinda toplam 342 kizamik vakasina rastlanmistir (18).
Sucicegi

Sugicegi asist canli asidir. Ulusal as1 takvimimizde
sugicegi asisi, bir kez 12. ayda uygulanmaktadir.
Amerikan Pediatri Akademisi 2007 yilindan itibaren artis
gosteren sugicegi enfeksiyonuna yonelik adolesanlarda ve
erigkinlerde as1 Oykiisii ile sugigegi enfeksiyonunun
sorgulanarak sugice§i asis1 eksik olanlara tek doz,
asillanmamuglara ise 4 hafta (en az) ara ile iki doz (<13 yas
asisiz cocuklara 3 ay ara ile iki doz) uygulanmasi
gerektigini rapor etmislerdir (41).

Hepatit B Asist

Hepatit B asis1 1998 yilinda, kronik hepatit B viriis (HBV)
enfeksiyonunu 6nlemek, bununla iligkili hastalik ve kanser
insidanslarini azaltmak amaci ile ulusal as1 takvimimize
eklenmistir. Giincel ag1 takvimimizde hepatit B asis1 ii¢ doz
olarak 0., 1. ve 6. aylarda yapilmaktadir. 18 yasina kadar
hepatit B asis1 rutin olarak uygulanmayan ergenlerde ise 3
dozluk asiin tamamlanmasi gerektigi onerilmektedir (43).
Bu durumda hepatit B asis1 bir ay aralikla iki doz, ilk dozdan
alt1 ay sonra iigiincli doz seklinde uygulanmaktadir (44).
Prematiire bebeklerde hepatit B agisinin, bebek 2000 gram
oldugunda uygulanmasi, bebek 2000 gramin altinda ve
anne hepatit B tasiyicist olmasi halinde as1 ve hepatit B
immune globulinin (HBIG) birlikte uygulanmasi gerektigi
bildirilmektedir (28). Rutin olan {i¢ doz hepatit B asilamasi
yapildiktan sonra 9.-15. aylar arasinda anti-HBs ve HBsAg
bakilmasi gerektigini belirtilmektedir. Eger, anti-HBs 10
mlU/ml ilizerinde ve HBsAg (-) saptanirsa rapel yapmaya
gerek olmadigi ileri siiriilmektedir (45). Asilanan ve HBIG
uygulanan c¢ocuklarin emzirilmelerinde de sakinca
bulunmamaktadir (17). Yapilan ¢aligmalar ile 96 iilkede
tiim bebeklerin yasaminin ilk 24 saati boyunca bir doz
hepatit B asis1 almalar1 saglanmistir. Boylece yenidoganda
asilanma orani %39’a ulagmistir (5).

Diinya genelinde hepatite karst yapilan c¢alismalara
bakildiginda ii¢ doz hepatit B asis1 yapilan cocuk sayisi
2000 yilinda %29 iken, 2015 yilinda bu oran %84’c
yiikselmistir (46). Ulkemizde ise Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu Ast  ile Onlenebilir Hastaliklar Daire
Baskanliginin 2005-2008 yillar1 arasinda okullarda destek
asilamalar yaptig1 goriilmektedir. Bununla beraber 1990
yilinda 5 yas alt1 cocuklarda 370 hepatit B vakasi tespit
edilmisken, 2015 yiliyla birlikte bu sayimin 20’ye distiigi
goriilmiistiir. Yine akut hepatit B sikligmin 5 yas alti
cocuklarda 1990 yilinda binde 6.2 iken, 2015 yilinda binde
0.3’e indigi bildirilmistir. Bdylelikle Genisletilmis
Bagisiklama Programinda yer alan, akut hepatit B hastalig1
sikliginin 5 yas alti ¢cocuklarda en az binde birin altina
diigiiriilmesi hedefine 2009 yilinda ulagilmis ve bu hedef
su an siirdiiriilmeye devam edilmektedir (47).

Hepatit A Asist

Hepatit A'ya kars1 asilama, viral hepatitin dnlenmesi ve
kontrolii i¢cin olduk¢a oOnemlidir. Hepatit A asist
iilkemizdeki tiim saglik kuruluslarinda 18. ve 24. aydaki
cocuklara ve en az 6 ay arayla risk altindakilere iki doz
olarak iicretsiz uygulanmaktadir (47). Ancak as1 1 yas alt1
cocuklar icin lisansl degildir (48).

Hepatit A vakasi sayis1 diinyada yaklasik 400 milyonu
bulmaktadir. Bu vakalarin 1.4 milyonu d&liimle
sonuclanmaktadir. Bu nedenle DSO hepatit A asisinin bir
yag ve iizeri ¢ocuklar icin ulusal asilama programina
entegre edilmesini onermektedir (49). Hepatit A asisini
2016 yil1 itibari ile 16 iilke (Amerikan bolgesinde 6 iilke,
Dogu Akdeniz bolgesinde 3, Avrupa bdlgesinde 4, Bati
Pasifik bolgesinde 3 olmak iizere) ulusal diizeydeki asi
programlarinda cocuklara uygulanmaktadir. DSO’niin
hedefi 2030 yilina kadar viral hepatit enfeksiyonlarini
%090, viral hepatit nedeniyle dliimleri ise %65 oraninda
azaltmaktir (50).

Ulkemiz hepatit A agisindan orta endemik bolgede yer
almaktadir. Bu nedenle as1 takvimimizde yer almasi
hastaligin goriilme sikliginin ¢ocukluktan daha ileri yaslara
kaymasini 6nlemektedir. Ayrica asilamanin maliyeti ve is
giicii kaybin1 azaltacagi ongdriilmekedir (48).

Ulkemizde Ulusal Asi Programmda Yer Alan Ozel
Asilar

Rotaviriis Asist (RVA)

Rotaviriis asis1 agiz yoluyla uygulanan bir canli asidir.
Canl1 ag1 oldugu i¢in immiin baskilanmasi veya yetmezligi
olanlara uygulanmamalidir (1). Ulusal as1 takvimimizde
as1 2., 4. ve 6. aylarda yapilmaktadir. Ulkemizde bir ve bes
bilesenli (RV1 ve RVY5) rotaviriis asilar1 kullanilmaktadir.
Bir bilesenli olan 2. ve 4. aylarda 4 hafta (en az) aralikla
iki kez uygulanmaktadir. Bes bilesenli olan1 ise 4 hafta
arayla toplam 3 kez (2., 4. ve 6. aylarda) yapilmaktadir. Ilk
RVA 6-15 hafta arasinda; en erken >6 haftada, en geg 15.
haftanin bitiminden 6nce uygulanmalidir. Rotaviriis asilari
arasinda 4-10 hafta siire olmalidir (51).

DSO’niin, 2013 yili raporunda astyla 6nlenebilen rota
virlis enfeksiyonu nedeniyle her yil yaklagik 215.000
cocugun (5 yas alt1) hayatin1 kaybettigi bildirilmistir (52).
Tim diinyadaki ¢ocuklarda siddetli ishal hastaliginin en
sik nedeni olan rotaviriise karst asilanma orani 2015
sonuna kadar ortalama %23 e ulagmustir (5).

Human Papilloma Viriis (HPV) Asist

Adolesan donemde en fazla risk cinsel yolla bulasan
hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Genital enfeksiyon riski
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genital sistemin immatiiritesi nedeniyle artmaktadir.
Ormnegin cinselligi aktif olan addlesanlarda HPV (Human
Papilloma Viriis) enfeksiyon oranlar1 %32.9 - %69 arasi
degismektedir (53). HPV enfeksiyonu serviks kanser
gelisiminde 6nemli bir etkendir (54). Yapilan ¢aligmalarda
HPV agisinin serviks kanserinin goriilme sikligimi %72
oraninda azalttig1 ve adolesanlarda gilivenle uygulanabildigi
belirtilmektedir (55). Avrupa iilkeleri bu konuyla ilgili
olarak hemen harekete gegmistir. Avrupa Hastalik Kontrol
Merkezi (European CDC) 2012 yili sonuglarina gore 19
Avrupa Birligi iilkesinde rutin HPV agilama programlari
baglatilirken, 10 iilkede ise Hastalik Kontrol Merkezi
(European CDC) eksik agsilar1 yakalama programlari
baslatilmistir. Ulkemizde, HPV asis1 rutin ulusal ast
takvimimizde bulunmamaktadir. Ancak ‘Tiirk Jinekolojik
Onkoloji Dernegi’ HPV asisin1 dnermektedir (56).

Ulkemizde ilk cinsel deneyim erkeklerde ortalama 18 yas
iken, bu durum kizlarda bilinmemektedir. Tiirkiye’de 15
yas ve lzeri, yaklagik 30 milyon kadin serviks kanseri
gelisme riski altindadir (57). Serviks kanseri, ilkemizdeki
kadin niifusunda goriilen kanser tiirleri igerisinde 11.
siradadir. Ancak yas gruplarina gore degerlendirdigimizde
15-44 yag aras1 bayanlarda ise en sik goriilen ikinci kanser
tiriidiir (58). Serviks kanserlerini 6nlemek i¢in iki HPV
agist gelistirilmigtir. Ancak bu asilar bir¢ok tipi olan
HPV’lerinin tiimii icin etkili degidir. HPV asilamasinda
temel hedef kansere en sik neden olan HPV-16 ve HPV-18
enfeksiyonunu Onlemektir. Bununla beraber HPV tipleri
ile daha once enfekte olan kisilerde agilama etkili
olmadigindan, asilamanmn ilk cinsel iliskiden Once
yapilmasi tavsiye edilmektedir (59). Amerikan Pediatri
Akademisi HPV as1 uygulamasini 11 ile 12 yas araliginda
rutin olarak 3 doz, daha 6nce bagisikligi olmayan veya
dozlarini tamamlamayan 13 ile 26 yas araliginda olanlarin
ise dozlarin1 tamamlayarak agilanmasmi Onermektedir
(60). Ancak tlilkemizde HPV agis1 ve hastalig1 hakkinda
annelerin bilgi durumlar1 konusunda yeterli ¢alismalar
bulunmamaktadir. Biilbiil ve arkadaslar1 (61)’nin
yaptiklart calismada annelerin %53.6°s1 serviks kanseri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini, %23.4’i ise
HPV asisimt iicretsiz ise yaptiracaklarini sdylemistir.
Gorildigi gibi bu konudaki en dnemli sorun annelerin
hastalik hakkinda yeterli bilgi sahip olmamalar1 veya asiya
yeterli biitge ayrramamalaridir. Bu nedenden dolayr HPV
asilarinin 6neminin vurgulanmasi gerekmektedir.

Konjuge Menengokok Asisi (KMA), Menengokok
Polisakkarit Asis1 (MPA)
Meningogok agsist iilkemizde henliz rutin asilama

programinda olmayip, riskli ¢ocuklara uygulanmaktadir.
Ozellikle yurtta kalan veya liseye baslayan addlesanlara ilk
doz 11-12 yaglar arasinda, rapel doz ise rutin olarak 16-18
yaslar arasinda tavsiye edilmektedir (25). Asilarin 2 yasin
alt1 gocuklarda etkisi bulunmamaktadir. U¢ yil boyunca
%85 koruyuculuklar1 vardir. Konjuge asilar: meningokokal
A, C, Y ve W-135 polisakkaritlerinin difteri toksoidine
(CRM 197) kovalent baglarla baglanmasi ile elde edilmis
2005 yilindan beri kullanimda olan agilardir. Polisakkarit
asmin aksine konjuge as1 ile hafiza bagisiklik yiiksektir ve
meningokok tastyiciligi dnlenebilmektedir (21).

OZEL DURUMLARDA ASILAMA

Cocuklardaki as1 uygulamalarinda sagliklariyla ilgili ¢estli
durumlarda  (kan transflizyonu, immiin  sistem
baskilanmasi, organ nakli vs.) dikkatli olunmalidir. Kisa

stire 6nce kan veya kan iiriinleri alanlarda, kanin iginde
bulunan antikor asinin olusturacagi antikor yanitini
engelleyecegi icin  asilamalar  Onerilen  siirelerde
yapilmalidir (62). Ornegin; tam kan, trombosit/plazma,
eritrosit siispansiyonu kisiye 10 ml/kg olarak veriliyorsa
kizamik ve sugicegi gibi canli agilarin ortalama 6-7 ay
sonra uygulanmasi gerekmektedir (19).

Dalagi olmayan veya hastaligi nedeniyle planlanmis
cerrahi splenektomili g¢ocuklarda polisakkarit kapsiillii
bakteriler agir enfeksiyonlara yol agtigi igin hib,
meningokok, pndmokok asilarinin uygulanmas: 6nem
kazanmaktadir. Splenektomi ameliyatindan 2 hafta 6nce bu
asilar yapilmali ve 5 yil araliklarla rapeli uygulanmalidir
(63,64). Kemoterapi alan ¢ocuklarda ise miimkiinse tiim
asilar kemoterapi baglanmadan ©nce tamamlanmalidir.
Ciinkii kemoterapi siirecinde ve hemen sonrasinda agilara
immiin ve antikor yanit istenilen diizeyin oldukga
altindadir. Bu nedenle asilar kemoterapi tamamlandiktan 3
ay sonra (sugicegi, kizamik-kizamikg¢ik-kabakulak, BCG
asilar1) uygulanabilir (65). Ayrica canli viral asilar
kemoterapi sirasinda viremiye neden olacagindan hastalara
ve ailelerine dnerilmemektedir (64,66).

Cocuklarda steroid kullanimi da bagisiklik sistemini
baskilayarak zayiflatmaktadir. Steroid dozu 2 mg/kg/giin
veya 10 kg’dan daha agir olan gocuklarda giinliik toplam
20 mg/kg/giin prednizon ya da esdeger tedaviyi 14 giinden
fazla (prednizon veya esdegeri) kullanimi immiin
baskilamaya neden olur. Bu nedenle canli as1 steroid
tedavisi kesildikten en az 3 ay sonra yapilmalidir (63,65).
Kronik bobrek hastaligina (KBH) sahip ve bu nedenle nakil
planlanan ¢ocuklarda nakil siirecinde enfeksiyon olasiligimni
azaltmak igin, asilanma biiylik 6nem kazanmaktadir (4).
Ancak nakil hastalarinda immunsupresif kullanimindan
dolay1 nakilden hemen 6nce, sirasinda ve hemen sonrasinda
hastalara canli agilar (BCG, canli oral tifo Ty21a, canli Japon
B ensefalit asisi, intranazal influenza, kabakulak, kizamik
(salgin donemleri haric), kizamikeik, oral polio, sugicegi, sar1
humma) yapilamaz (67,68). Nakil sonrasi ise difteri - tetanoz
- bogmaca, hemofilus influenza, hepatit A, hepatit B, inaktive
polio, influenza tip A ve B, meningokok, pndmokok, tifo gibi
canli olmayan asilar dnerilmektedir (68).

ASI SONRASI YAN ETKIiLER

Asilama ile ilgili diger 6nemli konu ise asilama kayitlar ile
ilgilidir. Bu kayitlarin daha sonraki yillarda kullanilabilmesi
icin diizenli bir sekilde saklanmasi ve islenmesi
gerekmektedir. Bu nedenle yapilan asilar elektronik ortama
ve ast kartina uygun sekilde kayit edilmelidir. Ancak
iilkemizdeki tiim saglik kurumlarinda ortak bir as1 karti
bulunmamaktadir. Her yerde farkli bir as1 kart1 kullanilarak
sadece isim ve asmn yapildigi tarih yazilmaktadir (69).
Zamanla bu yazilarin silinme, kartin kayip olma olasiligina
karsi, dogumdan itibaren yasam boyu yapilan asilarin
ozelliklerine (tarih, uygulanma yeri, as1 adi gibi) yonelik
kayit  edilecegi, sorgulanacagi, yan  etkilerinin
degerlendirilecegi, var olan allerjik reaksiyonlar konusunda
uyaran, asl zamani geldiginde bildiren elektronik bir sistem
bulunmamaktadir (70). Bu baglamda iizerinde hala
caligmalarm siirdiigli ontoloji tabanli bir bilgi sistemi olan
Ulusal As1 Bilgi Sisteminde (UABS) ast ile ilgili tiim
stireclerin  elektronik  olarak kayit altna alinmasi
planlanmaktadir (71). Boylece sistem aktif hale geldiginde
saglik kurulusuna bagvuran bir bireyin, asilanma durumu
saglik ¢alisanlar1 tarafindan kolayca degerlendirilebilecek ve
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sorunun en kisa siirede giderilmesi saglanacaktir. Diinyada
ise agilarin raporlanmasi i¢in baz1 sistemler kullanilmaktadir.
Bunlardan biri asilarin uygun bir sekilde yapildiktan sonra
goriilebilecek yan etkileri raporlayan “Asi Yan Etki
Raporlama Sistemi (Vaccine Adverse Event Reporting
System -VAERS)”dir (72). Ulkemizde boyle bir sistem
bulunmamaktadir. Ancak Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii tarafindan yaymlanan “As1 Sonrasi Istenmeyen
Etkiler Genelgesi” ile yan etkinin ortaya ¢ikmasi durumunda
izlenmesi gereken agamalar belirtilmistir (73).

Asilanma sirasinda birden fazla canli ve inaktif ag1 ayn1 anda
yapilabilir. Eger iki canli as1 farkli zamanlarda yapilacaksa
aralarinda en az 4 hafta siire birakilmalidir. Ayrica enjekte
edilen canli asilar ile oral canli asilar etkilesim gostermezler
(21). Inaktif agilar ise ayni anda veya farkli zamanlarda
birden fazla yapilabilir (62).

Asilarin yan etkileri konusunda da dikkatli olunmalidir.
Ciinkii  hicbir as1 %100 giivenli degildir. Asiya bagh
reaksiyonlar gelisebilir. As1 yerinde sistemik reaksiyonlar
(dokiintii, ates, lenfopati) veya lokal reaksiyonlar (kizariklik,
agri, sislik vb.) gelisebilir. Arthus reaksiyonu veya
hipersensitivite reaksiyonu olarakta bilinen lokal yan etkiler
ozellikle difteri ve tetanoz asilarin ardindan ortaya ¢ikar. Bu
durum genellikle toksoid doz uygulanmasi sonrasinda
yiliksek antikor cevabindan kaynaklanmaktadir (74). Asi
antijjenleri  disinda  asmin  icerdigi  antibiyotikler
(streptomisin, neomisin, gentamisin ve polimiksin-B),
koruyucular (Tiomerosal, fenol, 2-fenoksietanol,
benzotonium kloriir (femerol)), stabilizatorler (sukroz,
laktoz, glisin, MSG (mono sodium glutamate), insan serum
albumini, jelatin, magnezyum ) ve hayvan proteinlerine karst
allerjik reaksiyonlar olusabilir. Ozellikle yumurta allerjisi ve
anafilaktik reaksiyon Oykiisii olan kisilerde influenza asisi
risk teskil ettiginden yapilmamalidir (19). Kari Bohlke ve
arkadaglar1 yaptiklart ¢alismada yaklasik 8 milyon doz
asilama (kizamik-kabakulak-kizamikeik, hepatit B, difteri-
tetanoz, difteri-tetanoz-bogmaca, Influenzae tip b ve oral
polio agis1) sonrasi anafilaksi gelisme riskini milyon dozda
0.65 olarak bulmuslardir (75). Cesitli antibiyotikler igeren
oral polio, inaktif polio (neomisin, polimiksin-B,
streptomisin) ve kizamik-kizamikg¢ik-kabakulak, sugicegi
(neomisin) asilar1 duyarli kisilerde allerjik reaksiyonlar
yaratabilmektedir. Oral polio asisma bagli olarak nadirde
olsa (24 milyon dozda bir) paralitik hastalik
goriilebilmektedir (76). Saglik Bakanligi da 2009 yilinda
yaymladigt As1 Sonrasi Istenmeyen Etkiler (ASIE)
Genelgesinde de DaBT-IPA-Hib as1 uygulamasini takip
eden ilk 72 saatte olusabilecek konviilsiyon/ensefalopati
reaksiyonlart konusunda uyarmaktadir Kizamik bilesenli
asilarinda  ise  ortalama 5-12  giin  sonrasinda
ensefalopati/ensefalit, konviilsiyon ve trombositopeni
acisndan dikkatli olmasini dnerilmektedir (73).

ASILAR ILE iLGILi TARTISMALAR

Agilar ile ilgili yapilan bazi ¢aligmalarda asilarin artan
otizim vakalarmma, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozukluguna, nérolojik hastaliklara, enflamatuvar bagirsak
hastaliklar1 ve bazi bagisiklik sistemi hastaliklarina neden
olduguna yonelik iddialar one siiriilmiistiir (77,78). Bu
durum diinya genelinde as1 karsiti kampanyalarin ortaya
c¢tkmasina ve bu konuyla ilgili organizasyonlarin
dogmasina yol agmaktadir (79). Diinyada da yillara gore
otizim  prevalansinin  artmast  bu  tartigsmalarin
siddetlenmesine neden olmaktadir. Ornegin, Amerika

Birlesik Devletlerinde 2000-2012 yillar1 arasinda ve biitiin
eyaletlerinde ylriitilen bir arastirmada 8 yasindaki
cocuklarda otizmin 2000-2006 yillar1 arasindaki dénemde
goriilme siklig1 150 cocukta 1 iken, 2006’dan sonraki
donemde 68 cocukta 1’e yiikseldigi bildirilmisir (80).
Otizimden, 6zellikle KKK asist ve igerisinde bulunan
thimerosal maddesinin sorumlu oldugu disiiniilmektedir.
Bu bilgiyi literatiirde destekleyen bilimsel makalelerde
bulunmaktadir (77,78). Bununla beraber birgok g¢alisma
thiomersal icerikli KKK asilari ile otizm arasinda bir iliski
bulunmadigint sdylemektedir (81-85). Bu dogrultuda
Diinya Saglik Orgiitii’niin 2004 y1linda yayinladig1 raporda
asilarin i¢inde koruyucu amagla bulunan civa igerikli
thiomersal maddelerinin toksik diizeyde bulunmadig1 ve
kullanimina devam edilmesi gerektigi onerilmektedir (86).
Ancak Amerika olumsuz soylentiler karsisinda 2001
yilinda asilama oranlarinin diisecegi endisesi ile civa igeren
agilar1 uygulamadan kaldirmustir (87).

Asilamada analjezik kullanimi ile ilgili de bazi goriisler
ortaya atilmigtir. Bu goriisler agilamada analjezik proflaksisi
uygulamasinin ates reaksiyonu lizerine ve antikor yanitina
etkisi konusunda olmaktadir. Atesin asilamadan sonra
normal enflamasyon siirecinin bir pargast olmasina ragmen
yiiksek atese bagl konviilsiyon gecirilmesi endisesi ile
profilaktik  antipretikler ~ verilmektedir (88). Ancak
literatiirde bu bilgiyi destekleyen yeterli c¢alisma
bulunmamaktadir. Yaklastk 25 yil once yapilan iki
calismadan  birincisinde tedavi amaghh  profilaktik
asetaminofen (analjezik-antipretik) DTB asilamasimnin 4.
saatinde, digerinde ise ilk 48 saat igcinde uygulanmis ve
antikor yanitina etkisi olmadig1 saptanmistir (89,90). Bu
konuda en yeni caligmayi ise Prymula ve arkadaglart
yayinlamiglardir (88). Yaptiklar1 ¢alismada, 459 gocukta
profilaktik analjeziklerin primer ve rapel asilar sonrasi as1
antikor yanmtina ve ates reaksiyonuna etkisini
incelemislerdir. Asilamadan sonra 24 saat i¢inde 6-8 saat
araliklarla 3 doz olmak iizere asetaminofen verilmis ve
calismanin sonucunda asetaminofen alan ve almayan
gruplar arasinda ates goriilme sikli1 benzer saptanmistir
(88). Sonug olarak yapilan galismalar 1518inda profilaktik
asetaminofen kullaniminin rutin uygulanmamasi gerektigi
ve c¢ocukluk ¢ag1 asilamalarinda yeri olmadigi
belirtilmektedir (87,88,91). Ciinkii profilaktik asetaminofen
kullanimi hem as1 yan etkisini hem de doktora basvuru
sikligin1  etkilememektedir. Bununla Dbirlikte antikor
yamtinda da azalmaya yol agabilmektedir (85).

SONUC

Bulasict hastaliklardan korunmada en etkili, giivenli ve
ucuz yontem kisilerin agilanmasidir. As1 uygulamalarinda
oncelikli hedef sakatlik ve oOlimii engellemektir. Bu
nedenle bagisiklama cocuk sagliginin korunmasinda ve
iyilestirilmesinde koruyucu saglik hizmetlerinde en
onemli basamaktir. Her iilke kendi toplumsal 6zellikleri,
gelir durumlari, goriilen bulagici hastaliklar agisindan bir
bagisiklama ¢izelgesi olusturmali ve ihtiya¢ durumunda
giincelleyerek uygulamaya devam etmelidir. Bulasici
hastaliklardan korunma diizeyini yiikseltmek ve saglikli
nesiller olusturmak oldukc¢a 6nemlidir. Bunun i¢in asilama
oranlarinin arttirilmasi ve agilama politikalariin basaril
bir sekilde yiiriitiilmesi gereklidir. Sonu¢ olarak saglik
personelinin egitimi ve saglik calisanlarinin asilardaki
giincel yaklagimlar1 ve yasal diizenlemeleri yakindan takip
etmeleri olduk¢a 6nemlidir.
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Akne Vulgaris Etiyopatogenezine Genel Bakis

Emin OZLU!, Aysegiil BAYKAN?, Ragip ERTAS?

(0Y4

Akne vulgaris baslica pilosebase iiniteyi etkileyen kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Akne vulgaris adolesanlarda %90'a
varan prevalanstyla, insanlig1 etkileyen en sik goriilen hastaliklardan biridir. Hastaligin epidemiyolojisi ile ilgili bilinenler
nispeten az olmasina karsin; akne geng¢ popiilasyonda goriilen evrensel bir durumdur. Bu hastalik gelismis iilkelerde
diinyanin daha az endiistrilesmis bdlgelerinden daha yaygindir. Aknenin etiyopatogenezi multifaktoriyeldir.
Etiyopatogenezinde sebum iiretimi, folikiiler epitelyal keratinizasyon, bakteriyel proliferasyon ve inflamasyon 6nemli rol
oynar. Giincel ¢alismalar akne vulgaris etiyopatogenezinde toll benzeri reseptdrler ve antimikrobiyal peptidlerin de rol
oynadigini gostermektedir. Akne ve diyet arasindaki iliski ise son derece tartismalidir. Yiiksek glisemik indeksli gidalarin
akne vulgarisi siddetlendirdigine yonelik giiclii kanitlar mevcuttur. Ayrica genetik yatkinlik, hormonal bozukluklar,
psikolojik, ¢cevresel ve iyatrojenik faktdrler de akne gelisimine katkida bulunur. Hastalik siklikla yiiz, sirt, gdgiis ve omuz
bolgesini tutar. Tedavi edilmedigi zaman emosyonel ve fiziksel bozukluklara neden olarak sosyal izolasyon, is bulma
giicligli, depresyon ve intihar girisimine yol acabilmektedir. Bu makalede akne wvulgarisin epidemiyolojisi ve
etiyopatogenezi gozden gecirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris; etiyoloji; patogenez.

An Overview of Etiopathogenesis of Acne Vulgaris
ABSTRACT
Acne vulgaris is a chronic inflammatory disease that primarily affects the pilosebase unit. Acne vulgaris remains one of
the commonest diseases to afflict humanity, with prevalence up to 90% during adolescence. Relatively little is known
about its epidemiology despite the fact that acne is a universal condition in younger population. This disease is more
common in developed countries than in less industrialized regions of the world. The etiopathogenesis of acne is
multifactorial. Sebum production, follicular epithelial keratinization, bacterial proliferation, and inflammation play
significant role in etiopathogenesis. Recent studies shown that toll like receptors and antimicrobial peptides play a role in
the pathogenesis of acne vulgaris. The relationship between diet and acne is highly controversial. Strong evidence shows
that high glycemic loads diet may exacerbate acne. In addition, the factors contributing to the formation of acne also
include genetic predispositions, hormonal abnormalities, psychological, environmental and iatrogenic factors. The disease
is mainly observed face, chest, back and shoulders. When acne is untreated, it may cause social isolation, difficulty in
finding jobs, depression and suicide attempt as a result of emotional and physical scar formation. In this article, the
epidemiology and etiopathogenesis of acne are overviewed.
Keywords: Acne vulgaris; etiology; pathogenesis.

GIRIS

Akne vulgaris (AV), pilosebase biriminin flamatuvar ve kronik bir hastaligidir. AV siklikla adolesan ¢agda goriilmekte
ve sebase bezlerin yogun olarak bulundugu yiiz, sirt, gogiis ve omuz bolgelerini etkilemektedir. AV klinik olarak agik ve
kapali komedonlar, papiiller, piistiiller, nodiil ve kistlerden olusan polimorfik lezyonlarla karsimiza c¢ikmaktadir.
Lezyonlar kendi kendilerini siirlayabilseler de atrofik veya hipertrofik skar birakarak kalic1 sekellere yol agabilmektedir (1).
EPIDEMIYOLOJI

Akne vulgaris genellikle puberte gostergesi olarak ergenlik doneminde baslamaktadir. Hastalik diinyanin her yerinde ve
biitiin irklarda goriilebilmektedir. Oldukga sik goriilen bir hastalik olup adolesan ve geng eriskin doneminde yaklasik
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%80-85 oraninda bildirilmektedir. Kadinlarda pubertenin
erken baslamasindan dolayr daha erken goriilmektedir;
ancak  klinik olarak erkeklerde daha  siddetli
seyretmektedir (2). Siddetli akne hastalarmin genellikle
ailelerinde de benzer sikayetlerin oldugu bilinmektedir.
Klinik tablo, hafif komedonal akneden g¢ok agir
nodulokistik hastaliga kadar degisebilmektedir (3).
ETiYOLOJi VE PATOGENEZ

Akne vulgaris gelisiminden sorumlu patofizyolojik
faktorler; anormal folikiiler keratinizasyon, asirt sebum
iretimi, P. acnes kolonizasyonu ve inflamasyon olmak
iizere dort ana bagslik altinda toplanmaktadir (4,5).
Anormal Folikiiler Keratinizasyon

Akne vulgaris olusumunda saptanan ilk degisikligin
anormal  folikiiler = keratinizasyon  oldugu  ve
mikrokomedon olusumuyla sonug¢landigi bilinmektedir.
Komedogenez sirasinda goriilen ana degisiklikler arasinda
duktal keratinositlerin hiperproliferasyonu ve
keratinositler arasindaki adezyon artis1 bulunmaktadir.
Keratinositler arasindaki adezyon artiginda
keratinozomlar, hiicre membranlar1 ve epidermal lipidler
rol oynamaktadir (1,6).

Komedogenez, pilosebase kanalda keratinositlerin
birikmesiyle gergeklesmektedir. Komedogenez esnasinda
goriilen ilk degisiklikler, iist kil folikiilii epiteli olan
infundibulumun alt kisminda meydana gelmektedir. Hiicre
sayisindaki artis ve yapisikligin artmasi folikiiler agizda
bir tika¢ olusumuna neden olmaktadir. Olusan tikag
keratin, sebum ve bakterilerin folikiil igerisinde
birikmesine yol agmaktadir. Folikiil igerisinde biriken bu
kati madde iist kil folikiiliiniin dilatasyonuna ve
mikrokomedon olusumuna neden olmaktadir. Duktal
keratinositlerin hiperproliferasyonundaki mekanizma tam
olarak bilinmemektedir ancak androjenler, lokal sitokin
iretimi, sebum yapisindaki degisiklikler ve P. acnes’in
rolii izerinde durulmaktadir (6,7).

Proinflamatuvar sitokin olan interlokin (IL)-1a’nin lokal
irritasyona cevap olarak folikiiler keratinositlerden
salgilandig1  gosterilmistir. Bu maddenin keratinosit
hiperproliferasyonunun ~ yant  sira  mikrokomedon
olusumuna da katkida bulundugu bildirilmistir. Ayrica
akne hastalarinda, normal goriiniimli deride ve
komedonlarda IL-lo seviyesi belirgin oranda yiiksek
bulunmustur. IL-la’nin 6zellikle infundibulumun alt
kismindaki hiperkeratinizasyon ve deskuamasyon artisina
neden olabilecegi ileri siirtilmistiir (6-11).

Erken komedonlarin  yaklastk %30’unda  bakteri
saptanmamasi, folikiiler keratinizasyonda mikrobiyal
kolonizasyonun gerekli olmadigini diisiindiirmektedir;
ancak antibakteriyel tedaviyle komedon sayisinda azalma
goriilmesi P. acnes’in ge¢ donem komedogenezde rol
oynayabilecegini diigiindiirmektedir (12,13). Son yapilan
caligmalarda P. acnes’in insan keratinositlerinde IL-1a ve
timor nekrozis faktdr-o (TNF-o) iiretimini indiikledigi
gosterilmistir (14). Ayrica P. acnes iirettigi lipaz sayesinde
sebumdaki trigliseritten serbest yag asidi olusumunu
tetikleyerek de komedogeneze katkida bulunmaktadir (4).
Antibakteriyel tedavinin komedon sayisimi  hangi
mekanizma iizerinden azaltt181 net olarak bilinmemektedir.
Jeremy ve arkadaglar1 (15), antibakteriyel tedavinin
komedon sayisini folikiil ¢evresinde bulunan makrofajlar,
CD 3 ve CD 4 (+) T hiicreler gibi inflamatuvar hiicreleri
baskilayarak azalttigin ileri siirmiislerdir.

Sebum lipid kompozisyonunda goriilen degisiklikler,
duktal keratinositlerdeki hiperproliferasyonu indiikleyen
onemli faktorlerden birisidir. AV’li hastalarda, sebase
folikiillerde linoleik asit konsantrasyonunun diisiik oldugu
gozlenmistir. Linoleik asidin diisiikk degerleri folikiiler
keratinosit proliferasyonunu uyarmasinin yani sira
proinflamatuvar sitokinlerin de {iretimine yol agmaktadir
(16). Yapilan caligmalarda oral ve topikal y-linolenik
asidin akne gelisiminde 6nemli rolii bulunan prostaglandin
E2 (PGE2) ve lokotrien B4 (LTB4) sentezini azaltarak
antiinflamatuvar etki gosterdigi ileri siiriilmiistiir (17,18).
Hastalarin sebumunda serbest yag asitleri, skualen ve
skualen oksitin artmast sonucunda da folikiiler
hiperkeratinizasyon tetiklenebilmektedir (19,20).

Androjenik hormonlarinfolikiiler keratinizasyona olan

etkileriyle hiperproliferasyonu tetikleyebilecegi ileri
siriilmektedir. Akne olusumunda Onemli rolii olan
androjen dihidrotestosteron (DHT)’dur.

Dehidroepiandrosteron siilfat (DHEAS), S5a-rediiktaz
araciliglyla DHT’ye donistiiriilebilmektedir. Folikiiler
keratinositlerde bu enzim aktivitelerinin arttig1 ve bdylece
DHT iiretiminin daha fazla oldugu saptanmistir. Ayrica
komplet androjen duyarsizligi olan kigilerde akne
gelismemesi androjenlerin akne olusumundaki roliinii
ortaya koymaktadir (1).

Anormal folikiiler keratinizasyon sonucu olusan
komedonlar, kendiliginden gerileyebilse de bazi hastalarda
papiil, piistiil ve nodiil gibi inflamatuvar akne lezyonlarina
ilerleyebilmektedir. Bu spontan diizelmenin komedonal
siklus hipotezi iizerinden olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
hipoteze gdre; normal pilosebase folikiilin ve
komedonlarin siklik biliyiime gosterdigi ve normal folikiil
siklusu ile komedonal siklusun baglantili oldugu
diigiiniilmektedir (4,6,7).

Asir1 Sebum Uretimi

Akne patogenezinde anahtar rol oynayan faktorlerden bir
digeri de asir1 sebum iiretimidir. Ozellikle yiiz ve sach
deride yogun olarak bulunan sebase bezlerden salgilanan
sebum; trigliseridler, yag asitleri, balmumu esterleri,
skualen, kolesterol esterleri ve kolesterol gibi bir grup
kompleks yagdan olugmaktadir (21,22).

Sebumun biyiik bir kismi (%57,5) trigliseridler ve yag
asitleri, %26°s1 balmumu esterleri, %12’si de skualenden
olusturmaktadir. Sebumda en az bulunan lipidler ise %4,5
ile kolesterol ve kolesterol esterleridir (23). Sebum
salgilanmasindaki artig, lipid bilesimi ve deri ylizey
lipidlerinin oksidan/antioksidan oranlarindaki degisiklik
akne olusumuyla iligkili baglica faktorlerdendir (24).
Akneli hastalarda sebum iiretiminin aknesi olmayanlara
nazaran daha fazla oldugu bildirilmistir. Trigliseridler de
akne patogenezinde rol oynayabilir. Trigliseridler, P.
acnes’in irettigi mikrobiyal lipaz tarafindan serbest yag
asitlerine yikilmaktadir. Olusan bu serbest yag asitleri, P.
acnes kolonizasyonuna, ayrica inflamasyon artis1 ve
komedon olusumuna yol agmaktadir (1).

Akne vulgariste sebumu olusturan lipid bilesenleri de
bliyiik 6nem tasimaktadir. Akneli ikiz hastalarla aknesi
olmayan ikizler karsilastirildiginda, aknesi olan grupta
esansiyel yag asidi seviyelerinin daha diisiikk oldugu
saptanmistir  (25). Yapilan caligmalarda doymus ve
doymamis yag asidi oranlarinda da belirgin farklilik
goriildiigii bildirilmis, yiizey trigliseridleri ile balmumu
esterlerinde yag asidi oraninin arttig1 gosterilmistir (26).
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Sebumun akne olusumu iizerindeki bir diger etkisi de
skualenin peroksidasyonu ve Onemli bir sebum
antioksidan1 olan vitamin E’nin azalmasina bagh
lipoperoksit  iiretimidir  (27). Lipoperoksitler ve
monosature yag asitleri keratinosit proliferasyonunu
artirmaktadir. Ayrica peroksitler peroksizom proliferatdr
aktive edici reseptorler (PPAR)’in aktivasyonuna neden
olmaktadir (26,27). Prostaglandinlerin de sebosit
biyolojisinde &nemli bir role sahip oldugu ileri
striilmiigtiir. Siklooksijenaz-2 (COX-2) ekspresyonu ve
PGE2 diizeyleri artmis olan farelerde sebum iiretiminde
artts  oldugu gosterilmistir (28). PPAR’lar lipid
metabolizmasi ve inflamasyon kontroliinde rolleri olan
niikleer transkripsiyon faktorleridir. PPARa ve PPARYy,
sebosit biyolojisinde etkili izoformlardir. PPARo’nin
aktivasyonu lipid katabolizmasiyla, PPARy aktivasyonu
ise lipogenezle iliskilidir. LTB4 ve 15-
Hidroksieikozatetraenoik asit (15-HETE) gibi eikozanoid
metabolitlerinin sirastyla PPARa ve PPARy’nin ligandlari
oldugu gosterilmistir. Bu metabolitlerin olusumunda rol
oynayan 5-lipooksijenaz (5-LOX) ve diger enzimlerin
akneli hastalarda daha fazla eksprese edildigi bildirilmistir
(29,30).

Sebase bez aktivitesi lizerindeki etkili faktorlerden birisi
de androjenlerdir. Androjenler; gonadlar ve adrenal bezler
gibi pilosebase birim disinda ya da 3B-hidroksisteroid
dehidrogenaz (HSD), 17B-HSD ve Sa-rediiktaz gibi
enzimler araciliiyla sebase bezlerde iiretilmektedir (1).
Sebase bezde bulunan androjen reseptorleri potent
androjenler olan testosteron ve DHT ye duyarlidir (31,32).
Testosteronun daha potent bir androjen olan DHT’ye
doniistiiriilmesini saglayan So-rediiktaz enziminin yiiz ve
gogiis gibi akne olusumuna yatkin bdlgelerde ¢ok yiiksek
seviyede oldugu gosterilmistir (1). Ayrica akneli
hastalarda deride sentezlenen testosteron ve DHT
miktarinin saglikli bireylere goére daha yiiksek oldugu
saptanmugtir (33).

Sebum {iretimi {izerinde rolii olan diger androjen ise
DHEAS’tir. Adrenarsla birlikte adrenal bezden DHEAS
salmimi artmaktadir, bu da dolasgimdaki DHEAS
diizeylerinin yiikselmesine neden olmaktadir. Prepubertal
donemde artan serum DHEAS diizeylerinin artmis sebum
iretimi ve komedonal akne gelisimiyle iliskili oldugu
bilinmektedir (1).

Ostrojenlerin sebum iretimindeki rolil
aydmlatilamamigtir. Yeterli dozda Ostrojenin sistemik
uygulanmast sebum iiretimini azaltmaktadir. Akneli
hastalarin bazilarinda 0,035-0,050 mg etinil estradiol
iceren oral kontraseptiflerle lezyonlarda gerileme
goriilebilse de sebum sekresyonunda azalma olmasi igin
daha yiiksek doz dstrojen gerekmektedir (1).

Sebum {iretiminde bilylime hormonu (growth hormone-
GH), insiilin benzeri biiyiime faktorii-1 (insulin-like
growth factor, IGF-1), kortikotropin salgilatict hormon
(corticotropin releasing hormone-CRH), melanokortinler
ve bazi noropeptidlerin de etkili olabilecegi ileri
siriilmektedir  (34). Akromegalili hastalarda GH
seviyelerinin artiginin sebum sekresyonunda artis ile
iligkili olmasi bu hormonlarin sebum iiretimi {izerinde
etkili olduklarimi diigiindiirmektedir (35,36).
Propionibacterium acnes Kolonizasyonu
Akne vulgarisli hastalarda antibakteriyel
lezyonlarda gerileme goriilmesi,

tedaviyle
etiyolojide

mikroorganizmalarin da rolii oldugunu diisiindiirmektedir
(37,38). AV’de rol oynayan baslica mikroorganizmalar; P.
acnes, Pityrosporum  ovale ve  Staphylococcus
epidermidis’tir  (39,40). P. acnes’i  baskilayan
antibiyotiklerle akne lezyonlarinda iyilesme goriilmesi,
buna ek olarak P. acnes direnciyle yanitsizlik arasinda
iliski saptanmasi P. acnes’in akne etiyolojisinde en 6nemli
mikroorganizma oldugunu diisiindlirmektedir (37,40).

P. acnes, 6zellikle yliz, gdgiis ve sirt gibi sebumdan zengin
folikiillerde yerlesmektedir. AV’li adolesanlarda akneli
olmayanlara oranla daha yiiksek konsantrasyonlarda P.
acnes varligl saptanmustir (1).

P. acnes’in hiicre duvari, antikor iiretimini uyaran
birkarbonhidrat antijen tagimaktadir. Olusan bu anti-
propionibacterium antikorlar1 komplemani aktive ederek
inflamatuvar cevabi1 uyarmakta ve proinflamatuvar olay
yolagini baglatmaktadir. Bunun yani sira P. acnes; proteaz,
lipaz, hyaluronidaz ve kemotaktik faktorler iireterek
gecikmis tip hipersensitivite cevabina neden olmakta ve
inflamasyonu indiiklemektedir (1). P. acnes’in akneli
hastalarda TNF-a, IL-1a ve IL-1B gibi proinflamatuvar
sitokinlerin salinimini artirdigl, ayrica sebase folikiil
cevresindeki monosit ve polimorfoniikleer hiicrelerdeki
TLR-2’ye baglanarak IL-8 ve IL-12 iiretimini indiikledigi
gosterilmistir (41,42).

inflamasyon

Inflamasyon akne patogenezinde anahtar rolii olan
faktorler arasindadir. Folikiiler hiperkeratinizasyon ve
komedon olusumundan sonra inflamatuvar siire¢
baglamaktadir. Komedon keratin, sebum ve bakteri
birikiminin sonucunda genisler ve folikiil duvar riiptiire
olur. Dermiste agiga ¢ikan keratin, sebum ve bakteriler
inflamatuvar cevabi baglatmaktadir. Komedon riiptiiriinii
takiben ilk 24 saat icinde predominant hiicre tipi
lenfositlerdir. Yapilan c¢aligmalarda 6 saatlik akne
papiillerinde lenfositik infiltratta CD3 (+) ve CD4 (+) T
lenfositlerin baskin oldugu saptanmis ve dolayisiyla
aknede inflamasyonun baslangi¢ sathasinda 6zellikle CD4
(+) T lenfositlerin rol oynadig1 disiiniilmektedir.
Komedon riiptiiriinden bir iki giin sonra ise nétrofiller
predominant hiicre haline gelmektedir (1,43). Akne
lezyonlarinda erken doénem inflamasyonda olusan
lenfositik infiltratin spesifik antijenik bir yanit sonucunda
olusup olusmadigi net degildir. Ancak bu lenfositik
infiltratin P. acnes’in kendisi veya hiicre duvarindaki
karbonhidratlarin olusturdugu spesifik antijen yanitina
kargt gelisen gecikmis tip hipersensitivite cevabi
olabilecegi ileri siiriilmektedir (44,45). Ge¢ donemde ise
P. acnes TNF-o, IL-1B ve IL-8 gibi proinflamatuvar
sitokinlerin salimmini uyarmaktadir. Boylece notrofil
kemotaksisi artarak P. acnes’in sebase folikiillerde
fagositozuna ve hidrolaz salmimiyla folikiil duvarinin
hasarlanmasina neden olmaktadir. Ag¢iga ¢ikan folikiil
icerigi ise inflamasyonu artirmaktadir (46-48).

Aknede inflamasyonun hangi mekanizmalarla tetiklendigi
heniiz net degildir; ancak inflamasyonda rol oynayan baslica
hiicrelerin makrofajlar, nétrofiller, Langerhans hiicreleri,
lenfositler, keratinositler ve sebositler oldugu bilinmektedir.
Sebositlerin inflamasyon gelisiminde IL-1a ve serbest yag
asitleri iizerinden etkili oldugu disiiniilmektedir. Bunun
yam sirasebositlerin TLR-2, TLR-4, TLR-6 ve CDI14
eksprese ederek P. acnes’in tetikledigi inflamasyonda rol
oynadig1 bildirilmigtir (49-51).
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Akne lezyonlarinda, birgok proinflamatuvar sitokin
genlerinin upregiilasyonunda anahtar rol oynayan niikleer
faktor kappa B (NFkB)’nin aktive oldugu gosterilmistir.
Akneli hastalarda aknesi olmayanlara oranla TNF-a, IL-
1B, IL-8 ve IL-10 mRNA gen ekspresyonunun onemli
derecede arttig1 bildirilmistir (52).

Lokotrienler ve prostaglandinler gibi lipid mediyatorleri
de aknede inflamasyona katkida bulunmaktadir. Bu
molekiiler yapilar aragidonik asit veya linolenik asitten
sirastyla lipooksijenaz (LOX) ve siklooksijenaz (COX)
enzimlerince sentezlenmektedir. Akneli hastalarda sebase
bezlerde COX-2 ekspresyonunun arttig1 gorilmiistiir.
Lokotrienlerin sentezi i¢in gerekli olan 5-LOX ve LTA4
hidrolaz enzimlerinin akne lezyonlarinda normal deriye
gore daha fazla eksprese edildigi saptanmustir (53).
LTB4’tin de PPARa i¢in dogal ligand oldugu ve reseptore
baglanarak sebositlerdeki lipid metabolizmast iizerine etki
gosterdigi bilinmektedir. Spesifik LOX inhibitorlerinin
kullanimiyla inflamatuvar lezyonlarda belirgin azalma
goriilmesi LTB4’in inflamasyondaki roliinii
desteklemektedir (54).

Yapilan ¢aligmalarda aknenin inflamasyon fazinda
vaskiiler inflamatuvar mediyatorlerden olan vaskiiler
interselliiler adezyon molekiilii-1 (ICAM-1), vaskiiler
hiicre adezyon molekiilii-1 (VCAM-1) ve E-selektin’in de
rol oynadigi ileri siiriilmiistiir. Inflamatuvar akne
lezyonlarinda saglikli kontrollere gore ozellikle vaskiiler
alanlarda olmak tizere ICAM-1, VCAM-1 ve E-selektin
ekspresyonlarinda artig gosterilmistir. IL-1a, IL-4, TNF-a
ve IFN-y gibi inflamatuvar sitokinlerin vaskiiler endotelyal
hiicreleri ve inflamatuvar hiicreleri uyararak bu
mediyatorlerin  artigin1  sagladiklart ileri siiriilmektedir
(15,595).

Komedon olusumunun inflamasyonu tetikledigi diisiiniilse
de yapilan g¢aligmalardan elde edilen veriler dermal
inflamasyonun komedon olusumundan oOnce gelistigi
yoniindedir. Komedonun goriilmedigi ancak akne
olusumuna yatkin bolgelerden alinan biyopsilerde normal
deriye oranla dermal inflamasyonun artmis oldugu
izlenmistir.  Yeni olusan komedonlardan alinan
biyopsilerde ise daha fazla inflamasyon oldugu
goriillmistir (1).

AKNEDE ROL OYNAYAN DiGER FAKTORLER
Toll Like Reseptorler

Patojenlere kars1 konak¢r savunmasinda iki tip immiinite
rol almaktadir. Bunlar; dogal ve kazanilmis immiinitedir.
Dogal immiinite, patojenlerin algilanmast ve yok
edilmesinde rol oynamasinin yaninda, kazanilmis
immiinitenin de ortaya ¢ikmasina katkida bulunmaktadir.
Bu fonksiyonlarini patent taniyici reseptorler (PRR) ile
gerceklestirmektedir. PRR’lerden transmembran protein
grubu yapisinda olan olan TLR’ler bu gorevi potent
immiinoadjuvan yetenekleri ve antijen sunan hiicreleri
aktive ederek gerceklestirmektedir (56).

Immiin hiicreler iizerinde bulunan ve patojeni taniyan
reseptorler ilk kez 1991 yilinda “Drosophila
melanogaster’” tiirii sinekte bulunarak “Toll’” ismi
verilmistir (57). Giiniimiizde interlokin-1 reseptér 1’in
homologu olan bu molekiillere Toll benzeri reseptorler
(toll like receptor-TLR) denilmektedir. Insanlarda 11 tane
TLR tanimlanmis olup bunlardan TLR 1-10 arasi
fonksiyoneldir. TLR patojene spesifik immiin yanitin
olugsmasini saglamaktadir (58,59). Dogal immiin yanitta

esas olarak dendritik hiicreler, monositler, dogal 6ldiiriicii
hiicreler (NK hiicreleri), lenfositler ve epitel hiicrelerinin
rol aldiklar1 ve bunlarin TLR eksprese ettikleri
gosterilmistir. TLR’ler mikrobiyal iiriinlerin sensorleri
gibi davranarak immiin genlerin sentezini baslatacak
mekanizmalari ve adaptif cevaplari etkilerler (58).

TLR aktivasyonu g¢esitli antibakteriyel molekiillerin
salinmasini da uyarmaktadir. TLR, farede reaktif oksijen
ve nitrojen tiirevlerinin iiretimine ve salgilanmasina neden
olur (60). Insan keratinositleri S. aureus ile uyarildig
zaman TLR-2 tarafindan, NF-kB araciligiyla nitrik oksit
sentetaz, siklo-oksijenaz-2 ve IL-8 gen aktivasyonlari
saglanmaktadir (61). TLR aktivasyonu apopitoza da yol
acabilmektedir. Lipopolisakkaritler (LPS)’in ya da
lipoproteinlerin, TLR-4 ve TLR-2/6 {izerinden apopitozu
uyarabildikleri gosterilmistir (58).

Insan keratinositlerinde eksprese edilen TLR’ler iginde,
TLR-2 ve TLR-4’lin ayr bir rolii bulunmaktadir. TLR-4
gram (-) bakterilerdeki lipopolisakkaritlerin sinyal
reseptoridiir. TLR-4 bunun yani sira gram (+) bakterilerin
lipoteikoik asitlerini de baglayabilmektedir. TLR-2
lipoprotein, lipopeptid, peptidoglikan, lipoteikoik asit,
lipoarabinomannan, glikoinositolfosfolipid, glikolipid ve
zimosan gibi farkli molekiilleri tanimaktadir (62).
TLR’lerin derideki saprofit bakterilerle etkilesmesi,
immiin sistemin devamli uyarilmasina ve konak
hiicrelerinin harabiyetine yol agmaktadir. Travma ya da
stres durumlarinda salinanTLR-4’{in deri immiinolojisinde
ayri1 bir dnemi bulunmaktadir (63).

Inflamatuvar aknede pilosebase folikiillerdeki P. acnes
miktart artmistir. P. acnes’in proinflamatuvar sitokinler
yoluyla kemotaktik faktorleri ve doku enzimlerini aktive
ettigi diigliniilmektedir. Bu yiizden akne tedavisindeki
temel hedef noktalarindan biri de P. acnes’in eliminasyonu
olmustur. P. acmnes ile uyarilan keratinositlerden
kaynaklanan sitokinlerin inflamatuvar aknede rol oynadig1
diigiiniilmektedir. Kim ve ark. (42)’lar1 aknedeki lokal
inflamatuvar yanitin, P. acnes ile uyarilan TLR-2+
monositlerden salinan sitokinlerle olustugunu ileri
sirmiiglerdir. Bu c¢alismada akne lezyonlarinda ve
pilosebase folikiill ¢evresinde TLR-2+ makrofajlar
bulunmus ve sayilarimin hastaligin seyri sirasinda arttigi
tespit edilmistir.

Cesitli  P.  acnes ckstreleriyle muamele edilen
keratinositlerde in vivo kosullarda, TLR-2 ve TLR-4
ekspresyonlarinda artig goriilmiistiir. TLR-2 ve TLR-4 ile
uyarilan keratinositte, akne matriks metalloproteinaz 16,
IL-8 ve hBD-2 ekpresyonlarinin arttig1 gosterilmistir (64).
Her iki molekiil de aknedeki inflamatuvar reaksiyon ve
doku harabiyetiyle iligkili bulunmaktadir. Bu bulgular
inflamatuvar aknede, P. acmes’in TLR aracili olarak
keratinositleri ve/veya makrofajlari uyardigini
diistindiirmektedir (65). Anti TLR-2 antikorlarinin veya
TLR yanitin1 diizenleyecek ajanlarin akne tedavisinde
kullanilmas1 yoniinde aragtirmalar mevcuttur (58).
Human Beta Defensin-1 ve Katelisidinler

Akne vulgarisli  hastalarda dogal ve spesifik
antimikrobiyal peptidlerin (AMP) iiretiminde regiilasyon
bozuklugu oldugu da ileri stiriilmektedir (37). Defensinler
kiigiik bir AMP ailesidir, tiim insan epitelyal dokularinda
eksprese olur ve mikrobiyal enfeksiyonlara cevap olarak
salgilanmaktadir. o ve P olmak fiizere iki alt tipi
bulunmaktadir. a-defensinler noétrofil graniillerinde veya
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ince bagirsak Paneth hiicrelerinde bulunmaktadir. (-
defensinlerin ise simdiye kadar human human beta
defensin-1 (hBD-1), hBD-2 ve hBD-3 olmak {izere 3 alt
tipi tanimlanmustir ve ¢esitli epitellerce eksprese edildigi
belirtilmistir. Yapilan ¢aligmalarda polimeraz zincir
reaksiyonu ve in situ hibridizasyon yontemleriyle deride
hBD-1 ve hBD-2 ekspresyonunun oldugu gosterilmistir
(40).

Mikrobiyal veya proinflamatuvar uyaranlara yanit olarak
B-defensin salinimi artmaktadir (66). IL-13, TNF-a gibi
proinflamatuvar sitokinler ve bakteriyel
lipopolisakkaritlerin B-defensin iiretimini artirdigina dair
veriler mevcuttur (67-69). Bu nedenle AV’de B-defensin
artisinin ~ perilezyonel infiltrata sekonder gelistigi
diisiintilmektedir. Ayrica palmitik asit ve oleik asit gibi
sebumda bulunan tipik yag asitlerinin de hBD-2
ekspresyonunu artirarak sebositlerin P. acnes’e karsi olan
antimikrobiyal aktivitelerini artirdigi gosterilmistir (70).
Dermal hasar sonrasi salinan diigiik molekiil agirlikhi
hyaluronik asidin de TLR-2 ve TLR-4 araciligiyla
keratinositlerce hBD-2 iiretimini artirdigi gosterilmistir
(50). P-defensinler mikroorganizmalarin &ldiiriilmesinde
gorev almaktadir. Peptidin hidrofobik kismi niikleik asit
sentezinin inhibisyonuna neden olmakta ve hiicrenin yok
olmast saglanmaktadir (71). Yapilan caligmalarda AV
lezyonlar1 ile saglikli kisilerin pilosebase folikiillerindeki
hBD-1 ve hBD-2 ekspresyon paternleri degerlendirilmis
ve Ozellikle dis kok kilifi distali ile pilosebase kanalda her
iki B-defensin ekspresyonunda belirgin yiikseklik oldugu
gozlenmistir (37). Pilosebase kanalda ve interfolikiiler
hiicrelerde  defensin  ekspresyonunun  suprabazal
tabakalarda smirli oldugu ancak; dis kok kilifi merkezinde
ve kil kokiinde defensin ekspresyonunun bazal
keratinositlerde daha belirgin oldugu goriilmiistiir. D1s kok
kilifi merkezinde ve kil kokiinde epidermal kok
hiicrelerinin yerlesim gostermesi bu bolgede eksprese olan
B-defensinlerin bu kok hiicreleri mikrobiyal invazyondan
koruma gorevini istlendiklerini  diisiindiirmektedir
(72,73). Chronell ve ark. (37)’nin yaptiklar1 11 AV’li ve 5
sagliklt goniilliiniin sirtindan alian biyopsi 6rneklerinin
degerlendirildigi bir ¢alismada lezyonlu deride hBD-1 ve
hBD-2 ekspresyonunda belirgin artis oldugu bildirilmistir.
hBD-1 ve hBD-2 ekspresyon paternlerinin lezyon tipine
gore farklilik gosterdigi; hBD-1’in en fazla papiiler
lezyonlarda eksprese oldugu, hBD-2 ekspresyonunun ise
pustiller lezyonlarda maksimum seviyede oldugu
goriilmiistiir. Bir diger ¢aligmada farkli P. acnes suslari
keratinosit kiiltiirleriyle muamele edilmis ve bazi P. acnes
izolatlariyla hBD-2 mRNA ekspresyonunda artis
gozlenirken, bazi izolatlarin hBD-2 ekspresyonunu
etkilemedigi ve keratinositlerin 6nemli bir hBD-2 kaynagi
oldugu ileri siiriilmistiir. Ayrica P. acnes aracilt hBD-2
yiikselisinin anti TLR-2 ve anti TLR-4 antikorlarla inhibe
edildigi saptanmistir. Bu da keratinositlerden P. acnes
aracihi AMP salmmnin TLR-2 ve TLR-4 bagimh
oldugunu akla getirmektedir (74).

Bunlara ek olarak, hBD-1 ve hBD-2 ekspresyonunun yas,
cinsiyet, yiiz ve sirt derisi ile kil folikiilii tipleri arasinda
farkli olmasi, akne tedavilerine iyi ve kotli cevap veren
bireylerde  B-defensin  seviyelerinde de farklilik
olabilecegini diistindiirmektedir (55).
Katelisidinler ilk olarak degisik
hiicrelerinden izole edilmistir ve

tiirlerin - miyeloid
yapilan birgok

calismadan sonra epitel hiicrelerinde tanimlanmustir.
Bilinen tek insan katelisidin proteini hCAP-18’dir. Bu
proteinin molekiiler agirligt 18 kDa olup, N-terminalve C-
terminal olmak iizere 2 farkli zincirden olusmaktadir.
hCAP-18’in olgun AMP’i C-terminal zinciridir ve LL-37
olarak bilinmektedir (75). LL-37, hizli ve genis
spektrumlu dldiirme aktivitesine sahiptir ve bu nedenle
herhangi bir patojenite durumunda, en erken tespit edilen
memeli AMP’lerinden bir tanesidir (76).

Son zamanlarda yapilan bir caligmada; siiriingenlerde
tanimlanan ilk AMP’nin katelisidin oldugu ve Bungarus
fasciatus isimli yilan venomunda katelisidin-BF isminde
bir AMP bulundugu bildirilmistir. Yine bu calismada;
katelisidin-BF’nin P. acnes’e karsi gii¢lii antibakteriyel
aktivitesinin  oldugu  bunun yam1 swa  gigli
antiinflamatuvar etkinliginin bulundugu tespit edilmistir.
Bu nedenle katelisidinlerin AV tedavisinde yeni bir tedavi
alternatifi olabilecegi gosterilmistir (77).

Premenstriiel Alevlenme

Kadmlarin  ¢ogu  menstriiel donemlerinde  akne
lezyonlarinda alevlenme olduguna dair disiinceye
sahiptirler. Yapilan bir ¢alismada kadinlarin %27’sinde
akne lezyonlarinda premenstriiel donemde alevlenme
oldugu saptanmistir (78). Menstriiel siklus ile deri
fizyolojisi arasindaki iligki net degildir; ancak yapilan
calismalarda menstriiel donemde sebum iiretiminde
azalma oldugu gorilmistir. Bu ylizden akne
lezyonlarinda  goriilen alevlenmenin, premenstriiel
donemde olusan cilt 6deminin sebumun deri ylizeyine

salmmmim  engellemesine bagli  gergeklestigi ileri
stiriilmiistiir (79).
Diyet

Akne vulgarisli hastalarin ¢ogu ¢ikolata ve yagh
yiyeceklerle lezyonlarinda artis oldugunu diistinmektedir.
Yapilan caligmalar diyetin akne gelisimi lizerinde dnemli
bir rolii olmadigini ve diyetle alinan yiyeceklerin genetik
predispozisyon ve hormonal etki araciligiyla akne
olusumuna katkida bulundugunu gostermistir (80). Son
yillarda siit ve siit iiriinleri tiiketimi ile akne gelisimi
arasinda iligki saptanmis ve siitte bulunan IGF-I, 5o-
steroidler ve a-laktalbumin gibi hormonlarin pilosebase
birimi etkiledigi ileri siiriilmistiir (80,81). Bunun yani sira
caligmalarda glisemik yiik, insiilin direnci, hormonal
mediyatdrler ve akne gelisimi arasindaki etkilesimlerden

de Dbahsedilmektedir.  Yiksek glisemik  indeksli
yiyeceklerin fazla titketimi serum instilin
konsantrasyonunu  yiikseltmektedir. Insiilinin serum
konsantrasyonundaki artis sebosit proliferasyonunu
uyarmakta, ayrica seks hormonu baglayict globulin
(SHBG) konsantrasyonlarin1  baskilayarak  serbest

androjen miktarinin artigina yol agmaktadir (80,82).

Stres

Stres, hipotalamustan CRH salinimini artirmaktadir; artan
CRH seviyelerinin lipid sentezi ve steroidogenezi uyararak
akne olusumuna katkida bulundugu diisiiniilmektedir. in
vitro ortamda sebositlerin CRH reseptorleri tasidigimin
goriilmesi bu goriisii desteklemektedir. Ayrica stresle
periferik sinirlerden salinimi artan substans P’nin de
sebase bezlerin proliferasyonu flizerinde uyarici etkiye
sahip oldugu bildirilmistir (16).

ilaclar

Bir¢ok ilag akneiform lezyonlara veya mevcut lezyonlarin
alevlenmesine sebep olabilmektedir. ilaglara bagl gelisen
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folikiiler epitel hasar1 inflamasyonu bagslatmakta ve
monomorfik eritemli papiiler lezyonlarm olusumuna
neden olmaktadir. Bu tetikleyici ilaclar arasinda; 8-
metoksipsoralentUVA, aktinomisin D, androjenler,
anabolik steroidler, projestinler, distlfiram,
glukokortikoidler, adrenokortikotropik hormon (ACTH),
izoniazid, fenitoin, lityum, tetrasiklinler ve
siyanokobalamin  bulunmaktadir.  Solid tiimérlerin
tedavisinde kullanilan kemoterapi ajanlari olan gefitinib ve
erlotinib gibi epidermal biiyiime faktorii (EGF) reseptor
antagonistlerinin  de  akne olusumunu tetikledigi
bildirilmistir (83).

Genetik

Aknenin her insanda goriilmemesi, bazilarinda skar
gelistirip bazilarinda gelistirmemesi, bazi hastalarda da
orta yaglara kadar siirmesi AV’ye genetik bir yatkinlik
oldugunu diisiindiirmektedir. Yapilan ¢aligmalarda akneye
ailesel bir yatkinlik oldugu, bu hastalarda aknenin daha
erken yasta gorildigii ve daha uzun siirdigi ileri
strilmiistiir. Ailede akne hikayesi olan bireylerde akne
gelisme riskinin 2,3-4,69 kat fazla oldugu bildirilmistir
(84,85). Androjen reseptdr duyarliligiyla iliskili olan CAG
triniikleotid tekrarlarinin uzun olmasi da akne olusumunda
onem tagimaktadir. Fibroblast biiylime faktor reseptor 2
(FGFR2) mozaisizmi de Apert sendromunda goriilen
nodiilokistik akne olusumundan sorumlu tutulmaktadir
(86).

Kozmetikler ve Nemlendiriciler

Kozmetikler de akne olusumuna neden olabilecek ekzojen
faktorler arasindadir. Izopropil miristat, kakao yagi,
lanolin, butil stearat, stearil alkol gibi komedojenik ajanlar
iceren ve yaglh ya da okliiziv 6zellik gosteren kozmetikler
komedojenik etki gosterebilmektedir. Ayni sekilde pomad
ve sa¢ joleleri de akne lezyonlarmin olugumuna sebep
olabilmektedir (83).

Ultraviyole

Ultraviyole sebumun komedon olusturma o6zelligini
artirabilmektedir. Ayrica AV’li hastalarin bir kismu glines
maruziyeti ile akne lezyonlarinda diizelme oldugunu
belirtseler de yapilan ¢aligmalarda bu durumun dogrulugu
ispat edilememistir (87).

Sigara

Sigara ile akne arasindaki iliski net olmasa da Schafer ve
ark.’nin yaptig1 bir caligmada sigara igenlerde aknenin
daha sik goriildiigii ve igilen sigara miktar ile akne siddeti
arasinda iliski oldugu bildirilmistir. Sigaranin AV gelisimi
iizerindeki  etkisini  polimorfoniikleer  Iokositlerin
fonksiyonunu degistirerek gosterdigi ileri strtilmiistiir
(88).

SONUC

Akne vulgaris ¢ok sik goriillen bir hastalik olmasina
ragmen, etiyopatogenezi hala bilinmeyenlerle doludur.
Etiyopatogenezin daha iyi anlasilabilmesi i¢in daha
kapsamli ve ileri klinik, mikrobiyolojik ve genetik
calismalara ihtiyag vardir. Etiyopatogeneze yonelik
yapilacak c¢aligmalar akne vulgaris tedavisindeki
gelismelere de 151k tutacaktir.

Cikar Catismasi ve Finansman Beyani
Bu yazida c¢ikar catismast ve finansman destegi alindigi
beyan edilmemistir.

KAYNAKLAR

1- Zaenglein Al, Graber EM, Thiboutot DM, Strauss JS.
Acne vulgaris and acneiform eruptions. In: Wolff K,
Goldsmith LA, Katz SI, Gilchrest BA, Paller AS,
Leffell DJ, editors. Fitzpatrick’s Dermatology in
General Medicine. 7th ed. New York: McGraw Hill;
2008. p. 690-703.

2- Cunliffe WJ, Simpson NB. Disorders of sebaceous
glands. In: Champion RH, Burton JL, Burns DA,
Brethnach SM, editors. Textbook of dermatology. 6th
ed. Oxford: Blackwell Science; 1998. p.1927-84.

3- Ermertcan AT. Akne ve yasam kalitesi. Dermatose.
2007; 2(1): 91-7.

4- Gollnick H. Current concepts of the pathogenesis of
acne. Drugs. 2003; 63(15): 1579-96.

5- Jappe U. Pathological mechanism of acne with special
emphasis on Propionibacterium acnes and related
therapy. Acta Derm Venereol. 2003; 83(4): 241-8.

6- Cunliffe WJ, Holland DB, Jeremy A. Comedone
formation: Etiology, clinical presentation, and
treatment. Clin Dermatol. 2004; 22(5): 367-74.

7- Cunliffe WJ, Holland DB, Clark SM, Stables GI
Comedogenesis: Some new actiological, clinical and
therapeutic strategies. Br J Dermatol. 2000; 142(6): 1084-91.

8- Graham GM, Farrar MD, Cruse-Sawyer JE, Holland
KT, Ingham E. Proinflammatory cytokine production
by  human  keratinocytes  stimulated  with
Propionibacterium acnes and p. acnes GroEL. Br J
Dermatol. 2004; 150(3): 421-8.

9- Antilla HA, Reitamo S, Saurat JH. Interleukin 1
immunoreactivity in sebaceous glands. Br J Dermatol.
1992; 127(6): 585-8.

10-Guy R, Kealey T. Modelling the infundibulum in acne.
Dermatology. 1998; 196(1): 32-7.

11-Ingham E, Eady EA, Goodwin CE, Cove JH, Cunliffe
WI. Proinflammatory levels of interleukin 1 alpha like
bioactivity are present in the majority of open
comedones in acne vulgaris. J Invest Dermatol. 1992;
98(6): 895-901.

12-Forsmann T. Antibiotic resistance in acne patients
under antibiotic treatment in comparison to an
untreated control group with retrospective assessment
of therapy. Curr Probl Dermatol. 1995; 22(3): 91-7.

13-Leeming JP, Holland KT, Cunliffe WIJ. The
pathological and aetiological significance of
microorganisms colonizing acne vulgaris comedones.
J Med Microbiol. 1985; 20(1): 11-6.

14-Ingham E, Walters CE, Eady EA, Cove JH, Kearney
JN, Cunliffe WJ. Inflammation in acne vulgaris:
Failure of skin microorganisms to modulate
keratinocyte interleukin 1 alpha production in vitro.
Dermatology. 1998; 196(1): 86-8.

15-Jeremy AHT, Holland DB, Roberts SG, Thomson KF,
Cunliffe WJ. Inflammatory events are involved in acne
lesion initiation. J Invest Dermatol. 2003; 121(1): 20-7.

16-Toyoda M, Morohashi M. Pathogenesis of acne. Med
Electron Microsc. 2001; 34(1): 29-40.

17-Wertz PW, Miethke MC, Long SA, Strauss JS,
Downing DT. The composition of the ceramides from
human stratum corneum and from comedones. J Invest
Dermatol. 1985; 84(5): 410-2.

18-Logan AC. Linoleic and linolenic acids and acne
vulgaris. Br J Dermatol. 2008; 158(1): 201-2.

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2018; 8(1): 44-51 49



OZLU ve Ark.

19-Downing DT, Stewart ME, Wertz PW, Strauss JS.
Essential fatty acids and acne. ] Am Acad Dermatol.
1986; 14(2): 221-5.

20-Motoyoshi K. Enhanced comedo formation in rabbit
ear skin by squalen and oleic acid peroxides. Br J
Dermatol. 1983; 109(2): 191-8.

21-Downing DT, Stewart ME, Wertz PW, Colton SW,
Abraham W, Strauss JS. Skin lipids: An update. J
Invest Dermatol. 1987; 88(3): 2-6.

22-Ramasastry P, Downing DT, Pochi PE, Strauss JS.
Chemical composition of human skin surface lipids from
birth to puberty. J Invest Dermatol. 1970; 54(2): 139-44.

23-Greene RS, Downing DT, Pochi PE, Strauss JS.
Anatomical variation in the amount and composition of
human skin surface lipid. J Invest Dermatol. 1970;
54(3): 240-7.

24-Zouboulis CC. Acne and sebaceous gland function.
Clin Dermatol. 2004; 22(5): 360-6.

25-Stewart ME. Sebaceous gland lipids. Semin Dermatol.
1992; 11(2): 100-5.

26-Smith RN, Braue A, Varigos GA, Mann NJ. The effect
of a low glycemic load diet on acne vulgaris and the
fatty acid composition of skin surface triglycerides. J
Dermatol Sci. 2008; 50(1): 41-52.

27-Ottaviani M, Alestas T, Flori E, Mastrofrancesco A,
Zouboulis CC, Picardo M. Peroxidated squalene
induces the production of inflammatory mediators in
HaCaT keratinocytes: A possible role in acne vulgaris.
J Invest Dermatol. 2006; 126(11): 2430-7.

28-Ferre P. The biology of peroxisome proliferator-

activated receptors:  Relationships  with  lipid
metabolism and insulin sensitivity. Diabetes. 2004;
53(2): 43-50.

29-Ottaviani M, Camera E, Picardo M. Lipid mediators in
acne. Mediators Inflamm. 2010; 2010. pii: 858176. doi:
10.1155/2010/858176. Epub 2010 Aug 25.

30-Weindl G, Schafer-Korting M, Schaller M, Korting
HC. Peroxisome proliferator-activated receptors and
their ligands: Entry into the post-glucocorticoid era of
skin treatment. Drugs. 2005; 65(14): 1919-34.

31-Choudhry R, Hodgins M, Van der Kwast, Brinkmann
AO, Boersma WJ. Localization of androgen receptors in
human skin by immunohistochemistry: Implications for
the hormonal regulation of hair growth, sebaceous glands
and sweat glands. J Endocrinol. 1992; 133(3): 467-75.

32-Liang T, Hoyer S, Yu R, Soltani K, Lorincz AL,
Hiipakka RA et al. Immunocytochemical localization
of androgen receptors in human skin using monoclonal
antibodies against the androgen receptor. J Invest
Dermatol. 1993; 100(5): 663-6.

33-Sansone G, Reisner RM. Differential rates of
conversion of testosterone to dihydrotestosterone in
acne and in normal human skin-a possible pathogenic
factor in acne. J Invest Dermatol. 1971; 56(5): 366-72.

34-Zouboulis CC. Acne and sebaceous gland function.
Clin Dermatol. 2004; 22(5): 360-6.

35-Burton JL, Libman LJ, Cunliffe WJ, Wilkinson R, Hall
R, Shuster S. Sebum excretion in acromegaly. Br Med
J.1972;12(1): 406-8.

36-Deplewski D, Rosenfield RL. Growth hormone and
insulin-like growth factors have different effects on
sebaceous cell growth and  differentation.
Endocrinology. 1999; 140(9): 4089-94.

37- Chronnell CM, Ghali LR, Ali RS, Quinn AG, Holland DB,
Bull JJ, et al. Human beta defensin -1 and -2 expression in
human pilosebaceous units: Upregulation in acne vulgaris
lesions. J Invest Dermatol. 2001; 117(5): 1120-5.

38-Farrar MD, Ingham E. Acne: Inflammation. Clin
Dermatol. 2004; 22(5): 380-4.

39-Leeming JP, Holland KT, Cunliffe WJ. The microbial
colonization of inflamed lesions. Br J Dermatol. 1988;
118(2): 203-8.

40-Philpott MP. Defensins and acne. Mol Immunol. 2003;
40(7): 457-62.

41-Dessinioti C, Katsambas AD. The role of
Propionibacterium acnes in acne pathogenesis: Facts
and contoversies. Clin Dermatol. 2010; 28(1): 2-7.

42-Kim J, Ochoa MT, Krutzik SR, Takeuchi O, Uematsu
S, Legaspi AJ, et al. Activation of toll-like receptor 2
in acne triggers inflammatory cytonkine responses. J
Immunol. 2002; 169(3): 1535-41.

43-Yiiksek J. Akne vulgarisli hastalarda isotretinoin
tedavisinin CD 3 (+), CD 4(+) T hiicre ve ICAM-1
iizerine etkisi [Uzmanlik tezi]. Ankara: Gazi
Universitesi; 2007.

44-Zouboulis CC, Seltmann H, Neitzel H, Orfanos CE.
Establishment and characterization of an immortalized
human sebaceous gland cell line. J Invest Dermatol.
1999; 113(6): 1011-20.

45-Holland DB, Jeremy AHT, Roberts SG, Seukeran DC,
Layton AM, Cunliffe WIJ. Inflammation in acne
scarring: A comparison of the responses in lesions
from patients prone and not prone to scar. Br J
Dermatol. 2004; 150(3): 72-81.

46-Puhvel SM, Sakamoto M. Cytotaxin production of
comedonal bacteria (Propionibacterium acnes,
P.granulosum and Staphylococcus epidermidis). J
Invest Dermatol. 1980; 74(1): 36-9.

47-Webster GF, Leyden JJ. Characterization of serum-
independent polymorphonuclear leukocyte
chemotactic factors produced by Propionibacterium
acnes. Inflammation. 1980; 4(3): 261-9.

48-Norris JFB, Cunliffe WJ. A histological and
immunocytochemical study of early acne lesions. Br J
Dermatol. 1988; 118(5): 651-9.

49-Holland DB, Jeremy AH. The role of inflammation in
the pathogenesis of acne and acne scarring. Semin
Cutan Med Surg. 2005; 24(2): 79-83.

50-Georgel P, Crozat K, Lauth X, Makrantonaki E,
Seltmann H, Sovath S, et al. A toll like receptor 2-
responsive lipid effector pathway protects mammals
against skin infections with gram positive bacteria.
Infect Immun. 2005; 73(8): 4512-21.

51-Oeff MK, Seltmann H, Hiroi N, Nastos A,
Makrantonaki E, Bornstein SR, et al. Differential
regulation of toll-like receptor and CD 14 pathways by
retinoids and corticosteroids in human sebocytes.
Dermatology. 2006; 213(3): 66.

52-Kang S, Cho S, Chung JH, Hammerberg C, Fisher GJ,
Voorhees JJ. Inflammation and extracellular matrix
degradation mediated by activated transcription factors
nuclear factor kappa B and activator protein-1 in
inflammatory acne lesions in vivo. Am J Pathol. 2005;
166(6): 1691-9.

53-Alestas T, Ganceviciene R, Fimmel S, Miiller-Decker
K, Zouboulis CC. Enzymes involved in the

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2018; 8(1): 44-51 50



OZLU ve Ark.

biosynthesis of leukotriene B4 and prostaglandin E2
are active in sebaceous glands. J Mol Med. 2006;
84(1): 75-87.

54-Zouboulis CC, Nestoris S, Adler YD, Orth M, Orfanos
CE, Picardo M, et al. A new concept for acne therapy:
A pilot study with zileuton, an oral 5-lipoxygenase
inhibitor. Arch Dermatol. 2003; 139(5): 668-70.

55-Layton AM, Morris C, Cunliffe WJ, Ingham E.
Immunohistochemical investigation of evolving
inflammation in lesions of acne wvulgaris. Exp
Dermatol. 1998; 7(4): 191-7.

56-Kaisho T, Akira S. Toll-like receptor function and
signaling. J Allergy Clin Immunol. 2006; 117(5): 979-87.

57-Gay NIJ, Keith F. Drosophila Toll and IL-1 receptor.
Nature. 1991; 351(6325): 355-6.

58- McInturff JE, Modlin RL, Kim J. The Role of Toll-like
Receptors in the pathogenesis and treatment of
dermatological disease. J Invest Dermatol. 2005; 125(1): 1-8.

59-Pinhal-Enfield G, Ramanathan M, Hasko G, Vogel SN,
Salzman AL, Boons GJ, et al. An angiogenic switch in
macrophages involving synergy between Toll-like
receptors 2, 4, 7, and 9 and adenosine A (2A) receptors.
Am J Pathol. 2003; 163(2): 711-21.

60-Thoma-Uszynski S, Kiertscher SM, Ochoa MT, Bouis
DA, Norgard MV, Miyake K, et al. Activation of
Tolllike receptor 2 on human denritic cells triggers
induction of IL-12 but not IL-10. J Immunol. 2000;
165(7): 3804-10.

61-Kollisch G, Kalali BN, Voelcker V, Wallich R,
Behrendt H, Ring J, et al. Various members of the Toll-
like receptor family contribute to the innate immune
response of human epidermal keratinocytes.
Immunology. 2005; 114(4): 531-41.

62-Kawai K, Shimura H, Minagawa M, Ito A, Tomiyama
K, Ito M, et al. Expression of functional toll-like
receptor 2 on human epidermal keratinocytes. J
Dermatol Sci. 2002; 30(3): 185-94.

63-Takeda K, Kaisho T, Akira S. Toll-like receptors.
Annu Rev Immunol. 2003; 21: 335-76.

64-Hunger RE, Surovy AM, Hassan AS, Braathen LR,
Yawalkar N. Toll-like receptor 2 is highly expressed in
lesions of acne inversa and colocalizes with C-type
lectin receptor. Br J Dermatol. 2008; 158(4): 691-7.

65-Andreakos E, Foxwell B, Feldmann M. Is targeting
Toll-like receptors and their signaling pathway a useful
therapeutic approach to modulating cytokine-driven
inflammation? Immunol Rev. 2004; 202: 250-65.

66-Raj PA, Dentino AR. Current status of defensins and
their role in innate and adaptive immunity. FEMS
Microbiol Lett. 2002; 206(1): 9-18.

67-Diamond G, Russell JP, Bevins CL. Inducible
expression of an antibiotic peptide gene in
lipopolysaccharide-challenged tracheal epithelial cells.
Proc Natl Acad Sci USA. 1996; 93(10): 5156-60.

68-Harder J, Barters J, Christophers E, Schroder JM. A
peptide antibiotic from human skin. Nature. 1997;
387(6636): 861.

69-Stolzenberg ED, Anderson GM, Ackermann MR,
Whitlock RH, Zasloff M. Epithelial antibiotic induced
in states of disease. Proc Natl Acad Sci USA. 1997;
94(16): 8686-90.

70-Nakatsuji T, Kao MC, Zhang L, Zouboulis CC, Gallo
RL, Huang CM. Sebum free fatty acids enhance the

innate immune defense of human sebocytes by
upregulating beta defensin-2 expression. J Invest
Dermatol. 2010; 130(4): 985-94.

71-Ganz T. Defensins: Antimicrobial peptides of innate
immunity. Nat Rev Immunol. 2003; 3(9): 710-20.

72-Cotsarelis G, Sun TT, Lavker RM. Label-retaining
cells reside in the bulge area of pilosebaceous unit:
Implications for follicular stem cells, hair cycle, and
skin carcinogenesis. Cell. 1990; 61(7): 1329-37.

73-Sun TT, Cotsarelis G, Lavker RM. Hair follicular stem
cells: The bulge activation hypothesis. J Invest
Dermatol. 1991; 96(5): 77-8.

74-Nagy 1, Pivarcsi A, Koreck A, Szell M, Urban E,
Kemeny L. Distinct strains of Propionibacterium acnes
induce selective human beta defensin-2 and
interleukin-8 expression in human keratinocytes
through toll-like receptors. J Invest Dermatol. 2005;
124(5): 931-8.

75-Bals R, Wilson JM. Cathelicidins--a family of
multifunctional antimicrobial peptides. Cell Mol Life
Sci. 2003; 60(4): 711-20.

76-Gennaro R, Zanetti M. Structural features and biological
activities of the cathelicidin-derived antimicrobial
peptides. Biopolymers. 2000; 55(1): 31-49.

77-Wang Y, Zhang Z, Chen L, Guang H, Li Z, Yang H, et
al. Cathelicidin-BF, a Snake Cathelicidin Antimicrobial
Peptide, Could Be an Excellent Therapeutic for Acne
Vulgaris. PLoS One. 2011; 6(7): 1-6.

78-Shaw JC. Low-dose adjunctive spironolactone in the
treatment of acne in women: A retrospective analysis
of 85 consecutively treated patients. J Am Acad
Dermatol. 2000; 43(3): 498-503.

79-Burton JL, Cartlidge M, Shuster S. Variations in sebum
excretion during the menstrual cycle. Acta Derm
Venereol. 1973; 53(2): 81-4.

80-Bowe WP, Joshi SS, Shalita AR. Diet and acne. ] Am
Acad Dermatol. 2009; 63(1): 124-41.

81-Cordain L, Eades MR, Eades MD. Hyperinsulinemic
diseases of civilization: More than just syndrome X.
Comp Biochem Physiol. 2003; 136(1): 95-112.

82- Liu S, Willett WC. Dietary glycemic load and atherotrombotic
risk. Curr Atheroscler Rep. 2002; 4(6): 454-61.

83-Degitz K, Placzek M, Borelli C, Plewig G.
Pathophysiology of acne. J Dtsch Dermatol Ges. 2007,
5(4): 316-23.

84-WeiB, Pang Y, Zhu H, Qu L, Xiao T, Wei HC, et al. The
epidemiology of adolescent acne in North East China. J
Eur Acad Dermatol Venereol. 2010; 24(8): 953-7.

85-Ghodsi SZ, Orawa H, Zouboulis CC. Prevalence,
severity and severity risk factors of acne in high school
pupils: A community based study. J Invest Dermatol.
2009; 129(9): 2136-41.

86-Taylor M, Gonzalez M, Porter R. Pathways to
inflammation: Acne pathophysiology. Eur J Dermatol.
2011; 21(3): 323-33.

87-Aksakal AB. Akne vulgarisli kadm hastalarda
siproteron asetat+etinil estradiol kombinasyonunun
tedavi etkinligi ve serum hormon diizeyleri iizerine olan
etkisi [Uzmanlik tezi]. Ankara: Gazi Universitesi; 1993.

88-Acar MA, Aksungur VL. Akne ve benzeri hastaliklar.
Tiiziin Y, Giirer MA, Serdaroglu, Oguz O, Aksungur
VL, editérler. Dermatoloji. 3. Baski. Istanbul: Nobel
Tip; 2008. 5.1189-216.

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2018; 8(1): 44-51 51



£ Uny
i o,

e}
)

DERLEME / REVIEW

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 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  2018; 8(1): 52-60

900z .;‘-ﬂ

Yenidoganda Agrinin Algillanmasi, Degerlendirilmesi ve Yonetimi

Ayse EROGLU!, Sevda ARSLAN!

(0V/

Yenidogan bebekler yasama gozlerini actiklari anda ¢ok sayida agrili girisimle karsilasirlar. Yenidogan yogun bakim
iinitesinde yagsama baslayan bebeklerde ise agrili islemlerle karsilasma durumu kaginilmazdir. Bu donemde agr1 etkin
sekilde tedavi edilmezse bebeklerde davranigsal ve norolojik sorunlar ortaya cikabilir. Bu nedenle yenidoganlarin agri
durumunun degerlendirilmesi ve yenidogan bakiminda rol alan tiim saglik ekibi iiyelerinin agr1 ydonetimi konusunda bilgi,
beceri ve deneyim sahibi olmalar1 gerekli ve onemlidir. Agriya sozel yanit veremese de yenidoganlar fizyolojik,
davranigsal, hormonal ve metabolik degisiklikler gostererek yasadiklari agriy1 ifade ederler. Bu degisikliklerin gdzlenmesi
ve yorumlanmasina dayanan agr1 skorlama yontemleri ile agrinin derecesi degerlendirilebilir. Agr1 yanitinin uygun agri
skalas1 kullanilarak degerlendirilmesi tedaviyi yonlendirir. Yenidogan bebeklerde agri tedavisinin farmakolojik ve
nonfarmakolojik olmak {izere iki sekli vardir. Bu yontemler birlikte ya da tek olarak kullanilabilir. Ancak tedavide en
onemli nokta agrili uyarilarin miimkiin oldugunca azaltilmasi ve ortadan kaldirilmasidir. Bu makalede amag; Yenidogan
bakiminda rol alan saglik ekibi iiyelerinde, yenidoganlar agr1 duyusunun varlig1 ve tedavi gereksinimleri konusunda
farkindalik yaratmak, etkin agr1 tedavisi igin kullanilacak yontemleri giincel literatiir dogrultusunda agiklamaktir.
Anahtar Kelimeler: Agri; agr1 yonetimi; agr1 skoru; yenidogan.

Perception, Evaluation and Management of Pain in the Newborn
ABSTRACT
Newborn babies encounter many painful interventions the moment they open their eyes to life. In babies who have begun
to live in the newborn intensive care unit, it is inconceivable to meet with painful procedures. Behavioral and neurological
problems may arise in infants if the pain is not treated effectively in this period. it is necessary and important for all health
team members to have knowledge, skills and experience in assessing the pain condition of newborns and in pain
management for the newborn care. They express the pain they experience by demonstrating physiological, behavioral,
hormonal and metabolic changes. The degree of pain can be assessed by pain scoring methods based on observation and
interpretation of these changes. Assessment of pain response using appropriate pain scale guides treatment. The pain has
two forms of treatment impending pharmacological and non-pharmacological. These methods can be used together or
individually. However, the most important part of the treatment is the reduction and removal of painful stimuli as much
as possible. The purpose of this article is to raise awareness of the presence of newborns’ pain sensation and treatment
needs in health care team members taking part in neonatal care and to explain the methods to be used for effective pain
therapy in the direction of current literature.
Keywords: Pain; pain management; pain scale; newborn.

GIRIS

Yenidogan bebekler dogumdan itibaren topuktan kan alinmasi, as1 yapilmasi gibi ¢ok sayida agrili girisimlerle
karsilagirlar. Yasamlarimin ilk giinlerini yenidogan yogun bakim iinitesinde geciren bebekler i¢in ise agrili islemlere
maruz kalma neredeyse kaginilmaz bir deneyimdir (1,2). Son yillarda anne bebek sagligina verilen 6nemin artmas,
teknolojik gelismeler ve bu teknolojinin yenidogan iinitelerinde kullanimi1 bebeklerin yasam sansin1 artirmistir. Bu artista
tan1 ve tedavi amactyla yapilan girisimlerin rolii biiyiiktiir. Barker ve Rutter (3)’in, yenidogan yogun bakim iinitesine arka
arkaya kabul edilen 54 bebege 3000°den fazla islem yapildigini kaydettikleri ¢aligmada, 23. gestasyon haftasinda dogan
bir bebege de 488 islem yapildigi belirtilmistir. Bu girisimlerin ¢ogu agrili ve stres verici islemlerdir.
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Agr1 bireyin biyo-psiko-sosyal ve ruhsal sagligini
etkileyen, karmasik c¢ok boyutlu bir olgudur (4).
Yenidogan bebeklerin yasadigi agri, davranislarmni, aile
bebek etkilesimini, beyin ve duyularin gelisimini,
bliylimeyi olumsuz etkileyebilecegi gibi bebegin dis
diinyaya uyumunu geciktirebilir (1,5-8). 2013 yilinda
Kanada’da yapilan bir ¢aligmada 32 haftanin altinda dogan
prematiire bebeklerde agriya bagli stres ile gdérme -
algilama yetisi arasindaki baglant1 incelenmis, yenidogan
doneminde agriya bagl stresin, okul ¢agindaki etkisini
gormek icin fonksiyonel beyin aktivitesi ve ayrica gérme
—algilama yetisi degerlendirilmistir. Norolojik olarak
geriligi bulunmayan ve okul c¢aginda incelenen bu
bebeklerin fonksiyonel beyin aktivitesinde gelisimsel
degisiklikler ve gorsel-algilama yetisinde bozukluklar
saptanmig ve bu durum agriya bagl stres ile korele
bulunmustur (9).

Agn tedavisindeki temel sorun, bebegin sozel olarak
kendini ifade edememesi nedeniyle agr1 yanitinin
degerlendirilmesinin zorlugudur. Buna ragmen, bebegin
agr1 gostergelerini yorumlamak ve agrinin olumsuz
etkisini en aza indirmek miimkiindiir (10). Yenidoganlar
agrili  deneyimleri takiben fizyolojik, davranissal,
hormonal ve metabolik degisiklikler gosterir. Bu
degisikliklerin yorumlanmast ile agrimin derecesi ve
tedaviye yanit degerlendirilebilmektedir. Agr1 yanitinin
uygun sekilde degerlendirilmesi tedaviyi yonlendirir.
Boylece yetersiz ya da gereksiz tedaviden kagimilabilir (11).
Yenidoganda agrinin kontroliinii saglayacak en etkili
yaklasimlar; yenidogan bebeklerde agrinin varligi ile ilgili
farkindaligi arttirmak, bebeklere uygulanan invaziv
girisimleri miimkiin oldugunca azaltmak, agrinin
kacinilmaz oldugu durumlarda ise bunu farmakolojik ve
farmakolojik olmayan yollardan en aza indirmektir (11).
Yenidogan  bakiminda rol alan tim  saglik
profesyonellerinde yenidoganlarda agr1 duyusunun varligi
ve tedavi gereksinimleri konusunda farkindalik
yaratilmasi etkin agr1 kontrolii i¢in atilmasi gereken ilk
adimdir. Bu dogrultuda makalede yenidoganlarin agri
duyusunun varligr ve tedavi gereksinimleri konusunda
farkindalik yaratmak, etkin agr tedavisi i¢in kullanilacak
yontemleri giincel literatiir dogrultusunda agiklamak
amaglanmaktadir.

AGRI

Tirk Dil Kurumu agriyi; viicudun herhangi bir yerinde

duyulan siirekli ve siddetli ac1 olarak tanimlamaktadir

(12). Insanoglunun var oldugu giinden beri deneyimledigi,

evrensel bir yakinma olan agri, Uluslararast Agri

Aragtirmalari Dernegi tarafindan su sekilde

tamimlanmistir; “Agr1, viicudun herhangi bir yerinden

kaynaklanan, organik bir nedene bagli olan veya olmayan,

kisinin gegmisteki deneyimlerini kapsayan, hos olmayan,

ozel bir duyudur” (13).

Agrinin algilanmasinda gorevli olan néral mekanizma

(nosisepsiyon) gevre ile sinir sistemi arasindaki iligkiyi

saglayan dort asamadan olusur. Bu agsamalar;

- transdiiksiyon (sinir uglarinda, uyaranin elektriksel
aktiviteye doniistiiriilmesi),

- transmisyon (agr1 duyusunun merkezi sinir sistemine
iletilmesi),

- modiilasyon (nosiseptif transmisyonun noral etkenlerle
modifiye olmasi),

- persepsiyon (agr1 uyaraninin algilandigr son asama)
olarak simiflandirilir (14-16).

Cilt ve diger organlar, agr1 impulslarini algilamaya yonelik
spesifik reseptorlere (nosiseptdr) sahiptir. Ilk nosiseptorler
intrauterin yasamin 7. haftasinda peroral bolgede ortaya
cikar, 20. haftada ciltte eriskine benzer yogunlukta
dagilmaktadir (15,17).

Doku zedelenmesi sonrasi agiga ¢ikan biyokimyasal

bradikinin, kalsiyum, potasyum, substance P ve
prostaglandinler ~ gibi  biyokimyasal = mediyatdrler
nosiseptorleri uyarir. Agr1 iletimi periferik sinirler

icerisindeki A-delta (genis, myelinli ve hizl ileti) ve C
(myelinsiz ve yavag ileti) lifleri araciligiyla saglanir ve
yenidoganlarda iletim myelinsiz C-lifleri aracilif1 ile
olmaktadir. Bu nedenle yavas ancak kontrolsiiz olan bu
ileti, agriyr azaltan inhibitor mekanizmalarin da
immatiiritesi nedeniyle yenidoganlarda agrimin biiyilik
cocuk ve yetiskinlerden daha siddetli hissedilmesine neden
olabilir (15). Yenidoganlarda agr iletimi igin gerekli
anatomik ve fonksiyonel yapilarin erken embriyonik
donemden itibaren var oldugu, agriy1r hissettikleri, agrili
uyarilart  hatirladiklari, daha sonra aym uyarilarla
karsilastiklarinda daha biiyiik tepki verdikleri kabul
edilmektedir (14).

Agnr Teorileri

Agrimin mekanizmasi ve algilanmasi tamamen bilinemese
de norofizyolojik, psikolojik ve sosyolojik arastirmalar
agn teorilerine katki saglamistir. Agr teorileri, agriyla
ilgili yapilacak arastirmalar ve agriy1 giderme yontemleri
icin kavramsal gerceve olusturur (18).

Kap1 Kontrol Teorisi

Kap1 kontrol teorisine gore genis ¢apli hizli ileti yapan
liflerle, kiiglik ¢apli yavas ileti yapan liflerin goreceli
aktivitesi ile gelen uyarilar baskilanir (19). Agrinin varligi
ve siddeti norolojik uyarilarm gegisine baglidir, sinir
sistemindeki kapi mekanizmalar1 agr1 gegisini kontrol
eder, eger kap1 agik ise agr1 duyusu ile sonuglanan uyarilar
biling diizeyine ulasir ve agr1 hissedilir, kap1 kapali ise
uyarilar bilince ulagsmaz ve agri hissedilmez (18,19).
Melzack ve Wall (1965) tarafindan ortaya atilan bu teori,
psikolojik  faktorlerin, agr1 ile ilgili duyularin,
deneyimlerin, inanglarin ve anlayisin agr1 deneyimini
hafifletmede ¢ok biiyiik etkiye sahip oldugunu ileri siirer
(14,18). Kapi-kontrol mekanizmasi {i¢ yolla uyarilir;

Cilt Uyarisi: Biiytk ¢apl liflerin aktivasyonunun kiigiik
capli liflerin aktivasyonu iizerinde etkisi oldugu
distiniilmektedir. Agr1 bolgesini ovusturma, bastirma,
sicak/soguk uygulama gibi manevralar biiyiik ¢apl lifleri
aktive eder. Deride ¢ok sayida biiylik ¢apli lif oldugu icin
dokunma tarzindaki uyaranlarin bir¢ogu agr1 giderme
potansiyeline sahiptir (20). Karadeniz (21), masaj sonrasi
hastalarin endorfin diizeyinde artis oldugunu ve beta-
endorfinin agriy1 azaltmada %20 etkili oldugunu
belirtmistir.

Zihni Baska Yone Cekme: Beyin sapindaki retikiiler yap1
duyusal girdileri diizenler ve agr1 uyaranlarinin gegisini
onler. Eger kisi yeterli ya da asir1 diizeyde duyusal uyari
alirsa, beyin sap1 agr1 uyarilarinin gegisini baskilayarak
kapty1 kapatir (20,22). Kapt kontrol teorisine gore
emzirme yontemi, non-nosiseptive sinir fiberlerine uyari
gonderip dikkati bagka yone ¢ekerek agrinin algilanmasini
engeller. Boylece bebekler as1 uygulamasi sirasinda olugan
agriy1 daha az hissedebilirler ya da hi¢ hissetmeyebilirler.
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Erkul (23) calismasinda iki farkli bolgeye sirayla
uygulanan asilar sirasinda emzirme yontemi uygulanan
bebeklerin, rutin uygulama yapilan bebeklere gore daha az
agladiklarini, NIPS puanlarinin daha diisiik oldugunu
belirtmistir.

Anksiyeteyi Azaltma: Anksiyete ve stres durumunda agri
uyarilart aktive olur ve biling diizeyine gegis saglanir.
Anksiyete kaynaklarinin azaltilmasi, hastanin giiven ve
kontrol duygularinin arttirtlmasi ile agr1 giderilebilir (22).
Literatiire dayanarak anneye ait kokularin yenidogan igin
giiveni temsil ettigi ve yenidoganin agr1 ve stresini azalttig1
belirtilmektedir. Akcan (24) calismasinda anne siitii ve
amniyotik s1vi grubunda bulunan yenidoganlarda topuktan
kan alma iglemi sonrasinda agrinin, lavanta ve kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugunu belirtmistir.

Endorfin Teorileri

Viicudun kendisinin salgiladigi opioidlere benzer
maddelere endorfin adi verilmistir. Endorfinler, agn
uyarisinin gegisini bloke etmek, uyarilarin biling diizeyine
ulagmasini 6nlemek igin beyin ve spinalkord sinir
uclarindaki narkotik reseptorlerde tutulur. Her insanda
endorfin  miktarinin  degismesi ve basa ¢ikma
mekanizmalarinin kullanilma durumu ile birlikte endorfin
diizeyinde artma ya da azalma, agrinin algilanmasindaki
farkliliklar1 agiklayabilir (16,18).

Interaktif Agri Modeli

Agrist olan ve ona reaksiyon gosteren hastalar cesitli
sosyal sistemlerin i¢indedir. Bunlar aile, kiiltlir, bakim
sistemi ve hatta sosyal aglarin kullanimi olarak sayilabilir.
Bu sosyal sistemler agrinin yorumlanmasini, ifade edilis
bi¢cimini ve agr1 giderilmesi i¢in neyin yapilip neyin
yapilamayacagi konusunda hastayr ve bakim verenlerin
davranislarin etkiler (16,18).

Pattern Teorisi

Agrimin baslamasi i¢in uyarnin spinal korda girdikten
sonra beyinde birikerek belirli bir seviyeye ulagmasi
gerekir. Bu birikimin sinir sistemindeki akimlar oldugu
ileri siirilmiistir. Noronun bir kollaterali kendisinin
yeniden uyarilmasi i¢in uyarilir. Bu pozitif feedback
mekanizma ndronu siirekli desarj halinde tutar. Yeterli
yogunluktaki herhangi bir duyusal uyaran agri olarak
yorumlanabilir (14,25).

Yenidoganda Agrimin Algilanmasi

19. ylizyillm sonlar1 ve 20. yiizyilin ilk yarisina kadar,
yenidogan bebeklerin ndroanatomik ve ndroendokrin
gelisimlerini tamamlamadiklar1 i¢in agri duymadiklarina
inanilmistir.  Analjezik ilaglarin  yan etkilerinden
korkulmasi ve agr ile ilgili arastirmalarin etik problem
yaratmasi nedeniyle arastirmalar ancak 1980’lerden sonra
baglamistir (17). 1920-1980 yillar1 arasinda yapilan siirl
sayida c¢aligma da yenidogan bebeklerin agriy1
algilamadigt  ve lokalize edemedigi disiincesini
desteklemistir (11). Anand ve Hickey (17) 1987 yilinda
yenidoganlarin agriya verdikleri fizyolojik ve hormonal
yanitin erigkinlere benzer veya daha fazla oldugunu
gostermislerdir. 1990’11 yillarda yenidogan bebeklerde
agril girisime baglh yiiz ifadesindeki degisimi inceleyen
caligmalar yapilmaya baglanmistir (26). Agr1 kesici veya
sedatif ila¢ kullaniminin nérogelisimsel ve psikolojik uzun
donem etkileri ¢esitli ¢alismalarla arastirilmistir. Mac
Gregor ve arkadasglari (27) 1998 yilinda yaptiklari
calismada yenidogan doneminde mekanik ventilator
tedavisi alan yenidoganlarin bir grubuna sedasyon igin

morfin, diger gruba plasebo vermistir. Bebekler 5-6
yasinda davranig, entelektiiel zekd, motor fonksiyon
yoniinden incelenmis, iki grup arasinda fark
bulunamamistir. 1999 yilinda Anand ve arkadaslar1 (28)
tarafindan yapilan pilot calismada ise (NOPAIN)
ventilator tedavisi alan prematiire bebeklerin siirekli
morfin inflizyonu alan grubunda, almayan gruba gore daha
iyi norogelisimsel sonuglar elde edilmistir.

2000’li yillardan itibaren; agrinin sistematik ve diizenli
olarak degerlendirilmesi 6nem kazanmistir. Anand ve
arkadagslar1 (29) tekrarlayan agrinin yenidogan bebeklerin
gelismekte olan ndronlarinda hasar yaratarak, anksiyetede
artig, agriya hassasiyette degisim, strese bagli hastaliklar,
hiperaktivite, sosyal yeteneklerde eksiklik
olusturabilecegini  bildirmislerdir. ~ 2000°li  yillarda
yaymlanan Cochrane meta analizlerinde yenidoganda
farmakolojik olmayan agr1 kesici yontemlerin kullanimi
Onerilmistir (30). Slater ve arkadaslar1 (31) 2010 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada topuklari lanset ile delinerek noksiyus
stimulasyon verilen bebeklerde EEG analizi yapmus,
bebeklerin agrili uyaranlar1 ve agrili olmayan uyaranlari
aywrabildigini  gdstermistir. 2013  yilinda Kanada’da
yapilan bir caligmada 32 haftanin altinda dogan prematiire
bebeklerde agriya bagli stres ile fonksiyonel kortikal
aktivite ve gérme — algilama yetisi arasindaki baglanti
incelenmistir. Norolojik olarak geriligi bulunmayan ve
okul ¢aginda incelenen bu bebeklerin fonksiyonel beyin
aktivitesinde gelisimsel degisiklikler ve gorme-algilama
yetisinde agriya bagli stres ile korele bozukluklar
saptanmustir (32).

Yenidoganda Agri Yanin

Yenidogan yogun bakim {initelerinde bebekler tani ve
tedavi amaciyla maruz kaldiklar ¢ok sayida ve farkl tiirde
isleme bagli agri, stres ve buna bagli olarak fizyolojik ve
metabolik sorunlar yasarlar (1). Yenidoganlar yasadiklari
agriya sozel yanit veremedikleri icin ekip iiyeleri bebegi
agrili durumlarda yakindan izlemelidir. Yenidoganlarda
agrili  deneyimleri takiben fizyolojik, davranissal,
hormonal ve metabolik degisiklikler gozlenir. Bu
degisikliklerin yorumlanmasi ile agrinin derecesi
degerlendirilebilmektedir (33). Agri yanitinin uygun
sekilde degerlendirilmesi tedaviyi yonlendirir, bu nedenle
rutin klinik uygulamalarin i¢ine dahil edilmelidir (34).
Fizyolojik Yanit: Yenidoganlar agrili uyarilar1 takiben
sempatik sinir sisteminin aktivasyonu sonucu kalp hizinda,
solunum sayisinda ve intrakranial basingta artig, kan
basincinda yiikselme, oksijen saturasyonunda diisme, avug
iclerinde terleme, solunum paterninde degisim, deri rengi
ve pupil boyutlarinda farklilasma gibi fizyolojik
degisiklikler gostermektedir (8). Fizyolojik degisiklikler
agriya 0zgiin olmadigindan, davranigsal degiskenler ile
birlikte degerlendirilmelidir. Uzun siireli agrida yenidogan
bu degisikligi siirdiiremese de vital bulgularda gbzlenen
degisiklikler akut agr1 yanitin1 degerlendirmede faydalidir
(1.

Davramigsal Yanit: Agrinin degerlendirilmesinde “altin
standart” yoktur, fakat degerlendirilme kolayligi, non-
invaziv olmasi ve agriyt dogru yansitmasi nedeniyle
davranigsal parametreler kullanilmaktadir (35). Yenidogan
bebeklerin agriya verdikleri davranigsal yanitlar; aglama
(aglama sekilleri, stiresi, akustik 6zellikleri), yiiz ifadeleri
(alin burusturma, ¢ene titremesi, goziinii sikma, agzin agik
ve gergin olmasi, ¢ene titremesi), el ve viicut hareketleri,
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kas  toniisii, davranigssal  durum
avutulabilirlik seklindedir (8,34).

Hormonal ve Metabolik Yanit: Hormonal ve metabolik
degisiklikler, 1980’li yillarda agr1 arastirmalarmin
baslangic noktasini olusturmustur ve invaziv girisim ile
uygun laboratuvar kosullart ve zaman gerektirmesi
nedeniyle, akut agr1 yanitinin degerlendirilmesinde pratik
kullanima sahip degildir (11). Agr1 ve strese yanit olarak
plazma renin aktivitesi, katekolamin seviyeleri (epinefrin,
norepinefrin), kortizol seviyeleri, nitrojen atilimi, biiyiime
hormonu, glukagon, aldesteron salinimi, glukoz, laktat,

degisiklikleri,

priivat, keton, esterlesmemis yag asitlerinin serum
seviyeleri artar, insiilin sekresyonu azalir (11,36).
Yenidoganlarda Agr1 Degerlendirilmesi

Yenidogan yogun bakim {initelerinde agr1 saglik

personelinin uygulama ve yorumlama konusunda egitim
aldigi, initede izlenen bebeklerin gestasyon haftasina
uygun, yapilandirilmig yontemler ile 6l¢lilmelidir. Kronik
agriy1 degerlendirmek amaci ile 4-6 saatte bir; ayrica agrili
girisimlerden &nce ve sonra agri yanitt degerlendirilmeli
ve agr1 tedavisi bu degerlendirmelere uygun olarak
diizenlenmelidir (38).

Neonatal Postoperatif Agri Olgiim Skorlamast - CRIES
Olgegi (Neonatal Postoperative Pain Measurement):
Krechel ve Bildner (1995) tarafindan gelistirilen dlcek, 32.
haftanin  {izerindeki pretermlerde ameliyat sonrasi
dénemde fizyolojik agr1 yanitlari Slgmede kullanilir.
Olgekten almabilecek puanlar 0-10 arasindadir. Elde
edilen puan 4 ve iizerinde ise agriy1 azaltmak i¢in girisim
gerekmektedir (14,35,39).

Yenidogan Agri Olgegi (Neonatal Infant Pain Scale:
NIPS): Lawrence ve arkadaglart (1993) tarafindan
gelistirilmis, Akdovan ve Cigdem (1999) tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanmistir. Entiilbe olmayan prematiire ve
miadinda dogan bebeklerde girisimsel agriy1 degerlendirmek
icin uygundur ve siklikla kullanilir (14,16,35,40).

Tablo 1. Yenidoganda agr belirtileri (37)

Prematiire Bebek Agri Profili (Premeture Infant Pain
Profile: PIPP): Stevens ve arkadaglar1 tarafindan, 1996
yilinda prematiire bebeklerde ameliyat sonrasi agriyi
degerlendirmek icin  gelistirilmistir. Bu  0Olcekle
yenidoganin  fizyolojik ve davranigsal belirtileri
degerlendirilmektedir. 0-6 puan hafif diizeyde, 7-12 puan
orta siddette, 13-21 puan siddetli agr1 olarak kabul edilir.
Term ve preterm bebekler icin Tirk¢e gegerlilik ve
giivenirliligi Derebent (1) tarafindan yapilmistir.
Yenidogan Yiiz Kodlama Sistemi (Neonatal Face Coding
System: NFCS): Grunau ve Craig (41) tarafindan 1987
yilinda  gelistirilen  Olcek  isleme bagli  agriy1
degerlendirmektedir. NFCS 6l¢egi preterm, term ve dort
aydan kiiciik bebeklerde kullanilmaktadir. Bu 06lgek
yenidoganin sadece davranigsal belirtilerini
degerlendirmektedir. Olgekte gdz Oniine alinan belirtiler
yiiz kaslarmmin grup hareketidir. Bunlar; kas ¢atma,
gozlerini yumma, burun kanatlarinda genisleme, agik
dudaklar, gergin agiz, dudak biizme, gergin dil ve ¢ene
titremesi gibi subjektif belirtilerdir. Gestasyonel yasa gore
yiiz kaslarinin hareketleri degistiginden degerlendirme de
gestasyonel yasa dikkat edilmelidir (29).

Neonatal Agri, Ajitasyon ve Sedasyon Olgegi (Neonatal
Pain Agitation And Sedation Scale: NPASS): Bu olgek
preterm ve term bebekler i¢in 2000 yilinda Hummel-
Puchalski tarafindan gelistirilmistir (42). N-PASS devam
eden, akut agr1 ve sedasyonu degerlendirmektedir. N-
PASS dl¢eginde aglama, irritabilite, davranis-durum, yiiz
ifadesi, ekstremite tonusii, vital bulgular g6z Oniine
alinarak degerlendirme yapilir. Agr1 puanlamasi “0” ile
“10” arasinda bir deger ¢ikabilir. Dort puan ve alt1 hafif
agrlyl, bes puan ve {lizeri orta ve siddetli agriy
yansitmaktadir. Olgek 23. gestasyon haftasinda dogan
pretermler 100 giinliik oluncaya kadar kullanilir, elde
edilen sonug¢ gebelik haftasina gore ek puan eklenerek
diizeltilmektedir (14,23).

DAVRANISSAL DEGIiSIKLIKLER

FiZYOLOJIiK DEGIiSIiKLIKLER

Vokalizasyonlar Artmalar
Aglama Kalp hizt
Inleme Kan basinci

Yiiz ifadeleri

Intrakranial basing

Yiiz burusturma

Solunum hiz1 ve efor

Kas ve alinda kirigsmalar

Kaslarda gerilme

G0z sitkma

Karbondioksit (transkiiton6z kismi karbondioksit basinci)

Viicut hareketleri

Ortalama hava yolu basinct

Genel ve yaygin viicut hareketleri

Azalmalar

Kol/bacakta ¢ekilmeler, kuvvetli darbeler

Solunum derinligi

Cirpinma

Oksijenizasyon

Tonusta degismeler

Solgunluk/kizarma

Tonusta artma/gerilme/ yumruk stkma

Diaforez/palmer terleme

Tonusta azalma/gevseme

Hormonal degisiklikler

Dokunmaya zit tepkiler

Artmalar

Durumlar

Plazma renin aktivitesi

Uyuma, uyanma periyotlarinda degigmeler/uyaniklik

Katekolamin diizeyleri (epinefrin/norepinefrin)

Aktivite diizeyinde degismeler: huzursuzlukta artma/irritabilite

Kortizol diizeyleri

Biiyiime hormonu, glukagon, aldesteron salinimi

Beslenme giigsiizliikleri

Azalmalar

Rahatlama, sakinlesme ve sessizlik olusmasinda giiglitk

Insiilin salinim
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Agr1 Degerlendirme Aract (Pain Assessment Tool: PAT):
27 gestasyon haftasi ve lizeri preterm ve term yenidoganlar
icin Hodgkinson ve arkadaglar1 tarafindan 1995 yilinda
gelistirilmistir. PAT Olcegi akut agriy1
degerlendirmektedir. Bu dlgekte fizyolojik ve davranissal
belirtiler tanimlanir. Agr1 yoklugunu ‘4’ puan ifade
ederken en yiiksek agri puani ise ‘20° olmaktadir (38,43).
Yenidogan I¢in Bernese Agri Skalasi (Bernese Pain Scale
For Neonates: BPNS): Term ve preterm yenidoganlarda
akut agriyr degerlendiren bir Olgektir. Gegerlik ve
giivenirligi Cignacco ve arkadaslar1 (44) tarafindan
saglanmistir. BPNS dlceginde kalp ve solunum hizi, kan
basinci, oksijen saturasyonu, yiiz ifadesi, viicut postiiri,
hareketler ve uyaniklik belirtecleri gdz Oniine alinarak
degerlendirme yapilir.

Yenidogan Agri ve Rahatsizlik Olgegi (Echelle Douleur
Inconfort Nouveaune, Neonatal Pain And Discomfort
Scale: EDIN): Debillion ve arkadaglar tarafindan (45)
gelistirilen Olgek 25-36 gestasyon yaslar1 arasindaki
yenidoganlarda kronik agriy1 degerlendirmektedir. Olgek
5 alt gruptan ve toplam 20 maddeden olusmaktadir. EDIN,
kronik agriy1 yiiz ifadeleri, viicut hareketleri, uyku kalitesi,
hemsireyle iletisimin kalitesi ve bebegin
sakinlestirilebilme durumunu i¢ceren toplam bes alt gruptan
olusmaktadir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
caligmas1 Bayraktar tarafindan 2011 yilinda yapilmigtir
(406).

Yenidoganda Agr1 Yonetimi

Yenidoganlarin agriy1 hissettiginin bilinmesi,
kabullenilmesi ve literatiirde agrili islemin bebeklerde
neden oldugu ndrogelisimsel sekellere dair bilgiler ortaya
¢iktiktan sonra yenidoganda etkin agri yonetimi tibbi ve
etik agidan daha da 6nem kazanmus, tedavinin bir parcasi
haline gelmistir (11,47,48). Yenidogan agr1 yonetiminde
amag, dogru degerlendirme yontemiyle agriyr en erken
donemde belirlemek, uygun farmakolojik ve non-
farmakolojik yoOntemlerle yenidoganin agr1 ile bas
etmesine yardim ederek hissedilen agriy1 en aza indirmek
olmalidir (11,47). Yenidoganlarda agr1 nedenleri siklikla
rutin bakimin gerektirdigi islemlerdir. Bu nedenle ilk
strateji yenidogandaki agrili girisimlerin azaltilmasidir. Bu
konuda invaziv olmayan izlem yontemlerini kullanilmasi,
agrili  islemlerin  gereklilik  durumunun  tekrar
degerlendirilmesi, kan gazi ve bilirubinin transkiitan
olarak izlenmesi, kan aliminin kateterlerden yapilmasi,
kan alma zamanlarmin birlestirip sikliginin azaltilmasi,
gereksiz aspirasyondan kac¢inilmasi, iglemlerin deneyimli
kisilerce ve uygun teknikle yapilmasi gibi basit 6dnlemler
alabilir (11,49).

Yenidoganda Agri Tedavisinde Kullanilan Farmakolojik
Yontemler

Yenidoganda agr1 kontroliinde analjezi ve sedasyon amacli
kullanilan farmakolojik ajanlarin olast yan etkiler
yoniinden izlenerek, uygun doz ve siirede kullanimlarin
giivenli  oldugu  disiiniilmektedir. ~ Yenidoganda
farmakolojik tedavi opioid ve opioid olmayan analjezikler,
sedatifler ve lokal anestetiklerle sinirlidir (11,28).

Opioid olmayan analjezikler: Opioid olmayan analjezikler
periferik  sinir sistemine etki eden parasetamol
(asetaminofen), aspirin ve nonsteroidal antienflamatuar
ilaglar1 (NSAIT) icermektedir. Opioid olmayan analjezikler
siklikla hafif agrilarda tek basina, orta ve siddetli agrilarda
opiodidlerle birlikte kullanilir (14,16,28,50).

Opioid analjezikler: Orta ve siddetli agrilarda opioid
ilaglar kullanilmaktadir. Opioid ilaglar arasinda morfin,
meperidin, metadon, fentanil, kodein ve hidromorfon yer
almaktadir. Bu grup ilaglar etkili agr1 kontroli
saglamaktadir  (14,16,28,50). Fakat 2004 yilinda
yayinlanan NEOPAIN c¢alismasinda morfin infiizyonunun
mekanik ventilasyon tedavisi alan bebegin agrisini
azaltmadigi soncuna varilmistir (51).

Yardimci ilaglar: Koanaljezik ya da adjuvan analjezikler
tek basina ya da opioidlerle birlikte agr1 kontroliinde ve
analjeziklerin yan etkilerini azaltmak i¢in kullanilirlar.
Anksiyeteyi azaltmak, sedasyon saglamak icin en ¢ok
kullanilan ila¢ midazolamdir (14,11).

Lokal anestezik ilaglar: Vendz girisimler, lomber
ponksiyon gibi agriya neden olabilecek islemlerden yarim
saat Once deri iizerine uygulanir. Topikal kremlerin
komplikasyonlari methemoglobinemi ve deri
dokiintiileridir (14,16,28). Unald1 (52) yenidoganlarda
agrili islemlerde uygulanan “emla kremi”nin ve sukrozun
agri algisina etkisini inceledigi ¢aligymasinda, kan alinan ve
intravendz kaniil takilan yenidoganlarin, agr1 puanlarinin
islem sonrasi kontrol grubunda en yiiksek oldugu, “emla
kremi”nin agr1 azaltmada etkili oldugunu saptamustir.

Kullanilan flaglar

Derin sedasyon veya

Fentanil, Morfin, Ketamin,
Alfentanil, Anestezik veya
Sedatif

genel anestezi Adim 6

Lidokain, Bupivakain,
Ropivakain

Fentanil, Morfin,

opiyat infiizyonu [ROCIGRS Alfentanil, Remifentanil

Asetaminofen,

Asetaminofen veya [N Propasetamol

NSAID

. ) Lidokain- Prilokain,
Topikal anestezik krem Lipozomal Lidoksin,

5
veya jel Amethokain, Tetrakain

Emzik, silkroz,

Siikroz %24, Glikoz %30,
kanguru bakim1, masaj [RACICIN]

Anne siitii

Sekil 1. Agri tedavisinde kullanilan yontem ve ilaglar (53)

Yenidoganda Agn Tedavisinde Kullamilan Non-
farmakolojik Yontemler

flag kullanilmadan agrinmn kontrolii igin yapilan tiim
uygulamalar, non- farmakolojik yoOntemler olarak

tamimlanmaktadir. Yenidoganda agrimin azaltilmasinda

farmakolojik olmayan yontemlerin etkili oldugu,
analjeziklerle  birlikte  kullanildiklarinda  ilaglarin
etkililigini arttirdiklar bilinmektedir (41,54).

Yenidoganda agriy1 azaltmada; gorsel, isitsel, dokunma ve
tat duyusu gibi ¢esitli duyular kullanilarak dikkat baska
yone ¢ekilebilir. Dikkati bagka yone ¢eken uyari kalkinca,
dikkat yine agrida odaklanir (55). Kanguru bakimi, masaj,
dokunma, ses, emme, oral tatli sivilarin verilmesi gibi
uyarilar, nosiseptif gecisi engellemek icin kapi kontrol
mekanizmalarini aktif hale getirmede kullanilirlar (56).
Yenidoganda agr1 yonetiminde anahtar rol oynayan bu
uygulamalar bebekler agrili girisim ile karsilastiginda
dogal olarak ortaya ¢ikan diizenleme ve basa ¢ikma
mekanizmalarini giiglendirerek agr1 ve stresi azaltir. Non-
farmakolojik yontemler kolay uygulanabilir ve ucuz
olmalari, ila¢ uygulamalarina olan ihtiyaci ve bu sayede
yan etki riskini azaltmalari nedeni ile tercih edilirler (57).
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Pozisyon Degistirme: Pozisyon degistirmenin,
yenidoganda 6nemli bir rahatlik sagladig: belirtilmektedir.
Pozisyon degisikligi; agr1 gelisimini 6nleyen, akut agrilari
azaltan, kan dolasimini arttiran, kaslarin kasilmasini ve
spazmi Onleyen bir uygulamadir (58). Agrili girigimler
sirasinda bebeklerin orta hatta fleksiyon postiiriine yakin
ve ellerini agizlarina gotiirmelerine imkan verilecek kadar
da gevsek sckilde tutulmalari kendi kendilerini
sakinlestirmelerini kolaylastirabilir (11). Caglayan ve
Balci’'nin (59) 37. gestasyonel haftanin altindaki 41
preterm yenidogana hem rutin hem de cenin pozisyonu
(Facilitated Tucking) vererek ayak topugundan kan alma
sirasindaki  aglama  siiresini  ve agri  puanlarim
degerlendirdikleri ¢alismada, cenin pozisyonu verilen
bebeklerin agr1 puaninin daha az, aglama siirelerinin daha
kisa oldugunu bulmuslardir. Lopez ve arkadaslarinin (60)
42 preterm bebekle yaptigi ¢alismada, vendz girisim
sirasinda cenin pozisyonunun agriyl giderme tizerindeki
etkinligini saptamak amaciyla PIPP agr1 skoru
degerlendirilmis ve pozisyon verilen grubun agri skoru
kontrol grubuna gore anlaml sekilde diisiik bulunmustur.
Kanguru Bakimi: Kanguru bakimi, yalniz bezi bulunan
¢iplak bebegin annenin ¢iplak gogsiine dik pozisyonda yiiz
ylize gelecek sekilde yerlestirilmesi ve ten tene temasin
saglanmasidir. Yenidoganda kanguru bakiminin aglama
suresinin kisalmasina, stresin azalmasina, anne bebek
iligkisinin gliclenmesine, viicut sicakliginin
stirdiirilmesine, vital bulgularda stabiliteye, oksijen
tiiketimine, uyku diizenine, giiven duygusunun gelisimine
yardimc1 oldugu ve endorfin salinimini arttirarak analjezik
etki yaptig1 belirtilmektedir (1,7,61). Derebent (62)’in
¢alismasinda, yenidogan yogun bakim iinitesinde yatirilan
zamanindan oOnce dogan bebeklerden topuktan veya
damardan kan alinmast sirasinda kanguru bakimi
uygulanan bebeklerin, kontrol grubundaki bebeklere gore
invaziv girisim sirasinda ve sonrasinda daha az agr
hissettikleri ve PIPP puaninin daha diisik oldugu
goriilmiistiir. Kostandy ve Anderson (63) hepatit B asis1
uygulanirken kanguru bakimi verilen bebekleri aglama
stireleri ve kalp atim hiz1 agisindan degerlendirmisler ve
kontrol grubuna gore anlamli fark bulmuslardir. Raouth ve
arkadaslarmimm  (64) c¢alismasinda, saglhklh  term
yenidoganlara uygulanan kombine ii¢ agrili girigim (2 kez
topuk delinmesi, 1 enjeksiyon) sirasinda kanguru bakimi
uygulanmis, girisimlerden 5 dakika Once, uygulama
aninda ve islemlerden 30 dakika sonra nabiz, oksijen
saturasyonu, aglama siiresi ve davramig durumu
degerlendirilmistir. Kanguru bakiminin kiimelenmis agrili
islemlerin agrisini azalttig1 sonucuna varimistir.

Masaj: Masajla derideki dokunma reseptdrleri uyarilir.
Deri uyarisinin agr1 giderme mekanizmasi, Kap1 Kontrol
Teorisine dayanmaktadir (58). Dokunma ve masajin stres
hormonlarinin (katekolaminlerin) diizeyini azalttig1 ve
seratonin seviyesini arttirdig1 belirlenmistir (65).

Ugurlu (66) nun yaptig1 arastirmada, as1 dncesi uygulanan
bir ve iki dakika siireli bacak masajimnin asi uygulanan
bebeklerde agrinin  giderilmesinde etkili oldugu
bulunmustur. Arastirmada, masaj grubundaki bebeklerin
islem siras1 ve sonrasi agr1 puanlarinin kontrol grubundaki
bebeklerden daha diisiik oldugu gozlenmistir. Masaj siiresi
uzadikca agr1 diizeyinin azaldig1 goriilmiistiir.

Emzik vermek: Emzik uygulamasinin yenidoganin aglama
stiresini azaltarak, sessiz uyaniklilik ve canlilik durumunu

arttirarak etki sagladig: diistintilmektedir (1,7). Aquirre ve
arkadaslarinin (67) ¢aligsmasina gore, topuktan lanset ile
kan almada beslenme amacli olmayan emme ve uygun
hemsirelik  bakimi  huzursuzlugu ve  aglamay1
gidermektedir.

Tatlr soliisyonlar: Sukroz ya da diger tath soliisyonlarin
tek basina ya da emzikle birlikte uygulanmasi ile agr
hissinin  azaldigi  disiiniilmektedir  (1,7).  Sekerli
soliisyonlarin etkilerinin gézlenebilmesi i¢in soliisyon tat
alma bantlariin bilyiik ¢ogunlugunun bulundugu dilin 6n
kismina girisimden iki dakika once verilmelidir. Agrili
girisim gerceklesmeden gecen iki dakikalik aralikta
sukrozun sekerli tadi ile endojen opioid saliniminin
gerceklestigi diistiniilmektedir (11). Dilli ve arkadaslar
(68) tarafindan yapilan c¢alismada; yenidoganlara
asilamadan iki dakika once %12 sukroz ve EMLA
uygulanmistir. Agri  degerlendirmesinde,  NIPS
kullanilmistir.  Sukroz ve EMLA arasinda analjezi
acisindan fark yoktur sonucunu saptamuslardir. Efe ve
Savaser (69), yenidoganlarda periferik vendz kan
orneklemesi sirasinda olusan agriy1 azaltmada emzirme ve
sukrozun etkilerini arastirmiglardir. Sonugta emzirme ve
oral sukrozun yenidoganlarda agriy1r azaltmada etkin
oldugunu bildirmislerdir. Okan ve arkadaslariin (70)
pretermlerde yaptig1 calismada, topuk delinmesinden dnce
oral yolla verilen %20°lik sukroz ve glukozun agr1 yanitini
azalttig1 ve her iki sollisyonun benzer etkiler gdsterdigi
saptanmigtir. Lima ve arkadaslarimin (71) 78 saglikli
yenidoganla yaptigi caligmada asi uygulamasi sirasinda
olusan agriy1 azaltmak igin bir %25’lik glukoz ve emzik
kullanilmistir. Glukoz kullanilan yenidoganlarda emzik
kullanilanlara gore NIPS skoru diisiik ve aglama siiresi
kisa bulunmustur.

Tablo 2. Postkonsepsiyonel yasa gore onerilen %24
sukroz miktar1 (11)

Postkonsepsiyonel yas

Onerilen %24 sukroz

(hafta) miktar: (mL)
24 - 26 0,1 mL
27-31 0,25 mL
32-36 0,5 mL
37-44 I mL

45 - 60 2mL

Anne suti ve emzirme: Tensel temas, anne bebek
etkilesimi, derideki duyu reseptorleri ve tat alma
duyusunun aktivasyonunu igeren bir biitiindiir. Anne
stitiiniin analjezik etkisi; icerigindeki yag, protein ve diger
tatlarin opioidleri uyararak, spinal korda giden agn

liflerinde  blokaj yapip, agr1 hissinin iletimini
durdurmasina  dayandirilmaktadir  (1,47). Dilli ve
arkadaglar1  (68) yaptiklar1 arastirmada rutin  as1

uygulamalar1 sirasinda olusan agriy1 azaltmada anne
sttiiniin etkin oldugunu bildirmislerdir. Thomas ve
arkadaslarinin (72) ¢aligmasinda as1 uygulamasi sirasinda
emzirmenin agriya etkisi degerlendirilmis, NIPS skoru
emzirilen grupta anlamli derecede diigiik bulunmustur.
Rosali ve arkadaslar1 (73) ROP (prematiire retinopatisi)
taramasi sirasinda olusan agriya etkisini belirlemek igin
muayeneden iki dakika once standart uygulamalara
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(topikal analjezik ve yuvalama-kundaklama) ilave olarak
iki ml. anne siitli verdikleri yenidoganlarda, agr1 skorunun
sadece standart uygulama yapilan gruba gore anlamli
sekilde diigiik oldugunu gostermislerdir.

Miizik:  Yapilan  caligmalarda  miizigin  oksijen
saturasyonunu arttirdigi, prematiire bebeklerde hastanede
kalma siiresini kisalttigi, kilo kaybini azalttig1, giinliik kilo
alimini  arttirdigi  ve stres davraniglarini - azalttif
bulunmugtur (1,7). Arnon ve arkadaslari tarafindan (74)
yenidogan yogun bakim initesinde yatmakta olan
yenidoganlara miizik terapinin fizyolojik paremetrelerine ve
uyku kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla giinde 30
dakika olmak {iizere ii¢ glin miizik dinlettirilmis ve miizik
terapinin  yenidoganlarin  fizyolojik  paremetrelerine
ozellikle deneyimledikleri agriya olumlu yonde etki ettigi,
agr1 ve anksiyeteleri azaldig1 i¢in uyku kalitelerini arttirdigy,
uykuya dalmalarini kolaylastirdigi belirlenmistir. Badr ve
arkadaslar1 (75) tarafindan yapilan ¢alismada topuktan kan
alinmast sirasinda, annelerinin gebelik sirasinda dinledikleri
miizigin pretermlere dinletilmesi ile agrinin fizyolojik ve
davranigsal parametrelerinde anlamli azalma oldugu
gosterilmistir.  Kiiclikoglu  ve  arkadaslarinin  (76)
calismasinda bebeklere asilamadan bir dakika once miizik
calar ile besiklerinde dinletilen beyaz giiriiltii (anne
rahmindeki seslere benzeyen, diger rahatsiz edici sesleri
bastiran, siirekli, monoton sesler) asilamadan bir dakika
sonra sonlandirilmis, kontrol grubuna herhangi bir
uygulama yapilmamustir. Kontrol grubunun agr diizeyi
¢aligma grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim: Geligimsel bakimin
yenidoganlarda; beyin gelisimini destekledigi, daha az
hipoksiye maruz kalmmasmi ve uygulanan girisimlerde
daha az agr1 yasanmasini sagladigi, kendini avutabilirlik
davranislarin1 ve uyku siirelerini olumlu yonde etkiledigi
gosterilmistir  (77). Bireysellesmis gelisimsel bakim
uygulamalar1 birgok nonfarmakolojik hemsirelik girisimini
kapsamasinin yan1 sira ¢evresel diizenlemeleri de
icermektedir. Yenidoganlarin bakim ortamlarindaki parlak
isiklarin, keskin kokularin ve kontrolsliz giiriiltiiniin
azaltilmasi, yenidoganin sakinlesmesi ve agrisinin
azaltilmasinda etkilidir (1,7).

Aromatik ve Maternal Kokular: Yenidogan bebeklerde
koku duyusu iyi geligsmistir. Bu baglamda aromatik kokular
ya da bebegin tanidig1 anne siitli, anne memesi, amniyotik
siv1 gibi kokular bebegin hayatinin ilk giinlerinde agr1 ve
stresini azaltmada kullamilabilir (78). Akcan (24)’m topuk
kani alinmasina bagli olarak gelisen akut agriy1 azaltmada,
amniyotik sivi, anne siitii ve lavanta kokusunun etkisini
degerlendirmek icin yaptifi caligmada NIPS puani
Olciilmiistiir. Topuktan kan alma Oncesinde NIPS
puanlarindan elde edilen degerler benzerken, lavanta, anne
siitii ve amniyotik siv1 gruplarinda topuktan kan alma sirasi
ve sonrasindaki NIPS puanlari, kontrol grubuna gore
anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Yenidoganda Agri Yonetiminde Hemgsirenin Rolii

Agr1 yonetiminde hemsirelerin uygulamadaki amaglarr;
agrinin dogru degerlendirilmesi, agr1 giderme yontemlerinin
uygulamaya gecirilmesiyle bebegin agrisinin azaltilmasi ve
bebegin rahatlatilmasi olmalidir. Etkin agri yonetimi
multidisipliner ekip yaklasimi gerektirir. Yenidoganin
bakiminda ekibin diger {iyelerinden daha fazla rol
istlenmesi ve daha fazla vakit gecirmesi nedeniyle
hemsirenin agr1 yonetimindeki rolii olduk¢a 6nemlidir (79).

Agr1 yonetiminde yenidogan hemsiresi;

+ yenidoganin agriya verdigi fizyolojik ve davranissal
yamtlar1 bilmeli ve degerlendirebilmeli,

+ yenidoganda olast agr1 nedenlerini bilmeli ve
yapilandirilmis agri degerlendirme araglariyla agriyi
objektif sekilde degerlendirebilmeli,

» yenidoganda agr ve rahatsizligin azaltilmasi i¢in rutin
uygulanan invaziv girigsim sayisinin miimkiin oldugunca
en aza indirilmesini saglamall,

* agnh girisimlerden Once g¢evresel ve davranigsal
onlemler alinmasini saglamali,

- agnli olmayan bakim, tedavi ve tetkik islemlerinin
bir araya toplanmasi

- agnl girisimden sonra en az iki saat baska bir agrili
girisim planlanmamasi

- acil olmayan girisimler i¢in bebegin sakin uyaniklik
durumunun tercih edilmesi

- agnl girigim dncesi bebegin rahatsiz edici ses ve 151k
uyarilarindan korunmasi

- agrili girisimleri miimkiinse deneyimli
personelinin gergeklestirmesi,

» farmakolojik agr tedavisinde, yenidoganlara uygulanan
ilaglarin yan etkileri, emilimi, dagilimi, metabolizmasi
ve attlmimin biiylik ¢ocuk ve yetigskinlerden farkli
oldugunu bilerek, ilag uygulama ilkelerine uygun
sekilde tedaviyi uygulamali, etkisini gézlemeli,

+ farmakolojik olmayan yontemlerden bebegin klinik
durumuna ve iinitenin kosullarina uygun olanlarin
degerlendirilip uygulanmasinda rol almali,

- anne girisim  swasinda  bebegin
bulunabiliyor ise; annenin bebegi emzirmesi

- emzirme  gergeklestirilemiyorsa  bile
stiresince cilt cilde temas saglanmasi

- annenin bebegi emzirmesi miimkiin degilse; 2-5 ml.
sagilmis anne siitii verilmesi

- emebilen tiim bebeklerde agrili girisimler sirasinda
emzik kullanimi

- tathi soliisyonlar verilmesi

- dokunma, masaj, konugma, géz temasi saglanmasi,
miizik dinletilmesi

- bireysellestirilmis gelisimsel bakim prensiplerinin
uygulanmasi

+ anne-babanin en erken donemde, bebegin bakiminda rol
almasmi saglamak igin uygun egitimleri vererek
danigmanlik saglamall,

* kanita dayali uygulamalara yer vermeli ve bu alanda

saglik

yaninda

girisim

yapilmig calismalari takip etmelidir
(1,7,11,18,23,46,55,57,58,62,65,66).

SONUC

Etkili agr1 yonetimi multidisipliner ekip yaklagimiyla

saglanabilir. Ekibin tiim tiyeleri yenidoganda agrmin olasi
nedenleri, kontrolil ve tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmalidir.
Yenidoganin agrisin1 ve olumsuz sonuglarini 6nlemeye
veya tedavi etmeye yonelik kanita dayali ydnergeler
gelistirilmeli ve klinik kullanimlar1 saglanmalidir.

Yenidoganlar, agriya karst duyarli ve uzun vadeli
etkilerine kars1 savunmasiz olmalarina ragmen, rutin tibbi
uygulamalar bebekleri tekrarlayan, akut veya uzun stireli
agriya maruz birakmaya devam etmektedir. Bu nedenle
agr1 ve buna bagl stresin yenidogan bebeklerde yaptigi
hasarlar1  bilerek uygun agri kontrol stratejileri
gelistirilmesi hem tibbi hem de etik sorumluluktur.
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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 yayimlanmis; alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise makale
yazari, yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazli 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 Torkge sozligu  veya
http://www.tdk.org.tr adresi ayrica Tirk 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 katilmig 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 (konsiltan, diger anlagmalar), editére sunum
sayfasinda belirtmelidirler.

Makalede “Etik Kurul Onayi” alinmasi gerekli ise; yazarlar etik kurul izni-onayi aldiklarini
“Gereg ve Yontemler” béluminde 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 turli deneysel galismalardir.
Yapisi: - Oz (Yapilandirilmis formda olmali "Amag (Aim), Gereg ve Yéntemler (Material and
Methods), Bulgular (Results), Sonug (Conclusion)",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.











