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ORDU UNIVERSITESI HEMSIRELIK CALISMALARI DERGISI
YAZAR KILAVUZU

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi - Ordu University Journal of Nursing Studies Ordu
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiiniin yaymdir.

Amag ve Kapsam

Ordu Universitesi Hemsirelik Caligmalar1 Dergisi - Ordu University Journal of Nursing Studies hemsireligin
tiim alanlan ile ilgili nitelikli ¢caligmalarin paylasilmasini saglamay1 amaglayan, uluslararasi, agik erigimli ve
hakemli bilimsel e-dergidir. Dergi orijinal aragtirma, inceleme, derleme, vaka sunumu ve editére mektup
yazilarina yer verir. Gonderilen ¢alismalar Tiirkge ya da Ingilizce olmalidir. Dergi yilda ii¢ kez Nisan, Eyliil
ve Aralik aylarinda yayimlanir. Dergiye gonderilen bilimsel ¢alismalarin yayinlanmasi i¢in iicret alinmaz.
Derginin tiim sayilarinn tam metinlerine https://dergipark.org.tr/tr/pub/ouhcd web sitesinden ulasilabilir.

Acik Erisim Ilkesi

Ordu Universitesi Hemsirelik Caligmalar1 Dergisi-Ordu University Journal of Nursing Studies agik erisimli
bir yayindir ve icerigi okurlara iicretsiz olarak sunulur. Okurlar, ticari amag¢ disinda, yayinci ya da yazardan
izin almadan dergide yayinlanan makalelerinin tam metnini okuyabilir, kaydedebilir, kopyalayabilir ve link
saglayabilir.

Genel Kurallar

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisine yayimlanmak icin génderilen calismalar, daha 6nce
higbir yerde yayimlanmamis olmali, yayin siireci i¢inde baska bir dergiye gonderilmemelidir.

Calisma, dergide yayimlanmadan Once, herhangi bir kongrede sunularak bildiri 6zet kitabinda basilmus ise,
bu durum dergiye yazi gonderilirken baslik sayfasinda mutlaka belirtilmelidir.

Caligmanin bilimsel ve etik kurallara uygunlugu, diislince ve goriisler yazar/yazarlarin sorumlulugudur.
Caligma dergiye gonderildikten sonra yazar adi ya da yazar siralamasi degisikligi yapilamaz.

Dergide yayimlanan yazilar i¢in yazarlara iicret 6denmez.

Ulusal ve uluslararas1 etik kurallara uyulmalidir. Etik kurul izni almmasi gereken klinik ve deneysel
¢alismalar i¢in etik kurul onay1 alinmis olmali ve belgelendirilmelidir. Etik kurul onayi, ¢alismanin dergiye
gonderilmesi sirasinda sistemine yiiklenmelidir.

Tiirk¢e makalelerde Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirk¢e Sozliigii temel alinmalidir.

Derginin ¢ift kor hakemlik politikasi oldugu i¢in, ana makalede yazar isimleri olmamalidir.

Telif Hakki Devir Formu, yazimnin baslik sayfasindaki siralama ile ayni siralanan yazarlar tarafindan
imzalanmalidir.

Arastirmanin yontem boliimiinde aragtirmanin yiriitiildigii tarihin mutlaka belirtilmesi gerekir.

Etik Kurallar

Klinik ve deneysel caligmalar icin etik kurul onayir alinmalidir. Deneysel calisma sonuglarini bildiren
makalelerde ¢alismaya katilan bireylere uygulanan prosediir agiklandiktan sonra, onayimin alindigma dair
bilgiye yontem boliimiinde yer verilmelidir. Onam, etik kurul onaymin alindigi kurum adi, karar tarihi ve
karar numaras1 yontem boliimiinde yazilmalidir. Drgimizin ¢ift-kér hakemlik ilkesine gore ilk gonderlen
makalelerde etik kurul onay1 yazilirken, kurum bilgisi verilmemelidir.

Dergi “insan Ogesinin” iginde bulundugu calismalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygunluk
ilkesini kabul eder. Yazarlar, makalenin yontem bolimiinde bu prensiplere uygun olarak calismay1
yaptiklarini, kurumlarmin etik kurullarindan ve g¢alismaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis onam
formu” aldiklarini belirtmek zorundadir. Tiim makalelerde “Arastirma ve Yayin Etigine” uyulduguna dair
bir ifadeye yer verilmelidir.

Calismada “hayvan 6gesi” kullanilmis ise, yazarlar makalenin yontem bdliimiinde “Guide for the Care and
Use of Laboratory Animals” (nap.edu/catalog/5140.html) prensiplerine gore ¢alismalarinda hayvan haklarini
koruduklarini ve kurumlarmin etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmek zorundadir.
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Olgu sunumlarinda hastalardan “Bilgilendirilmis onam formu” alinmal1 ve olgu sunumunda belirtilmelidir.
Kullanilan fikir ve sanat eserleri i¢in telif haklar1 diizenlemelerine uyulmalidir.

Etik Kurul onay1 alinan kurum, tarih ve onay numarasi, yazar katkilari, ¢ikar ¢atigmasi, finansal destek ve
tesekkiir baglik sayfasinda yazilmalidir.

Makalenin Hazirlanmasi

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi makale yazim kurallarmin olusturulmas: ve makalenin
formatinin belirlenmesinde ICMJE-Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication
of Scholarly Work in Medical Journals (Updated December 2019 -
http://www.icmje.org/recommendations/) kurallar1 benimsemistir. Dergiye gonderilen gézlemsel ¢aligmalar
STROBE (http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/strobe/), randomize ¢alismalar CONSORT
(http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/),  tamisal ~ degerli ¢alismalar STARD
(http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/stard/) sistematik derleme ve meta-analizler PRISMA
(http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/), nitel caligmalar COREQ
(http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/coreq) ve randomize olmayan davranis ve halk
saglhigiyla ilgili ¢aligmalar TREND (http://www.cdc.gov/trendstatement/) kilavuzlarina uyumlu olmalidir.

Makalenin Formati

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi’ne makale gondermek i¢in
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ouhcd web adresinden, giris sekmesinden https://dergipark.org.tr/tr/login
boliimiinden dergiye kayit olmak gerekir. Dergiye kayit olduktan sonra, makale elektronik ortamda sisteme
yiiklenir. Gonderilen tiim yazilar, Microsoft Word programinda, A4 kagidi boyutunda, iki satir araliginda,
kagidin tiim kenarlarindan 2,5 cm bosluk verilerek, iki yana yash sekilde bicimlendirilmelidir. Times New
Roman yazi tipinde ve 12 punto yazi karakterinde yazilmalidir. Tiim sayfalara sayfa numarasi eklenmeli ve
sayfa numarasi sayfanin altinda ortada yer almalidir.

Bashk Sayfasi

- Makalenin bashig1 ve kisa basligi Tiirk¢e ve Ingilizce olarak yazilmalidir.

- Yazarlarin ad ve soyadlari, unvanlari, ¢aligtiklart kurum bilgileri, ORCID numaralari, iletisim kurulacak
yazarin ad1, soyadi, ¢alistigi kurum bilgisi, GSM, faks, posta, e-posta adresi yazilmalidir.

- Aragtirmanin tiirii yazilmalidir.

- Tesekkiir bilgileri yazilmalidir.

- Birden fazla yazarli olan ¢aligmalarda, yazarlarin galismaya katkilari bu sayfada belirtilmelidir. ilgili
yerlere yazarin/yazarlarin ad1 ve soyadinin bas harfleri yazilmahdir. Yazar Katkist:....; Fikir/kavram:......;

- Calismanin bir kongrede sunulup sunulmadigina dair bilgiler baslik sayfsinda yazilmalidir.

- Etik kurul onay1 (tarih ve karar numarasi), Cikar ¢atismasi ve Finansal destek alimip alinmadigi, alindiysa
kisi ya da kurumun ad1 baglik sayfasinda yazilmalidir.

- Makalenin intihal programinda taranarak, benzerlik orani baslik sayfasinda belirtilmeli ve benzerlik raporu
sisteme yiiklenmelidir. Benzerlik orami tek bir calisma ya da makaleden olmamak tizere % 15'
gegmemelidir.

Oz

Oz, Tiirkge ve Ingilizce olarak 250 kelimeyi gegmeyecek sekilde hazirlanmali, Tiirkce ve Ingilizce anahtar
kelimeleri de i¢ermelidir. Tiirk¢e 6z; amag, yontem, bulgular ve sonu¢ boélimlerini; Ingilizce abstract;
objective, methods, results ve conclusion boliimlerini igermelidir.

Anahtar Kelimeler

Tiirkce ve Ingilizce anahtar kelimeler en az 3, en fazla 5 olmalidir. Anahtar kelimeler yazilirken sadece ilk
kelimenin bas harfi ve 6zel isimlerin bas harfi biiyiik olmali, diger kelimeler kiiclik harfle yazilmalidir.
Anahtar kelimeler arasina virgiil konularak siralanmalidir. Tiirk¢e anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim
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Terimleri’ne (http://www.bilimterimleri.com), ingilizce anahtar kelimeler Index Medicus: Medical Subject
Heading (MeSH)’e uygun olarak yazilmalidir (https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

Orijinal Arastirma

Daha onceki arastirmalarda ele alinmayan, hemsirelikle ilgili yeni ¢aligmalar1 sunan arastirmalardir. Giris,
yontem, bulgular, tartisma, sonu¢ ve Oneriler, tesekkiir, calisma literatiire ne katt1?, arastirmanin etik
yoni, yazar katkilari, c¢ikar catigmasi, finansal destek, kaynaklar, tablo ve resimler bdoliimlerinden
olusmalidir. Arastirmamin etik yonii, yazar katkilar, ¢ikar catismasi, finansal destek boliimleri baghk
sayfasinda yer almahdir. Ozgiin aragtirmalar 6zet, tablo, sekil ve referans listesi hari¢ 4000-7000 kelime
arasinda olmali, en fazla 40 kaynak kullanilmali, tablo ve sekillerin toplami 5’1 gegmemelidir.

Derleme

Hemsgirelikle ilgili her alana 6zgii derleme, sistematik veya davetli olarak hazirlanabilir. Ozellikle konuyla
ilgili yayinlar1 olan yazarlar tercih sebebi olmalidir. Metinde girig, sonu¢ ve kaynaklar gibi bagliklar
eklenmelidir. Tablolar, sekiller ve kaynaklar haricinde 7000 kelimeyi gegcmemeli ve en fazla 50 kaynak
kullanilmalidir. Tablo ve sekillerin toplami 5’1 gegmemelidir.

Vaka Sunumu
Baslik, 6zet, abstract, giris, vaka, tartisma, sonug, kaynaklar, tablolar ve/veya resimlerden olusmalidir. Satir
numaralari verilmelidir.

Editore Mektup

Editoriin takdirine bagli olarak yaymlanir. Metin gerekirse diizenlemeye tabi tutulabilir. Kaynak sayisi en
fazla 15 olabilir. Yazar, editore mektupla birlikte yayin haklari devir formunu da doldurulup
gonderilmelidir. Editore mektubun 6zeti, ortalama 100-250 kelime olmalidir. Metinde alt bagliklara gerek
yoktur. Ana metin ve sonuglar1 icerecek sekilde yazilmalidir. Editore mektup kaynaklar ve Ingilizce dzet
haricinde 1000 kelimeyi agsmamalidir. Bu mektubu yazan yazar atif yaptig1 yazinin kaynagini, kendi adi,
soyadi ve adresini vermelidir.

Tablolar ve Sekiller

Tablolar ve sekiller Microsoft Word programinda hazirlanmalidir.

Tablo numarasi ve baglig1 tablonun tistiinde, ilk harf biiyiik olacak sekilde bold ve 11 punto olacak sekilde
hazirlanmalidir.

Tablo numarasindan sonra nokta isareti konmalidir.

Tablo i¢inde satirlar bir satir araliginda olmalidir.

Tablolar dikey ¢izgi icermemeli, yatay ¢izgi de olabildigince az olmalidir.

Tablolarin ¢izgileri silinmeden goriinmez hale getirilmelidir.

Metin igerisinde her tabloya mutlaka atif yapilmis olmalidir.

Tablolar ve sekiller kaynaklardan sonra yerlestirilmelidir.

Tablolarda ve metin i¢inde sayilar arasina nokta konulmalidir.

Sekiller/grafikler ve resimler 250 dpi ve 500-800 dpi olmak iizere miimkiin oldugunca yiiksek ¢oziiniirliikte
hazirlanmalidir.

Kaynaklar

Kaynaklarin yazimi yeni bir sayfadan baglamalidir.

Metin i¢inde belirtilen tiim kaynaklar "Kaynaklar" listesi i¢inde yer almalidir.

Orijinal caligmalar i¢in en fazla 40, derleme, sistematik derleme ve meta analiz ¢alismalar i¢in en fazla 50
kaynak kullanilmalidir.

Kullanilan biitiin kaynaklar ana metninin sonundaki “Kaynaklar” boliimiinde ilk yazarin soyadina gore
alfabetik olarak siralanmalidir.

Kaynaklarin dogrulugu yazarin/yazarlarin sorumlulugudur.

Basili yayin 6ncesinde olan kaynaga atif yapilmissa, DOI numarasi mutlaka yazilmalidir.
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Metinde sadece yayinlanmis ya da baskida olan kaynaklar kullanilmalidir.
Metin i¢inde kaynaklara atifta bulunurken yazarlarin soyadlar1 ve yayn tarihi kullanilir.

Ornekler asagida belirtilmistir:

Erbil (2011) ...

Boliikbas’a (2003) gore ...

Erbil ve Yilmaz (2005) ...

Erbil ve Boliikbas’a (2015) gore

Tuzcu ve arkadaslar1 (2016)

Yazar sayis1 3 ve daha fazla ise ise, metin ic¢inde ilk gectigi yerden itibaren "Hintistan ve arkadaslari
(2016) ya da Hintistan ve ark., 2016" seklinde belirtilmelidir.

Ciimle sonunda birden fazla esere atifta bulunuluyor ise kaynaklar parantez i¢inde alfabetik sira ile
asagidaki sekilde verilmeli, her bir kaynaktan sonra noktal1 virgiil konulmalidir.

... (Erbil 2005; Hintistan ve ark., 2016; Tuzcu ve ark., 2016).

Aynt1 yazarin ayni yildaki yaym (Erbil 2015a), (Erbil 2015b) seklinde belirtilmelidir.

Kaynak listesindeki yayinlarla ilgili baz1 6rnekler asagida sunulmustur:

Dergi makalesinden alinti:

Kaynak bir makale ise tarihin ardindan makalenin tam adi, yayinlandigi derginin adi, cilt no (sayt no) ve
sayfa numaralart yazilmalidir. Makale yazarlari alti yazardan fazla ise, kaynaklar béliimiinde yazilirken alti
yazar soyadi ve aduin bas harfi yazildiktan sonra ve ark. seklinde yazilmalidr.

Erbil, N. (2011). Prevalence and risk factors for female sexual dysfunction among Turkish women
attending a maternity and gynecology outpatient clinic. Sexuality and Disability, 29, 377-386.

Erbil N, Boliikbas N. (2012). Beliefs, attitudes, and behavior of Turkish women about breast cancer and
breast self-examination according to a Turkish version of the Champion Health Belief Model Scale.
Asian Pasific Journal of Cancer Prevention, 13, 5823-5828.

Pmar G, Taskin L, Eroglu K. (2008). Bagkent {iniversite 6grenci yurdunda kalan genglerin toplumsal
cinsiyet rol kaliplarina iligkin tutumlari. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi, 15, 47-57.

Erbil N, Tas N, Uysal M, Kesgin A, Kilicarslan N. Gokkaya, U. (2011). Urinary incontinence among
pregnant Turkish women. Pakistan Journal of Medical Sciences, 27, 586-590.

Dergi ek sayisindan alintr:
Incesu C. (2004). Cinsel islevler ve cinsel islev bozukluklari. Klinik Psikiyatri Dergisi, 7 (Ek- 3), 3-13.

Kitaptan alinti:
Kaynak bir kitap ise, yazarlarin adi, basim tarihi, kitabin adi, ka¢inci baskir oldugu, basimevi, sayfa sayisi
yvazilmalidir. Kaynak kitap bir ¢eviri ise, ¢evirenleri adi verilmelidir.
Taskin, L. (2009) Dogum ve Kadin Saghig Hemsireligi. 9. Baski, Ankara, Sistem Ofset Matbaacilik, s.
11.

Kitap béliimiinden alinti:

Yazarin adi, yili, boliim ads, editorlerin adi, kitabin adi, basimevi, sayfa sayist yazilmalidur.
Hornbeck, P. (1991). Assay for antibody production. Colign JE. Kruisbeek AM, Marguiles DH, editors.
Current Protocols in Immunology. New York: Greene Publishing Associates, p. 105-32.

Internet kaynagindan ahinti:

Tam yaymn tarihi kullanilmaldr. Makaleye dogrudan ulagim adresi ve indirilen tarih verilmelidir.
Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 Ana Raporu. Erisim tarihi:25.09.2016,
http//www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa 2013/rapor/TNSA_2013_ana_rapor.pdf

Calisma Literatiire Ne Katt1?
Gonderilen ¢aligmanin var olan literatiire ne gibi katki sagladigi 2-3 madde halinde agiklanmali, tablo
seklinde olusturulmal1 ve kaynaklar bolimiinden 6nce eklenmelidir.

Vi
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Yazarin Katkilan
Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi’ne yaz1 génderecek yazarlar, Uluslararas1 Tip Dergileri
Editorleri Kurulu (International Committee of Medical Journal Editors [ICMJE])’nun, bilimsel bir makalede
yazar olarak tanimlanabilmek icin gereken asagidaki dort kriteri de karsilamas1 gerekir:
- Calismanin tasarimina veya tasarlanma asamalarina ya da verilerin toplanmasi, islenmesi, analizi veya
yorumlanmasina 6nemli katkilar1 olmalidir.
- Caligsma taslaginin hazirlanmasina veya igerigine iliskin 6nemli fikirsel/kavramsal kritik diizenlemelerde
bulunmalidir.
- Calismanin yayinlanacak son sekline onay vermelidir.
- Calismanin herhangi bir boliimiiniin dogrulugu ve biitiinligi ile ilgili sorularm uygun sekilde
arastirilldigini ve ¢oziildiigiinii garanti ederek calismanin her seyinden sorumlu oldugunu kabul etmelidir.
Yazarlarin yazinin hangi boliimiine katkilarinin oldugu isim ve soy isimlerinin bag harfleri yazildiktan sonra
belirtilmelidir. Yazar katkis1 baglik sayfasinda belirtilmelidir.

Yazar Katkisi: Fikir/kavram:......; Tasarim:....... ; Danmigsmanlik:......; Veri toplama ve/veya Veri Isleme...;
Analiz ve/veya Yorum:...; Kaynak tarama;....Makalenin Yazimu:.; Elestirel inceleme:..

TesekKkiir
Tesekkdir boliimii kisa olmalidir. Bu boliim baslik sayfasinda yazilmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar ¢atismasina neden olabilecek olasi tiim durumlari ¢alismada belirtmelidir. Herhangi bir ¢ikar
catigsmasi yoksa bu durum da belirtilmelidir.

Finansal Destek
Aragtirma ile ilgili finansal destek alindiysa, destegin alindigi kisi ve kuruluslar bu boliimde belirtilmelidir.
Bu boliim baglik sayfasinda yazilmalidir.

Yazi Degerlendirme Siireci

Gonderilen ¢alisma iki farkli hakem tarafindan degerlendirilecektir. Degisiklik istenilen ¢aligmalar 10 giin
icinde diizeltilerek dergiye gonderilmelidir. Hakemlerin degerlendirmesi tamamlanmasindan sonra, yazar
herhangi bir degisiklik yapamaz.

Telif Hakki Devir Formu
Makale gonderilirken, tim yazarlar Telif Hakki Devir Formunu imzalamali ve imzalanmis form taranarak
sisteme yliklenmelidir.

Makale Geri Cekme

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalari Dergisi'ne génderilen makalelerin yazarlari, hakem siireci
baglatilmamis makalelerini dergi editorii ile iletisime gegerek, makalesini geri ¢ekmek istedigini belirten bir
dilekge ile geri ¢ekebilirler. Ancak, hakem siireci basladiktan sonra makale geri ¢ekilemez ya da baska bir
dergiye gonderilemez. Telif haklari Ordu Universitesi Hemsirelik Caligmalar1 Dergisine devredilmis
caligmalarin geri cekme istegi onaylanmadan, yazarlar makalelerini bagka bir dergiye gonderemezler.

Son Diizeltme

Makale, yayimlanmadan once son diizeltme igin e-posta ile veya Sistem iizerinden iletisim yazarina
gonderilecektir. Bu asamada herhangi bir degisiklik veya ilave yapilamaz. Sadece yazim ile ilgili hata olup
olmadiginin incelenmesi istenir. Son diizeltmeden sadece yazarlarmm sorumlu oldugu bilinmelidir. Son
diizeltme, iki giinde yapilmali ve iade edilmelidir. Yayinci, yazarlardan iki giin iginde cevap almazsa,
diizeltilecek herhangi bir hata olmadig1 ve makalenin yayinlanacagi varsayilir.
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Ordu University Journal of Nursing Studies is published by the Department of Nursing of the Faculty of
Health Sciences at Ordu University.

Purpose and Scope

Ordu University Journal of Nursing Studies is an international, open-access and peer-reviewed scientific e-
journal that aims to ensure that qualified work on all fields of nursing is shared.

Ordu University Journal of Nursing Studies welcomes original research, meta analysis, systematic review,
case report, review articles and letters to the editor. The submitted for publication to journal work must be in
Turkish or English. The journal is published three times a year in April, September and December. There is
no charge for the publication of the scientific studies submitted to the journal. All issues of the journal can
be accessed free of charge from the https://dergipark.org.tr/tr/pub/ouhcd website.

Open Access Policy

Ordu University Journal of Nursing Studies is an open access publication and its content is offered to
readers free of charge.

Readers can read, save, copy and link the full text of their articles published in the journal without
permission from the publisher or the author, except for commercial purposes.

General Principles

The manuscripts submitted for publication in Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi - Ordu
University Journal of Nursing Studies should not be published before, and should not be sent to another
journal within the publication process.

If the manuscript is published in the abstract paper before it is published in the journal, it should be stated on
the title page.

Scientific and ethical rules of the study, thoughts and opinions are the responsibility of the authors / authors.
After the manuscript is submitted to the journal, the names of the author’s cannot be changed.

Authors are not paid for the articles published in the journal.

Ethics committee approval must be obtained and documented for clinical and experimental studies that
require ethics committee approval. National and international ethical rules must be observed. Ethics
committee approval should be uploaded to the system during the submission of the study to the journal.
Turkish articles should be based on Turkish Dictionary of Turkish Language Association.

Since the journal has a double-blind peer-review policy, there should be no author names in the main article.
The Copyright Transfer Form must be signed by the authors listed in the same order as the title page of the
manuscript.

In the method section of the study, the date of the study must be stated.

Ethical Rules

Ethics committee approval should be obtained for clinical and experimental studies. In the articles that
report the results of the experimental study, after the procedure applied to the individuals participating in the
study is explained, information about the approval of the study should be included in the method section.
“Informed consent” from the participant, institution name of the ethics committee approval ve decision date
and decision number should be written in the method. According to the double-blind review principle of our
journal, institutional information should not be given while the ethical committee approval is written in the
first articles. The journal accepts the principle of conformity to WMA the Helsinki Declaration Principles in
the study in which the “human subject” is included. Th e authors must state in the method section of the
article that they conducted the research in accordance with the Helsinki Declaration principles, received
ethical committee approval from the ethics committees of their institution, and received “Informed consent”
from the people who participated in the study.

All articles should include a statement that the rules of “research and publication ethics” are complied with.
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If “animal” was used in the study, the authors must state that they protect the animal rights in their studies
according to the principles of "Guide for the Care and Use of Laboratory Animals"”
(nap.edu/catalog/5140.html) and that they have obtained ethical committee approval from the ethics
committee of their institution. .

In the case reports, a signed “informed consent” should be obtained from the patients and stated in the case
report.

Copyright regulations must be observed for the ideas and works of art used.

The institution, date and approval number, author contributions, conflict of interest, financial support and
acknowledgment should be written on the title page.

Article Preparation

The Journal of Ordu University Nursing Studies has adopted the ICMJE-Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals (Updated December 2019 -
http://www.icmje.org/recommendations/ ) in creating article writing rules and determining the format of the
article. Observational studies sent to the journal STROBE (http://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/strobe/),  randomized studies CONSORT (http://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/consort/), diagnostic valuable studies STARD (http://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/stard/)  systematic  review and  meta-analysis  PRISMA  (http://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/prisma/), qualitative studies COREQ (http://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/coreq) and non-randomized behavior and public health studies TREND
(http://www.cdc.gov/trendstatement/) guidelines should be.

Article Format

To submit a manuscript to the Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi - Ordu University Journal
of Nursing Studies, you need to register at https://dergipark.org.tr/tr/pub/ouhcd and register at
https://dergipark.org.tr/tr/login

The manuscript is entered from its address by entering the entry tab and registered in the tab and sent
electronically. All submitted manuscripts must be formatted in the Microsoft Word program, in A4 paper
size, in two lines, with a margin of 2.5 cm from all edges of the paper. It should be written in Times New
Roman font with 12 font size. The page number should be added to all pages and the page number should be
in the middle of the page.

Title Page

- The title of the article and running title should be written in English for English manuscript.

- The names and surnames of the authors, their academic and professional affiliations, ORCID number,
complete address, phone, GSM, fax number(s), mail, e-mail address (es) of corresponding author must be
specified on title page.

- Acknowledgements information should be written.

- In studies with more than one author, the contributions of the authors to the study must be indicated on this
page. Author Contribution: Idea / Concept: ...... ; Design: ....; Supervision:...., Materials:.....; Data

- Information on whether the study was presented at a congress should also be included on this page.

- Ethics Committee Approval, conflict of interest and financial support should be written on the title page.

- The article should be scanned in plagiarism program and similarity report should be uploaded to the
system. The similarity rate should not exceed 15% in total, not from a single study or article.

Abstract

The abstract should be prepared in English for manuscripts written in English language and should not
exceed 250 words and should include English keywords. The objective, method, results and conclusion
should be included in the abstract.

Key words
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Key words in English must be at least 3 and maximum 5. In the writing of the key words, only the first letter
of the first word and the initials of the proper nouns should be capitalized, other words should be written in
lowercase. A comma must be placed between words. English keywords should be written in accordance
with Index Medicus: Medical Subject Heading (MeSH) ( https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html )

Original Article

The studies offer new nursing studies that are not covered in the previous studies.

The section should consist of abstract, introduction, method, results, discussion, conclusions and
recommendations for applications, what did the study add to the literature?, acknowledgements, ethics
committe approval, author contributions, conflict of interest, financial disclosure, references, tables/figures.
Ethical committe approval, author contributions, conflict of interest and financial support should be included
in the title page.

Original research should be between 4000-7000 words excluding abstract, table, figure and reference list,
maximum 40 sources should be used, and the total number of tables and figures should not exceed 5.

Review

It can be prepared systematically or inviting for each area related to nursing.

Especially the authors who have publications on the subject should be preferred.

Entries such as introduction, results and references should be added to the text.

The tables should not exceed 7000 words except the figures and references and a maximum of 50 references
should be used. The sum of the tables/figures should not exceed 5. Line numbers must be given.

Case Report
It should be composed of introduction, case, discussion, conclusion, references, tables, figures.

Letter to the Editor

It is published at the discretion of the editor. The text can be edited if necessary. The maximum number of
references can be 15. The copyright transfer form must be filled in and sent to the editor by letter. The
abstract of the letter to the editor should be 100-250 words. Subtitles are not required in the text. It should
include the main text and results. The letter to the editor should not exceed 1000 words other than sources
and English abstract. The author of this letter should give the source of paper, her/his name, surname and
address.

Tables and Figures

Tables and figures should be prepared in the Microsoft Word program.

Tables and figures should be placed after references in the text. The table number and title should be
prepared at the top of the table with bold and 11 pt.

A dot must be placed after the table number.

Tables should not contain a vertical line and the horizontal line should be as little as possible.

The lines of the tables should be rendered invisible without being deleted.

The rows in a table must be in a line spacing.

Each table must be cited in the text.

Figures / graphics and pictures should be prepared in as high a resolution as 250 dpi and 500-800 dpi. Line
numbers must be given.

References

Writing references should start from a new page.

All references specified in the text should be included in the "References" list. Up to 40 sources for original
studies, and up to 50 references for meta-analysis studies should be used.

All references should be listed alphabetically in the ‘References’ section at the end of the main text of the
manuscript.

The accuracy of the references is the responsibility of the author(s).
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If reference is made to the source before the publication, the DOI number must be written.
Only published or printed references should be used in the text.
When referring to resources within the text, the authors' surnames and publication date are used.

Examples are as follows:
Erbil (2011) ...
According to Boliikbas ) (2003) ...
Erbil and Yilmaz (2005) ...
According to Erbil and Béliikbag (2015) ...
Tuzcu and collegues (2016) ...
If the number of authors is 3 and more, it should be mentioned as " Hintistan and collegues (2016) or
(Hintistan et al., 2016)" from the first place in the text.
If more than one work is referred to at the end of the sentence, references should be given in brackets
in alphabetical order as follows, followed by a semicolon.
... (Erbil 2005; Hintistan et al., 2016; Tuzcu et al., 2016).
The publication of the same author in the same year (Erbil 2015a) should be indicated as (Erbil
2015b).

Here are some examples of publications in the references list:
Quote from the journal article:
If the source is an article, the full name of the article, the name of the journal to which it is published,
volume, issue and page numbers should be written after the date.
If the authors are more than six authors, first the six authors' surnames are written and then the first letter
of his / her name is written in the references section.
Erbil, N. (2011). Prevalence and risk factors for female sexual dysfunction among Turkish women
attending a maternity and gynecology outpatient clinic. Sexuality and Disability, 29, 377-386.
Erbil N, Boliikbas N. (2012). Beliefs, attitudes, and behavior of Turkish women about breast cancer
and breast self-examination according to a Turkish version of the Champion Health Belief Model
Scale. Asian Pasific Journal of Cancer Prevention, 13, 5823-5828.
Pmar G, Taskin L, Eroglu K. (2008). Baskent tiniversite 6grenci yurdunda kalan genglerin toplumsal
cinsiyet rol kaliplarina iligkin tutumlari. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi, 15, 47-57.
Erbil N, Tas N, Uysal M, Kesgin A, Kilicarslan N. Gokkaya, U. (2011). Urinary incontinence among
pregnant Turkish women. Pakistan Journal of Medical Sciences, 27, 586-590.

Citations from the journal additional issue:
Incesu C. (2004). Sexual functions and sexual dysfunctions. Journal of Clinical Psychiatry, 7 (Suppl-
3), 3-13.

Quote from the book:
If the source is a book, the name of the authors, the date of publication, the name of the book, the number
of publications, the printing house, the number of pages should be written. If the source book is a
translation, the translators should be named.
Taskin, L. (2009) Obstetric and Women's Health Nursing. 9th Edition, Ankara, Sistem Ofset Printing,
p. 11th.

Quote from the book section:

Author's name, year, name of the department, name of the editor, name of the book, printing house, page
number should be written.

Hornbeck, P. (1991).Assay for antibody production. Colign JE. Kruisbeek AM, Marguiles DH, editors.
Current Protocols in Immunology. New York: Greene Publishing Associates, p. 105-32.
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Quote from the Internet source:
The full publication date must be used. The article should include the direct access address and the
downloaded date.
Turkey Demographic Health Survey (TDHS) 2013 Main Report. Accessed on: 25.09.2016,
http // www.hips.hacettepe.edu.tr / tnsa 2013 / report / TNSA_2013_ana_rapor.pdf

What did the study add to the literature?
The contribution of the submitted study to the existing literature should be explained as 2-3 items, formed as
a table and should be added before the references section.

Author's Contributions

In order to be able to describe the author as a writer in a scientific paper according to International

Committee of Medical Journal Editors [ICMJE]), the authors who will write articles to the Ordu Universitesi

Hemgsirelik Calismalar1 Dergisi - Ordu University Journal of Nursing Studies, must meet the following four

criteria:

- Make significant contributions to the design or design phases of the study or to the collection, processing,
analysis or interpretation of the data.

- It should make important intellectual/conceptual arrangements regarding the preparation or content of the
work draft.

- Approve the final form of the study to be published.

- Acknowledge that the questions about the accuracy and completeness of any part of the study are properly
investigated and resolved, and are responsible for everything.

- The names of the authors should be indicated after the initials of the names and surnames in the author's
contribution should be indicated on the title page.

Author Contribution: Idea / Concept: ...... ; Design: ....; Supervision:....; Materials:.....; Data Collection
and/or Processing; Analysis and / or Interpretation:....; Literature review:....; Writing:....;Critical
review:......
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This section should be short and it should be on the title page.
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The authors should state all possible situations in which a conflict of interest may occur. If there is no
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Financial Disclosure
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Writing Process

The submitted work will be evaluated by two different judges. The studies needed to be changed should be
corrected within 10 days and sent to the journal. After the evaluation of the referees, the author cannot
make any changes.

Copyright Transfer Form
All of authors must sign the Copyright Transfer Form. While submitting an manuscript, the signed
Copyright Transfer Form must be scanned and uploaded to the system.

Article Witdraw

Avrticles sent to Ordu University Journal of Nursing Studies cannot be withdrawn after the referee proces
begins or to sent to another journal. The authors can withdraw their articles that have not started the referee
process by contacting the journal editors with a letter of application that they want to withdraw their article.
The authors cannot submit their articles to another journal without the approval of the withdrawal of their
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articles. The authors cannot submit their articles to another journal without the approval of the withdrawal
of copyrighted articles to Ordu University Journal of Nursing Studies.

Last Correction

The article will be sent to the communication author by e-mail or over the system to correct spelling errors
before publication. No changes or additions can be made at this stage. It is only necessary to examine
whether there are errors in the spelling. It should be noted that only the authors are responsible for the final
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Editorden/From the Editor

Ordu’dan Merhaba...

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi’nin 2020 yil1 Eyliil sayisinda siz degerli
okurlarimizla yeniden bulusmaktan mutluluk duyuyoruz. Bu sayimizda, “Kadin Dogum Kliniginde
Calisan Hemgire ve Ebelerin Dogum Sonu Donemde Hastalara Bakim Verirken Yasadigi
Zorluklara Iliskin Goriisleri: Kalitatif Caligma”, “Which Procedures Do Emergency Nurses Do
Except for Their Duties and Authority and Why?”, “Yetiskin Bireylerde Kardiyovaskiiler Hastalik
ve Diyabet Riskinin Psikolojik Semptomlarla Iliskisi”, “Saglik Meslek Lisesi Ogrencileri Arasinda
Menstriiel Bas Agrisi Sikligi ve Stres Diizeyinin Degerlendirilmesi”, “Hemsirelik Ogrencilerinin
Toplumsal Cinsiyet Rollerine Iliskin Tutumlarimn Belirlenmesi: Cukurova Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Ornegi”, “Ilk ve Acil Yardim Ogrencilerinin Kadina Yonelik Siddete ve Siddette
Mesleki Rollerine Iliskin Tutumlar1”, “Comparison of Athletes and Sedentary Students in Terms of
Premenstrual Syndrome and Dysmenorrhea”, “Hemsirelik Ogrencilerinin Cinsel Mitlere Inanma
Durumlart ve Etkileyen Faktorler”, “Giinlitk Gazete Haberlerinde Kadina Yonelik Siddet” isimli
arastirma makaleleri ile; “Yeni Tip Koronaviriis (COVID-19) Salgimi”, “Yeni Bir Kavram:
Helikopter Ebeveynlik”, “Infertilitede Kullanilan Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar:”,
“Bakimda Yeni Bir Yaklasim: Travma Bilgisi Iceren Bakim”, “Erken Postpartum Dénem Meme
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Amag: Bu ¢alismada amag, kadin dogum kliniginde calisan hemsire ve ebelerin dogum sonu doénemde hastalara bakim verirken
yasadig1 zorluklara iliskin goriislerini incelemektir.

Yontem: Nitel arastirma yontemi ile yiiriitiilen ¢alismada fenomenolojik desen kullanilmistir. Calisma grubu, Tiirkiye’de bir kamu
hastanesinde kadin dogum kliniginde calisan hemsire (n=7) ve ebelerden (n=2) olusmustur. Veriler; Subat-Mart 2020 tarihleri
arasinda bireysel ve odak grup goriigsmesi ile toplanmus ve igerik analizi yontemi ile ¢dziimlenmistir.

Bulgular: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri degerlendirildiginde; yas ortalamasinin 39.2149.58, calisma yilinin
16.12+8.61, kadin dogum kliniginde ¢alisma siiresinin 13.17+4.61 yil oldugu saptanmistir. Hemsire ve ebelerin %88.8’inin evli,
tamaminin dogum yaptig1 ve liniversite diizeyinde egitim aldig1 saptanmistir. Analiz sonucunda elde edilen temalar; “kadin dogum
kliniginde calisan hemsire ve ebe olmayr tanimlama”, “kadinlara bakim verirken yasanilan zorluk”, “katilimcilarm yaganilan
zorluklar ile bas etme yontemleri” ve “¢oziim Onerileri” dir.

Sonu¢: Hemsgirelerin dogum sonu donemde bakim verirken emzirmede zorlanma, iletisim sorunu, kiiltiirel farkliliklar gibi
zorluklariin oldugu ve bu zorluklarin ortadan kaldirilmasina iligskin bazi 6nerileri sundugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonu bakim, ebelik, fenomenoloji, hemgirelik

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to examine the views and experiences of nurses and midwives working in the obstetrics clinic the
obststrics clinic regarding the difficulties they experience while providing care to patients in the postpartum period.

Method: In the study carried out with qualitative research method, phenomenological pattern was used. The working group, working
in a public hospital obstetrics nurse in Turkey (n = 7) and midwives (n = 2) was formed. Data; It was collected between February and
March 2020 by individual and focus group meetings and analyzed by content analysis method.

Results: When the sociodemographic characteristics of the participants are evaluated; the mean age of the patients was 39.21+9.58,
the working year was 16.12+8.61, and the working period in the obstetrics clinic was 13.17+4.61 years. It was determined that 88.8%
of the nurses and midwives were married, all gave birth and received education at university level. Themes obtained as a result of the
analysis; “Defining being a nurse and midwife working in the obstetrics clinic”, “difficulty in giving care to women”, “methods of
coping with the difficulties experienced by the participants” and “solution suggestions”.

Conclusion: It was determined that the nurses offered some suggestions for the elimination of these difficulties, which they had
difficulties in breastfeeding, communication problems, and cultural differences while providing care in the postpartum period.
Keywords: Postpartum care, midwifery, phenomenology, nursing
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Giris

Postpartum donem, plasentanin dogumu ile
baslayip ve dogum sonrasi 6-12 haftay: iceren
bir siireci kapsamaktadir (Taskin, 2016). Bu
donem igerisinde laktasyonun devamliligi i¢in
memeler hari¢ diger sistemlerde ve iireme
sistemine ait organlarda gerileyici (retrogresif)
degisimler = meydana  gelmektedir.  Bu
degisimler ilk iki hafta igerisinde ¢ok hizli bir
sekilde gerceklesmektedir (Aslan, 2015;
Taskin, 2016). Dogum sonu donemde meydana
gelen bu degisimler; involusyon, rejenerasyon
ve laktasyon seklinde gruplandiriimaktadir
(Tagkin, 2016). Bu degisimler g6z Oniine
alindiginda dogum sonu dénem, anne ve bebek
icin hemsirelik bakimina ¢ok fazla ihtiyacin
oldugu bir donem olarak goriilmektedir. Bu
donemde basit sorunlarin ¢6ziimiinde bile
giicliikler yasanabilmektedir ve aile yardima
ihtiya¢ duyabilmektedir. Bu sebeple dogum
sonu donemdeki hemsirelik bakimi anne ve
yenidoganin ihtiyaclarin1 karsilayacak sekilde
planlanmalidir (Giineri, 2013; Taskin, 2016).
Hemsire/ebenin  bu asamada roli ¢ok
onemlidir. Bakim vermek icin gerekli bilginin
kalitesi biitlinclil bakim anlayisini gerektirir ve
bu klinik ve teknik bilgiden daha genis bir
kavramdir (Bonis, 2009; Chinn ve Kramer,
2015).  Hemsgirelik  bakimmin  Kalitesi,
kadinlarin  dogum algisin1  ve hemsirelik
bakimindan memnuniyetlerini de olumlu
yonde etkilemektedir (Y1lmaz ve Nazik, 2018).
Dogum eylemi sirasinda ve dogum sonu
donemde hemsirelerin birey merkezli olarak,
anne ve bebek bakimini birebir
karsilamalarinin annenin bakim memnuniyetini
arttirdig1 ifade edilmektedir (Alp-Yilmaz ve
Bager, 2017). Ancak yapilan baska bir
caligmada annelerin yeterli ebelik/hemsirelik
bakimi almamalarina karsin verilen bakimdan
memnun olduklarini ifade ettikleri saptanmigtir
(Arslan-Giirciioglu ve Vural, 2018). Bu
sebeple dogum sonu kliniklerde annelerin
beklentileri ve  bakim  memnuniyetleri
arasindaki iliski lizerine daha fazla ¢alismaya
ihtiyag  duyuldugu belirlenmistir ~ (Arslan-
Giircioglu ve Vural, 2018). Dogum sonu
déonemde annenin ve  hemsire/ebelerin
oncelikleri benzer olsa da dogum sonu anne
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siralamasi

sonu donemde
beslenmesine
genellikle

egitiminde onceliklerin
degisebilmektedir. Dogum
hemsgireler/ebeler  yenidogan
oncelik verirken, anneler
bebeklerinin hastaliklarina oncelik
vermektedirler. Bu baglamda hemsire ve
ebelerin, dogum sonu donemdeki kadinin
beklentileri ve dnceliklerinin farkina varabilme
konusundaki farkindaliklarinin  arttirilmasi
onem tasimaktadir. Ebelere verilen empati
egitiminin, dogum sonu donemdeki annelerin
beklentilerini karsilama, dogumu ve ebeyi
algilamaya olan etkisinin degerlendirildigi bir
calismada; didaktik anlatim, psikodrama gibi
empati egitimlerinin olumlu etkisinin oldugu
goriilmiistiir. Ebelere verilen empati egitimi
sonrasinda dogum yapan annelerin dogum ve
ebeye yonelik algilarinin olumlu yonde artis
gosterdigi belirlenmistir (Aktas ve Pasinlioglu,
2017). Hemgsire/ebenin empati becerisinin
gelismis olmasi, dogum oOncesi donemdeki
kadinlarin doguma yonelik algilarinin olumlu
yonde degismesine fayda saglayabilir (Berg ve
ark.,, 2012; Hatem ve ark., 2008).
Hemsire/ebenin empatik yaklasimi, kadinlarin
normal vajinal doguma yonelik endiselerinin
azalmasin1 saglayarak, sezaryen oranlarinin
disiiriilmesinde etkili olabilecegi
belirtilmektedir (Berg ve ark., 2012; Hatem ve
ark., 2008). Bu sebeple annelere egitim ve
dogum sonu bakim verirken annenin
onceliklerinin de dikkate alinmasi Onemlidir
(Altuntug ve Acar, 2011). Ayrica dogum
oncesi ve dofgum sonrasi annelere verilen
egitim ile annelerin dogum sonu ddonemde
giclik  yasama  durumlarmin  azaldigy,
taburculuga hazir olusluk diizeylerinin ve
yasam  kalitelerinin  arttigt  bildirilmistir
(Altuntug ve Ege, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin verilerine
gore; Diinya genelinde kadinlarin %72’si,
doktor veya hemsire/ebe gibi deneyimli bir
saglik personelinin yardimi ile dogum
yapmaktadir. Bu oran Giineydogu Asya’da
%67 ve Sahra alt1 Afrika’da ise %48’dir. Sahra
altt Afrika tlkelerinde, evde dogum yapan
kadinlarin  sadece  %13’linlin  dogumdan
sonraki ilk iki giin i¢inde dogum sonras1 bakim
alabildigi belirtilmistir (WHO, 2015). Tiirkiye
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Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013
verilerine gore Tiirkiye’de, kadinlarin %97’si
en az bir kez doktor veya hemsire/ebe gibi
saglik personelinden dogum Oncesi bakim
almistir. Dogum sonu donemde; kadinlarin
%73,9’u dogumu takiben ilk dort saat iginde,
%93,1’1 ise dogumdan sonra ilk 41 giin i¢inde
saglik personelinden dogum sonu bakim
almistir ~ (TNSA, 2013). TNSA 2018
sonuglarina baktigimizda ise annelerin %96’°s1
dogum Oncesinde saglik personelinden bakim
almistir. Dogum sonu donemde ise; annelerin
%66’s1 dogumu takip eden ilk dort saat iginde,
%83,4’li dogumdan sonra ilk iki glinde saglik
personelinden dogum sonrast bakimi almistir
(TNSA, 2018). Her iki arastirmanin verileri
karsilastirildiginda dogum sonu dénemde, en
az bir kez doktor veya hemsire/ebe gibi saglik
personelinden bakim alan kadinlarin oraninda
onemli bir farklilik bulunmaz iken, dogum
sonu ilk dort saat i¢inde bakim alan kadinlarin
sayist %73,9’dan %66’ya gerilemistir. Benzer
sonuclar yenidogan bakimi ile ilgili verilerde
de goriilmektedir. TNSA 2013 verilerine gore
yenidogan bebeklerin ise %40,9°u ilk bir saat
icinde, %93,7°si dogumdan sonra 41 giin
icinde saglik personelinden dogum sonrasi
bakimi almistir (TNSA, 2013). TNSA 2018
verilerine gore 1ise yenidogan bebeklerin
%36,7’s1 dogumdan sonra ilk bir saat icinde,
%68’1 ise dogum sonrasi ilk iki giin iginde
saglik personelinden dogum sonras1 bakim
aldig1 belirlenmistir (TNSA 2018).

Antenatal donemde bakim alinmamasi
saglik hizmetlerine uyumu olumsuz etkileyerek
bakim veren hemsire ve bakim alici kadin
arasindaki 1iligkiyi olumsuz etkilemektedir.
Anne ve hemsire/ebe arasindaki iliskiyi
etkileyen en Onemli etmen dil engelidir
(Goodwin ve ark., 2015). Ozellikle intrapartum
siregte  iletisim  kurulamamas: anne ile
hemsire/ebe arasinda giivensizlige neden
olarak dogumun uzamasma ya da olumsuz
sonuclanmasina neden olabilmektedir
(Akhavan ve ark., 2012). Saglik hizmetleri ve
kiiltiirel farkliliklarin birbirine
entegrasyonunun  saglanamamasi  (ayakta
dogum, dogumda kadinin istedigi birinden
destek almas1 vb.) annenin bakimi
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reddetmesine neden olabilmektedir. Dogumda
kurum kiltiri ve ilke saglik politikalar
nedeniyle hemsire, annenin kultarel
uygulamalarini gerceklestirmesine izin
verememektedir. Bu durumda; anne bakimi red
ederken, hemsire/ebe kendini glivene almakta,
arada giivensizlik ve iletisim problemi
yasanmaktadir (Cioffi, 2004). Yasanan bu
olumsuz durumlar dogumda yeterli destegin
verilmesine engel olarak anne ve fetiisii strese
sokmakta ve dogumun uzamasina neden
olmaktadir. Bu nedenle hemsire bakim verdigi
annenin  kiiltiirel, dini, sosyo-ekonomik
farkliliklarint g6z Oniinde  bulundurmal,
ayrimcilik  yapmadan bakim vermeli ve
danigmanlik yapmalidir (Goodwin ve ark.,
2015). Farkli Kkiiltiirlerden olan gd¢men
kadinlara bakim verilirken dil engeli ile
karsilasilabilmektedir. Bu nedenle; bakimin
devamliligi i¢in hemsire-anne arasindaki
iletisiminin  devamlilifinin ve etkinliginin
saglanmast ve dil farkliligni gibi iletisim
giicliigiine neden olan durumlari
cozlimleyebilmek  amaciyla da  saglk
kuruluslarinda bir terclimanin  bulunmasi
gerekmektedir (Akhavan ve Lundgren, 2012).
Bu sebeple dogum sonu bakimin siirdiiriilebilir
olmast da 6nem tasimaktadir. Bu yonden ele
alindiginda dogum sonu bakimin devamlilig
konusunda yeterince veriye ulasilamamistir.
Dogum sonu donemde hemsire ve ebelerin
bakim verirken yasadig1 giicliiklere iliskin
calismalar siirli sayidadir. Tiirkiye’de ise
boyle bir calismaya rastlanmamustir.

Bu ¢alisma, kadin dogum kliniginde ¢alisan
hemsire ve ebelerin dogum sonu donemde
hastalara bakim verirken yasadiklar1 zorluklara
iliskin deneyimlerini tanimlamak amaciyla
yapilmugtir.

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Bu calismada nitel arastirma
yontemlerinden olgu bilim (fenomenoloji)
yontemi kullanilmigtir. Olgu bilim, yasanmis
bir olay1 aciklamada kullanilan, insan
deneyimlerini anlamay1 kolaylagtiran
tiimevarimsal ve acgiklayici bir yontemdir. Olgu
bilim deseni, arastirilan olgudan bilgi elde
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etmek icin katilimcilarin  deneyimlerinden
yararlanan nitel arastirma yontemlerinden
biridir (Yildirim ve Simsek, 2016). Olgu bilim
deseni dogas1 geregi amacli rastgele 6rnekleme
yontemini kullanmaktadir. Amagh rastgele
ornekleme aragtirmanin amaci dogrultusunda
nedeni belli olan olgu ile ilgili zengin bilgi elde
edilebilecek  katilimcilardan ~ olugmaktadir
(Baltaci, 2018; Yildirim ve Simsek, 2016).

Evren ve Orneklem

Arastirmanin orneklemini, Saglik
Bakanligina bagli bir devlet hastanesinin kadin
dogum Kkliniginde c¢alisan 11 hemsire ve ebe
olusturmaktadir. ki hemsirenin  raporlu
olmasindan dolay1 aragtirma 9 katilimer ile
yuritilmistir. Bunlardan 7’si hemsire 2’si
ebedir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Tiirkiye’de bir
hastanesinin ~ kadin ~ dogum  kliniginde
yapilmistir.  Gorlismeler Subat-Mart 2020
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmada
amagli 6rnekleme yontemi kullanilmistir.

Veri Toplama Yontemi ve Araglar

Arastirmaci tarafindan hemsire ve ebelerin
deneyimlerini belirlemeye yonelik agik uglu ve
yar1 yapilandirilmis sorular hazirlanmigtir. Yari
yapilandirilmig yontem, arastirmaciya
caligmada esneklik ve ozgiirlikk sagladigr icin
secilmistir. Bu yontemin diger bir yarari ise,
katilimcilar cesaretlendirmek igin serbest soru
sorma Ozglirliigli vermesidir (Erdogan, 2014).
Gorigme  formunda yer alan sorularin
olusturulmasinda literatiir dikkate alimmustir
(Macdonald ve ark. 2019, Puia ve ark 2013)
Goriisme formu dogum sonu déonemde bakim
veren hemsire ve ebe olmay1 tanimlama, bakim
verirken yasadigi sorunlar, bu sorunlarla nasil
bas ettikleri, sorunlara iliskin ¢6ziim Onerileri
ve bu klinikte calisan bir hemsire ve ebeyi
neye benzettigi, benzetme nedeninizi bizimle

devlet

paylasir misimiz? seklinde bes sorudan
olusmaktadir. Gorlisme sirasinda  sondaj
sorular da  sorulmustur.  Goériismelerin

kaydedilmesi i¢in hemsire ve ebelerden izin
almarak ses kayit cihazi kullanilmistir. Ayrica
hemsire ve ebelerin  sosyo-demografik
verilerini igeren demografik soru formu ve
aydinlatilmis onam kullanilmigtir. Demografik

soru formu yas, egitim, meslek, medeni durum,
¢ocugunun olup olmamasi, gelir durumu, daha
once baska klinikte c¢alisma durumu, kadin
dogum kliniginde c¢alisma siiresi ile ilgili sekiz
sorudan olusmaktadir. Bireysel ve odak grup
goriigmelerinde ayni sorular sorulmustur.
Bireysel goriisme formuna ayrica bir tane
metafor sorusu eklenmistir.

Veri Toplama Siireci

Veriler bireysel ve odak grup goriismesi
yontemi ile toplanmistir. Hemsire ve ebelerden
randevu alinarak uygun olduklar1 giin ve saatte
bireysel ve odak grup  goriismeleri
planlanmistir. Dokuz katilimcr ile 3-19 Subat
2020 tarihleri arasinda Once  bireysel
goriismeler yapilmistir. Daha sonra katilimcilar
iic gruba ayrilip 24 Subat-06 Mart 2020
tarihleri arasinda li¢ odak grup goriismesi
yapilarak veriler toplanmistir. Soru sorma ve
yanitlama seklinde iletisim siireci seklinde olan
“Derinlemesine Gorlisme Yontemi”
kullanilmistir  (Simsek ve Yildirim, 2006).
Goriismeler  hastanede 6zel bir odada
yapilmistir. Gorlismenin tamami arastirmact
tarafindan yapilmistir. Goriismeye baslamadan
goriismecilere aydinlatilmig onam okunmus ve
bilgi toplamak igin goriismecilerin  izni
almarak ses kaydi yapilmistir. Goriismeler
ortalama 50 dakika stirmiistiir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirmesi

Verilerin analiz edilmesi asamasinda Nvivo
10 paket programi kullanilmistir. Ses kayit
cihazina arastirmaci tarafindan kaydedilen
goriismeler bilgisayar ortaminda hazirlanan
forma aktarilmistir. Gorlisgme yolu ile elde

edilen arastirma verileri, icerik analizi
yontemiyle incelenmistir.  Icerik  analizi
verilerin  dokiimii, verilerin  kodlanmasi,
verilerin siniflandirmasi ve verilerin

iliskilendirilmesinden olusmaktadir (Erdogan,
2014). Ses kaydindan elde edilen veriler
bilgisayar ortamina aktarilarak raporlanip ve
kodlanmigtir.  Daha  sonra  kategoriler
olusturularak ¢oziimlemeler yapilmistir. Ayni
anlama gelen kelimeler siniflandirilmigtir.
Aragtirmanin i¢ gecerligini artirmak ig¢in
bireysel ve odak grup gorlismesi yapilmistir.
(Zengin, 2007). Igerik analizinde temalar
olusturulmustur. Temalar1 olusturan alt
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temalarin kendi aralarindaki iliskisi ile her bir
temanin digerleriyle iliskisi kontrol edilerek
biitlinliik saglanmistir. Temalar
olusturulmustur ve bu temalarin da altinda alt
temalar olusturulup veriler analiz edilmistir.
Arasgtirmanin  i¢  giivenirligini  (tutarlik)
saglamak i¢in bulgularin tamami yorum
yapilmadan dogrudan verilmistir. Ayrica
goriismede elde edilen wveriler {iizerinde
aragtirmact ve nitel arastirma konusunda
deneyimli 1ki Ogretim {yesi ayr1 ayri
kodlamalar  yapmistir. Aragtirma  verileri
hemsirelik alaninda nitel calisma yapmis iki
aragtirmact tarafindan farkli  zamanlarda
degerlendirilmistir. Tutarlilik orant
degerlendirme i¢in Cohen’s Kappa istatistigi
kullanilmistir (Kappa: .824;p<0.000). Buradan
yapilan degerlendirmelerin giivenirliginin ¢ok
yiiksek oldugu belirlenmistir (Bikmaz Bilgen
ve Dogan, 2017). Kohen Kappa katsayisinin
<0,0 olmasi uyumun olmadigini, 0,0 ile 0,20
arasinda olmast ¢ok az dilizeyde uyumun
oldugunu, 0,21 ile 0,40 arasinda olmasi az
diizeyde bir uyumun oldugunu, 0,41 ile 0,60
arasinda olmasi orta diizeyde bir uyumun
oldugunu, 0,61 ile 0,80 arasinda olmas1 6nemli
diizeyde bir uyumun oldugunu, 0,81 ile 1,00
arasinda olmast ise miikkemmel bir uyumun
oldugu seklinde yorumlanmaktadir (Yigitbas
ve Yetkin 2003). Bu arastirmada arastirmacilar
arasinda miikkemmel bir uyum olduguna ve
kodlamanin  giivenilir  olduguna  karar
verilmistir.  Arastirmanin  dis  gilivenirligini
artirmak i¢in veri toplama araglari, ham veriler,
analiz asamasinda yapilan kodlamalar ve
rapora temel olusturan algilar disaridan bir
uzmanin incelemesine sunarak teyit incelemesi
yaptirilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma yapilmadan 6nce etik kurul onay1
(Tarih:  08.01.2020/ Karar No: 64) ve
hastaneden de kurum izni alinmistir. Aragtirma
Helsinki Bildirgesi’nin kurallarina uyularak
yapilmistir. Ayrica katilimcilara arastirmanin
adi, amaci, siiresi ve sekli hakkinda bilgi
verilmistir. Goriismeden elde edilecek verilerin
daha iyi anlasilmasi i¢in arastirmanin
kaydedilecegi agiklanmistir.  Katilimcilarin
arastirmaya katilimlarinin goniilliilik esasina

dayali  oldugu, isimlerinin  kesinlikle
geemeyecegi sdylenmistir. Aragtirmaya katilan
hemsire ve ebeler K1,K2,K3, seklinde
kodlanmistir. Katilimcilardan K2, K3, K4, K5,
K6, K7 ve K8 hemsire olup K1 ve K9 ise
ebedir. Katilimeilar aragtirmaya goniillii olarak
katilacaklarini ifade ettikten sonra arastirmaya
katillm  formunu  okuyup  imzalamalar
istenmistir.

Bulgular

Katilimeilarin - sosyodemorafik 6zellikleri
degerlendirildiginde; yas ortalamasinin
39.2149.58, calisma yilinin 16.12+8.61 ve
kadin dogum kliniginde c¢alisma siiresinin
13.17£4.61 yil oldugu saptanmistir. Hemsire
ve ebelerin %88.8’inin evli, tamaminin dogum
yaptig1 ve lniversite diizeyinde egitim aldigi
saptanmistir. Bu boliimde hemsire ve ebelerin
deneyimleri; “kadin dogum kliniginde c¢alisan
hemsire ve ebe olmay:1 tanimlama, kadinlara
bakim verirken yasadiklar1 zorluklar, yasadigi
zorluklar ile bas etme yontemleri, yasadiklari

zorluklarin ~ ortadan kaldirilmasina  iligkin
Onerileri” temalar1 c¢ercevesinde verilmis,
katilimcilarin alt temalara iligkin

konusmalarindan 6rnekler sunulmustur.

Tema I. Kadin dogum kliniginde ¢alisan
hemsire ve ebe olmay: tanimlama

Katilimcilar  dogum sonu kliniginde
calisan hemsire ve ebe olma temasina iliskin
gorlislerini  “sabir tas1”, “empati”, “fedakar
olma”, “lider”, “bakim wverici/ yardime1”,
“saglik profesyoneli” ve “dikkatli olma” alt
temalar1 altinda belirtmislerdir. Katilimcilarin
bazisi dogum sonu kliniginde calisan hemsire
ve ebe olmay1 “sabir tas1”, “empati”, “fedakar
olma” olarak tanimlamislardir. Bir hemsirenin
bu konudaki goriisii: “... Sabirh, ozverili,
empati yapabilen bir hemsire derim (KS5)”.
Katilimcilardan bazilar1 dogum sonu kliniginde
calisan hemsire ve ebe olmay1 “bakim verici/
yardimcr”, “saglik profesyoneli”, “lider”, ve
“dikkatli olma” olarak tanimlamislardir. Baz1
hemsire ve ebelerin bu konudaki goriisii:
“Anne ve bebegin tiim ihtiyaglarina yardimci
olabilecek ve biitiin saglik gereksinimlerini
karsilayabilecek saglik profesyoneli ... (K3)”.
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“... Anneler ve aile i¢in ¢ok glizel bir siire¢ ve
sizde bu siiregte ilk birkag giinde yer
altyorsunuz bu siirecin yonetimini saglayan
kisi derim (K9)”. “... Hem anne hem de bebek
bizim i¢in ¢ok Onemli ... bu nedenle bizler bu
donemde iki kat daha dikkatli olmak
zorundayiz ... tim bakimlarimizda oldukca
dikkatli olunmasi gereken bir hemsirelik
dahdir... (K7)”.

Katilimcilar odak grup goriismelerinde de
benzer ifadeler kullanmislardir. Katilimcilar,
dogum sonu kliniginde hemsire ve ebe olmay1
genel olarak  kadmlarm  ve  ailesinin
mutluluguna tanik olma, mutlu, verimli,
ozverili, fedakarlik yapmak olarak tanimlasalar
da bakim verirken bazen daha fazla sabirl
olmayz, empati yapmayl gerektiren
durumlarinda olabildigini belirtmislerdir.

Katilimcilara bireysel goriismelerde dogum
sonu kliniginde hemsire ve ebe olmayi bir seye
benzetmeleri istendiginde “sabir tas1” (K1),
“dilek agac1” (K2), “yiiksek bir daga bayrak
asmak” (K3), “gelecege yatirnm yapmak™ (K4)
ve “agcmis gonca giil” (K5), “anne, abla, kiz
kardes” (K6), “yaris arabast” (K7), “yorgun bir
savascl” (K8) ve “lamba” (K9) seklinde
metaforlar ortaya ¢ikmistir. “Sabir tasi demek
istiyorum. Ciinkii siz sabir géstermezseniz ve
cabalamazsaniz  sonuca  ulasamiyorsunuz
(K1)”. “Kendimi dile benden ne dilersen diyen
iizerine rengarenk ipler, c¢aputlar baglanmis
agaclar gibi ama siradan agaclar gibi degil.
Ayn1  zamanda kokleriyle toprak anaya
dallariyla gdge uzanan bilgeligi temsil eden
mutluluk, umut ve huzur veren agaglar gibi
hissediyorum; dilek agacma (K2)”. “Yiiksek
bir daga cikip bayragi asmaya benzetiyorum.
Dogum sonu gelen hastalarin biitiin egitimleri
verip biitlin  bakimlarin1  yapip sonunda
hastalar1 mutlu olarak eve gonderdigimiz i¢in

(K3)”. “Gelecege yatinm yapmak diye
diisiindiim ... Dogum sonu bakim konusunda
egitim vermek gelecege yatirnm olarak

disiinliyorum (K4)”. “Bu serviste calisan bir
hemsireyi agmis gonca giile benzetiyorum.
Ciinkii dogum sonu donemdeki hastalarin
kucaklarina bebeklerini aldiklar1 andaki sevgi
yumagint gormek (KS5)”. “Hemsire olmak
bazen anne, bazen abla yerine gore her tiirlii

Ozellige giriyorsun. Cilinkli hastanin size
ihtiyact  var (K6)”. “Yarig arabasina
benzetiyorum. ... Hem annenin hem bebegin
sagligl i¢in hizli olmalisimiz (K7)”. “Yorgun
bir savas¢1 gibi hissediyorum. Ne pahasina
olursa olsun kadinlarimiza destek olmak onlara
yardime1 olmak, bebeklerin gelecegi ve bizim
gelecegimiz i¢in bu savast kazanmamiz
gerekiyor (KS8)”. “Isik veren bir lambaya
benzetiyorum. Ciinkii  verdigim bilgilerle
anneyi ve aileyi aydinlatiyorum (K9)”.
Katilimeilarin dogum sonu kliniginde hemsire
ve ebe olmakla ilgili irettikleri metaforlar
genel olarak yorumlarsak; katilimcilar dogum
sonu kliniginde hemsire ve ebe olarak

calismanin  zorluklarin1  yansitan olumsuz
metaforlar iiretmenin yan1 sira kadinlar
bilgilendiren, yardimci olan ve amaca

ulasabilmek i¢in olumlu metaforlar iirettikleri
de sdylenebilir.

Tema 2. Kadinlara
vasadiklar zorluklar

Katilimcilar dogum sonu kliniginde calisan
hemsire ve ebe olma temasma iliskin
goriiglerini;  “bebegi  emzirmede/beslemede
zorlanma”,  “iletisim  sorunu”, “direngle
karsilagsma/dogru bilinen yanlislar”, “kisisel
hijyen yetersizligi”, “verilen egitimlerin geri
bildiriminde smurliliklar”, “kayip sonrasi
yasanan psikososyal sorunlar”, “cinsellik ile
ilgili konularda zorluk” ve “fiziksel kosullarin
yetersizligi” alt temalar1 altinda belirtmislerdir.
Katilimcilar  bireysel ve odak  grup
goriismelerinde en ¢ok emzirme problemi ve
iletisim sorunu oldugunu bildirmistir. Bazi
hemsire ve ebeler ise “direngle
karsilagsma/dogru bilinen yanlislar”, “kisisel
hijyen yetersizligi”, “verilen egitimlerin geri
bildiriminde  smrhiliklar”  ve  “fiziksel
kosullarin  yetersizligi” olarak yasadiklari
zorluk ile ilgili deneyimlerini belirtmislerdir.
Baz1 hemsire ve ebelerin bu konudaki goriisii
soyledir: “Ozellikle emzirme konusunda ¢ok
sorun  yasityoruz. Annelerin  deneyimsiz
olmalari, emzirme teknigini bilmemesi,...
Nasil  emzirecegi ile iligkili  egitimleri
uygulamali olarak veriyoruz ama baz
kadinlarimiz emzirmek istemiyor... Sezaryen
dogumlardan sonra siit bazen geg iniyor.

bakim

verirken
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Emzirmek istemeyen anneler kesinlikle
emzirmiyor. Onceden kendilerini
hazirlamiyorlar. Her seyi bizden bekliyorlar...
(K8)”. “Prematiire =~ dogan  bebeklerin
beslenmesinde c¢ok zorlaniyoruz. Annenin
deneyimsiz olmas1 daha fazla sorun yaratiyor.
Primipar olmasi 6zellikle premetiire bebegin
beslenmesinde ¢ok sorun yaratabiliyor...
(K3)”.“Anne olmak istemeyenler cocuk bakimi
konusunda isteksizler. Emzirmek bile onlar
icin 1s yiikli. Yapmak istemiyorlar emzirmeyi
(K1)”. “Emzirdiniz mi? diye sorunca hayir
emzirmedim diyor. Hadi beslenmesi gerekir
diyorum hemen emzirelim diyorum bunu ¢ok
sik tekrarlayabiliyorum (K2)”. “Bazen iletigim

sorunu  yasayabiliyoruz.  Yurt  disindan
(Suriyeli, vs) veya yurt icinde Tiirkge
bilmeyen, konusamayan hastalarimiz

olabiliyor. Iletisim zorlugu yasiyoruz ... (K3)”.
“Kiiltiirel farkliliklar, egitim seviyeleri bazen
dil ile ilgili iletisim sorunlari olabiliyor (K9)”.
Katilimcilardan ~ bazilari  ise  “direngle
karsilagsma/dogru bilinen yanliglar”, “kisisel
hijyen yetersizligi”, “kayip sonrast yasanan
psikososyal sorunlar” “verilen egitimlerin geri
bildiriminde smirliliklar” “cinsellik ile ilgili
konularda zorluk” ve “fiziksel kosullarin

yetersizligi” olarak  deneyimlerini  ifade
etmislerdir. Bazi hemsire ve ebelerin bu
konudaki  goriigleri  soyledir:  “Biz  ne

uygularsak ne anlatirsak anlatalim hastalarimiz
bildiklerini okuyorlar. Davranis degisikligi
yapma konusunda direng gdsteriyorlar...
(K1)”. “Memeyi makas yaparak emziriyorlar
boyle olmamali dediginizde &nceki
cocugumu ben bdyle emzirmistim diye direng
gosterebiliyorlar... (K3)”. “Biz  bebegin
emzirilmesi gerektigini lizerine basa basa
sOylilyoruz, emzirmenin anne ve bebek i¢in
onemini anlatiyoruz bebege sekerli su
verebiliyorlar ... (K6)”. “Hijyen konusunda
zorluklar ¢ekiyorum. El yikama konusunda sik
sik hatirlatmak zorunda kaliyoruz ... Hijyen
konusunda yetersiz olan hastalarimiz oluyor
(K1)”. “Ozellikle bebegin kaybir durumunda
aile ¢ok etkileniyor, tabi bizlerde, hatta uzunca
bir siire etkiliyor beni Boyle zor bir
durumda  nasil  yardimci  olabilecegim
konusunda ¢ok zorlaniyorum. Kayip yasayan
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bir anne ve aile var... (K8)”. “Uterus masajin1
Ogretiyorum ama hastalarin ¢ogu bu masaji
yapmuiyorlar. Unutulabiliyor. Bizlerin stirekli
kontrol etmesi gerekiyor ... (K2)”. “Uterus
masajin1 yapmiyorlar o6zellikle gosteriyorum.
Onemini vurguluyorum ama bazen yapilmryor
(K7)”. “Cinsellik ile ilgili konular1 konusurken
de zorlaniyorum. Nasil sodylesem diye
Bazen hi¢ zamanim olmuyor bu konuyu
konusmak i¢in klinik ¢ok yogun olabiliyor ...
(K6)”. “Fiziksel kosullarin yetersizligi de bazi
zorluklar1 yasamamiza neden olabiliyor. Odada
hasta sayisinin kalabalik olmasi tek kisilik
odalarin az olmasi gibi. Ozellikle egitim
verirken saymin ¢ok  olmasi  dikkat
dagimikligia neden olabiliyor. Sormak
istedikleri bazi sorular1 soramiyorlar cinsellik
gibi (K9)”. Katilimcilar, dogum sonu
kliniginde yasadiklar1 zorluklar1 emzirmede,
bebegin bakiminda, iletisim kurmada, onceki
deneyimleri, dogru bilinen yanlislar, genel
olarak hijyen yetersizligi, egitimlerin geri
bildiriminde sinirliliklar, kayip sonrasi yasanan
psikososyal sorunlar, cinsellik ile ilgili
konularda zorluk ve fiziksel kosullarin
yetersizligi gibi konularda oldugunu ifade
etmiglerdir. ~ Ayrica  gebe  egitimlerine
katilmayan, primapar kadinlarda 6zellikle
bebek bakimi, beslenmesi ve diger sorunlari
daha fazla yasadiklarini belirtmislerdir.

Tema 3. Katilimcilarin yasadigi zorluklar
ile bas etme yontemleri

Katilimeilar dogum sonu kliniginde ¢alisan
hemsire ve ebe olma temasma iliskin
goriiglerini;  “Ogretmeye  devam  etmek”,
“sabirli olmak”, “empati yapmak”, “sefkatli
olmak”, “pozitif olmak/giiler yiizlii olmak” ve
“etkili iletisim tekniklerini kullanmak™”  alt
temalar1 altinda belirtmislerdir. Bireysel ve
odak grup goriismelerinde  katilimcilar,
“ogretmeye devam etmek” ve “sabirli olmay1”
bir bas etme yontemi olarak belirtmistir. Bir
hemsirenin bu konudaki goriisii  sOyledir:
“Bikmadan usanmadan anlatmaya,
uygulamaya ve 0gretmeye devam ediyorum...
Sakin olup daha ¢ok sabir gostermek
durumundayiz... (K4)”. Katilimcilarin
yarisindan ¢ogu bas etme ydntemi olarak

“empati yapmak”, “sefkatli olmak”, “pozitif

65



Hemsire ve Ebelerin Dogum Sonu Donemde Hastalara

Bakim Verirken Yasadig1 Zorluklar

Ordu University J Nurs Stud
2020, 3(2), 59-71
DOI:10.38108/ouhch.737857

olmak/giiler ylizlii olmak” ve “etkili iletisim
tekniklerini kullanmak” seklinde ifade etmistir.
Bazi hemsire ve ebelerin goriisii: “Empati

yaparak, sevkatli yaklasarak sorunlarini
cozmeye calistyoruz ... (K5)”, “... Pozitif
olmak onlar1 Onemsemek, giiler yliizle

davranmak cok etkili olabiliyor... (K7)”. “...
Etkili iletisim tekniklerini kullanarak onlart
anlamaya, iletisim kurmaya ve yardimci
olmaya c¢alistyorum... (K9)”. Katilimcilar,
kadinlara bakim verirken yasadiklar1 sorunlara
iliskin bas etme yontemleri olarak empati
yapma, sefkatli olma, sabirli olma, giiler yiizli
olma ve etkili iletisim tekniklerini kullandiklar
belirtmislerdir.

Tema 4. Dogum sonu donemde kadinlara
bakim verirken yasanilan zorluklara iliskin
oneriler

Katilimcilar  dogum sonu  kliniginde
calisan hemsire ve ebe olma temasina iliskin
goriislerini; “6zverili olma”, “kapsamli egitim
verme”, “egitime ulastirma” ve “fiziksel
kosullarin iyilestirilmesi” alt temalar1 altinda
belirtmislerdir. Bireysel ve odak grup
goriismelerinde  katilimcilarin =~ tamamina
yakini, dogum sonu donemdeki kadinlara karsi
“Ozverili olma”, “kapsamli egitim verme” yi
¢Oziim Onerisi olarak belirtmiglerdir. Bazi
hemsire ve ebelerin bu konudaki goriisleri
sOyledir: “Kendimiz biraz daha o6zverili olup
hastalari cesaretlendirmeliyiz... (K3)”.
“Egitimler artirilmali. egitim olmazsa
olmazimiz. Cok gerekli... Egitimler gebelik,
dogum ve dogum sonunu da kapsamali ve
oldukc¢a kapsamli egitimler verilmeli ... (K2)”.
“Gebe egitimlerinin her kesime ulagmasi ayni
zamanda dogum sonu bakimi kolaylastirir.
Cinkii  gergekten egitim alarak  gelen
kadinlarimiz daha bilingli ve kendilerine olan
giivenleri oldukca yiiksek ... (K7). “Fiziksel
kosullarin diizenlenmesi, hem hastalarimiz
hem de bizlerin rahat ¢alisabilmesi i¢in 6nemli
diye diisiiniiyorum. Hastalarimiza daha fazla
yardimc1  olabiliriz, onlarin  rahat soru
sormalarina imkan saglamig oluruz. Kalabalik
ortamlarda duygu, diisiince ve sorularin1 bazen
soramiyorlar...(K9)”. Katilimcilar, dogum
sonunda bakim verirken 6zveri, detayli egitim,
bu egitimlere herkesin ulasabilmesi,

yararlanabilmesi  ve  fiziksel
tyilestirilmesi olarak ifade edilmistir.

kosullarin

Tartisma

Katilimcilara dogum sonu kliniginde
hemsire ve ebe olmay1 bir seye benzetmeleri
istendiginde “sabir tas1”, “dilek agac1”,
“yiiksek bir daga bayrak asmak”, “gelecege
yatirim yapmak”, “agmis goncagiil”, ‘“anne,
abla, kiz kardes”, “yarig arabas1”, “yorgun bir
savascl” ve “lamba” seklinde metaforlar
iiretmislerdir. Ozellikle dogum sonu siirecte
kadinlarin en yakinindaki kisiler birinci derece
yakinlar1 olan kayinvalide, anne, abla,
kardestir. Hemsire bu siirecte annelerin
gereksinimi  olan bakimi verdigi icin ve
hastasinin ~ ihtiyaci  oldugunda  yaninda
oldugunu hissettiginden dolayr kendisini
aileden birisi gibi algilamis olabilir. Dogum
sonu slirecte yasam bulgularinin  alinip
degerlendirilmesi, kanama takibi, epizyotomi
kontrolii, bebegin emzirilmesi gibi yapilmasi
gereken islemlerde hizli olunmasi anne ve
bebek sagligi agisindan son derece Onemlidir.
Hemsire anne ve bebege bakim verirken
yapilmast gerekenleri tam zamaninda ve
eksiksiz olarak yerine getirirken kendisini yaris
arabasina benzetmis olabilir. Ebe, annelerin
ihtiyact olan bilgilerle donanimli oldugunu
hissetmesi ve bu bilgileri onlara aktarmasindan
dolayr kendisini lambaya benzetmis olabilir.
Hemsirelerin bilgisinden faydalanmak i¢in
annelerin, hem kendi bakim1 hem de bebeginin
bakimi icin bir seyler istemesinden dolayi
hemsire kendini dilek agacina benzetmis
olabilir. Bu bilgileri annelere verdiginde
gelecege yatirrm yapmis oldugunu diistinmiis
olabilir. Ozelde kadin saghg1 genelde aile ve
toplumun sagligin1 siirdiirmesinde etkili bir
sekilde rol aldig: i¢in gelecege yatirim yapmis
oldugunu diislinebilir. Saglikli anne ve
bebeklerden, aileler ve toplum olusacagi i¢in
olumlu metaforlar {iretilmis olabilir. Uzun
yillardir hemsirelige goniil vermis, mesleki
bilgi ve donamimimi hastalarinin bakimi ve
meslektaslarinin gelisimi i¢cin katki
sagladigindan dolay1 kendisini yorgun savasci
olarak degerlendirmis olabilir. Dogum sonu
donemde bebegin beslenmesi oldukca
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onemlidir. Bu ¢alismada dogum sonu donemde
hemsire ve ebelerin en ¢ok yasadiklar1 zorluk
bebegin emzirilmesi ve bakimidir. Prematiir
bebeklerde aile ve bebege hastane sonrasi
bakim veren halk saghgl hemsirelerinin
deneyimlerine odaklanan bir ¢alismada; halk
sagligi hemsgirelerinin prematiir bebeklerin
fizyolojik ihtiyaglarim1 karsilamada zorluk
yasadiklar1 ve ailelerin Ozellikle prematiir
bebek beslenmesi ile ilgili daha fazla rehberlik
taleplerinin oldugu belirlenmistir (Currie ve
ark., 2018). Prematiir bebeklere bakim
konusunun hemsirelerde endiseye neden olan
durumlar oldugu tespit edilmistir (Currie ve
ark., 2018). Yapilan bir g¢alismada; anneler
genellikle bebeklerinin hastaliklarina oncelik
verirken, hemsgire/ebelerin  ise  yenidogan
beslenmesine oOncelik verdikleri gorilmistiir
(Altundug ve Acar, 2011). Dogum sonu
donemde  bebegin  beslenmesi  oldukga
onemlidir. Ulkemizde dogumlarin %52’sinin
sezeryan olmasi nedeniyle emzirme sorunlari
daha sik yasanabilmektedir (TNSA 2018).
Yapilan caligmalarda sezaryenin emzirmeye
baslamayr geciktirdigi, emzirme sikligim
etkileyerek bebegin beslenmesinde ciddi
sorunlara neden olabildigi belirtilmektedir (Isik
ve ark., 2016; Kirca ve Adibelli 2020; Tewabe
2016).

Dil engeli saglik hizmetlerine ulagmada
sorun olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Yapilan
caligmalarda go¢men kadmlarin yasadiklari
iilkenin dilini bilmemesi saglik kurumlarina
ulasma ve saglik hizmeti almada biiylik bir
engel oldugu belirtilmektedir (Huang ve ark.,
2012; Riggs ve ark., 2012). Bu durum
hemsire/ebe ve anne arasindaki iletisimi de
etkileyebilmektedir. Dolayisiyla verilecek olan
bakimi da etkileyecektir (Goodwin ve ark.,
2015; Knight ve ark., 2015). Bu c¢alismada
hemsire ve ebeler kiiltiirel farkliliklar, egitim
seviyeleri ve dil engeli ile ilgili iletisim
sorunlar1 yasadiklarint belirtmislerdir. Yapilan
arastirmalarda  ebe/hemsirelerin ~ gd¢men
kadinlarla dil, kiiltiirel ve etnik farkliliklardan
dolayr iletisim giicliigli yasayabilecekleri
belirtilmektedir (Goodwin ve ark., 2015; Nair
ve ark., 2015). Asir is yukii, hemsire sayisinin
yetersiz olmasi, etkili iletisim becerilerinin
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kullanilmamas1 ve yonetici hemsirelerin bakim
siirecine katilmamasi, hemsirelerin hastalar ile
etkili bir sekilde iletisim kurmasini olumsuz
etkileyen durumlar arasinda yer almaktadir
(Kwake ve Petrucka, 2020). Yapilan bir
calismada engelleri ortadan kaldirmanin ilk
adiminin, kiiltiirlerarasi iletisim ve sozli ¢eviri
hizmetlerinin ~ yerine  getirilmesi  oldugu
belirtilmektedir (Ikhilor ve ark., 2019). Ayrica,
saglik profesyonellerinin kiiltiirleraras1
iletisimlerini siirekli olarak gelistirmeleri ve
bunu da bakim  verdikleri  hastalara
yansitmalar1 gerekmektedir. Kurumlar, saglik
profesyonellerinin ~ kadinlarin  ihtiyaglarin
karsilayacak gilivenli ve kiiltiirel degerlerine
uygun bakim secgenekleri sunmalidir (Ikhilor
ve ark., 2019). Bu nedenle hastanelerin yeterli
sayida donanimli terciiman bulundurmalari
gerekmektedir.

Saglik is glicii planlamasi yapilirken, saglik
ig glicii, gerekli kaynaklar1 ve sistemik
zorluklar1 agiklanarak kapsamli bir sekilde ele
alinmasi gerektigi belirtilmektedir.
Hemsirelerin, ebelerin  ve kadin dogum
uzmanlarinin 6zellikle diisiik ve orta gelirli bir
iilkede bakim verirken karsilastiklari kaynak
zorluklarii arastirmacilar, karar vericiler ve
politikacilar tarafindan anlasilmasi, OGliim,
hastalik ve doguma yonelik bakim konularina
onemli Olglide yarar saglayacag ifade
edilmektedir (Macdonald ve ark., 2019). Bu
calismada fiziksel kosullarin  yetersizligi
yasanilan zorluklar arasinda yer almaktadir.
Ulkemizde saglik kurumlarmin uygun sekilde
yapilandirilmasinin bu sorunlarin asilmasinda
ve bakimin kalitesinin arttirilmasinda etkili
olabilecegi diisliniilmektedir.

Hemsireler, hasta glivenligini saglamada ve
saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltmede
onemli bir rol oynamaktadirlar (Flowers ve
ark., 2016; Neville ve ark., 2016). Ancak,
saglik profesyonellerinin bakim verme, empati
yapma ve duygusal yaklagim gibi birgok
rollerinden dolay1 travmatize olma risklerinin
yiiksek oldugu belirtilmistir (Sheen ve ark.,
2014). Ogzellikle dogum sirasinda meydana
gelen olaylarin olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Travmatik bir olaya tanik
olmanin sonucu olarak stres meydana
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gelebilmekte ve bu ikincil travmatik stres
durumu nedeniyle tiikenmislik
gelisebilmektedir (Choi, 2017). Ayrica empatik
bir iliskiye sahip olmanin da 06zellikle
travmatik olaylara tanmik olunurken, saglik
profesyonellerini duygusal ydnde olumsuz
etkiledigi belirtilmektedir (Sheen ve ark.,
2016). Hemgsireler ve ebeler duygusal ve
psikolojik travma acisindan risk altindadirlar
(Schroder ve ark., 2016; Sheen ve ark., 2014).
Bu c¢alismada hemsire ve ebeler dogum
sirasinda/sonrast  yaganan kayiptan dolay1
psikososyal  sorunlar yasadiklarin1  ifade
etmislerdir. Yapilan bir g¢aligmada; ebelerin
iicte ikisinden fazlasinin travmatik bir dogum
ile karsilastigi, bu sebeple ebelerin ¢ogunun
korku ve sugluluk duygular1 yasadiklar1 tespit
edilmistir (Leinweber ve ark., 2017). Baska bir
calismada ise travmatik bir durum ile
kargilasan  ebelerin,  giigsiizlik, kendini
sorumlu hissetme ve suclama gibi duygular
yasadiklar1 goriilmustiir (Rice, 2013). Perinatal
kayip ile ilgili yapilan bir calismada;
hemsirelerin  perinatal kayip durumunda
kendilerinden siiphe duyduklari, hayal kiriklig
yasadiklar1 ve bebegin Olimiinden dolay1

bagkalarint  suglama egilimi  gosterdikleri
saptanmistir (Puia ve ark.,, 2013). Bu
caligmanin  bulgular1  perinatal ~ 6liimiin
hemsireler {izerinde uzun siireli etkisinin

olabilecegini ve boyle bir travmanin sonuglari
ile basa c¢ikmalarina yardimci olmak igin
strekli ~ destege ihtiyag  duyulabilecegini
gostermektedir.
Hemgireler cinsellik konusunun
degerlendirilmesinin  holisttk  bakimin  ve
hemsirelik islevlerinin O6nemli bir yonii
oldugunu kabul etmektedirler (Pinar, 2010).
Ancak cinsellik konusunu ele almada yetersiz
kaldiklari, isteksiz olduklar1 ve iletisimi
baglatmada  giiclik  yasadiklarmm1  dile
getirmektedirler (Haboubi ve Lincoln, 2003).
Bu c¢alismada hemsire ve ebelerin zorlandigi
alanlardan birisi de dogum sonu donemde
cinsellik ~ ile  ilgili  konularin  nasil
anlatilacagidir.  Perinatal alanda c¢alisan
hemsire ve ebelerin cinsellik konusu ile ilgili
goriismelerde  yasadiklar1  engeller  ve
kolaylastirict faktorlerin incelendigi bir
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calismada; hemsire ve ebelerin yarisinin
cinsellik  konusunu ele almada engeller
yasadiklari, Ozellikle ortamda {giincli bir

kisinin oldugu durumlarda zorlandiklari, uygun
ortamin ve uygun zamanin kolaylastiric1 bir
faktor oldugu goriilmistir (Piran, 2019).
Ayrica hemsire ve ebelerin cinsellik konusu ile
ilgili  bilgilerini yetersiz bulduklar1 i¢in
cinsellik konusunu yeterince
degerlendiremedikleri belirtilmektedir (Olsson
ve ark., 2012). Bagka bir calismada ise
hemsirelerin daha ¢ok zaman yetersizliginden
dolayr  cinsellik ile  ilgili  konulara
deginemedikleri gorilmiistiir (Karacam ve
Calisir, 2012). Ebe ve hemsirelerin cinsellikle
ilgili egitim almalar1 ve bu aldiklar1 egitimi
alana yansitmalar1 gerekmektedir. Bu duruma

iligkin hemsire/ebelerin cinselligi
degerlendirebilecek yeterli bilgi diizeyine
ulagmasi cinsellikle ilgili sorunlara

yonelmelerinde kolaylik saglayacaktir.

Tletisim saglik bakim kalitesinin
gostergesidir (Mohammed ve ark., 2016).
Etkili iletisim hemsirenin hastayr bakima
katmasinda 6nemli bir unsurdur (Tobiano ve
ark., 2015). Bu durumda hemsirenin iletigim
yeterliligi bakim davramigini etkilemektedir.
Hemsireler hastanin beklentilerini  dikkate
almali ve bu beklentileri karsilayacak sekilde
bakim  vermelidir.  Hemsire  tarafindan
sergilenen bakim davraniglar1 hasta hemsire
iligkisinin ~ kalitesi  a¢isindan ~ Onemlidir.
Hemsirenin iletisim yeterliligi ve gereksinime
yonelik verdigi bakim hemsire-hasta iligkisinin
onemli belirleyicileridir (Wiechula ve ark.,
2016). Bu calismada hemsire ve ebeler bag
etme yoOntemlerini empati yapma, sefkatli
olma, sabirlt olma, giiler yiizlii olma ve etkili
iletisim  tekniklerini  kullanma  seklinde
belirtmiglerdir. ~ Yapilan  bir  ¢alismada
hemsirelere verilen iletisim becerileri egitimi
saglik profesyonellerinde olumlu davranig
degisiklikleri saglamistir (Bays ve ark. 2014).
Baska bir c¢alismada hemsirelik mesleginde
iletisimin ~ 6nemi  bilinmesine  ragmen,
hemsirelerin  yarisindan fazlasinin iletisim
konusunda herhangi bir egitim almadig:
saptanmistir (Kirca ve Bademli, 2019).
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Sonuc ve Oneriler

Bu calismada kadin dogum kliniginde
calisan hemsire ve ebelerin dogum sonu
donemde bakim verirken emzirmede zorlanma,
iletisim sorunu, kiiltiirel farkliliklar  gibi
zorluklarinin oldugu ve bu zorluklarin ortadan
kaldirilmasina iliskin bazi Oneriler sunduklari
belirlenmistir. Hemsgire ve ebelerin dogum
sonu donemde kadimnlarin kiltiirel farkliliklari,
sosyoekonomik durumlar1 da dikkate alinarak
holistik bakis agisiyla bakim verilmesi Onerilir.
Emzirme egitimlerinin stirekliliginin
saglanmasi, iletisim sorunlar1 i¢in etkili
iletisim tekniklerinin kullanilmas1 gerekirse
terclimanlarin kullanilmasi onerilebilir.
Annelerin  kiiltiirel ~ farkliliklarina  saygi
duyulmali ve onlart yargilamadan gereken
bakimin verilmesi dnerilmektedir.
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Arastirmada

Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Dogum sonu donemde kadinlara bakim veren
hemsire/ebelerin yasadiklart zorluklar
tanimlanmistir.

e Dogum sonu donemde kadinlara bakim veren
hemsire/ebelerin  yasadiklar1  zorluklara yo6nelik
¢Oziim Onerileri sunulmustur.

e Gelecekte yapilacak ¢aligmalara kaynak olmasi ve
katki saglamasi agisindan énemlidir.
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0z
Amag: Calisma, acil servis hemsirelerinin gorev tanimlar disindaki tibbi uygulamalari yapma durumunun belirlenmesi amaciyla
yiiriitiildii.
Yontem: Caligma 250 acil servis hemsiresi ile gerceklestirildi. Calismada veriler, aragtirmacilar tarafindan Google Drive programi
kullanilarak gelistirilen online veri toplama formunun Tiirk Hemsireler Dernegi ve Tiirk Cerrahi Hemsireleri Derneginin sosyal
paylasim sitelerinde paylasilmasi ile toplandi.
Bulgular: Katilimeilarin tamamina yakini (%99.2) gorev tanimlart disindaki bazi tibbi iglemleri yapmakta oldugunu belirtti. Acil
servis hemsirelerinin %90.4'tiniin dikis att1ig1 ve %84.4'iniin alg1-atel uyguladig1 saptandi. Acil servis hemgirelerinin gorev tanimlari
digindaki tibbi iglemleri yapmalar1 konusunda katilimeilarin yaklagik 1/3°1 herhangi bir neden belirtmezken, yaklagik 1/3’4 hekim
eksikligini neden olarak gosterdi. Katilimcilarin ¢cogu (%60.8) gorev tanimlarinin disinda kalan tibbi uygulamalar1 yapma konusunda
kismen kendine giivendigini belirtti. Calismaya katilan acil servis hemgireleri, gorev tanimlari iginde yer almayan bazi tibbi iglemleri
yapmay1 reddetmeleri halinde hekimlerden (%78.0) ve hastane yonetiminden (%67.6) tepki aldiklarini ifade etti.
Sonug: Acil servis hemsireleri gérev tanimlari disinda kalan bazi tibbi islemleri yapmakta ve bu durumu 6nemli bir sorun olarak
degerlendirmektedir. Bu sorunun ¢6ziimii i¢in konuyu tiim boyutlariyla, genis bir 6rneklem f{izerinde arastiran ileri ¢aligmalara
gereksinim duyulmaktadir.
Anahtar kelimeler: Acil hemsireligi, acil servis, gorev, hemsirelik uygulamalari, yetki
ABSTRACT
Objective: The study was carried out in order to determine the situation of emergency department nurses performing medical
practices that fall beyond their job description.
Method: The current study was completed with 250 emergency department nurses. In the study, the data were collected by
sharing the online data collection form developed by the researchers using the Google Drive program on the social networking sites
of the Turkish Nurses Association and the Turkish Surgical Nurses Association.
Results: Almost all of the participants (99.2%) stated that they have been doing some medical procedures that fall beyond their job
description. It was determined that 90.4% of emergency nurses applied suturization and 84.4% applied plaster-splint. Approximately
1/3 of the participants did not state any reason for emergency department nurses performing medical procedures outside of their job
description, while approximately 1/3 indicated the lack of physician as the reason. Majority of the emergency department nurses
(60.8%) stated that they were partially confident in performing medical practices that fall beyond their job description. The
emergency department nurses participating in the study stated that if they refused to perform some medical procedures that are not
included in their job descriptions, they received backlash from the physicians (78.0%), and the hospital management (67.6%).
Conclusion: Emergency department nurses perform some medical procedures that fall beyond their job description and consider this
to be an important problem. For the solution of this problem, further studies investigating the subject with all its dimensions on a
large sample are needed.
Keywords: Emergency nursing, emergency department, duty, nursing practice, authority
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Introduction

Nursing profession requires management of
ethical dilemmas and working environments
where legal problems are frequently
encountered (Ulrich, 2015). To ensure patient
and employee safety in such environments,
nurses must carry out their initiatives within
the framework of their job description,
authority, and responsibilities (Kleinpell,
2014). All around the world, the authority and
responsibilities of nurses are determined by
laws and regulations. Designated authority and
responsibilities change and develop over time
(Sheer, 2008). The main factors causing this
change are rapid advances in technology and
medical science, changes in health systems,
prolonged life span, increase in chronic
diseases and rise in the demand for health
services (Parker, 2017; Fukada, 2018).

Authority is defined as “having a legal right
or official permission to do the transaction”
and the duty is defined as “the work done by
someone, or the action expected from them”.
Responsibility is that a member of any
profession has an obligation to fulfill certain
duties and roles, and is held accountable for
the decisions he/she takes (Daft, 2014). The
foundations of every profession are built on the
balance between authority and responsibility
(Kerzman, 2015).

The first law defining the roles and
responsibilities of nurses in Turkey was
released in 1954. Later, with Law No. 5634
dated 25/4/2007, thirty-two different working
areas were specified for nurses, including
emergency department (ED) nursing as a
separate area, and their roles and
responsibilities were explained according to
these working areas. With the latest Nursing
Law published in the official newspaper on
March 8, 2010, job descriptions of nurses were
made according to the working areas (Orkun,
2017). This law was regulated by a regulation
issued in 2011. In the regulation, the duties,
authorities and responsibilities of nurses are
specified separately according to the
unit/service/area they work. In addition, in this
regulation, nursing interventions are divided
into three groups as those applied by the
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decision of nursing, those applied by the

physician's decision, and the practices that

nurses can only do together with a physician.

According to the regulation, some provisions

regarding the most frequently applied medical

procedures in EDs are as follows (Regulation

Amending the Regulation of Nursing, 2011):

* Nurses participate in invasive procedures
performed by a physician and perform
nursing functions.

+ Cardioversion and defibrillation can be
applied by nurses who have an advanced
life support certificate (not expired), if there
IS no physician in the unit at that time.

« Suturing is among the procedures that
nurses can only do together with physicians.

Attendances to the EDs have been on the rise

for more than 50 years (Jarvis, 2016). When

this process is analyzed, it can be seen that the
increase in the number of emergency
healthcare workers does not reach the level to
meet the need (Zurn, 2004). This situation led
to the emergence of various problems related
to healthcare provision. Especially the shortage
of physicians, crowding in the EDs, long
waiting times, and increasing workload of the
healthcare workers have caused disruption of
ED functions (Berg, 2020). In the process of
resolving these problems, some of the duties
performed by the physicians were covered by
the nurses' responsibility, and the authority of
the ED nurses was expanded. Since the 1960s,
nurse practitioners whose authorities were
expanded, have started to work in the EDs

(Tye, 1997). This practice, which started in the

United States, has become widespread in

different countries of the world such as Israel,

Australia and England (Neades, 1997; Brook,

2004; McCoy, 2008). There is no such

practice in Turkey.

Similar to other countries in the world,
there is an increase in ED visits in Turkey.
This increase has reached the figures that
exceed the population of the country, in
Turkey (Who applies for emergency
department in Turkey, 2015). In addition,
statistics showed that the number of physicians
working in the EDs was insufficient compared
to the ED attendances (Overview of the
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healthcare 1ndustry in Turkey, 2017). In
Turkey, given this excess healthcare service

demand for EDs and the shortage of
physicians, the importance of searching
whether nurses perform some medical

practices outside of their job description is
striking.

The aim of this study was to investigate the
status of nurses to apply medical procedures
that fall beyond their jurisdiction and job
description.

Methods

Design

This research was conducted according to
descriptive study design.

Sample/Participants

Three hundred and four emergency
healthcare professionals participated in the
study. However, 44 of the participants were
excluded from the study because they were not
members of the nursing profession (32
Emergency Medical Technician, 12 midwives)
and six were working in the ED for less than
four months. Four participants' forms were not
evaluated due to missing data.

The inclusion criteria were determined as
being a member of the nursing profession,
working in an ED, and having at least four
months of experience in the ED where they are
working. Emergency department nurses
usually learn about medical procedures outside
their job descriptions from other healthcare
professionals working with. Scientific research
on this subject has been reached, but according
to the experience and observations of the
researchers, this learning process can take
about four months, and after the first four
months, ED nurses start to apply practices that
are outside of their job descriptions. Therefore,
nurses who did not have four months of
working experience in EDs were not included
in the study. Being employed in a position
other than nursing (secretariat, laboratory
duties, etc.) in the ED was exclusion criterion.
The study was completed with 250 ED nurses
meeting the inclusion criteria.
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Data Collection

The research was conducted online using
the Google Drive Program in Turkey. The
access link of the data gathering form was
shared on the social networking sites of the
Turkish  Nurses Association and Turkish
Surgical Nurses Association. The data
collection form was kept open for sharing
between 12/02/2016 and 30/09/2018. Data
collection was terminated after a month of no
participation since the last participation.

The data collection form was developed by
the researchers based on experience,
observation and resources (Neades, 1997;
Dale, 1998). In the first part of the form, there
were seven questions regarding the socio-
demographic characteristics of the participants
(age, gender, profession, working year in the
ED, working year in the profession, education
level, owing ED nursing certificate) and three
questions about the characteristics of the EDs
in which they employed.

The second part consisted of seven closed-
ended and one open-ended questions. The
open-ended questions was asked to determine
whether the nurses practiced medical
procedures that fall beyond the jurisdiction and
job description of ED nurses according to the
Nursing Regulation No. 27910 dated
19/04/2011 (splint application, suturing, etc.).
The open-ended question was about the
solution suggestions of nurses for the problem
of performing medical procedures that are not
included in their job descriptions.

The suitability of the data collection form in
terms of content was examined by six Surgical
Diseases Nursing Instructors. After the review,
necessary corrections were made on the form.
Before the study, preliminary application was
carried out with 10 ED nurses. After the pre-
application, a question was changed and the
results of the pre-application were not included
in the study.

Ethical Approval: Ethics committee
approval (24237859-561) was received from
the Regional Clinical Research Ethics
Committee for the research.
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Data Analysis

The data obtained from the study were
analyzed by number, percentage and chi-
square test using IBM SPSS 22 program.
Statistical significance level was accepted as p
<0.05.

Results
The mean age of the nurses participating in
the study was 28.1 £ 6.4 (min: 19, max: 54).
Of the participants, 63.6% were female, 52.4%
had an undergraduate degree, and 83.6%
worked in the public hospital. It was
determined that 63.2% of the nurses had five
years or less nursing experience, 77.6% of
them worked in the ED for five years or less

(Table 1).

In the study, 99.2% of the nurses stated that
they were performing some medical
procedures outside of their job description and
98.0% of them indicated that this situation was
an important problem. The question about the
reasons for performing medical procedures
outside of the nursing job description was not
answered by 37.6% of the nurses. However,
31.6% of them stated that the lack of
physicians was the main reason. The nurses
reported that they received backlash from
physicians (78.0%), hospital management
(67.6%) and patients (34.0%) if they refused to
practise medical procedures outside of their job
description. Nurses stated that they mostly
learned about practicing medical procedures
outside of their job description from ED nurses
(69.2%), and undergraduate courses (10.0%).
It was determined that 60.8% of the nurses
perceived themselves partially confidence to
perform these medical procedures (Table 2).
Perceived competence level regarding medical
procedures outside of nursing job description
according to socio-demographic characteristics
was presented in Table 3. There was a
statistical  difference in the perceived
competency level in terms of gender (p =
0.001), hospital location (p = 0.004), duration
of working in the EDs (p = 0.007), professional
experience (p = 0.010), and education level (p
= 0.017), while no significant difference was
found between ED levels (p = 0.324) (Table 3).
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In the study, 128 of the participants stated
their solution suggestions for the problem of
nurses performing the medical procedures
outside of nursing job description. Of these
nurses, 30.5% suggested nurses being trained
on their duties and authorities, 33.6%
suggested the number of healthcare workers
being increased, and 52.3% suggested job
descriptions being made clear.

The results showed that suturing (90.4%),
plaster-splint application (84.4%) and abscess
drainage  (79.6%) were the medical
interventions, which fell beyond the nursing
job description, that was practiced by most of
the participants (Table 4). The frequency of
performing medical procedures outside of the
nursing job descriptions according to the ED
levels was presented in Table 5. There was no
difference between the level-1 and level-Il1 EDs
in terms of the frequency of performing
medical procedures outside of the nursing job
description (p> 0.05). In the level-1ll EDs, the
frequency of cardioversion and defibrillation
applications was lower than the level-I
(respectively, p = 0.012, p = 0.001) and level-1I
EDs (respectively, p = 0.024, p = 0.002). In the
study, it was also determined that the
frequency  of  endotracheal  intubation
application was significantly lower in the
level-111 EDs compared to the level-1 EDs (p
<0.001) (Table-5).

Discussion

Emergency departments are complex work
environments where life-saving healthcare is
provided. There are different care areas
designed according to the care needs of
patients such as trauma, resuscitation, and
ambulatory care area in the EDs. Different
healthcare  professionals, for  example,
physicians, nurses, paramedics, emergency
medical technicians work together in these care
areas. In addition to these characteristics of
EDs, increasing service demand, and lack of
healthcare workers can lead to confusion of
duties and authority of healthcare workers in
the EDs (Kizil, 2015). In this study, it was
determined that almost all of the nurses
performed medical procedures outside of their
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job description and considered this as an
important problem. In order to maintain patient
safety in the EDs, it is very important for
nurses to work within the framework of the
education they receive, the

knowledge they acquire, their duties, and
authority (Ballard, 2003). Canatan et al.
reported that the uncertainty in authority and
responsibilities were among the causes of
medical errors (Canatan, 2015).

Table 1. Sociodemographic and Professional Characteristics of Emergency Nurses (n:250)

Sociodemographic and Professional Characteristics

n %

Age Mean+SD (min-max)

28.1£ 6.4 (min:19, max:54)

Gender

Female 159 63.6
Male 91 36.4
Education Status

High school 99 39.6
Undergraduate 131 52.4
Postgraduate 20 8.0

The location of the hospital where the nurses works

County 160 64.0
City 90 36.0
Type of hospital

Public 209 83.6
Private 30 12.0
University 11 4.4

Total working years as a nurse (years)

<5 158 63.2
6-10 44 17.6
>11 48 19.2
Working year in the ED** (years)

<5 194 77.6
6-10 35 14.0
>11 21 8.4

ED level

First level 92 36.8
Second level 74 29.6
Third level 84 33.6
Having a special certificate to work in the ED

Yes 40 16.0
No 210 84.0

*Percentages were calculated based on the number of people who answered the questions. **Emergency Department

Bari et al. found that inadequate knowledge
and experience plays a considerable role in the
emergence of medical errors (Bari, 2016).
Pittet et al. (2006) reported that the lack of
knowledge of the practitioner increased the
risk of procedure-related complications in
invasive procedures (Pitet, 2006).

In this study, the lack of physicians was the
most frequently indicated reason by nurses for
performing medical procedures outside of their
job description. Given the historical process of
the development and implementation of the
nurse practitioner, it can be seen that the lack
of physicians was the main predisposing factor
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for this process (Neades, 1997; Tye, 1997; Due to the economic constraints in Israel, there
McCoy, 2008). This factor continues to be is a considerable shortage of physicians in the
effective nowadays. In rural Australia, nurse EDs, for this reason, some interventions made
practitioners work in EDs due to the shortage by physicians have been included in the
of physician (Roche, 2017). nurses’ authority (Azuri, 2014).

Table 2. Situations of Emergency Nurses Related to Performing Medical Procedures Outside of Nursing Job
Description (n:250)

Situations n %

Performing medical procedures outside of their duties

I do 248 99.2
I don’t 2 0.8
Thoughts about performing medical procedures outside of their duties

I think this is a problem 245 98.0
I don't think this is a problem 5 2.0
Reasons for performing medical procedures outside of their duties

Insufficient number of physicians 79 31.6
Hospital management pressure 26 10.4
Corporate culture 20 8.0
Physicians' request 17 6.8
Not being aware of the duties, authority, and responsibilities 9 3.6
Physicans are not qualified in some interventions 4 1.6
Unanswered 94 37.6

Situations faced by nurses in case of refusing
to do procedures which are not included their job description

Getting backlash from physicians 195 78.0
Getting backlash from hospital management 169 67.6
Getting backlash from patients 85 34.0
Getting backlash from colleagues 32 12.8
Getting backlash from patient relatives 25 10.0
Unanswered 12 4.8

Source of information on performing medical procedures
outside of nursing job description

Emergency nurses 173 69.2
Undergraduate courses 25 10.0
In-service training programs 20 8.0
Emergency physicians 19 7.6
Certificate training 13 52

Considering themselves competent while performing
medical procedure outside of their duties

I consider myself completely competent 48 19.2
I consider myself partially competent 152 60.8
I don't consider myself competent 50 20.0

*Numbers doubled because more than one answer was given
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Table 3. Perceived Competence Level Regarding Medical Procedures Outside of Nursing Job Description
According to Socio-Demographic Characteristics (n=247)*

Perceived competence level n (%)

Sociodemographic characteristics Completely  Partially Incompetent x p

Gender Female 19 (12.2) 105 (67.3) 32 (20.5) 14.245 0.001
Male 29 (31.9) 47 (51.6) 15 (16.5)

Hospital location Center 25 (28.1) 55 (61.8) 9(10.1) 11.179 0.004
District 23 (14.6) 97 (61.4) 38 (24.1)

ED level Level-I 12 (13.2) 59 (64.8) 20 (22) 4.661 0.324
Level-Il 16 (21.6) 43 (58.1) 15 (20.3)
Level-111 20 (24.4) 50 (61) 12 (14.6)

Working time in the <5 years 21 (13.5) 102 (65.8) 32 (20.6) 9.219 0.010

nursing >6 years 27 (29.3) 50 (54.3) 15 (16.3)

Working time in the <5 years 31(16.2) 117 (61.3) 43 (22.5) 9.834 0.007

ED >6 years 17 (30.4) 35 (62.5) 4(7.1)

Education High school 26 (25.7) 63 (62.4) 12 (11.9) 8.107 0.017

Bachelor/ postgraduate 22 (15.1) 89 (61.0) 35 (24.0)

* Three participants did not specify their perceived competence level.

Our study results show that the lack of
physicians in our country affects the balance
between duties and authority of emergency
healthcare workers as in the rest of the world.
In the current study, it was found that the
majority of nurses received a backlash from
physicians in case they refused to perform
medical procedures outside of their job
description. In a study from Nigeria, Olajide
and colleagues reported that physicians' desire
to take the role of a manager in teamwork
caused conflict with nurses (Olajide, 2015). In
another study conducted in Nigeria, it was
determined that the uncertainty  of
responsibilities and roles caused nurses to have
conflicts with healthcare workers (Akpabio,
2015). In addition, a meta-analysis revealed
that role uncertainty was among the causes of
harassment in the workplace (Bowling, 2006).
It was reported that conflict between workers
(Ahwal, 2015) and the lack of education
required by the working environment (Najimi,
2012) were a source of stress for nurses. All
these results show that uncertainty in job
descriptions can cause conflict among
healthcare professionals. Most of the nurses
included in the study stated that they learned

the necessary information from the emergency
nurses to be able to apply the medical
interventions which are outside of their job
description. The historical development of the
nursing profession started with the master-
apprentice relationship (Theofanidis, 2015).
Today, “mentoring” education, which is
accepted as an effective method in improving
the clinical skills of nurses, is based on the
same basis (Ballard, 1995). However, one of
the nursing theorists Patricia Benner noted that
the nursing profession was a synthesis of
theoretical knowledge and clinical skill
(Benner, 1982). In this respect, it is of great
importance to ensure the balance of duties,
authorities, and responsibilities of ED nurses in
order to maintain patient and employee safety.
Few of the nurses answered yes to the question
"Have you received a special certificate for
working in the ED?".

In many studies, it has been found that
nurses with a certificate can adopt their duties
at a higher level, think more critically, have
higher professional confidence, provide better
quality patient care, and have a more effective
role in the team (Wynd, 2003; Eser, 2007;
Kizil, 2015).
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Table 4. Medical Procedures and Frequency of Application (n:250)

Never Sometimes Always

n (%) n (%) n (%)
Suturing 24 (9.6) 82 (32.8) 144 (57.6)
Plaster-splint application 39 (15.6) 87 (34.8) 124 (49.6)
Abscess drainage 51 (20.4) 93 (37.2) 106 (42.4)
Performing defibrillation 59 (23.6) 116 (46.4) 75 (30.0)
Taking blood gas sampling 73 (29.2) 87 (34.8) 90 (36.0)
Cardioversion 78 (31.2) 86 (34.4) 86 (34.4)
Endotracheal intubation 100 (40.0) 112 (44.8) 38 (15.2)

Table 5. Medical Procedures and Frequency of Application According to the ED Levels (n: 250)

DZ

Level-I Level-11 Level-111 Total p
Suturing 86 (93.5) 67 (90.5) 73 (86.9) 226 (90.4) 2.189 0.335
Plaster-splint application 81 (88) 63 (85.1) 67 (79.8) 211 (84.4) 2.330 0.312
Defibrillation 77 (83.7)° 62(83.8)°° 52(61.9° 191 (764) 14742  0.001
Cardioversion 69 (75)c  55(74.3)b.° 48 (57.1)* 172 (68.8) 8.017 0.018
Taking blood gas 71 (77.2) 54 (73) 52 (61.9) 177 (70.8) 5.192 0.075
Endotracheal intubation 67 (72.8)° 44 (59.5)b.a 39 (46.4)* 150 (60.0) 12.762 0.002
Abscess drainage 78 (84.8) 57 (77) 64 (76.2) 199 (79.6) 2.425 0.297

* There is no statistically significant difference between the frequencies marked with the same letter on each line.

It can be thought that the certificate
programs for nurses who are obliged to carry
out medical practices outside of their job
description, will contribute to increasing
professionalism and autonomy.

The vast majority of nurses stated that they
deemed themselves partially competent when
performing medical interventions beyond their
authority. It was found that working time in the
EDs had a significant and positive effect on the
nurses’ perceived competence level while
performing these procedures. Similar to results
of the current study, some studies have shown
that working experience has a significant effect
on nurses' perceived competency level
(Istomina, 2011; Soudagar, 2015).

In this study, it was found that plaster-splint
and suturization were the most common
medical procedures which are outside of the
nursing job description performed by ED
nurses. These procedures are time-consuming
interventions due to some implementation
rules such as using special materials and
creating sterile areas. On the other hand, the
lack of physicians and the increasing
attendances to ED can make it difficult for
physicians to practice some time-consuming
procedures (Dall’Ora, 2017)

As a result of all these and because the
number of nurses is more than physicians, in
order to the patient flow make continue nurses
can be most likely expected to perform some.
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medical procedures outside of their job
description in the EDs. As a matter of fact, in
some countries, suturing and splinting have
been included in the nurses' authority since the
first years when the nurses started to work in
the emergency departments (Neades, 1997;
Dale, 1998). Today, although there are
differences between the countries in order to
provide services for the increasing attendances
to EDs, nurses are also given authorization
such as initial evaluation, phlebotomy,
deciding on the necessity of diagnostic
procedures, and prescribing (Azuri, 2014,
Doetzel, 2016). Duties, authority, and
responsibilities of ED nurses in Turkey are
determined by the regulations. According to
the last enacted (2011) nursing regulation,
plaster-splint applications are outside from ED
nurses’ job description and nurses can take part
in sutirization in case they do it with the
physicians  (Regulation  Amending the
Regulation of Nursing, 2011). It is thought that
it is important to be specified the job
descriptions of nurses more clearly and to be
included all the practices included in the
nursing job description in the undergraduate
education curriculum.

Although they were not included in nursing
job description, some of the interventions
performed by nurses were life-saving
interventions such as defibrillation,
cardioversion, and endotracheal intubation. It
is thought that in the complex ED
environments, in case the necessary personnel
is not available, and the ethical dilemmas
related to the vital risks that may arise from
delaying care may have an effect on the nurses
performing these procedures.

Conclusion

In the study, it was determined that the
nurses performed some medical procedures
outside of their job description. The nurses
participating in the study stated the lack of
physicians was the main reason for this
situation. In the study, it was found that nurses
received a backlash from the hospital
management and physicians if they did not

perform medical procedures outside of nursing
job description.

There is an excessive demand for ED
services in Turkey. To meet this demand, the
roles, authority and educational status of
nurses and other healthcare professionals
should be reconsidered. In order to prevent
malpractices in the EDs, to increase the quality
of care, and to ensure patient and employee
satisfaction, medical procedures should be
performed by authorized healthcare workers in
accordance  with  the  evidence-based
information. Therefore, it is thought that
further research is needed on the subject.

Limitations of the study

The study was carried out across the
country. However, its completion with 250
participants is an important limitation for the
research.
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What did the study add to the literature?

e This study showed that ED nurses have practised
some medical procedures outside of their job
descriptions.

e Scientific studies and legal arrangements
immediately needed to provide a balance between
ED nurses authorities and responsibilities.
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Amag: Bu arastirma yetiskin bireylerde kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet riskinin psikolojik semptomlarla iliskisini incelemek
amactyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayicr iligkisel tiirde olan bu aragtirma, Kasim-Aralik 2019 tarihleri arasinda bir ilge merkezindeki bir aile sagligi
merkezine kayith 174 yetiskin birey ile yiriitilmistiir. Verilerin toplanmasinda veri toplama formu, Heartscore programi ve
FINDRISK yontemi kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayicr istatistikler, Mann Whitney-U, bagimsiz gruplar t testi ve lineer
regresyon analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Katilimeilarin kardiyovaskiiler hastalik riskinin 2.02 + 2.12, diyabet riskinin 10.86 + 6.31 oldugu ve yaridan fazlasinin
olaylar1 hatirlayamadigini (%54.6), %50.6’siin viicudunda sik sik agr1 hissettigi, %48.3’linlin kendini siirekli yorgun hissettigi
belirlenmistir. Bir seye odaklanma sorunu yasayanlarin diyabet riskinin daha yiiksek oldugu (p<0.01) ve duygusal zorlanmada
profesyonel yardim alanlarin diyabet (p<0.01) ve kardiyovaskiiler hastalik riskinin (p<0.05) yiiksek oldugu saptanmustir. Lineer
regresyon analizinde; diyabet riskinin kardiyovaskiiler hastalik riski artisi ile iligkili olmadigi saptanmustir (p>0.05).

Sonug¢: Katilimcilarin kardiyovaskiiler hastalik riski orta diizey, diyabet riski hafif diizeydir. Odaklanma sorununun diyabet riskini,
duygusal zorlanmanin diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik riskini etkiledigi sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, risk, psikolojik semptomlar, yetiskin

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to examine the relationship between the risk of cardiovascular disease and diabetes in
psychological symptoms in adult individuals.

Methods: This descriptive relational study was conducted with 174 adult individuals enrolled in a family health center in a district
center between November-December 2019. Data collection form, The Heartscore program and the FINDRISK method were used in
the data collection. Descriptive statistics, Mann Whitney-U, independent groups t test and linear regression analysis were used in the
analysis.

Results: The risk of cardiovascular disease of the participants is 2.02 + 2.12 and diabetes risk of them is 10.86 + 6.31. More than half
of the participants (54.6%) stated that they could not remember the events, 50.6% stated that they often felt pain in their body, 48.3%
felt that they were constantly tired. It was found that those who had problems focusing on something had a higher risk of diabetes (p
<0.01) and those who received professional help in emotional strain had a higher risk of diabetes (p <0.01) and cardiovascular
disease (p <0.05). In linear regression analysis; it was found that the risk of diabetes was not associated with an increased risk of
cardiovascular disease (p> 0.05).

Conclusion: Participants' risk of cardiovascular disease is moderate, and the risk of diabetes is mild. It can be said that the focus
problem affects the risk of diabetes and emotional distress affects the risk of diabetes and cardiovascular disease.

Keywords: Cardiovascular disease, diabetes, risk, psychological symptoms, adult
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Giris

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) kronik
hastalig1 uzun siliren ve yavas ilerleme gdsteren
hastaliklar olarak tanimlamakla birlikte, kronik
hastaliklardan yillik toplam G&liim sayisinin
2030 yilina kadar 55 milyona ulasacagi tahmin
edilmektedir (WHO, 2013). Kronik
hastaliklardan ~ Kardiyovaskiiler ~Hastaliklar
(KVH) diinyada 6liim nedenleri arasinda ilk
sirada yer almaktadir. DSO yiiksek kan
basinci, sagliksiz beslenme, kolesterol ve
sigara icimi gibi risk faktorlerinin kontrolii ile
kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme
sikliginin yartya indirebilecegini
bildirmektedir (WHO, 2016). Sik goriilen diger
bir kronik hastalik ise diyabet ve diyabete bagli
gelisen komplikasyonlardir. Diinya genelinde
2014 yili verilerine gore 422 milyon diyabetli
birey bulunmakla birlikte, 2016 yilinda
diyabete bagli 1.6 milyon oliimiin gergeklestigi
tahmin edilmektedir (WHO, 2020).

KVH ve diyabetin genellikle birbirini
etkilemesi, pek c¢ok risk faktoriiniin ortak
olmasi ve yetiskinlik doneminde bireylerde
birden fazla risk faktoriiniin birlikte goriilmesi
nedeniyle yetiskin yas grubunda KVH ve
diyabet riskinin belirlenmesi 6nemlidir. Ayrica
diyabetli bireylerde periferik damar hastalig
prevalansinin diyabeti olmayan bireylere gore
i¢ kat daha fazla olmas1 (Ford ve ark., 2010)
konunun onemini vurgulamaktadir.
Kardiyovaskiiler hastaliklarin degistirilebilen
ve degistirilemeyen olmak tizere iki grup risk
faktorleri bulunmaktadir. Degistirilemeyen risk
faktorleri olarak; yas, cinsiyet ve ailede birinci
derece akrabalarda erken yasta KVH oOykiisii,
degistirilebilen risk faktorleri olarak ise; sigara
kullanimu, hipertansiyon, dislipidemi,
diyabetes mellitus, sedanter yasam, asir1 kilo,
mikroalbuminiiri, sol ventrikiil hipertrofisi,
pihtilagma  egilimi ve oral kontraseptif
kullanim1 belirtilmistir (Koldag, 2008). Yapilan
caligmalarda da hipertansiyonun (Glynn ve
ark., 2002; Domanski ve ark., 2002; Strain ve
Paldanius, 2018), diyabetin ve sigaranin (Teo
ve ark., 2006; Anand ve ark., 2008) KVH ve
risk faktorleri ile dogrudan iligkili oldugu
bulunmustur. Demografik ve saglikla iligkili
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faktorlerin yami sira, psikolojik ve mental

faktorler de kardiyovaskiiler hastaliklarin
gelisiminde  6nemli  rol  oynamaktadir
(Pahlavian  ve ark.,, 2009). Yapilan

caligmalarda kisisel, davranigsal ve psikolojik
risk faktorlerinin kardiyovaskiiler hastaliklar
Onlemede onemli etkisi oldugu gosterilmistir
(McMahan ve ark., 2008; Porter ve ark., 2012).
Genel popiilasyon ile karsilastirildiginda
diyabet hastalarinda psikolojik semptomlar
daha yaygindir (Moayedi ve ark., 2014).
Deschénes ve arkadaslarnt (2018) diisiik
diizeyde olsa bile kronik anksiyetenin tip 2
diyabet hastalarinda KVH riskini artirdigini
bulmustur. Yapilan epidemiyolojik
aragtirmalar depresyon ile KVH, miyokard
infarktiisii ve kardiyak mortalite arasinda iligki
oldugu gostermektedir (Bagherian ve Andalio,
2010). Diyabet hastalarinda sosyal ve
psikolojik sonuglarinin yani sira depresyon,

kisisel bakim davranigslarini da olumsuz
etkileyebilmektedir (Lustman ve Clouse,
2005). Diyabetli hastalar kardiyovaskiiler

komplikasyonlara yatkin olmakla birlikte
(Bonakdaran ve Takhavi, 2010), depresyon ve
psikolojik semptomlar kardiyovaskiiler
komplikasyonlar basta olmak {izere diyabetin
yan etkilerinin prevalansint artirmaktadir
(Nouwen ve ark., 2011).

KVH ve diyabetin psikolojik semptomlarla
iligkisi  karsiliklidir. Psikolojik semptomlar
kronik hastaliklar1 tetikledigi gibi, bu iki
onemli hastaligin neden oldugu kronik hastalik
algisi, yasam kalitesine olumsuz etkisi
bireylerde psikolojik sorunlara yol
acabilmektedir (Leritz ve ark., 2011; Ozdemir
ve ark., 2011). Yapilan caligmalarda anne ve
bebekte fiziksel ve psikolojik  birgok
komplikasyona sebep olan  gestasyonel
diyabetin gelisiminde de psikolojik
semptomlarin  rolii  oldugu  gosterilmistir
(Kanguru ve ark., 2014; Chen ve ark., 2015).
Ayrica, yapilan bir ¢alismada diyabeti olan ve
obez kisilerde depresyon puaninin her iki
grupta da yiliksek degerde oldugu bulunmustur
(Tav ve ark., 2010). Bu veriler 1s18inda bu
arastirma, yetiskin bireylerde diyabet ve KVH
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riskinin psikolojik semptomlarla iligkisini
incelemek amaciyla yapilmistir.
Bu  calismada  asagidaki arastirma

sorularmin yanitlari aranmistir:

e Yetiskin bireylerin diyabet risk diizeyleri
nedir?

e Yetiskin bireylerin KVH risk diizeyleri
nedir?

e Yetigkin bireylerin yasadiklar1 psikolojik
semptomlar nelerdir?

e Yetiskin bireylerin diyabet ve KVH riskini
etkileyen psikolojik semptomlar nelerdir?

e Yetiskin bireylerin diyabet riski ve KVH
riski arasinda iliski var midir?

Yontem

Tanimlayict  iligkisel tiirde olan bu
arastirma, Kasim-Aralik 2019 tarihleri arasinda
ilce merkezindeki bir aile sagligi merkezinde
yuriitilmistir. ~ Arastirmanin  ylritildigi
tarihte ilgili aile sagligi merkezine bagvuran
kisiler arastirmanin evrenini olusturmustur.
Arastirmada orneklem se¢imine gidilmemistir.
Belirtilen tarihlerde aile sagligt merkezine
basvuran, kendisinde ve birinci derece
yakinlarinda kalp hastalig1 6ykiisii olmayan, 65
yasindan kii¢iik olan, iletisim sorunu olmayan
ve herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi
almayan ve arastirmaya katilmayi1 kabul eden
174 kisi arastirmanin orneklemini
olusturmustur. Calismanin 6rnekleminin gii¢
analizinde G-Power istatistik analiz programi
kullanilmigtir  (G*Power 3.1.9.2). Calisma
sonrasi yapilan gii¢ analizinde 6rneklemin “%5
etki biytkligi ile %95 giliven araliginda %94
giic” sagladigi bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin ~ sosyodemografik  verileri
arastirmacilar tarafindan katilimecilarla yiiz
ylize goriisme yapilarak, metabolik
degiskenlerin  verileri ise arastirmacilar
tarafindan katilimcilarin = 6l¢timleri alinarak
toplanmustir. Verilerin toplanmasinda
kullanilan veri toplama formu arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanmigtir  (Freire ve Koifman, 2013;
Tiirkiye  Endokrinoloji  ve  Metabolizma
Dernegi Diyabetes Mellitus ve

DO1:10.38108/ouhcd.750517

Komplikasyonlarmin Tani, Tedavi ve izlem
Kilavuzu, 2014; Garcia-Garcia ve ark., 2016;
Kim ve ark., 2017).

Veri toplama formu

Uc¢ bolimden olusmaktadir.  Birinci
boliimde katilimcilarin  sosyodemografik ve
metabolik degiskenlere yonelik bilgilerini,
ikinci boliimde psikolojik semptomlara iliskin
bilgilerini ve tligiincii boliimde diyabet riskini
degerlendiren toplam 31 soru yer almaktadir.
Formun yanitlama stiresi yaklasik 15-20
dk’dir. Bu ¢alismada kardiyovaskiiler riskin
degerlendirilmesi i¢in HeartScore programi ve

diyabet riskinin  degerlendirilmesi  igin
FINDRISK yontemi kullanilmustir.
Heartscore

Bu programda kisinin 10 yillik KVH
riskini hesaplamada sistolik kan basinci,
kolesterol ~ degeri ve sigara kullanma
durumlarina iligkin  veriler kullanilmigtir
(http://www.heartscore.org/tr TR).  SCORE
hesaplamasina gore; <%1= diislik risk, >%]1-
<%5= orta risk, >%5-<%10= yiiksek riski,
>%10= c¢ok yiiksek riski tanimlamaktadir
(Ural, 2012). Tedavi onerileri SCORE risk
degerleri 1ile birlikte LDL diizeyi dikkate
alinarak planlanmaktadir (Ural, 2012).

Kan basinci él¢iimii

Kisi oturur durumdayken, sag kolundan ve
en az 5 dakika dinlenmis halde Ol¢limii
almmustir. Kisilerin 20 dakika ara ile iki kez
Olclimii yapilmis ve Ol¢limlerin ortalamasi
almarak, nihai sonug¢ elde edilmistir. Kan
basinci Ol¢limiinde kalibrasyonu  yapilmis
aneroid sfigmomanometre kullanilmstir.

Metabolik degiskenlerin 6l¢timii

Accutrend Plus GCT Seker & Kolesterol
Olgiim Cihaz1 kullanilarak kapiller kan
orneginde kolesterol ve glikoz degerleri
calistlmistir. Yapilan calismalarda kapillerden
kan alinarak Accutrend Plus ile yapilan
Olclimiin normal laboratuvar sonuglar ile
yiikksek  korelasyon gosterdigi  ve lipid
profilinin incelenmesinde kullanilabilecegi
bulunmustur (RehmanArshad 2013; Conti ve
ark., 2015). Bu cihaz ile yapilan Ol¢limiin
hiperlipidemi  tanis1  koymaktan  ziyade
kardiyovaskiiler riski belirlemede
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kullanilabilecegi bildirilmistir (Scafoglieri ve
ark., 2012; RehmanArshad 2013; Coqueiro ve
ark., 2014). Arastirmacilar tarafindan kapiller
kan 6rnegi alinirken
uygulanan  islem basamaklar1  sOyledir;
katilimcinin tglincli veya dordiincli parmagi
%70’lik etil alkol ile silinmis ve kuru pamuk
ile kurutulmustur. Steril lanset ile parmak ucu
2 mm kadar delinerek, kuru gazli bez ile ilk
kan damlast silinmistir. Parmak ucuna hafif
baski yapilarak olusturulan kan damlasi, strip
iizerinde uygun yere damlatilmigtir. Tek bir
delme islemi ile 6nce kolesterol, sonra glikoz
ol¢timil yapilmustir.

Antropometrik olciimler

Boy-kilo Ol¢limlerinde sarj edilebilir ve
portatif boy-kilo o6lgme cihazi kullanilmus,
esnek olmayan plastik mezura ile bel ¢evresi
Olctimleri alinmis ve katilimcilarin beden kiitle
indeksi (BKI) degerleri hesaplanmistir (kg/m2
formiilii ile) (Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi Obezite Tan1 ve Tedavi
Kilavuzu, 2019).

Finlandiya Tip 2  Diyabet
Degerlendirme Olgegi (FINDRISK)

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma

Risk

Dernegi  tarafindan  Tiirkceye  ¢evrilen
FINDRISK, toplum tabanli diyabet
taramalarinda kullanilmaktadir. FINDRISK

basit, kolay ve anlasilir olup sekiz sorudan
olusmaktadir ve her bir sorunun agirlig
farklidir. Bireyin gelecek on yil i¢inde diyabet
olma riskini belirlemektedir. FINDRISK’te
yas, beden kiitle indeksi, antihipertansif tedavi
Oykiisii, bel gevresi, egzersiz yapma, sebze
meyve tliketme siklig1, hiperglisemi oykiisii ve
ailede diyabet Oykiisii degerlendirilmektedir.
Olgekten alabilecek en yiiksek puan 26’dur.
15 puan ve {izerinde risk artmakta olup,
bireylerin  diyabet agisindan laboratuvar
yontemleriyle taranmast ve koruma
programina alinmasi Onerilmektedir. Toplam
10 yillik risk puani degerleri; “<7 Diisiik %l
(1/100), <“7-11 Hafif %4 (1/25)”, “12-14 Orta
%16 (1/6), “15-20 Yiksek %33 (1/3)”,
“>20 Cok yiiksek %50 (1/2)”dir (Tirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
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Diyabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin
Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu, 2014).

Verilerin analizi

Verilerin normal dagilim degerlendirmesi
Kolmogorov-Smirnov  testi ile yapilmus,
verilerin analizinde tanimlayici istatistikler,
Mann Whitney-U, bagimsiz gruplar t testi ve
lineer regresyon analizi kullanilmistir. Veriler,
SPSS 23.0 programinda degerlendirilmis ve
Tip 1 hata diizeyinin %S5’in altinda oldugu

durumlar istatistiksel anlamlilik  olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular

Tablo 1’de  katilimcilarin  oOzellikleri

incelendiginde; ¢ogunlugunun erkek (%78.7)
ve evli (%76.4) oldugu, yas grubunun daha ¢ok
45 yas altinda oldugu (%35.6), ilkdgretim
diizeyinde egitime sahip oldugu (%52.3) ve

%37.4’liniin  memur/is¢i  olarak  calistig1
bulunmustur. Katilimcilarin %78.1’inin
herhangi bir kronik hastaligt olmadigi,

%?27’sinin  sigara  ve %12.6’simin  alkol
kullandig1 tespit edilmistir.

Katilimeilarin metabolik degisken ve risk
puanlar1 incelendiginde; kan glikoz degeri ort.
129.00 + 46.45, total kolesterol ort. 223.69 +
69.56, sistolik kan basinci ort. 124.02 + 15.98,
kadinlarda BKI ort 28.25 + 4.48, erkeklerde
BKI ort 28.30 + 5.00, kadinlarda bel ¢evresi ort
89.51 £+ 12.30, erkeklerde bel c¢evresi ort
100.22 + 13.10 oldugu, KVH riskinin 2.02 +

2.12, diyabet riskinin 10.86 + 6.31 oldugu

saptanmistir (Tablo 2).
Katilimcilarin ~ psikolojik  semptomlari
incelendiginde; %54.6’s1 olaylar1

hatirlayamadigini, %50.6’s1 viicudunda sik sik
agr1 hissettigini, %48.3’lii kendini siirekli
yorgun hissettigini, %47.7’s1  yakinlarinin
kendisine unutkan oldugunu sdyledigini,
%44.3’i  bir seye odaklanma sorunu
yasadigini, %38.5’1 kendini sikintil
hissettigini, %34.5’1 karar  vermekte
zorlandigini, %33.3’i okudugunu anlamakta
zorlandigini, %16.7’si duygusal zorlanmada
profesyonel yardim aldigin1 ve %11.5°1 intihar
etmeyi disiindiigiinii belirtmistir (Tablo 3).
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Tablo 1. Katilimeilarin Bazi Sosyodemografik ve
Hastalik ile Tlgili Ozellikleri

Tablo 2. Katimcilarin Bazi  Metabolik
Degiskenleri ve Risk Puani1 Degerleri
Degiskenler Min-Max Ort+SS
Kan glukoz degeri ) ), 129.00 + 46.45
(mg/dl)
Total kolesterol 140-400 223.69 + 69.56
(mg/dI)
Sistolik kan 90-180 124.02 £ 15.98
basinci1 (mmHg)
Beden Kitle
Indeksi (kg/m?)
Kadin 14.84-37.34 28.25+4.48
Erkek 17.10-50.02 28.30£5.00
Bel gevresi (cm)
Kadin 60-117 89.51+12.30
Erkek 71-129 100.22 £13.10
KVH riski 1-10 2.02+2.12
Diyabet Riski 0-24 10.86 + 6.31

Tablo 3. Katilimcilarin Psikolojik Semptomlarinin
Dagilimi

Evet Hayir

Ozellikler
n % n %

Ozellikler n %

Cinsiyet

Kadin 37 21.3
Erkek 137 78.7
Yas

<45 yas 62 35.6
45-54 yas 36 20.7
55-64 yas 40 23.0
>65 yas 36 20.7
Medeni durumu

Evli 133 76.4
Bekar 41 23.6
Egitim durumu

Okur-yazar degil 4 2.3

fkogretim 91 52.3
Lise 36 20.7
Universite ve iistii 43 24.7
Meslek

Serada ¢aligiyor 22 12.6
Memur/isci 65 37.4
Serbest meslek 36 20.7
Calismiyor 51 29.3
Kronik hastalik varhg

Hayir 136 78.1
Hipertansiyon 29 16.7
Astim 5 2.9

Bobrek hastaligt 4 2.3

Sigara kullanimi

Evet 47 27.0
Hayir 127 73.0
Alkol kullanimi

Evet 22 12.6
Hayir 152 87.4

Kendini yorgun hissetme 84  48.3 90 517

Viicutta agr1 hissetme 88 50.6 86 494
K_endlnl sikintili 67 385 107 615
hissetme

Bir seye odaklanma
sorunu yasama
Yasanilan/tanik olunan
olaylar1 hatirlama
Okudugu gazete/kitabi
anlamakta zorlanma
Yakinlarinin unutkan
oldugunu sdyleme
Karar vermekte
zorlanma

Intihar etmeyi diisiinme 20 115 154 885

Duygusal zorlanmada
profesyonel yardim alma

77 443 97 557

79 454 95 546

58 333 116 66.7

83 477 91 523

60 345 114 655

29 167 145 833

Tablo 4°te psikolojik semptomlar ile diyabet
ve KVH riski karsilastirildiginda; bir seye
odaklanma sorunu yasayanlarin  diyabet
riskinin daha yiiksek oldugu (p<0.01) ve

duygusal zorlanmada profesyonel yardim
alanlarin hem diyabet (p<0.01) hem de KVH
riskinin (p<0.05) yiiksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 4. Katilimcilarin Psikolojik Semptomlar ile Diyabet ve KVH Risk Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Diyabet Riski Test/p KVHRisk  Test/p
Evet 10.66+6.49 3675.50" 2.4242.48 135.50"
Kendini yorgun hissetme
Hayir 11.04+6.18 0.753 1.23+0.59 0.193
Evet 11.14+5.77 3491.00* 2.00+1.95 162.00*
Viicutta agr1 hissetme
Hay1r 10.56+6.85 0.377 2.07+2.49 0.786
Evet 11.68+6.33 1.365° 2.31+2.16 0.829°
Kendini sikintili hissetme
Hayir 10.34+6.28 0.412 1.75+2.09 0.174
2 2
Bir seye odaklanma sorunu ~ EVet 12.58+6.30 3.293 1.83+1.54 -0.519
yasama Hayir 9.49+6.01 0.001™ 2.1942.54 0.607
2 2
Yasamlan/tanik olunan Evet 10.12+5.97 -1.404 1.62+1.40 -0.983
olaylart hatirlama Hayir 11.47+6.56 0.162 2.30+2.49 0.332
2 2
Okudugu gazete/kitabl Evet 11.86+6.43 1.481 2.284+3.40 0.354
anlamakta zorlanma Hayir 10.36+6.22 0.140 1.96+1.80 0.725
1 1
Vakinlarmin unutkan Evet 11.53+5.93 3349.00 1.90+1.91 185.50
oldugunu sGyleme Hayir 10.256.62 0.197 2.15+2.36 0.869
Evet 11.73+5.88 1.322? 1.9342.46 -0.2122
Karar vermekte zorlanma
Hayir 10.40+6.51 0.175 2.08+1.93 0.833
' Evet 10.00+5.61 1384.00* 3.00+2.82 26.50"
Intihar etmeyi diisiinme
Hayir 10.97+6.41 0.461 1.97+2.11 0.383
2 2
Duygusal zorlanmada Evet 13.75+5.95 2.755 3.36+2.37 2.350
profesyonel yardim alma Hayir 10.28+6.24 0.007™ 1.5041.79 0.033"
IMann-Whitney U Testi  2Bagimsiz degiskenlerde t testi *p<0.05**p<0.01 ***n<0.001

Katilimeilarin - diyabet riski ile KVH riski
arasindaki  iliskinin  incelendigi  lineer
regresyon analizinde; diyabet riskinin KVH

Tablo 5. Katilimcilarin Diyabet Riski ile KVH
Riski Arasindaki iliskiye Yonelik Lineer
Regresyon Analizi

riskini etkilemedigi, dolayisiyla KVH riski
artist ile iligkili olmadigi saptanmistir (Tablo
5).

Tartisma
Arastirmada katilimcilarin kan glikoz degeri
(normal degeri 70-100 mg/dl), total kolesterol

Degisken KVH Riski degeri (normal degeri 200 mg/dl’nin alt1), bel
B* Py e cevresi (erkekte normal degeri 90 cm ve alti,

kadinda normal degeri 80 cm ve alt1) ve BKI

Diyabet Riski 0.042 0679 0502 (normal  degeri  18.5-249  kg/m?)
%95 Giiven Aralig -0.084-0.169 ortalamalarinin normalden yiiksek oldugu;

*B: Regresyon katsayisi, **t: Serbestlik derecesi
***n: Anlamlilik degeri (p<0.05)

sistolik  kan basinct ortalamasinin normal
diizeyde (normal degeri 120-129/80-84
mmHg), KVH riski ortalamasinin orta diizeyde
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ve diyabet riski ortalamasiin hafif diizeyde
oldugu bulunmustur. Degistirilebilir  risk
faktorlerinin kontrol altina alinarak diyabet ve
kardiyovaskiiler ~ hastaliklarin ~ 6nlenmesi
mimkiindiir. Look AHEAD Research Group
(2010) calismasinda iskemik kalp hastaligi
olan bireylerin %65’inde sagliksiz yasam
bicimi davraniglarinin oldugunu vurgulamistir.
Bununla birlikte Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde yapilan bir ¢alismanin sonuglar,
diizenli fiziksel aktivitenin, kilo kontroliiniin
ve stresten kagmmanin  kardiyovaskiiler
hastaliklardan korunmada ana ilkeler oldugunu
gostermistir (Haskell, 2003). Bu c¢alismada
diyabet riskinin degerlendirilmesinde
kullanilan ~ FINDRISK’in  sekiz  temel
Olciitiinden biri fiziksel aktivitedir ve fiziksel
aktivitenin ~ olmamasi  diyabet  riskini
artirmaktadir. KVH risk hesaplamada fiziksel
aktivite dogrudan sorgulanan bir parametre
olmasa da, risk faktorlerinin gelisimi {izerinde
etkilidir. Tanasescu (2003) ¢alismasinda
diizenli fiziksel aktivitenin diistik
kardiyovaskiiler risk ve disiik tip 2 diyabet
mortalite orani ile iliskili oldugunu bulmustur.
Klinik veriler, egzersizin lipoprotein profilini
gelistirdigini ve kan glikoz diizeyini azalttigin
gostermektedir (Seldenrijk ve ark., 2012). Bu
baglamda c¢alismadan elde edilen metabolik
degiskenlerin sonuglari, literatiirii destekler
niteliktedir.

Arastirmada katilimeilarin bir kismi kendini
siirekli yorgun hissettigini, viicudunda sik sik
agr1 hissettigini, kendini sikintili hissettigini,
bir seye odaklanma sorunu yasadigini, olaylari
hatirlayamadigini,  okudugunu  anlamakta
zorlandigini, yakinlarinin kendisine unutkan
oldugunu soyledigini, karar  vermekte
zorlandigini, intihar etmeyi diisiindiigiinii ve
duygusal zorlanmada profesyonel yardim
aldigin1 ifade etmistir. Psikolojik semptomlar
toplumda  yaygin  goriilmekle  birlikte,
depresyon en sik goriilen mental sorundur
(Freire  ve Koifman, 2013). Toplumda
psikolojik semptomlara zemin hazirlayan pek
cok etken olmasiin yani sira tarimla ugrasan
toplumlarda noropsikiyatrik sorunlarin
prevalansi yiiksektir (London ve ark., 2012).
Ozellikle plazma kolinesteraz dengesini bozan
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baz1 pestisit tlrlerinin  kullanim1  tarim
toplumlarinda  psikiyatrik ~ semptom  ve
hastaliklarin riskini artirdigi (Wesseling ve
ark., 2010); mesleki olmayan maruziyetin bile
saglik sorunlarini tetikleyebildigi bildirilmistir
(Ye ve ark., 2017). Yapilan galismalarda oOrtii
altt tariminda yogun olarak kullanilan
pestisitlerin ¢aliganlarda depresif semptomlara
sebep oldugu bildirilmistir (Comelekoglu ve
ark., 2000; London ve ark., 2012; Freire ve
Koifman, 2013; Campos ve ark., 2016;
Harrison ve Ross, 2016). Bu arastirmada
katilimcilarin %12.6°s1 serada calistigini ve
pestisite maruz kaldigini belirtmistir. Belirtilen
psikolojik semptomlar Ortii alt1 tarimindan

kaynaklanabilecegi gibi, tetikleyici baska
mekanizmalarin da rolii olabilir.
Arastirmada psikolojik semptomlar ile

diyabet ve KVH riski karsilastirildiginda; bir
seye odaklanma sorunu yasayanlarin diyabet
riskinin daha yiliksek ve istatistiksel acidan
anlamli oldugu ve duygusal zorlanmada
profesyonel yardim alanlarin hem diyabet hem
de KVH riskinin yiiksek ve istatistiksel anlamlt
oldugu saptanmistir. Anksiyete ve psikolojik
semptomlar hipotalamus-pituiter-adrenal bezin
ve  sempatik  sinir  sisteminin  asir
aktivasyonunu saglayarak plasma katekolamin
seviyesini artirir ve bu durum endoteliyal
zarar1 baslatarak atheroskleroz, koroner arter
hastalig1 ve akut koroner olaylarin gelisimine
sebep olur (Cohen ve ark., 2015). Bir diger
iliskisel mekanizma, psikolojik semptomlar ile
bas etmede sigara, alkol kullaniminin
artirilmasi, yanlis beslenme gibi olumsuz
yontemlerin tercih edilmesi ile kardiyovaskiiler
komplikasyon gelisme riskinin artmasidir
(Strine ve ark., 2005). Calisma bulgusunu
destekler nitelikte literatiirde kardiyovaskiiler
komplikasyonlarin gelisimine yonelik olarak,
psikolojik  semptomlarin bagimsiz bir risk
faktorii oldugu vurgulanmis (Bagherian ve
Andalib, 2010; Nouwen ve ark., 2011), ancak
bir calismada iliski saptanamamistir (Alizadeh
ve ark.,, 2019). Bu calismada iki farkli
psikolojik semptom ile diyabet ve KVH
riskinin iligkili ¢ikmasi yukarida bahsedilen
fizyolojik ~ mekanizmadan  kaynaklanmig
olabilir.
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Arastirmada katilimcilarin - diyabet riskinin
KVH riskini etkilemedigi, dolayisiyla KVH
riski artig1 ile iligkili olmadigi saptanmustir.
Literatirde KVH ve diyabetin pozitif yonde
korelasyonunu gosteren caligmalar
bulunmaktadir (Teo ve ark., 2006; Anand ve
ark., 2008; Ford ve ark., 2010; Strain ve
Paldanius, 2018; Huebschmann ve ark., 2019).
Fizyolojik olarak her iki degiskenin birbirini
etkilemesi ve risk faktorleri benzerlik
gostermesine ragmen, bu arastirmada KVH ve
diyabet riskinin degerlendirilmesinde farkli
yontemler kullanilmistir. Bu c¢alismadan elde
edilen iki degisken arasinda iliski olmadigi
bulgusu farkl risk degerlendirme sistemlerinin
kullanilmasindan kaynaklanmis olabilir.

Sonu¢

Arastirmada katilimcilarin - KVH  riskinin
orta diizey, diyabet riskinin hafif diizey oldugu
ve baz1 psikolojik semptomlar yasadiklari
saptanmistir. Bir seye odaklanma sorunu
yasayanlarin diyabet riskinin daha yiiksek
oldugu ve duygusal zorlanmada profesyonel
yardim alanlarin diyabet ve KVH riskinin
yilksek  oldugu  bulunmustur.  Arastirma
sonucuna gore diyabet riski KVH riski artigi ile
iliskili degildir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Toplum sagligi yoniinden; oncelikli olarak
sagligt  koruma ve gelistirme yaklasimi
kapsaminda birinci basamak saglik
calisanlarma oOnemli gorevler diismektedir.
Aile hekimleri her danisanin KVH ve diyabet
riskini hesaplamali ve aile saghg eleman
daniganlar bilgilendirmelidir. Ayrica, herhangi
bir psikolojik semptom varligi saptandiginda
ileri tetkik, gozlem ve tanilama i¢in ikinci

basamak saglik kurumlarina
yonlendirilmelidir.

Bilimsel arastirmalar yoniinden; diyabet ve
KVH riski ile psikolojik semptomlarin

iligkisini irdeleyen genis ¢apl epidemiyolojik
arastirmalarin yapilmasi literatlire 6nemli katki
saglayacaktir.

Arastirmanin Simirhhiklar:
Aragtirmanin yiiritiildigii bolge bir ilge
yerleskesidir. Arastirmanin niteligi geregi
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kapiller Olgiimlerin yapilmasi, antropometrik
Ol¢iimlerin alinmasi gerekliliginden calisma
saatleri  icerisinde sadece aile saglig
merkezine gelenler arastirma kapsamina
almmigtir. Serum glikoz Ol¢limii i¢in en az
sekiz saat aclik gerekliliginden dolayr bazi
katilimcilarda oOlgiimler alinamamis ve bunlar
kapsam dist birakilmistir. Ayrica, bu ¢alisma
bir ilce merkezinde yasayan kisilerin
bildirimleri ve metabolik olgtimleri ile sinirl
oldugundan sadece arastirmanin orneklemi ile
siirhdir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Kirsal alanda yasayan yetigkin  bireylerin
kardiyovaskiiler riski orta diizey, diyabet riski hafif
diizeydir.

e Bazi psikolojik semptomlar kardiyovaskiiler ve
diyabet riskini etkilemektedir.

e (Calisma oOrneklemi ile smirli olmak {izere
kardiyovaskiiler risk ile diyabet riski iliskili degildir.
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Amag: Bu calisma, lise grencileri arasinda menstriiel bag agrisi sikliginin saptanmasi, iligkili oldugu diisiiniilen baz1 degiskenlerin
incelenmesi ve stres diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmustir.

Yontem: Caligma, Sakarya ilinde saglik meslek liselerinde 6grenim goren 6grenciler iizerinde yapilan kesitsel tipte bir arastirmadir.
Calisma kapsamina alinan 6grencilerden 542°si ¢alisma grubunu olusturmustur. Caligmada veri toplamak amaciyla literatiirden de
faydalanilarak hazirlanan anket formu kullanilmustir. Ogrencilerin stres diizeylerinin belirlenmesi icin Algilanan Stres Olcegi
kullamlmugtir. Verilerin analizi i¢in Ki-kare testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Bulgular: Calisma grubunu olusturan 6grencilerin yaslar1 14-19 arasinda degismekte olup, ortalama 16.40+1.05 yildir. Ogrencilerin
%84.3’{iniin menstrual sikluslarinim, %85.8’inin de adet kanama siiresinin normal oldugu belirlendi. Ogrencilerin %49.8’inde
menstriiel bas agris1 oykiisii vardi. Calisma kapsamina alman ogrencilerin Algilanan Stres Olceginden aldiklar1 puanlar 10-54
arasinda degismekte olup, ortalama 29.29+6.76 puan (ortanca 29.0; min: 11.0, max: 54.0) idi.

Sonug ve oneriler: Calismada 6grencilerin yaklagik yarisinda menstriiel bas agrisi yasandigi saptanmigtir. Menstriiel bas agrisi
olanlarda stres diizeyinin daha yiiksek oldugu goriildii. Calismanin yapildigi liselerde menstriiel bas agrisi erken tanisi ve tedavisi igin
zaman zaman tarama programlarinin uygulanmasi, stres ile basa ¢ikabilme yoOntemleri hakkinda bilgilendirme c¢aligmalarinin
yapilmast yararl olacaktir.

Anahtar kelimeler: Lise 6grencisi, menstiirel bag agrisi, stres diizeyi

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine incidence of menstrual headache among high school students, to review some
variables that are believed to be associated and to assess stres levels.

Method: The study is a cross-sectional study conducted on students studying in health vocational high schools in Sakarya province.
Of these students, 542 students constituted the study group. A questionnaire was prepared by using the literature to collect data. The
Perceived Stress Scale was used to determine the stress levels of the students. Chi-square test, Mann-Whitney U test and Kruskal-
Wallis test were used to analyze data.

Results: The age of students in the study group ranged from 14to 19 with a meanage of 16.40+1.05 years. It was determined that
84.3% of the students had normal menstrual cycles and 85.8% had normal menstrual bleeding periods. 49.8% of the students had a
history of menstrual headache. The scores obtained from the Perceived Stress Scale by the students in the study group ranged from
10 to 54 with a mean score of 29.29 £ 6.76 (median 29.0; min: 11.0, max: 54.0).

Conclusion: It was determined that menstrual headache is an important health problem among students. Stress level was found to be
higher in students having menstrual headache. It would be advantageous to implement screening programs occasionally for early
diagnosis and treatment of menstrual headache and to conduct activities to provide information on mitigation of stres management
techniques at highschools where the study was conducted.

Keywords: High school students, menstrual headache, stres level

ORCID IDs of the authors: DSG: 0000-0003-2618-4920, S$:0000-0001-7089-6648, KO: 0000-0002-4900-9095,

AU: 0000-0001-8353-1605

Sorumlu yazar/Corresponding author: Dog. Dr. Sevil SAHIN

Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Ankara, TURKIYE

e-posta/e-mail: sevilsahinl@gmail.com

Autf/Citation: Sevimli Giiler D, Sahin S, Ozdemir"K, Unsal A.(2020). Saglik meslek lisesi dgrencileri arasinda menstriiel bas agrisi
siklig1 ve stres diizeyinin degerlendirilmesi. Ordu Universitesi Hemgirelik Caligmalar1 Dergisi, 3(2), 93-103.

DOI: 10.38108/ouhcd.778225

93


http://orcid.org/0000-0003-2618-4920
http://orcid.org/0000-0001-7089-66-48
http://orcid.org/0000-0002-4900-9095
http://orcid.org/0000-0001-8353-1605
http://orcid.org/0000-0003-2618-4920
http://orcid.org/0000-0001-7089-66-48
http://orcid.org/0000-0002-4900-9095
http://orcid.org/0000-0001-8353-1605
http://orcid.org/0000-0003-2618-4920
http://orcid.org/0000-0001-7089-66-48
http://orcid.org/0000-0002-4900-9095
http://orcid.org/0000-0001-8353-1605
http://orcid.org/0000-0003-2618-4920
http://orcid.org/0000-0001-7089-66-48
http://orcid.org/0000-0002-4900-9095
http://orcid.org/0000-0001-8353-1605
http://orcid.org/0000-0003-2618-4920
http://orcid.org/0000-0001-7089-66-48
http://orcid.org/0000-0002-4900-9095
http://orcid.org/0000-0001-8353-1605

Ogrencilerde Menstriiel Bas Agris1 Sikligi ve Stres Diizeyi

Ordu University J Nurs Stud
2020, 3(2), 93-103

Giris

Glinlimiizde bas agrisi, en sik karsimiza
cikan saglik sorunlarindan biridir. Cocukluk
cagmin yaygin bir ndrolojik bozuklugudur.
Bas agris1 toplumda ¢ok sik goriilmekte ve
bunun sonucu olarak da toplumun c¢ok genis
bir kismmi etkilemektedir. Ozellikle isgiicii
kaybina neden olmasi, bazi hastaliklarin
belirtisi olmasi nedeniyle {izerinde Onemle
durulmasi gereken bir konudur (Samsam ve
ark., 2010). Ozellikle de ¢ogu cocukta yasam
kalitesini etkiler. Ergenlik Oncesi erkeklerde
bas agris1 kizlardan biraz daha yiiksektir.
Ergenlik c¢aginda, kizlarda daha fazla
goriilmektedir. Bircok ergen kiz sadece
menstruasyon sirasinda bag agris1 yasamaktadir
(Straube ve ark., 2013; Dzoljic ve ark., 2002).

Migren, orta ya da siddetli derecede, siklikla
tek tarafli, zonklayici bas agrisi ataklar ile
seyreden, norolojik, otonomik, gastrointestinal
semptomlarin ¢esitli kombinasyonlarinin bir
arada goriilebildigi sik rastlanilan ve ciddi
kisithiliga yol agan bir bas agrist hastaligidir
(Burch ve ark. 2018; Buse ve ark., 2013).
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gore
diinyada agir ozirliilige yol agan 20 hastalik
arasinda yer almaktadir (WHO, 2001).

Menstrual migren (MM) ise,
menstruasyonun 2 giin oncesi ile kanamanin 3.
giinli arasinda gozlenen, 6zel olarak kategorize
edilen ve aurasiz migren atak Olgiitlerini tam
olarak Kkarsilayan bir migren alt grubudur
(Jackowski ve ark., 2015; Cupini ve ark.,
2020). Ug menstrual déngiiniin en az ikisinde,
s0zii edilen zaman dilimi i¢inde aurasiz migren

ataklarmin  olmast tam1  i¢in  yeterlidir
(MacGregor, 2008).
Migren tipi bas agrisinin  ovaryan

hormonlardan giiclii bir sekilde etkilendigi
goriilmektedir. Puberteye kadar kizlarda ve
erkeklerde migren insidansi birbirine yakin
seyretmektedir (Huai ve ark., 2015). Ancak
puberteyle  beraber  migren  kadinlarda
erkeklerden 3 kat daha fazla goriilmektedir ve
kadmin yasami boyunca ovaryan hormon
degisikliklerinden etkilenmektedir. Migren
siklikla menarsla baslamakta, gebeligin 2. ve 3.
trimesterinda artmakta ve siklikla menopozla
gerilemektedir (Martin ve Behbehani, 2006).

DOI:10.38108/ouhcd.778225

Algilanan stres; kiginin hayatindaki olaylara
iliskin  hissettigi  stres diizeyine isaret
etmektedir. Aile ozellikleri, kisisel
deneyimleri, O6grenim durumu, degerleri ve
inan¢larinin  etkisiyle karsilastigi olayr her
birey farkli algilamakta ve farkli anlamlar
yiiklemektedir. Kisinin algiladig1 stres diizeyi
ne kadar yiiksek olursa durumlara yonelik
duygu ve diisiinceleri de o kadar olumsuz
olmaktadir (Giimiistekin ve Oztemiz, 2005).
Stres tepkisi, insanin duruma nasil tepki
verdigine bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir,
ortamda ne olduguna bagli olarak degil. Bu
nedenle stres, kisi ile olaylarin etkilesiminden
ortaya ¢ikmaktadir (Ross ve Altmaier, 1994).
Stres bas ve boyunda kasilmalara neden olur.
Bu durum, basin etrafinda alindan hizasinda
¢ember seklinde bir agriya neden olur. Stres
kaynakli bas agris1 erkeklere gore kadinlarda
daha sik goriiliir (Sayilgan ve ark., 2018). Stres
algisina ve menstriiel bas agrisina yonelik
calisma sayist oldukca smirhdir. Dolayisiyla
calismamiz literatiirdeki bu boslugu dolduran,
menstriiel bas agrist ve stres arasindaki iliskiyi

inceleyen bir arastirma olmasi amaciyla
planlanmuistir.
Bu c¢alisma, lise Ogrencileri arasinda

menstriiel bas agris1 sikliginin  saptanmasi,
iligkili oldugu diisiiniilen baz1 degiskenlerin
incelenmesi ve stres diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmigtir.

Yontem
Bu c¢alisma, 01 Mart-01 Haziran 2018
tarihleri arasinda Sakarya ilindeki bazi

liselerde 6grenim goren Ogrenciler iizerinde
gerceklestirilen kesitsel tipte bir arastirmadir.
Marmara bolgesinde bulunan Sakarya ilinin
niifusu 1.03 milyon olup, sosyo-ekonomik
gelismiglik diizeyr acisindan 81 il iginde
15.sirada yer almaktadir (Temurlenk ve Abar,
2019). 11 merkezinde bulunan saglik meslek
lisesi sayis1 5 devlet 3 6zel olmak iizere toplam
8’dir ve Ogrenim goren Ogrenci sayist toplam
1800°diir (https://www.turkiye. gov.tr/ogrenci-
bilgi-sistemi). Calisma kapsamina alinan 5
devlet lisesinde Ogrenim gormekte olan kiz
Ogrenci sayisi toplam 1231°dir. Caligmanin
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orneklem biiyiikliigii minitab 16 istatistik paket
programi kullanilarak 542 kiz 6grenci olarak
hesapland1 (Power of test: 0,799, p: 0.50,
Comparison p: 0.54). Calismaya katilmay1
kabul eden, calismanin yapildigi giinlerde
okulda olan ve formlar1 eksiksiz dolduran
toplam 542  Ogrenci ¢alisma  grubunu
olusturmustur.

Calismaya bu liselerde 6grenim goren kiz
ogrenciler dahil edilmistir. Saglik meslek
liseleri 4 yillikk mesleki egitim veren
kurumlardir. Egitimin ilk 2 yilinda 6grenciler
teorik egitim alirken 11 ve 12 smiflarda
mesleki beceri egitimine dahil edilmektedirler.
Saglik meslek lisesi Ogrencilerinin mesleki
ders konularinin i¢inde menstriicl donem
fizyolojisi yer almaktadir. Bu durum menstriiel
bas agrisinin dogru tanilanmasina olanak

saglamaktadir.
Verilerin Toplanmasi
Calismada  veri  toplamak  amaciyla

literatiirden de faydalanilarak bir anket form
hazirlanmistir (Giimiistekin ve Oztemiz, 2005;
Huai ve ark., 2015; Jackowski ve ark., 2015;
Peroutka, 2014). Hazirlanan anket formu,
ogrencilerin bazi sosyodemografik
ozelliklerini, menstriiel bas agris1 varligini ve
iligskili oldugu disiiniilen bazi degiskenlere
iliskin sorular1 icermektedir.

Ogrencilerin stres diizeylerinin belirlenmesi
icin Algilanan Stres Olgegi kullanilmistir. Bu
Olcek, 1983 yilinda Cohen ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmistir. Tiirkiye’de gegerlilik
ve givenilirligi ise 1998 yilinda Baltas ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Olgek 5'li
likert tipindedir, 14 sorudan olusmakta ve her
bir soru 0-4 arasinda puanlanmaktadir.
Olgekten alman puanlar 0-56 arasinda
degismekte olup, alinan puan arttikga stres
diizeyi artmaktadir. Olgegin Cronbach alfa
katsayist 0.84 olup, bu calismada ise 0.80
olarak bulunmustur. (Cohen ve ark., 1983;
Baltas ve ark., 1998).

Bu caligmanin yapilabilmesi icin
Universitenin ~ Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 15.02.2018 tarih
ve 71522473/50.01.04/35 sayili onay1 ile
Sakarya Il Milli Egitim Miidiirliigii'nden ve
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calisma kapsamina alinan okul
yonetimlerinden gerekli yazili ve sozlii izinler
almmistir.  Veri toplanabilmesi ic¢in okul
yonetimleri ile birlikte randevu giin ve saatleri
belirlenmistir.

Belirlenen randevu giin ve saatlerde
okullara  gidilerek  Ogrencilerin  kendi
siiflarinda toplanmalar1 saglanmistir.
Calismanin konusu hakkinda 6grencilere bilgi
verilmis, c¢aligmaya katilmayr kabul eden
Ogrencilerden ve velilerinden onam alinmistir.
Daha sonra anket formlar, gozlem altinda
Ogrencilerin kendileri tarafindan dolduruldu.
Bu islem yaklasik olarak 15-20 dakika
stirmiistiir.

Caligsma siiresince okullarda bulunmayan ve
calismaya katilmay1 kabul etmeyen 6grenciler
calisma kapsami disinda tutulmustur. Veriler
toplandiktan sonra arastirmacilar tarafindan

ogrencilere konu ile ilgili bilgilendirme
yapilmistir.
Bu c¢alismada son bir yildir adet

kanamasmin baglangicindan 2 giin Once
baslayan ve adet kanamasi bitimine kadar
devam eden siire igerisinde ortaya c¢ikan bas
agrisi, “menstriiel bas  agrisi”  olarak
tanimlanmistir. Bas agrisi siddetinin
degerlendirilmesi ise bas agrisinin siddeti
giinliik aktivite ve islerini engellemiyorsa hafif,
ginliik  aktivite ve islerini  yapmakta
zorlaniyorsa orta, gilinliik aktivite ve iglerini
engelliyor ise siddetli olarak kabul edilmistir.
Adet doneminden 1 giin Once ve/veya adet
doneminin ilk giinii  karm, kasik, bel
bolgesinde agris1 olanlar “dismenore var”
olarak kabul edilmistir (Patel ve ark., 2006).

Calismamizda aile gelir durumu,
ogrencilerin kendi algilarina gore “iyi, orta ve
koti” olarak tamimlanmistir. Bu ¢alismada,
giinde en az 1 tane diizenli olarak sigara i¢enler
“sigara i¢iyor” olarak kabul edilmistir
(Tolonen ve ark., 2002; http://www.thl.fi/
publications/ehrm /productl/title.htm). Haftada
en az bir tane alkol tiiketenler (bir bardak raki
/1 bardak votka 1 su bardagi cin/bir bardak
sarap veya bir bardak biiyiik bira) alkol
kullantyor olarak degerlendirilmistir (Ozfatura,
2017).
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Verilerin Analizi

Verilerin analizi, IBM SPSS (versiyon 20.0)
Istatistik Paket Programinda yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde Ki-kare testi,
Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Verilerin analizi igin istatistiksel
anlamlilik  degeri olarak p<0.05 kabul
edilmisgtir.

Bulgular

Calisma grubunu olusturanlarin yaslar1 14-
19 arasinda degismekte olup, ortalama
16.40+1.05 yil idi. Calisma grubundakilerin
%14.6’s1 A Lisesi, %20.3’1 B Lisesi, %34.7’si
C lisesi, %21.2°si D lisesi, %9.2°10 ise E
lisesinde O6grenim  gormektedir. Caligma
grubundakilerin %77.5’1 c¢ekirdek tipi aile
yapisina sahip, %50.3’linlin aile gelir durumu

orta olarak bulunmustur. Calismada
obezite/fazla kilolu olma sikhigt  %8.9
bulunmustur.  Ogrencilerden  %49.6’sinin

menstriiel bas agris1 dykiisii vardi. Calisma
grubunda menstriiel bas agris1 dykiisii olan ve

olmayanlarin bazi sosyo-demografik
ozelliklere gore dagilimi  Tablo 1°de
verilmistir.

Calismada sigara igme siklig1 %14.2, alkol
tiketme siklig1 %3.1, giinliik kahve tiiketme
sikligt  %60.5, gilinlik cay tiikketme siklig1
%76.6 ve giinlik c¢ikolata tiiketme siklig1
%82.7 olarak saptanmistir. Calisma grubunda
menstriiel bas agrisi olan ve olmayanlarin bazi
aligkanliklara gore dagilimi Tablo 2’de
verilmistir.

Calismamizda o6grencilerin ilk adet yaslari
10-18 arasinda degismekte olup, ortalama
13.06+1.08 yil olarak bulunmustur. Adet
sikluslar1 normal olanlar %84.3, adet kanama
stiresi normal olanlar %85.8, kullanilan ped
sayis1 3-4 olanlar %354.2 olarak belirlenmistir.
Ogrencilerin  %83.8’inde dismenore oldugu,
%41.1’ide kanamanin olmadigi gilinlerde bas
agrist yasadigini ifade etmistir. Menstriiel bas
agrist  olan ve olmayan G&grencilerin
menstrilasyon ile ilgili baz1 6zelliklere gore
dagilimi Tablo 3’de verilmistir.

Menstriiel bas agris1 olanlarin %63.6’sinda
sekonder tipte menstriiel bas agrisi oldugu
goriilmiistiir. Ogrencilerin %24.2’sinde agrimin
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sabah saatlerinde basladigi, %20.8’inde 6gle
saatlerinde basladig1, %35.7’sinde &gleden
sonra basladigi, %19.3’linde ise aksam
saatlerinde bagladigin1 belirtilmistir. Menstriiel
bas agrisinin siddetli oldugunu ifade edenler
%19 olarak bulunmustur. Calisma grubunu
olusturanlarin  Algilanan Stres Olgeginden
aldiklart puanlar 10-54 arasinda degigmekte
olup, ortalama 29.29+6.76 puan (ortanca 29.0;
min: 11.0, max: 54.0) olarak bulunmustur.
Ogrencilerin  Algilanan  Stres  Olgeginden
aldiklar1 puanlarin menstriiel bas agrisinin bazi
Ozelliklerine gore dagilimi  Tablo 4’de
verilmigtir.

Menstriiel bas agrisi olanlar agrinin en ¢ok
sakak bolgesinde (%23.4) ve alin bolgesinde
(%19.9) oldugunu bildirdi. Agrinin en ¢ok
zonklayict tipte (%66.7) oldugu saptanmustir.
Bulanti (%25.3) ve sesten rahatsiz olma
(%19.8) menstriiel bag agrisina en ¢ok eslik
eden sikayetler arasinda bulunmustur. Caligma
grubunda menstriiel bas agrist olanlarin agriyi
gecirmek i¢in en ¢ok basvurduklar1 yontemler
uyumak (%37.8) ve analjezik almak (%31.7)
olarak  belirlenmistir.  Calisma  grubunda
menstriiel bas agris1 olanlarin agriya yonelik
bazi durumlarmin dagilimi  Tablo 5’de
verilmistir.

Tartisma

Bu calismada 6grenciler arasinda menstriiel
bas agrist goriilme sikhigi %49.6 olarak
saptanmistir. Le Resche ve ark.’nin (2005)
adolesanlarda yapmis oldugu calismada, kiz
cocuklarinda pubertal gelisimle artmis bas
agris1 ve migren tipi bas agris1 prevalansi
arasinda iliski bulunmustur. Rhee ve ark.’nin
(2005) kiz ve erkek 6grenci tlizerinde yaptiklar
calismada;  puberteye erken  girenlerde,
zamaninda ve ge¢ girenlere gore bas agrisi
prevalansi daha yiliksek bulunmustur. Ayni
calismada bas agrisi ve diger genel
semptomlarin gelisimsel stres ve psikolojik
faktorlerden de kaynaklanabilecegi
belirtilmistir. Sillanpaa ve ark. (2000) erken
menars deneyimleyen kizlarda bas agrisinin
arttigi belirtilmistir. Yapilan bir ¢alisma da,
premenstriiel donemde, 6zellikle de siklusun 1.
ve 2. giinlerinde bas agris1 sikayetlerinin arttig1
ifade edilmistir (Scher ve ark., 2004).
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Tablo 1. Menstriiel bag agrisi olan ve olmayan 6grencilerin bazi sosyo-demografik 6zelliklere gore dagilimi

Sosyo-demografik ozellikler

Menstriiel bas agrisi

Evet Hayir Toplam Analizler
n (%)° n (%)° n (%)° X% p
Lise ad1
A lisesi 52 (65.8) 27 (34.2) 79 (14.6)
B lisesi 50 (45.5) 60 (54.5) 110 (20.3)
C lisesi 79 (42.0) 109 (58.0) 188 (34.7) 15.588; 0.004
D lisesi 58 (50.4) 57 (49.6) 115(21.2)
E lisesi 30 (60.0) 20 (40.0) 50 (9.2)
Simifi
9 65 (48.5) 69 (51.5) 134 (24.7)
10 70 (52.2) 64 (47.8) 134 (24.7) ]
11 72 (44.7) 89 (55.3) 161 (29.7) 3.225;0.358
12 62 (54.9) 89 (55.3) 161 (20.8)
Yas
<l6 139 (49.6) 141 (50.4) 280 (51.7) )
>17 130 (49.6) 132 (50.4) 262 (48.3) 0.000; 0.995
Aile tipi
Cekirdek aile 213 (50.7) 207 (49.3) 420 (77.5)
Genis aile 33 (40.7) 48 (59.3) 81 (14.9) 3.444;0.179
Parcalanmus aile 23 (56.1) 18 (43.9) 41 (7.6)
Aile gelir durumu
Koti 4 (33.3) 8 (66.7) 12 (2.2)
Orta 129 (47.3) 144 (52.7) 273 (50.3) 3.004; 0.223
Iyi 136 (52.9) 121 (47.1) 257 (47.4)
Siirekli ila¢ kullanmay1 gerektiren
herhangi bir hastalik oykiisii
Var 31 (58.5) 22 (41.5) 53 (9.8) ]
Yok 238 (48.7) 251 (51.3) 489(90.2) 1.844;0.174
Fazla kilolu/obez
Var 22 (45.8) 26 (54.2) 48 (8.9) ]
Yok 247 (50.0) 247 (50.0) 494 (91.1) 0.160; 0.689
Diizenli egzersiz yapma durumu
Yapmuyor 140 (47.3) 156 (52.7) 296 (54.6) 1.421: 0.233
Yapiyor 129 (52.4) 117 (47.6) 246 (45.4)
Toplam 269 (49.6) 273 (50.4) 542 (100.0)

% Satir toplamina gore, ®Siitun toplamina gore yiizde alinmistir

Bu c¢alismalarin aksine; Kroner-Herwig ve
ark.’nin (2009) yapmis olduklar1 calismada kiz
cocuklarda menars 6ncesi ve sonrasi bas agrisi
karsilastirilmis bir fark saptanamamistir.

Calisma grubunda menstriiel bas agris1 sikligi
acisindan fazla kilolu/obez olanlarla

olmayanlar arasinda bir fark olmadig1 bulundu.
Literatiirde Beden Kitle indeksi (BKI) ve bas
agrist 1liskisi arasinda pozitif korelasyonu
gosteren c¢ok sayida arastirma mevcuttur.
Bizim c¢alismamizda literatiirii  destekler
sekilde artan BKI ile bas agris1 siddetinin
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arttig1 belirtilirken, BKI ile bas agris1 siklig
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir
(Verrotti ve ark., 2014; Bigal ve ark., 2006;
Scher ve ark., 2003).

Sigara igme durumu menstrual sikayetleri
artirmaktadir (Bertone-Johnson ve ark., 2005).

DO1:10.38108/ouhcd.778225

Ozellikle menstrual bas agris1 icin Snemli
tetikleyicilerden biri sigara dumanina maruz
kalmaktir (Mattsson, 2003; Peroutka, 2014).
Calismamizda da sigara icenler arasinda
menstriiel bas  agrist  sikligimin  sigara
icmeyenlere gore daha yiiksek oldugu saptandi.

Tablo 2. Menstriiel bag agrisi olan ve olmayan 6grencilerin bazi aligkanliklara gére dagilimi

Menstriiel bas agrisi

2.
Baz ahiskanhklar Evet Hayir Toplam X% p

n (%) n (%) n (%)°
Sigara icme durumu
Igmiyor 216 (46.5) 249 (53.5) 465 (85.8) ]
I¢iyor 53 (68.8) 24 (31.2) 77 (14.2) 13.235;0.001
Alkol tiiketimi
Yok 261 (49.7) 264 (50.3) 525 (96.9) 0.000; 1.000
Var 8 (47.1) 9 (52.9) 17 (3.1)
Giinliik kahve tiiketimi
Yok 89 (41.6) 125(58.4) 214 (39.5) ]
Var 180 (54.9) 148 (45.1) 328 (60.5) 9.149; 0.002
Giinliik cay tiiketimi
Yok 59 (46.5) 68 (53.5) 127 (23.4) ]
Var 210 (50.6) 205 (49.4) 415 (76.6) 0.669; 0.414
Giinliik cikolata tiiketimi
Yok 41 (43.6) 53 (56.4) 94 (17.3) ]
Var 228 (50.9) 220 (49.1) 448 (82.7) 1.645;0.200
Giinliik gazh icecek titketimi
Yok 159 (47.2) 178(52.8) 337 (62.2) ]
Var 110 (53.7)  95(46.3) 205 (37.8) 2.139;0.144
Toplam 269 (49.6) 273 (50.4) 542 (100.0)

Calismamizda kahve tiiketme aliskanligi
olanlarda menstriiel bas agris1 sikliginin daha
yiiksek oldugu bulundu. Literatiirde kafein
tiketimi ve bas agns1 iliskisi konusunda
celigkili sonuglar bulunmaktadir. Bazi yayinlar
fazla miktarda kafein tliketimiyle basagrisi
prevalansi arasinda iliski oldugunu
savunurken (Takeshima ve ark., 2004; Bigal
ve ark., 2002), baz1 yayinlar kafeinin analjezik
etkisine bagli olarak bas agrist sikligim
azalttig1 goriisiinii desteklemektedir (Hagen ve
ark., 2009; Scher ve ark., 2004; Boardman ve
ark., 2005).

Calismamizda bas agris1 siddeti hafif olan
grupta kafein tliketiminin daha az oldugu
gorildii. Calisma grubunda dismenoresi
olanlar arasinda menstriiel bas agris1 sikliginin
daha yiiksek oldugu bulundu. Literatiirde pek
cok calismada diizenli siklus ya da menars
yas1 gibi yapisal Ozelliklerin agriya etki edip
etmedigi aragtirllmistir (Unsal ve ark., 2010;
Teperi ve Rimpeld, 1989; Robinson ve ark.,
1992; De Sanctis ve ark., 2017 ).
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Yapilan bir ¢alismada, menstriiel siklusu
diizensiz olan geng¢ kizlarin, diizenli olanlara
oranla daha fazla menstriiel agr1 sikayeti
yasadigl, dilizensiz  menstruel  siklusun
dismenoreye neden olabilecegi ifade edilmistir
(Teperi ve Rimpeld, 1989). Literatiirde primer
dismenoresi olan kadinlarin %50'sinde bulanti,
%35'inde  digkilama  sikliginin  arttigy,
%?25'inde 1se kusma sikayetlerinin arttig1
belirtilmistir (Boardman ve ark.,, 2005;
Dawood, 1994). Bizim calismamizda da

literatiire benzer sekilde; menstriiel bas
agrisina eslik eden sikayetler arasinda en ¢ok
bulant1 (%25.3), sesten rahatsiz olma (%19.8)
ve bas donmesi (%15.1) vardu.

Cesitli nedenlerle néronlarin maruz kaldig
stres, inflamatuar bir yanit olusturmaktadir.
Gelisen inflamatuar yanit alarm islevi gorerek
bas agrisina neden olmaktadir (Karatas ve ark.,
2013). Calisma bulgularimiza gore, menstriiel
bas agrist olan Ogrencilerin stres diizeyi,
olmayanlara gore daha yiiksek bulundu.

Tablo 3. Menstriiel bas agris1 olmayan dgrencilerin menstriiasyon ile ilgili baz1 6zelliklere gore dagilimi

Menstriiel bas agrisi X?: p

Baz1 menstriiel 6zellikler Evet Hay1r Toplam

n (%) n (%) n (%)°
Menars yasi
<12 86 (55.8) 68 (44.2) 154 (28.4)
13 92 (46.7) 105 (53.3) 197 (36.3) )
>14 91 (47.6) 100 (52.4) 191 (35.2) 3.357, 0.187
Siklus siiresi (giin)
<20 17 (51.5) 16 (48.5) 33(6.1)
21-34 228 (49.9) 229 (50.1) 457 (84.3) 0.311; 0.856
>35 24 (46.2) 28 (53.8) 52 (9.6)
Kanama siiresi (giin)
<3 13 (59.1) 9 (40.9) 22 (4.1)
3-7 227 (48.8) 238 (51.2) 465 (85.8) 1.122;0.571
>7 29 (52.7) 26 (47.3) 55 (10.1)
Kullanilan ped sayisi
<2 58 (47.5) 64 (52.5) 122 (22.5)
3-4 144 (49.0) 150 (51.0) 294 (54.2) 0.896; 0.639
=5 67 (53.2) 59 (46.89 126 (23.2)
Dismenore
Yok 26 (29.5) 62 (70.5) 88 (16.2) )
Var 243 (53.5) 211 (46.5) 454 (83.8) 16.954; 0.001
Kanamanin olmadig giinlerde bas agrisi
Yok 62 (19.4) 257 (80.6) 319 (58.9) )
Var 207 (92.8) 16 (7.2) 223 (41.1) 282.718; 0.001
Toplam 269 (49.6) 273 (50.4) 542 (100.0)
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Tablo 4. Ogrencilerin Algilanan Stres Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin menstriiel bas agrisimin bazi
ozelliklerine gore dagilim

Algilanan Stres Analizler

Menstriiel bas agrisi1 6zellikleri n Olc¢ek Skoru

Median (min-max) z/KW;p
Menstriiel bas agris1 varhgi
Yok 273 28.0 (10.0-49.0)
Var 269 29.0 (11.0-54.0) 3.236; 0.001
Menstriiel bas agrisi tipi
Primer 98 29.0 (11.0-54.0)
Sekonder 171 29.0 (13.0-51.0) 0:246:0.806
Her adet donemi bas agris1 varhigi
Yok 163 29.0 (11.0-54.0)
Var 106 30.0 (17.0-47.0) 0.634; 0.526
Y1l icinde adetlerin kacinda
bas agrisi oldugu
3 ve daha azinda 68 29.0 (11.0-43.0)
4-6 94 30.0 (12.0-52.0) 0.993; 0.609
7 ve daha fazlasinda 107 29.0 (17.0-54.0)
Menstriiel bas agrisinin giin
icinde baslama zamam
Sabah 65 30.0 (13.0-49.0)
Ogle 56 29.0 (11.0-42.0)
Ogleden sonra 96 30.0 (17.0-54.0) 2231;0.520
Aksam 52 28.0 (17.0-51.0)
Menstriiel bas agrisinin siddeti
Hafif 55 29.0 (19.0-51.0)
Orta 163 29.0 (12.0-54.0) 2.136; 0.344
Siddetli 51 30.0 (11.0-51.0)
Toplam 269 29.0 (11.0-54.0)

Sonuc ve Oneriler

Calismada Ogrencilerin yaklasik yarisinda
menstriiel bag agrisinin yasandigi saptanmustir.
A Lisesinde Ogrenim  gormekte olan
ogrencilerde, sigara icenlerde, kahve tiikketme
aliskanlig1 olanlarda, dismenoresi olanlarda ve

adet donemi disinda bas agris1 olanlarda
menstriiel bas agrist sikliginin daha yiiksek
oldugu bulundu. Menstriiel bas agris1 olanlar
agrinin en ¢ok sakak bolgesinde ve alin
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Tablo 5. Menstriiel bas agrisi olan 6grencilerin
agriya yonelik bazi durumlarinin dagilim

Agriya yonelik baz
durumlar n* %

Bas agrisi lokalizasyonu

Te k tarafli 55 16.6
Cift tarafli 29 8.8
Ense 11 3.3
Yaygin 52 15.7
Alin 66 19.9
Sakak 74 234
Boyun-ense 20 6.0
GOz gevresi 24 7.3
Toplam 331 100.0
Bas agrisi1 ozelligi

Zonklayict 196 66.7
Batici 26 8.8
Sikigtiric 31 10.5
Bigak saplanir gibi 23 7.8
Yakici 7 24
Elektrik ¢arpmasi gibi 5 1.7
Diger 6 21
Toplam 294 100.0
Bas agrisina eslik eden

sikayetler

Bulant1 133 25.3
Kusma 69 13.1
Bas donmesi 79 15.1
Isiktan rahatsiz olma 72 13.7
Sesten rahatsiz olma 104 19.8
Koku hassasiyeti 54 10.3
Diger 14 2.7
Toplam 525 100.0
Bas agrisim1 gecirme

yontemi

Uyumak 193 37.8
Sessiz-karanlik bir odada 114 22.3
dinlenmek

Analjezik almak 162 31.7
Bitki ¢ay1 igmek 28 5.5
Spor yapmak 9 18
Diger 5 0.9
Toplam 511 100.0

bolgesinde oldugunu bildirmistir. En ¢ok
goriilen agri tipinin zonklayici tarzda oldugu
ve agr1 baslangi¢ saatlerinin en ¢ok 6gleden
sonra oldugu saptandi. Menstriiel bas agrisina
eslik eden sikayetler arasinda en ¢ok bulanti,
sesten rahatsiz olma ve bas donmesi vardi.
Menstriiel bas agris1 olanlarda stres diizeyinin
daha yiiksek oldugu goriildii.

Calismanin yapildigi liselerde menstriiel bas
agrisinin erken tanis1 ve tedavisi i¢in zaman
zaman tarama programlarinin uygulanmasi ve
stres ile basa ¢ikabilme yontemleri hakkinda
bilgilendirme calismalarinin yapilmasi yararh
olacaktir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu calisma, kesitsel tipte bir arastirmadir.
Menstriiel bas agris1  tanisi, grencilerin
beyanina gore degerlendirilmistir. Tani igin bir
olcek veya laboratuvar yonteminin
bulunmamasi, c¢alismanin sadece Dbir il
merkezinde ve bazi okullarda yapilmis olmast,
lisede O6grenim gormeyen benzer yas
grubundakilerin alinmamast calismanin
siirliliklart arasindadir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

* K1z 6grenciler arasinda menstriiel bas agrist
yiiksektir.

» Menstriiel bas agrisi1 olanlarda stres diizeyi daha
yiiksektir.

» Dismenoresi olan 6grenciler arasinda menstriiel
bas agris1 siklig1 daha yiiksektir.
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Amag: Bu calisma hemsirelik 6grencilerinin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarinin belirlemesi amaciyla yapilmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Tanimlayici nitelikte olan aragtirmanin evrenini 2017-2018 yilinda bir {iniversitenin hemsirelik boliimiinde egitim
goren 1021 Ggrenci olugturmustur. Aragtirmada Orneklem seg¢imine gidilmemis olup g¢alismaya 737 &grenci alinmustir.  Veriler,
“Kisisel Anket Formu” ve “Toplumsal Cinsiyet Rol Tutum Olgegi (TCRTO)” kullamlarak toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma, t testi, Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri
kullanilmisgtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasinin 20.8 + 2.09 oldugu, %69.5’inin kadin ve %87’sinin toplumsal cinsiyet
kavrami hakkinda bilgi sahibi oldugu belirlenmistir. Kadin 6grencilerin TCRTO toplam puan ortalamasinin 136.85+14.15, erkek
ogrencilerin ise 121.48+17.03 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ogrencilerin
TCRTO 6lgegi toplam puan ortalamalari ile cinsiyet, annenin ¢alisma durumu, babanin egitim durumu, bitirdigi lise, toplumsal
cinsiyet kavramini bilme ve edinilen bilgi kaynaklari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Bu caligmada, hemsirelik béliimiinde okuyan 6grencilerin toplumsal cinsiyet rollerine iligkin esitlik¢i bir tutum sergiledikleri
goriilmistiir. Kadinin giiglendirilmesine iligkin ders igeriklerinin diizenlenmesi, egitimin her alanda yayginlastirilmasi 6nerilebilir.
Anahtar kelimeler: Hemsire, 6grenci, toplumsal cinsiyet, cinsiyet rolleri, tutum

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the attitudes of nursing students towards gender roles.

Method: The universe of the research, which is descriptive, was composed of 1021 students studying in the nursing department of a
university in 2017-2018. Sample selection was not made in the study and 737 students were included in the study. The data were
collected using “Personal Questionnaire Form” and “Gender Role Attitudes Scale (GRAS)”. Percentage, arithmetic mean, standard
deviation, t test, kruskal Wallis and mann whitney u tests were used to evaluate the data.

Results: It was determined that the average age of the students participating in the study was 20.8 + 2.09, 69.5% of them were
women and 87% of them were aware of the concept of gender. It was determined that the total score average of female students from
GRAS was 136.85 + 14.15, male students were 121.48 £+ 17.03 and the difference was statistically significant (p <0.05). A
statistically significant difference was found between the total score averages of the students' GRAS scale and gender, mother's
employment status, father's education status, high school, gender, and the information sources acquired (p <0.05).

Conclusion: In this study, it was observed that the attitudes of the nursing students regarding gender roles show an egalitarian
approach. It can be suggested to organize the content of the courses on women's empowerment and to expand education in all areas.
Keywords: Nurse, student, gender, gender roles, attitude
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Giris

Bireyleri kategorize etmek ve
farklilastirmak i¢in kullanilan degiskenlerden
biri de cinsiyettir (Ozaydinhk, 2014).
“Biyolojik cinsiyet” kadin ya da erkek
genotipe bagli olarak, kiside ortaya c¢ikan
bedensel 6zellikler ve lireme 6zellikleri olarak
tanimlanmaktadir (World Health Organization,
2010; Women Health Organization, 2009).

Kadin ya da erkek olmaya yiiklenen
anlamlar ile kadin ve erkekler tarafindan
gergeklestirilmesi beklenen roller, genellikle
bireylerin cinsel kimliklerinin beklenen bir
sonucu olarak  goriilmektedir.  Esasinda
kadinlar ve erkekler arasindaki temel ayrimin
biyolojik oldugu ileri siiriilebilir (Topuz ve
Erkanli, 2016).

Toplumlara ve zamana gore cinsiyetlere
bakis acis1 degisebilmektedir. Birgok toplumda
cocuklart biiyiitme tarzi, seslenis Ozellikleri,
davranis bi¢imi, giydirme sekli ve egitim gibi
bircok Ozellik degisiklik gosterebilmektedir.
Bu farkliliklar {izerinden c¢ocuk yasadigi
toplumun bir pargasi olarak nasil davranmasi
gerektigini Ogrenir. Ailelerin, kiiltiirlerin ve
toplumlarin  etkisiyle  beraber  ¢ocuklar,
kadinlara ve erkeklere 0zgli rollerini
benimseyerek bu yonde tutum ve davranislarda
bulunmaya baslarlar (Ozcan, 2012).

Toplumlarda kadinlarin duyarh, sefkatli,
ilgili, sicak kisilik 6zelliklerine, erkeklerin ise
bagimsiz, baskin, giiclii karakter ozelliklerine
sahip olduklar1 kabul edilmektedir. Kadin ve
erkeklerdeki  farkliliklar,  ¢ogu  zaman
toplumdaki bazi hizmetlerin sunumunu ve
sosyal yasami negatif yonde etkileyip, bir
cinsiyetin daha geride kalmasina ve esitsizlige
neden  olmaktadir  (Ozpulat,  2016).
Toplumlardaki bu esitsizlikler, kadinlarin
saglik hizmeti alimini, ekonomik durumunu,
ev hayatini, sosyal iliskilerini ve bunlarla
birlikte is yasamini da biiyiik dlgiide olumsuz
etkilemektedir (The Global Gender Gap
Report, 2016). Kadin-erkek cinsiyetleri
arasindaki esitsizligi engellemek i¢in diinyada
ve ilkemizde kadmin statiisiinii arttirmak ve
kadma yonelik pozitif ayrimciligi ortaya
cikarmak amaciyla calismalar yapilmaktadir
(Birlesmis Milletler Kadinin Statiisii
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Komisyonu, 2018; Kadinin insan Haklar1 Yeni
Coziimler Dernegi, 2018). Bu politikalarinin
zemini Cumhuriyet devrimlerine
dayanmaktadir. Glinimiize  gelindiginde
Kadinin Statiisii Genel Miidirligi
Koordinasyonu tarafindan 2018-2023 yillarim
kapsayan  “Kadmin  Giliclenmesi  Strateji
Belgesi ve Eylem Plan1” hazirlanmigtir.
Planda, kadin ve erkeklerin bireysel hak ve
imkanlardan esit sekilde yararlanmasinin
saglanmasi; kadinlarin ekonomik ve sosyal
yasama katiliminin arttirilmasi; tim plan ve
politikalarda bireylere firsat esitligi saglanmasi
amaglanmaktadir. Bu plan, Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi’nin kadinin giiclenmesi
konusunda olusturdugu en kapsamli eylem
plam1 olma ozelligi tasimaktadir. Plana gore;
egitim, ekonomi, saglik, medya, go¢ ve karar
alma stireclerine katilim baglig1 altinda 6 temel
politikada kadinlarin giiclendirilmesi
hedeflenmektedir (Kadinin Giiglenmesi Strateji
Belgesi ve Eylem Plani). Kiiresel Toplumsal
Cinsiyet  Esitsizligi 2016 ~ Raporu’nda,
kadinlarin i gilicline katilim oran1 ve is
olanaklar1 agisindan Tiirkiye’nin 144 {ilke
arasinda esitsizligin en yaygmn oldugu 130.
iilke oldugu belirtilmistir (The Global Gender
Gap Report, 2016). Ayni raporda diinyada
kadinlarin ekonomik katilim ve firsat oranlar
%359, siyasi katilim oranlart %23, saghk ve
hayatta kalma oranlari %96, egitime katilim
oranlar1 %95 olarak raporlanmistir (The Global
Gender Gap Report, 2016; Urhan ve Etiler

2011).
Hemsirelerin, saglik hizmeti sunumu
sirasinda  kadinlarin  bakim  ihtiyacglarina

oncelik tanimalar1 gerekmektedir. Hemsireler,
egitim ve danigmanlik rolleriyle birey, aile ve
topluma ihtiya¢ duyulan alanlarda danigmanlik
sunmak ve egitim vermekle yilikiimliidiirler. Bu
anlamda cinsiyet rollerine yonelik toplumdaki
yargl ve tutumlara esitlik¢i yon verilmesi ve
benimsenmesinde  6nemli  sorumluluklara
sahiptirler. Hemsgireler, yasam bi¢imleri ve
yaklasimlartyla hizmet verdikleri bireylerin
bakis  acisimin  degistirilmesinde  etkili
olacaklardir. Ayrica cinsiyet rollerine yonelik
esitlik¢i tutum gosteren hemsireler, kadinlarin
cogunlukta oldugu bir meslek olan

105



Ogrencilerin Toplumsal Cinsiyet Rol Tutumlari

Ordu University J Nurs Stud
2020, 3(2), 104-113

hemsireligin giiclenmesinde onemlidir
(Zeyneloglu ve Terzioglu, 2011).

Literatiirde yapilan c¢alismalar, bireylerle
siirekli etkilesim halinde olan hemsirelere,
cinsiyet rolleri konusunda bireylere esitlikci
bakis agis1 kazandirmada Onemli gorevier
diistigli savunulmaktadir (Aydin ve ark. 2016;
Urhan ve Etiler 2011; Zeyneloglu ve Terzioglu
2011). Bu baglamda gelecegin hemsireleri olan
ogrencilerin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin
tutumlarinin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir.

Bu calisma, hemsirelik Ogrencilerinin
toplumsal cinsiyet rollerine yonelik tutumlarini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem

Tanimlayic1 tipteki arastirma 2017-2018
egitim Ogretim yil1 bahar déneminde, Akdeniz
bolgesindeki bir tiniversitenin Saglik Bilimleri
Fakiiltesi hemsirelik bolimiinde 6grenim goren
Ogrencilerle  yiriitilmiistiir. ~ Arastirmanin
evreni, 2017-2018 ogretim yilinda bir
tiniversitenin hemsirelik boliimiinde okumakta
olan 1021 &grencidir. Orneklem secimine
gidilmeden tim evrenin katilimi
hedeflenmistir. Arastirma orneklemini,
arastirmaya katilimi kabul eden 737 Ogrenci
olusturmustur. Katilimi kabul eden 6grenciler,
evrenin %74 iinli olusturmaktadir.

Arastirma i¢in etik kurul onayr (2 Mart
2018 75/36 nolu karar), okul yonetiminden
kurum izni ve O&grencilerden sozlii onay
alimmustir.

Verilerin Toplanmast

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir
incelenerek olusturulan 16 maddelik ¢’Tanitict
Bilgi Formu’” ve “’Toplumsal Cinsiyet Rolleri
Tutum Olgegi*’nin yiiz yiize goriisiilerek
uygulanmasi ile toplanmistir. Veriler ders
baslamadan once toplandigindan, dersin
sorumlu Ogretim tiyesinden de sozlii izin
almmustir

Tamtict Bilgi Formu

Literatiiriin  incelenmesi ile hazirlanan
formda, Ogrencilerin yas, cinsiyet, medeni
durum, dogum yeri, ebeveynlerinin sosyo-
demografik ozellikleri, egitim durumu, halen
yasamakta olduklar yer, aile tipi gibi sorular

yer
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almaktadir (Ucgar ve ark., 2017; Zeyneloglu ve
Terzioglu, 2011).
Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olcegi
Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi
(TCRTO) 2011 yilinda gelistirilmis, iiniversite
Ogrencilerinin toplumsal cinsiyet rollerine
iliskin tutumlarmi degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir (Zeyneloglu ve Terzioglu,
2011). Toplumsal cinsiyet rolleri ve
tutumlarim1 ~ belirleyen 38  maddeden
olusmaktadir. Olgek maddeleri, “Kesinlikle
Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”,
“Kararsizim”, “Katiliyorum” ve “Tamamen
Katiliyorum” ifadeleri ile 5°li likert tipte
cevaplanmaktadir. Puanlamada, “Kesinlikle
Katilmiyorum” secenegi 5 puan olarak
kodlanirken, “Tamamen Katiliyorum” segenegi
1 puan olarak kodlanmaktadir. Esitlik¢i tutum
ifadelerinde ise puanlar ters kodlanmaktadir.
Olgegin en yiiksek puan1 190 iken en diisiik
puant  38’dir.Toplumsal cinsiyet rolleri;
esitlik¢i cinsiyet, kadin cinsiyet rolii, evlilikte
cinsiyet rolii, geleneksel cinsiyet rolii, erkek
cinsiyet rolii olmak {iizere bes alt boyutta
incelenmektedir. Bunlardan; esitlik¢i cinsiyet
rolii, kadin cinsiyet rolii, evlilikte cinsiyet rolil,
geleneksel cinsiyet rolii alt boyut puanlar
maksimum “40”, minimum “8” puandir. Erkek
cinsiyet rolil alt boyutu ise maksimum “307,
minimum “6” puan arasinda deger almaktadir.
Olgekten yiiksek degerde puan alinmas,
kisinin toplumsal cinsiyet rollerin bakimindan
esitlikci  tutum gosterdigini, diisiik puan
alimmas1 ise geleneksel tutum gosterdigini
belirtmektedir. Olgegin orjinalinde Cronbach
Alfa katsayis1 0.920 olarak belirlenmistir. Bu
calismada Olgegin Cronbach Alfa katsayisi
0.720 olarak bulunmustur.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde, IBM SPSS Statistics
22.0 paket programi kullanilmig ve tanimlayici
analiz  yontemleri kullanilmigtir.  Sonuglar
%095°1ik giiven aralifinda degerlendirilmistir.
Degerlendirmede Kolmogorov-Smirnov testine
gore veri setinin normal dagildig: belirlenmis
olup yiizdelik, aritmetik ortalama, standart
sapma, Independent Sample T testi, Kruskall-
Wallis H test ve Mann-Whitney U testleri
kullanilmistir.
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Bulgular
Hemgsirelik ogrencilerinin toplumsal
cinsiyet  rollerine  yoOnelik  tutumlarini

belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada asagida
verilen bulgular elde edilmistir.
Ogrencilerin TCRTO toplam puan
ortalamalari, 6lgek alt boyut puan ortalamalari
Tablo 1’de ve Ogrencilerin demografik
ozelliklerine yonelik bulgular ve 6l¢ek toplam
puanlarinin demografik 6zelliklerine iligskin
capraz tablolar Tablo 2’de sunulmustur.
Tanitic1 6zelliklere gére TCRTO’den alinan
toplam puan ortalamalar1 incelendiginde;
cinsiyetin Olgekten alinan toplam puani
etkiledigi ve kadmlarin Olgek toplam puan

ortalamalarinin ~ daha  yiiksek  oldugu
belirlenmis olup, aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. TRCTO’den

alman Olgek toplam puanimi etkileyen diger
degiskenler ise annelerinin ¢alisma durumu,
bitirmis olduklar1 lise ve babalarinin egitim
durumudur. Calisan anneye sahip dgrencilerin
ve Anadolu lisesi mezunu olanlarin 6lgek
toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmis olup aradaki fark
istatistiksel ~olarak anlamli  bulunmustur.
Babanin egitim diizeyi olgek toplam puanim
etkileyen degiskenlerden biridir. Okur-yazar
olmayan ogrencilerin 06l¢ek toplam puan
ortalamalarin en diisik oldugu, babalarin
egitim dilizeyi On lisans ve {stii olanlarin
istatistiksel acidan farkin kaynaklandigir grup
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli  oldugu saptanmistir (Tablo 2)
(KW=12.818, p=0.005).

Toplumsal cinsiyet kavrami hakkinda bilgi
kaynagi; aile, okul ve yazili kaynak olan
ogrencilerin ~ TCRTO toplam  puan
ortalamalarinin daha yiliksek oldugu ve bilgi
edindigi kaynaga gore gruplar arasindaki
farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
saptanmistir  (p<0.05).  Ogrencilerin sinufi,
medeni durum, dogum yeri, annenin egitim
durumu, egitim doneminde yasadigi yer, aile
tipi, okudugu bolimii isteyerek se¢me
durumuna gore ve toplumsal cinsiyet hakkinda
arkadas cevresi ve medyadan bilgi alan
ogrencilerin TCRTO toplam puan ortalamalari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 2).
Ogrencilerin cinsiyetlerine gore TCRTO alt
boyutlarina ait puan ortalamalari
incelendiginde kadinlarin esitlik¢i cinsiyet roli
puan ortalamasinin daha yiliksek oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel agidan anlaml
oldugu saptanmigtir (p<0.05).  Erkeklerin
kadin cinsiyet rolii, evlilikte cinsiyet rolii,
geleneksel cinsiyet yoni ve erkek cinsiyet roli
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel acidan anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 1).

Tartisma
Geleneksel paternalistik kiiltiir ve degerlerle
sekillenen toplumsal cinsiyet, erkeklerin veya

kadinlarin  nasil  davranmasi  gerektigini
belirlemektedir. Bu diislinceyle yetisen kadin
ve erkeklerin toplumsal esitsizlik

diisiincelerine yonelik fikirleri de farklilik
gostermektedir (Kahraman, 2015; Bilgin,
2016). Ogrencilerin toplumsal cinsiyet rolleri
tutumlarinin  belirlenmesine yonelik yapilan
calismada elde edilen wveriler, literatiir
dogrultusunda tartigilmistir.

Ogrencilerin toplumsal cinsiyet rollerine
yonelik tutumlarini etkiledigi diisiiniilen en
onemli  degiskenlerden  biri  cinsiyettir.
Calismada dgrencilerin cinsiyete gére TCRTO
puan ortalamalar1 incelendiginde kadinlarin

toplumsal cinsiyet rollerine yonelik daha
esitlikci  tutum sergiledikleri saptanmigstir.
Yapilan benzer c¢alismalar da arastirma

bulgularimizi desteklemektedir (Aydin, 2016;
Cetinkaya, 2013; Ding, 2016; Ergin ve ark.,
2019; Ozden, 2018; Ucar ve ark., 2017).
Karasu (2017) ve Tirkmenoglu’nun (2018)
caligmalarinda arastirma bulgularimizin aksine
erkeklerin toplam puan ortalamalar1 daha
yiiksektir (Karasu, 2017; Tiirkmenoglu, 2018).
Cocukluk cagindan itibaren erkek cocuklari;
zorluklarla miicadele etme, evin reisi olarak
daha ¢ok s6z hakkina sahip olma, parasal
kaynaklar1 kullanma ve yOnetme yoniindeki
davranis bigimleriyle yetistirilmektedir. Bu
nedenle bu davranislar, erkekler tarafindan
daha makul goriilen davranislardir ve cinsiyet
rolleri bu yonde sekillenmektedir.
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Tablo 1. Ogrencilerin TCRTO ve alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinmn dagilimi

Olcekten Olcekten
2 Alinabilecek Alman
TCRTO Alt boyutlar: Min-Mas Min-Max. X + 88
Puanlar Puanlar
Esitlikei cinsiyet rolil 8-40 8-40 12.86 £5.94
Kadin cinsiyet rolii 8-40 8-33 23.93 +£3.51
Evlilikte cinsiyet rolii 8-40 8-40 32.96 +4.48
Geleneksel cinsiyet rolii 8-40 8-40 29.01 +£6.60
Erkek cinsiyet rolii 6-30 6-30 22.32+3.43
Toplam 38-190 38-163 132.16 £16.66
Dolayisiyla  kadin  6grencilerin  erkek bilgi diizeyleri artmaktadir. Bu baglamda sinif
ogrencilerden daha esitlikci tutum diizeyi arttik¢a verilen egitimlere bagl olarak
sergilemesine neden olan bir faktoriin de Ogrencilerin daha esitlik¢i bir tutuma sahip
yetistirilme ~ tarzi  oldugu  sdylenebilir. olmalar1 beklenmektedir (Tirkmenoglu, 2018;
Arastirmada annesi calismakta olan Ulugay Yilmaz, 2018; Karasu ve ark., 2017

dgrencilerin TCRTO puan ortalamasinin, diger
ogrencilere gore yliksek oldugu saptanmistir.
Sis  Celik ve arkadaglarnt  (2013) ile
Tilirkmenoglu, Ulucay Yilmaz’in (2018) da
bulgulart da arasgtirma bulgularimizla benzerlik
gostermektedir. Komiircii ve arkadaslari
(2016) ise, annenin g¢alisma durumunun
toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutumu
etkilemedigini bildirmistir. Cocuklarda cinsiyet
rollerinin  belirlenmesine yonelik fikirler,
genellikle 3-7 yas arasinda olugmaktadir. Bu
durum sosyal 6grenme kuramina gore kiz ve
erkek cocuklardaki diisiinceler; genelleme,
egitim ve model alma seklinde olusmaktadir.
Bu bilgiye dayanarak, ¢alisan anneyi goren ve
rol model alan cocuklarin daha esitlik¢i bir
anlayisa sahip olacagi sdylenebilir. Bu durum,
annesi caligmakta olan 6grencilerin toplumsal
cinsiyet esitligini benimsemesini
aciklamaktadir. Kadinlarin ¢alisma hayatinda
yer almasi ile toplumda esitlik¢i roller
olusacagi ve kadinlarin geleneksel rollerin
disina cikabilecegi diistiniilmektedir.
Ogrencilerin  okumakta olduklar1  simf
diizeyleri arttik¢a, tiniversite miifredatlarinda
yer alan toplumsal cinsiyet esitligine yonelik

Ongen ve Aytag, 2013). Ancak calismamizda,
ogrencilerin okuduklar1 sinif ile TRCTO puan
ortalamas1 arasinda anlamli fark olmadigi
belirlenmistir. Bu sonug, cinsiyet rollerine
yonelik tutumlarin sekillenmesinde aile ve
yasanan c¢evrenin daha baskin olmast ile
aciklanabilir.

Elde edilen sonuglara benzer olarak diger
calismalarda,  babanin  egitim  durumu
ogrencilerin toplumsal cinsiyet rollerine bakis
acisini etkilemistir. Ugar ve ark.’min (2017)
calismasinda babasinin egitim seviyesi yiiksek
olan 6grencilerin daha esitlik¢i cinsiyet rol ve
tutumlar sergiledikleri saptanmistir. Diigmez
(2016), Cetinkaya (2013), Ozcan (2017) ve
Tilirkmenoglu’nun caligmalarinda ise
etkilemedigi  belirlenmistir.  Artan egitim
seviyesi ile babalarin kadin ve erkeklere karsi
disiincelerinin =~ olumlu  yonde  degistigi
diisiiniilmektedir. Ogrencilerin bitirdigi liseye
gore toplumsal cinsiyet rol ve tutumlar
incelendiginde Anadolu lisesi mezunu olan
ogrencilerin, diger Ogrencilere gore daha
esitlikci  tutum  sergiledigi  saptanmuigstir.
Cinsiyet 0Ozelliklerinin sekillendigi ergenlik
déneminin 6nemli bir kismini lise doneminde
gecirilmektedir.
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Tablo 2. Ogrencilerin tanitic1 6zelliklerine gore TCRTO toplam puan ortalamalarmin dagilimi

Tanitic1 Ozellikler

(n=737) X+SS Min-Max
Yas 20.8 X +2.09 18-39
TCRTO Test/

Sayt % X+ SS p degeri
Sinifi
1.sif 220 29.9 132.23+16.67
2.smif 204 27.7 132.42+16.32 F=1.383
3.smif 197 26.8 130.48+15.39 p=0.247
4.siif 116 15.6 134.40+19.39
Cinsiyet
Erkek 225 30.5 121.48+17.03 t=-12.731
Kadin 512 69.5 136.85+14.15 p<0.001
Medeni durum
Evli 716 97.2 132.48+16.02 MWU=1.019
Bekar 21 2.8 121.33+30.22 p=0.223
Dogum yeri
il 368 49.9 133.50+16.00 F=3.059
flce 321 43.6 131.21+15.87 p=0.048
Koy 48 6.5 128.25+24.44
Dogdugu bolge
Akdeniz 563 76.7 132.09+15,88
Ege 8 11 128.62+25,50 KW=4.249
Marmara 8 1.1 130.62+27,16 p=0.643
Karadeniz 5 0.7 126.60+41,79
I¢ Anadolu 20 2.7 134.85+14,45
Dogu Anadolu 26 35 135.11+24,24
Gilineydogu Anadolu 107 145 131.94+15,81
Bitirdigi lise
Diiz lise 106 14.4 131.62+14.85 F=3.470
Anadolu lisesi 597 81.0 132.67£16.19 p=0.032
Ozel lise 34 4.6 125.02+26.43
Annenin egitim
durumu
Okur-yazar degil 113 15.3 130.39+13.62
Okur-yazar 65 8.8 132.32+15.99 KW=5.782
[Ikogretim 302 41.0 132.27+15.90 p=0.328
Ortadgretim 204 27.7 133.29+17.06
On lisans 21 2.8 132.57«11.97
Lisans ve iistii 32 4.3 129.62+30.17
Annenin ¢calisma
durumu
Calismiyor 652 88.5 131.64+16.32 t=-2.380
Calisiyor 85 11.5 136.20+18.67 p=0.018
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Tablo 2. Ogrencilerin tanitic1 6zelliklerine gore TCRTO toplam puan ortalamalarmin dagilimi (devam)

Tamtica Ozellikler Savi % TCRTO Test/

¥ X*SS p degeri
Babanin egitim
durumu
Okur-yazar degil® 24 3.3 125.16+14.75 KW=12.818
Okur-yazar® 37 5.0 129.16+14.30 p=0.005
[k gretim ve lise® 544 73.8 132.05+£16.37 (a,b) (a,c) (a,d)
On lisans ve iistii® 132 17.9 132.16+16.66 (b,c) (b,d) (c,d)
Su anda yasadig yer
Devlet yurdu 232 315 133.06+17.03
Ozel yurt 35 4.7 134.82+14.29 KW=4.313
Ailesiyle evde 383 52.0 131.95+16.21 p=0.365
Arkadaglartyla evde 63 8.5 131.31+15.90
Yalniz evde 24 3.3 125.25+16.66
Aile tipi
Cekirdek 634 86.0 132.50+16.41 t=1.373
Genis 103 14.0 130.07+17.07 p=0.170
Boliimii isteyerek
secme
Evet 396 53.7 132.58+15.03 t=0.736
Hayir 341 46.3 131.65+18.40 p=0.462
Toplumsal cinsiyet
kavramim bilme
Evet 641 87.0 133.16+16.20 t=4.255p=0.000
Hayir 96 13.0 125.48+18.16 (p<0.001)
Bilgi kaynag
Aile 281 38.1 134.41+16.42 t=2.896 p=0.004
Okul 402 54.5 133.56+16.13 t=2.508 p=0.012
Arkadag 278 38.7 133.57+17.26 t=1.784 p=0.075
Medya 388 52.6 133.20+16.26 t=1.788 p=0.074
Yazili Kaynaklar 324 44.0 134.56+16.53 t=3.486 p=0.001

Anadolu liselerinde egitime ve Ogrenmeye
daha istekli ogrencilerin ~ bulundugu
distintiliirse, ergenlik donemini bu cevrede
geciren bireylerin daha esitlik¢i tutuma sahip
olmas1 daha iyi anlagilabilir. Ogrencilerin
lisans egitimleri boyunca aldiklar1 dersleri
giinlik yasantilarina aktarmasi ve bunu
davranisa  donistiirmesi  beklenmektedir.
Calismamizda toplumsal cinsiyet kavrami
hakkinda okuldan bilgi alan &grencilerin
TRCTO 6lgek toplam puanlarinin daha yiiksek

oldugu belirlenmistir. Ogrencilerde toplumsal
cinsiyetlere kars1 olumlu tutum gelistirilmesine
yonelik grup egitimlerinin diizenlendigi bir
calismada deney grubundaki 6grencilerin daha
yiiksek puanlar aldig1 saptanmistir. Calismada,
verilen egitimin olumlu etkilerini kanitlayan
sonuglar gosterilmistir. Yilmaz ve Sahin’in
(2018) calismas1 da arastirma bulgularimiza
benzerlik gostermektedir. Esen’in (2013)’de
yapmis oldugu nitel bir ¢alismada, son simnifta
okumakta olan Ogrencilere 14 hafta egitim
verilmis ve egitimin etkinligi
degerlendirilmistir.
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Calisma sonucunda &grencilerin  geleneksel
deger yargilarint sorgulamaya basladiklar1 ve
yasamlarinda degisimi bagslatan motivasyon
edindikleri gozlenmistir. Uzun ve ark.’nin
(2017) calismasinda, kadina siddetle miicadele
ve cinsiyet esitligi egitimine katilanlarin
TRCTO puan ortalamalar1 egitim oOncesine
gore anlaml olgiide yiikselmistir. Ozcan ve
arkadaglar1 (2017) da, egitim sonrasinda
ogrencilerin TCRTO puan ortalamasinin
yiikseldigini belirlemistir. Bir diger ¢alismada
(Allana Asad ve Sherali, 2010), 16 farkli
okulda  Ggrencilere  toplumsal  cinsiyet
farkindaliginin ~ gelisimine  yonelik  video
izletme, kisisel aktivite yapma, ilgilerine gore
calisma  gruplart  olusturma ve  atdlye
caligmalar1 seklinde egitimler verilmistir. Bu
egitimler sonucunda Ogrencilerde cinsiyet
esitsizligine  yonelik farkindaligin  arttig1
saptanmistir. Bu aragtirmalarin aksine Elgiin ve
Alemdar’in (2017) ¢alismasinda toplumsal
cinsiyet dersi alan ve almayan Ogrencilerin,
TRCTO toplam puanlari anlamli bir fark
gostermemistir. Yapilan arastirmalarin
cogunda, egitimle Dbirlikte Ogrencilerde
farkindalik olustugu ve esitlik¢i tutumun arttigt
goriilmektedir. Universitelerde zorunlu ya da
segcmeli toplumsal cinsiyet esitligi dersinin

eklenmesine yonelik uygulamalarin,
farkindalik  olugsmasmmi  biliyilk  6lciide
etkileyecegi diistiniilmektedir. Cinsiyet

esitsizligine yonelik egitimler planlanirken,
kullanilan igeriklere ve materyallere dikkat
edilmelidir.

Esitlikei cinsiyet, kadmlarin ve erkeklerin
yasamda sorumluluklar1 dengeli bir bicimde
paylasmasi anlamimna gelmektedir. Calismada
kadinlarin esitlik¢i cinsiyet rolii alt boyut puan
ortalamasi, erkeklere gore daha yiiksek
bulunmustur. Altinéz (2018), Erbil (2019) ve
Onder ve ark.’nin (2013) elde ettigi sonuglar,
calisma bulgularimizi destekler niteliktedir.

Evlilik hayatinda eslerin sahip olmasi
gereken roller, evlilikte cinsiyet rolii olarak
tanimlanmaktadir. Yapilan calismada
erkeklerin evlilikte cinsiyet rolii alt boyut
puani, kadim Ogrencilere gore yliksek
bulunmustur. Bunun aksine, Altin6z’iin (2018)
caligmasinda, kadinlarin evlilikte cinsiyet rolii
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alt boyut puani daha yiiksek bulunmustur.
Arastirmalar arasindaki bu farkin 6grenme

sirecindeki en Onemli yol olan sosyal
O0grenmeyle  Ogrencilerin  bu  durumu
benimsedigi;  ailenin, aile  yapisindaki
farkliliklarin, anne ve babalarin evlilik

hayatinda gostermis oldugu rollerin biiyiik
etkisinin oldugu dislintilmektedir. Kadinlarin
yasam i¢indeki en temel rollerinden biri oldugu
disiiniilen ev hanimi rolii ¢alismada kiz
Ogrenciler tarafindan toplumun bekledigi gibi
icsellestirmemis olmast sonucu etkilemis
olabilir. Baska bir bakis ac¢isindan bakarsak
erkeklerin artik toplumda evlilik yasantisina
daha etkin bir bicimde katiliyor olmasinin
bulgularimiza yansidigi diistiniilmektedir.

Literatiirdeki TCRTO kullanilarak yapilan
arastirmalar incelendiginde, alman dlgek
toplam puan ortalamalarinin bulgularimizla
benzerlik gosterdigi, 102.00 ile 159.43 puan
arasinda degismekte oldugu goriilmistir
(Altinoz, 2018; Aydin, 2016; Ding, 2016;
Erbil, 2019; Goksel Oflaz, 2017; Karasu, 2017;
Koémiircii, 2016; Onder, 2013; Ozmete, 2016;
Sis Celik ve ark., 2013; Ugar ve ark., 2017,
Zeyneloglu ve Terzioglu, 2011). Calismada
Ogrencilerin  toplumsal  cinsiyet  rolleri
bakimindan esitlik¢i bir tutuma sahip olduklari
goriilmektedir.

TRCTO 6lgeginin alt boyut puanlar
incelendiginde, ¢aligmamizda digerleri icinde
en diisiik ortalamaya sahip alt boyutun esitlik¢i
cinsiyet rolii oldugu saptanmistir.
Toplumumuzda cinsiyetler arasinda gorev ve
sorumluluklar agisindan fark olmasi gerektigi
diislincesi, Ogrencilerle yapilan arastirmaya
yansimistir. Altinéz ve ark (2018) ve Karasu
ark. (2017) arastirma bulgularimizin aksi
niteligindedir.

Calismamizda evlilikte cinsiyet rolii toplam
puan ortalamasi1 diger alt boyutlar i¢inde en
yiiksek ortalamaya sahip alt boyuttur. Evlilikte
cinsiyetler arasinda esit rollere sahip olunmasi
modernlesme  siirecinin  bir  sonucudur.
Sehirlesme ile birlikte artan ekonomik
ihtiyaclarin karsilanmasinda kadinlar da aileye
ekonomik gelir saglayan bireylere
donlismiistiir. Zamanla cinsiyetler arasinda bu
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durum normallesmis ve esitlik¢i tutumlar
olugsmustur. Tiirkmenoglu (2018) ve Ulucay
Yilmaz’in  (2018)  calismas1  arastirma
bulgularimizla benzerlik gosterirken, Karasu
ve ark.’nin (2017) calismasinda ise diisiik
bulunmustur.

Sonuc ve Oneriler

Yapilan  arastirma  sonucunda  erkek
ogrencilerin ¢alisma ve evlilik yasamina
yonelik daha geleneksel goriislere sahip oldugu
belirlenmistir. Calismanin tizerinde durulmasi
gereken diger sonucu ise, kadin ve erkek
ogrencilerin toplumsal yasam ve aile yasami
ile ilgili esitlik¢i tutumlara sahip olmalaridir.
Universiteler, temel hak ve 6zgiirliiklerin
hayatta esit bir bicimde uygulanmasini
amaglayan, aydin bireyler yetistirmeyi misyon
edinmis kurumlardir. Universitelerde
ogrencilerin yetismesi saglanirken toplumsal
cinsiyete yonelik egitimlerin arttirilmasi, kadin
ve erkeklere bigilen geleneksel rollerden
kurtulmak icin 6nemli bir adim olacaktir.
Ogrencilerin daha ¢ok bilinglenerek, bu
konuda daha esitlik¢i bakis acis1 kazanmasi
icin toplumsal cinsiyet esitligine yonelik
egitimlerin  diizenlenmesi Onerilebilir. Bu
konuyla ilgili 6grencilerin diislincelerini daha
ayrintili bir bi¢imde degerlendirmek i¢in nitel
ve nicel olarak daha fazla ¢aligma yapilmasi
onerilmektedir.
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Arastirmada

Cahisma Literatiire Ne Katt1?

e Egitim ve danigmanlik rolleriyle toplumdaki kalip
tutumlara esitlik¢gi yon verecek olan hemsirelik
ogrencilerinin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin
tutumlar1 bes alt boyutta incelenmis, kadin ve erkek
ogrencilerin bu tutumlara iligkin goriisleri ortaya
cikartlmagtir.

e Ogrencilerin esitlikci cinsiyet roliinden diisiik puan
almasi, toplumumuzda cinsiyetler arasinda gorev ve
sorumluluklar agisindan fark olmasi gerektigi
diisiincesinin var olduguna isaret etmektedir.
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Amag: Arastirma ilk ve acil yardim 6grencilerinin kadina yonelik siddet ve siddette mesleki rollerine iligkin tutumlarimi ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Kesitsel olarak yapilan arastirmanin érneklemini Arel Universitesi Ilk ve Acil Yardim Prograninda okuyan ve ¢alismay1
kabul eden 240 6grenci olusturdu. Veriler; Demografik Bilgi Formu, Siddete iliskin Tutum Olgegi ve Saglik Personelinin Siddette
Mesleki Rollerine iliskin Tutum Olgegi ile toplanmustir. Veriler; yiizdelik, say1, ortalama, student t testi, tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), Kruskal-Wallis, Mann Whitney U ve post hoc test/ tamhane testleriyle degerlendirildi.

Bulgular: Kiz 6grenciler ve baba egitim diizeyi lise ve lizeri olanlar siddete karsi geleneksel tutum gosterdikleri bulunmustir
(p<0.05). Ogrencilerin cinsiyet ile siddete iliskin egitim alma istegi arasmnda (p=0.003) ve cinsiyet ile bildirim yapma arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.024). Ogrencilerin siddete iliskin tutum olgegi genel puan ortalamasi
(77.18+11.90) ve saglik personellerinin mesleki rollerine iliskin tutum 6lgegi (59.30+8.08) puan ortalamasi incelendiginde, siddeti
normallestiren geleneksel bakis agisina sahip olduklari saptanmustir.

Sonug: ilk ve acil yardim dgrencilerinin kadma yonelik siddette geleneksel yaklasim sergiledikleri ancak mesleki destekleyici
rollerinde c¢agdas bir yaklasim gosterdikleri saptanmustir. Bu sonuglar dogrultusunda; Ggrencilere mesleki bilgi ve becerinin
kazandirilmasinin yani sira kadina yonelik siddet konusunda da farkindalik ve duyarlilik kazandirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadina yonelik siddet, aile i¢i siddet, mesleki rol, ilk ve acil yardim 6grencisi

ABSTRACT

Objective: The research was carried out to determine the attitudes and effective factors of first and emergency students about their
professional roles in violence and violence against women.

Methods: The sample of the cross-sectional study consisted of 240 students who attended the Arel University First and Emergency
Aid Program and accepted to work. Data; The Demographic Information Form was collected using the Attitude Scale towards
Violence and the Attitude Scale towards the Professional Roles of Health Care Professionals in Violence. Data; Percentage, number,
mean, student t test, one-way analysis of variance (ANOVA), kruskal-wallis, mann whitney U and post hoc test / tamhane tests.
Results: It was found that female students and those whose father's education level is high school and above have a traditional
attitude towards violence (p<0.05). A statistically significant difference was found between the students' desire to receive education
about gender and violence (p=0.003) and between gender and reporting (p=0.024). When the general point average of the students'
attitude towards violence scale (77.18+11.90) and the attitude scale towards the professional roles of health personnel (59.30+8.08)
were examined, it was found that they had a traditional perspective that normalizes violence.

Conclusion: It has been determined that first aid and emergency aid students display a traditional approach to violence against
women, but a contemporary approach in their professional supportive roles. In line with these results; In addition to providing
students with professional knowledge and skills, it is recommended to raise awareness and sensitivity about violence against women.
Keywords: Violence against women, domestic violence, professional role, first and first aid student
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Giris

Siddet; kadinlar1 sadece fiziksel olarak degil
ayn1 zamanda, zihinsel, cinsel ve lireme saglig
acisindan da olumsuz etkileyen bir durumdur.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) kadina ydnelik
siddeti, toplumsal cinsiyet ayrimciligina dayali
bir halk saglig1 sorunu olarak tanimlamaktadir
(WHO, 2017).

Kadma  yonelik  siddetin  nedenleri;
sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi, eslerin
ya da partnerlerin psikolojik sorunlar yasamasi,
esinin alkol kullanimi, erkek egemen bir ailede
yetismesi, siddet icerikli film ve dizilerin
izlenmesi, yakin gevrenin siddeti
normallestirmesi, kadmin giddeti sadece
fiziksel olarak algilamasi gibi bircok faktor
olabilmektedir. Kadinlar bu nedenlerden dolay1
farkli siddet tiirleriyle (fiziksel, cinsel,
psikolojik ve ekonomik siddet) karsi karsiya
kalabilmektedir. Siddet kadinlarda fiziksel ve
ruhsal acidan farkli diizeylerde olumsuzluklara
neden olmaktadir. Yapilan bir c¢alismada
partner  siddetiyle  karsilasan  kadinlar
karsilagsmayanlara gore; 2 kat daha fazla
depresyona ve madde kullanimma (alkol vb)
egilimlerinin oldugu, %16 diisik dogum
agirlikli bebege sahip olduklari, 1,5 kat daha
fazla HIV’e yakalandiklar1 ve sifiliz, klamidya
veya gonore enfeksiyonlarina yatkinliklarinin
arttig1 belirlenmistir (Besser, 2005). Kadinlarin
%42’s1 partnerinden fiziksel veya cinsel siddet
gdrmenin bir sonucu olarak yaralanmakta,
kiiresel olarak rapor edilen kadin cinayetlerinin

%38’1 partnerleri tarafindan islenmektedir
(Besser, 2005).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) 2014
verilerine  gore, hayatinin herhangi bir

doneminde partneri olan veya olmayan biri
tarafindan siddete ugrayan kadin oranin %35
oldugu belirtilmektedir (WHO, 2014). 2006 ile
2010 yillar1 arasindaki kadin cinayetlerin
uluslararas1 siralamasinda, Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) 24., Fransa 68., Brezilya 7.
sirada yer almaktadir (Waiselfisz, 2012; Silva
ve ark., 2015). Tirkiye’de yapilan Kadma
Yonelik Siddet Arastirmasi 2014 verilerine
gore fiziksel siddete maruz kalan kadin orani
%36’dir (Ustaoglu, 2015). Tiirkiye gibi Dogu
kiiltiirtinlin baskin oldugu Suriye, Pakistan,
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Banglades ve Hindistan gibi iilkelerde tore, orf
ve adetlerin getirdigi kurallar ve c¢evresel
baskilardan otiirli, kadina karsi siddettin bir
kural olarak benimsendigi ve siddetin sadece
erkekler tarafindan uygulanabilecegi diisiincesi
yer almaktadir. Ayrica aile ortaminda bir
disiplin yontemi olarak algilanmasi, aile ve
sosyal yasamda mesru olarak algilanmasina,
siddetin siirekliligine, gizlenmesine veya goz
ard1 edilmesine yol ag¢gmaktadir (Toraman,
2015; Gharaibeh ve ark., 2012).

Siddet, bir¢cok agidan kadin sagligina zarar
vermektedir. Siddete maruz kalan ¢ogu kadin
aile icinde yasadigr siddeti normallestirerek
hane halki ile smirli tutmaktadir. Bu nedenle
de kadinlar siddeti saglik hizmeti aramanin
nedeni olarak agiklamamaktadir. Bu durumda
saglik profesyonellerinin siddete maruz kalan
kadinlarin belirlenmesinde, sorunun 6nlenmesi
ve ¢oOziimlenmesinde Onemli bir rolleri
bulunmaktadir. Bu  baglamda saglik
profesyonellerinin  duyarli davranmast ve
siddetin saptanmast ve girigimini
geciktirmeden yapmasi gerekmektedir. (WHO,
2017; Silva ve ark, 2015). Yapilan
calismalarda, aile i¢i siddete maruz kalan
kadinlarin ¢ogunlugu hastane veya diger saglik
kuruluslarina basvurduklarinda kendilerine aile
ici siddete maruz kalip kalmadiklarinin
sorulmasini ve bu durumun ortaya ¢ikarilarak
kendilerine yardim edilmesini istedigini
belirtmislerdir (Chang ve ark., 2005; Hurley ve
ark., 2005; Newman ve ark., 2005).

Siddete maruz kalan kadinlara destek
olabilmek icin saglik ¢alisaninin 6zellikle aile

ici siddete kars1 farkindalik kazanmasi
gerekmektedir. Bu nedenle diger saglik
profesyonelleri gibi ilk ve acil yardim

ogrencilerinin kadma yonelik siddet ile ilgili
deneyimleri ve siddette mesleki rollerine
iliskin tutumlarinin belirlenmesinin, 6nemli
olabilecegi diisliniilmektedir. Ancak yapilan
calismalarda saglik personelinin  siddete
ugramis kadina nasil yaklagilmasi, ne tir
sorular sorulmasi ve ne yapilmasi gerektigini
bilme konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu
vurgulanmaktadir (Toraman, 2015; Gharaibeh
ve ark., 2012; Kaplan ve ark., 2014; Bozkurt
ve ark., 2013).
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Ayrica saglik c¢alisanlarimin  siddeti tanima
konusunda bilgi eksikligi ve deneyimsizligi
bircok vakayr gozden kagirmalarima neden
olmaktadir (Gombiil, 2000).

Siddete maruz kalan bireyle karsilasan tiim
saglik  calisanlarinin  Oncellikle  siddetin
tanimini ve cesitlerini, hangi
durumlarin/olaylarin siddet sayilacagi, siddete
ugrayan ve siddeti uygulayan kisiye nasil
davranacagint bilmesi ve siddeti Onleme
konusunda egitilmeleri gerekmektedir. Ik ve
Acil Yardim 6grencileri saglik personeli i¢inde
cogu zaman hastay1 ilk géren ve ilk miidahale
uygulayan saglik hizmeti saglayicisi oldugu
icin siddet donglisiinlin tanimlanmasinda, buna
miidahale etmede ve kadinlarin giivenliginin
saglanmasinda, yardim edebilecek 6nemli bir
pozisyona sahiptir. Bu calisma ilk ve acil
yardim Ogrencilerinin kadina yonelik siddete
ve siddette mesleki rollerine iligkin tutumlarini
ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Yontem
Kesitsel olarak yapilan bu arastirmanin
evrenini Arel Universitesi Meslek

Yiiksekokulu Ilk ve Acil Yardim Programinda
okuyan 240 6grenci olusturmustur. Eylil-Ekim
2019 tarihleri arasinda aktif okula gelen 240
ogrenci ile calisma tamamlanmustir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler literatiir bilgileri dogrultusunda
aragtirmaci tarafindan gelistirilen 21 sorudan
olusan Demografik Bilgi Formu (Karabulutlu,
2015; Kaplan ve ark., 2014; Gharaibeh ve ark.,
2012; Connor ve ark., 2013; Sabuncuogullar
ve ark., 2016). Siddete Iliskin Tutum Olgegi
ve Saglik Personelinin Siddette Mesleki
Rollerine iliskin Tutum Olgegi ile toplanmistir.

Demografik Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda arastirmaci
tarafindan olusturulan bu form; 6grencilerin
sosyo-demografik 6zellikleri ile kadina yonelik
siddette  tutumlarmmi igeren 21 sorudan
olusmaktadir.

Siddete Iliskin Tutum Olcegi (SITO)

Gombiil (2000) tarafindan gecerlik ve
giivenirligi yapilan bu dl¢ekte aile i¢inde esi
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tarafindan kadina uygulanan siddete iliskin 19
madde yer almaktadir. 5 maddeli likert tipte bir
olgektir. Olgegin calismada kullanim amaci,
Ogrencilerin, siddete maruz kalan kadina iliskin
tutumunu belirlemektir. Olgek toplamindan
alinabilecek en diisiik puan ortalamast 19, en
yiiksek puan ortalamas1 95°dir. Olgekte toplam
puanin yiiksek olmasi, saglik personelinin
kadina iliskin siddet tutumunda geleneksel
yaklasimi, toplam puaninin diisiik olmasi ise
modern ve cagdas bir yaklasimi
benimsediklerini gdstermektedir. Olgek 4 alt
boyuttan olusup, toplam 19 maddeden
olugmaktadir. 19 sorunun 6’s1 (7, 8, 10, 11, 12,
13. ifadeler) negatif yiiklii maddelere karsilik
gelmektedir. Gombiil’tin (2000) caligmasinda
Olcegin gecerlilik diizeyi .8233 bulunmustur.

Bu calismada ise Ol¢egin Cronbach alfa
katsayis1 .63 diir.
Saghk  Personelinin  Siddette — Mesleki

Rollerine Iliskin Tutum Olgegi (SMRITO)
Olgek 5 maddeli likert tipte bir dlcek olup
Gombiil (2000) tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin amac1 saglik personelinin siddette
mesleki rollerine iliskin tutumunu belirlemektir
(Gombiil, 2000; Kaplan ve ark., 2014; Bozkurt
ve ark., 2013). Olgekte saglik personelinin
destekleyici girisimlerine ait 6 madde; evliligi
sirdirmeye  ait 4  madde;  evliligi
sonlandirmaya ait 2 madde ve saghk
personelinin roliine olumsuz bakisina ait 3

madde olmak iizere toplam 15 madde
bulunmaktadir.  Olgekte  ters  madde
bulunmaktadir (7, 8, 12, 13, 14 ve 15.

maddeler). Olgek toplaminda en diisiik puan
ortalamast 15, en yiliksek puan ortalamasi
75°tir. Olgekte toplam puanin yiiksek olmast,
saglik personelinin geleneksel yaklasimi,
toplam puaninin diisiik olmasi ise modern ve
cagdas gorlist benimsediklerini
gostermektedir. GOmbiil tin (2000)
calismasinda ol¢egin gecerlilik diizeyi .7244
bulunmustur. Bu ¢alismada ise Cronbach alfa
katsayis1 .778 dir.

Verilerin Analizi

Calisma SPSS 22.0 paket programinda
analiz edilmistir. Sosyal Bilimlerde likert dlgek
kullaniminda genelde calismada kullanilacak
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verilerin normal dagilim gostermesi, ¢arpiklik
ve basiklik degerlerinin £3 arasinda olmasina
baghdir (Shao, 2002). Normal dagilim analizi
sonucunda test edilen degiskenlere ait
ortalama-medyanin birbirine yakin ve basiklik
(SITO=-.181 SMRITO=.015) ile carpiklik
(SITO= -.663 SMRITO=.646) degerlerinin
normal dagilima uygun oldugu belirlenmistir.
Tanimlayic1 istatistiklerden say1, ylizdelik,
ortalama ve standart sapma kullanilmigtir.
Olgek puanlarinin gesitli degiskenlere gore
karsilagtirillmasinda  ise  parametrik  test
kosullarinda bagimsiz t testi ve tek yonli
varyans analizi (ANOVA), baz1 degiskenlerin
karsilastirilmasinda (siddete yonelik egitim
alma, siddet olgusunda bildirim yapma ve
cinsiyet) Ki-kare  testi  kullanilmastir.
Parametrik olmayan test kosullarinda da
Kruskal-Wallis  ve  Mann-Whitney  testi
kullanlmistir.  ikiden daha fazla  grup
arasindaki farkin hangi gruptan
kaynaklandigini analiz etmek i¢in Post Hoc
test olarak Tamhane testi kullanilmistir.
Istatistiksel olarak p<0.05 anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular

Calismada ogrencilerin  yas ortalamasi
20.52 dir. Aragtirmada Ogrencilerin,
%50.8’inin  kiz,  %52.1’inin  ailesiyle

yasadiklari, %53.3 linlin anne egitim diizeyinin
ilkogretim, 48.8’inin baba egitim diizeyinin
lise ve tlizerinde oldugu, %77.5’inin annesinin
calismadigl, %488.3’linlin babasinin ¢aligtig1,
%62.5 ‘inin gelir diizeyinin orta diizeyde
oldugu ve 9%65.0’min ¢ekirdek aileye sahip
olduklar1 belirlenmistir.

Calismada kiz Ogrencilerin, baba egitim
diizeyi lise ve iizeri olanlarin, gelir durumu
orta diizey olan Ogrencilerin, siddetin normal
bir davramis olarak goéren geleneksel bakis
acisina sahip olduklari bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 1). Ayrica kiz dgrencilerin ve aile gelir
durumu orta diizey olan Ogrencilerin siddette
mesleki rollere iliskin geleneksel bakis acisina
sahip olduklar1 goriilmektedir (p<0.05) (Tablo
1).

Tablo 1. Ogrencilerin baz1 sosyo-demografik 6zelliklerine gore SITO ve SMRITO puan ortalamalarmin

karsilagtirilmasi

Sosyo-Demografik n % *SITO Ort+SS **SMRITO Ort+SS
Ozellikler

Cinsiyet

Kadin 122 50.8 83.44+8.94 61.55+7.23
Erkek 118 49.2 70.71£11.12 56.98+8.28
Test 1=9.78 p<0.001 t=4.56 p<0.001

Babamzin egitim durumu

Median(Min-Max)

Median(Min-Max)

Okur/Yazar (mezun degil) 24 10.0 75(49-95) 58(39-70)

ko gretim 99 41.3 81(42-95) 61(38-72)

Lise ve iizeri 117 48.8 81(53-95) 61(31-75)

Test KW= 5.212 p=0.022 KW=2.719 p=0.099
Ailenizin gelir durumunuz Median(Min-Max) Median(Min-Max)
Diisiik (Gelir< Gider) 14 5.8 77(44-92) 58(47-66)

Orta (Gelir = Gider) 178 4.2 81(42-95) 61(38-75)
Yiiksek (Gelir> Gider) 48 0.0 77(50-93) 58(31-71)

Test KW=5.573 p=0.062 KW=6.221 p=0.045
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Ogrencilerin ~ SITO  6lgegi  genel puan
ortalamasina (77.18 = 11.90) gore siddete karst
geleneksel bir tutum sergiledikleri
saptanmistir. Olgegin alt boyutlar
incelendiginde ise Ogrencilerin en fazla
ekonomik siddette (28.50 + 6.06) geleneksel
tutum sergiledikleri saptanmistir (Tablo 2).
SMRITO 6lgegi puan ortalamast 59.30 + 8.08
olup, alt Olgek puan ortalamalarinin dagilimi
incelendiginde, saglik personelinin destekleyici
girisimleri puan ortalamasi 26.32+4.24, evliligi

Her kosulda siirdlirmeye yonelik puan
ortalamasi 14,46+3,33, evliligi sonlandirmaya
yonelik puan ortalamasi1 7.04 + 1.87 ve siddete
iliskin saglik personelinin roliine olumsuz
bakisa ait puan ortalamasi 11.47 + 2.74 olarak
bulunmustur (Tablo 2). Olgegin alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde, saglik
personelinin  destekleyici girisimleri puan
ortalamasina (26.32+4.24) gore kadina yonelik
siddette, mesleki roliine iliskin tutumunda
geleneksel yaklasim sergiledikleri
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin SITO ve SMRITO puan ortalamasinin dagilimi (n=240)

Olcekler Ort SS Min-Max Olcek Min-Max
Degerler

SITO 77.18 11.90 42-95 19-95
Ekonomik Siddet 28.50 6.06 8-35 7-35
Duygusal, Psikolojik, 23.93 4.74 6-30 6-30
Cinsel Siddet
Mesrulastirict 13.32 211 3-15 3-15
Mitler
Neden Agiklayici 11.41 2.55 3-15 3-15
Mitler
SMRITO 59.30 8.08 31-75 15-75
Saglik Personelinin 26.32 4.24 6-30 6-30
Destekleyici
Girisimleri
Evliligi Siirdiirme 14.46 3.33 5-20 4-20
Evliligi Sonlandirma 7.04 1.87 2-10 2-10
Saglik Personelinin 11.47 2.74 3-15 3-15
Roliine Olumsuz Bakis1

Ogrencilerin  %78.3’ii  kadina  yonelik yaklagim gosterdikleri bulunmustur (Tablo 3).
siddete iligkin egitim almak istedigini Ayrica siddete iliskin egitim almak isteyen ve
(p=0.006), %84.6’s1  meslek  yasamina siddet vakasi ile karsilastiklar1 zaman bildirim

gectiklerinde kadina yonelik siddet vakasi ile
karsilastiklart  zaman  bildirim  yapacagini
(p<0.001) belirtirken ayn1 zaman da bu
ogrencilerin siddete kars1 geleneksel bir

yapacagimi  belirten  G6grencilerin  siddete
ugramis kadma karst mesleki rollerinde
geleneksel yaklagimi benimsedikleri

saptanmistir (p<0.001) (Tablo 3).
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Tablo 3. Ogrencilerin siddete yonelik diisiincelerine gére SITO ve SMRITO puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi

Siddete Yonelik Diisiinceler n % SITO SMRITO
Kadina yonelik siddete iliskin egitim Ort£SS Ort£SS
almak ister misiniz?

Evet 188 78.3 78.28+11.92 60.22+7.86
Hayir 52 217 73.19£11.08 55.98+8.04
Test t=2.768 p=0.006 t=3.430 p=0.001
Aile icinde siddete tanik oldunuz mu?

Evet 86 358 77.10+£12.40 59.12+8.57
Hayir 154 64.2 77.22+11.66 59.40+7.81
Test t=-.076 p=0.939 t=-.258 p=0,797
Meslek yasaminizda kadina iliskin

siddet vakasi ile karsilasirsamz Median (Min-Max) Median(Min-Max)
bildirim yapar misimz?

Evet ' 203 84.6 81(42-95) 62(38-75)
Hayir 2 24 100 68(44-93) 52(31-71)
Siddetin Ozelligine Gére > 13 54 74(45-86) 53(39-66)

Test KW= 18.90 p<0,001 KW=25.80 p<0,001
Post Hoc Test /Tamhane 1>2 p=0.002 1>2 p=0.002
Ogrencilerin fiziksel ve ekonomik siddete en zaman kiz Ogrencilerin  %90.2°si, erkek

¢ok baba (sirasiyla %27.9; %16.7), duygusal
siddete en ¢ok arkadas (%45.8) ve sevgili
(%43.8), cinsel siddete ise en c¢ok sevgili
(%5.0) nedeniyle maruz kaldiklar1 tespit
edilmistir. Ogrencilerin anne (%31.7), baba

(%35.4), abla/abi/kardes (%25.8), arkadas
(%45.8) ve sevgiliden (%43.8) siklikla
duygusal siddet gordiikleri belirlenmistir
(Tablo 4).

Kiz 6grencilerin %86.1°1 erkek 6grencilerin
ise %70.3’i kadma yonelik siddete iliskin
egitim almak istediklerini belirtmektedir.
Cinsiyet ile siddete iliskin egitim alma istegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir  (p=0.003) (Tablo 5). Meslek
hayatlarinda siddet vakasi ile karsilastiklar:

Ogrencilerin ise %78.8’inin resmi kuruluslara
bildirim yapacag tespit edilmistir.
Cinsiyet ile bildirim yapma
istatistiksel ~ olarak  anlaml
saptanmustir (p=0.024) (Tablo 5).

arasinda

bir iligki

Tartisma

Aile i¢i siddete maruz kalan kadmnlarin en
¢ok basvurduklar1 yerlerden birisi acil
servislerdir (Marshall ve Furr, 2010; McCauley
ve ark., 1995; McLoughlin ve ark.,1993).
Ancak kadmlar, ozellikle siddet uygulayan
kisi/kisilerden korkmalari ve saglik
personelinden ¢ekinmeleri, utanmalar1 gibi
cesitli nedenlerle siddete ugradiklarini agikca
ifade edememektedir (Pakieser, ve ark., 1998).
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Tablo 4. Ogrencilerin  yasadiklar1  siddet
deneyimlerinin dagilimi
Siddet Deneyimleri Evet Hayir

n % n %
Anneden Siddet
Fiziksel Siddet 22 9.2 218 19038
Duygusal Siddet 76 317 164 683
Cinsel Siddet - - 240 100
Ekonomik Siddet 15 6.3
Babadan Siddet
Fiziksel Siddet 67 279 173 721
Duygusal Siddet 85 354 155 64.6
Cinsel Siddet 1 04 239 99.6
Ekonomik Siddet 40 16.7 200 833
Abla/Abi/Kardesten
Siddet
Fiziksel Siddet 31 129 209 87.1
Duygusal Siddet 62 258 178 742
Cinsel Siddet - - 240 100
Ekonomik Siddet 9 38 231 96.3
Arkadastan Siddet
Fiziksel Siddet 40 16.7 200 833
Duygusal Siddet 110 458 130 54.2
Cinsel Siddet - - 240 100
Ekonomik Siddet 2 0.8 238 99.2
Sevgiliden Siddet
Fiziksel Siddet 15 6.3 225 0938
Duygusal Siddet 105 438 135 56.3
Cinsel Siddet 12 50 228 0950
Ekonomik Siddet 1 04 239 99.6

Tablo 5. Ogrencilerin cinsiyetine gére egitim alma
ve siddet vakasi ile karsilastiklarinda bildirim
yapma durumlarinin dagilimi

Cinsiyet

Kadin Erkek Test

n % n %
Siddete iliskin
egitim alma istegi
Evet 105 86.1 83 703 x2=8,741
Hayir 17 139 35 =297 P=0.003
Siddet vakasi le karsilagtiginda
bildirim yapma durumu
Evet 110 90,2 93 78,8 y2=5,088
Hayir 12 98 25 212 Pp=0.024

Bu nedenle ileride acil servislerde ve
ambulanslarda gorev yapacak ilk ve acil
yardim boliimii 6grencilerinin, kadina yonelik
siddette ve siddette mesleki rollere iliskin
farkindalik sahibi olmas1 gerekmektedir.

Ogrencilerin  siddete iliskin tutumlarmni
etkileyen oOnemli faktorlerden biri cinsiyet
olarak belirtilmistir. Kiz o6grencilerin erkek
Ogrencilere gore kadmna iliskin  siddet
tutumunda ve siddette mesleki rollerinde
siddetin normal bir davranis olarak goriildigi
geleneksel bakis agisina sahip olduklar
goriilmektedir (Tablo 1). Calismamiza benzer
olarak Kaplan ve ark. (2014) yaptiklar
calismada kiz Ogrencilerin erkek Ogrencilere
gore siddeti mesrulastiran geleneksel yaklagim
sergiledikleri  belirtilmistir. Bu  durumda
ozellikle siddete tanik olan kiz Ogrenciler,
annelerini rol model alarak partnerleri
tarafindan kendilerine uygulanabilecek siddet
durumunu normallestirerek kabullenme
moduna girebilirler. Ciinkli {ilkemizde aile
ortaminda veya genis aile yapilarinda tore, orf
ve adetlerin getirdigi kurallar ve c¢evresel
baskilardan otiirli, kadina karsi siddettin bir
kural olarak benimsendigi ve siddetin sadece
erkekler tarafindan uygulanabilecegi diisiincesi
yer almaktadir. Toplumumuzda ise kadmna
yonelik siddette erkeklerin daha ¢ok geleneksel
tutuma, kadinlarin ise, siddettin
normallestirilmedigi ve toplumsal cinsiyet
ayrimciliginin - olmadigit daha modern ve
cagdas bir tutuma sahip oldugu bilinmektedir
(Sabuncuogullar1 ve ark., 2016; Daglar ve ark.,
2017; Kaplan ve ark., 2014). Cinsiyet
faktoriiniin incelendigi diger calismalarda da
kadina yonelik siddette erkek 6grencilerin kiz
ogrencilere gore daha geleneksel tutuma sahip
oldugu saptanmistir (Marshal ve Furr, 2010;
Mandt, 1993; Daglar ve ark., 2017; Agrawal ve
Banerjee, 2010).

Bireylerde egitim seviyesinin artmasiyla
siddetin normallestiriimemesi beklenen bir
durumdur. Ancak caligmamizda baba egitim
diizeyi lise ve lizeri olan 6grencilerin de kadina
karst siddete iliskin geleneksel bir yaklasim
gosterdikleri bulunmustur (p<0.05), (Tablo 1).
Bu durum aile i¢i siddet uygulandigina tanik
olan erkek 6grenciler rol model aldiklar1
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babalar1 gibi partnerlerine siddet egilimi icine
girebilirler. Siddete tanik olan kiz 6grenciler
ise evlendiklerinde annelerini rol model alarak
kendilerine uygulanacak siddet durumunu
teslimiyet¢i bir anlayisla kabul edebilirler.
Maalesef geleneksel aile yapisinin her ne
olursa olsun gelinliginle gidersin, kefeninle
cikarsin gibi katt dogmatik anlayis1 da,
geleneksel tutumu ve kadma  siddeti
tetiklemektedir. Calisma bulgumuzun aksine
Daglar ve ark (2017) calismasinda ise baba
egitim seviyesi yilkseldik¢e siddete iliskin
tutumda geleneksellikten uzaklasildigi
belirtilmistir (p<0.001). Cetinkaya’nin (2013)

calisgmasinda ise T{niversite Ogrencilerinin
anne-baba egitim durumuna gore siddet
egilimleri acisindan anlamli  bir farklilik

bulunmamistir. Calisma sonuglarinin farkliligs,
yasanilan yerin kirsal kesim ya da sehir olmast,
gelenek ve goreneklerin baskin olup olmamasi,
siddete olan inanislar, siddete tamik ya da
maruz olma durumu ve siddetin algilanma
sekli neden olabilir.

Siddete iliskin tutum o6l¢egi (77.18+£11.90)
ve saglik personellerinin mesleki rollerine
iligkin  tutum 6lgegi  (59.30+£8.08) puan
ortalamasi incelendiginde, dgrencilerin siddet
tutumlarinda geleneksel yaklasim sergiledikleri
saptanmistir. Benzer olarak; Suriye’de yapilan
bir ¢alismada, 6grencilerin %18,4’linlin bazi
durumlarda es siddetine karsi1 geleneksel bir
tutum i¢inde oldugu belirtilmistir (Gharaibeh
ve ark., 2012; Sabanciogullar1 ve ark., 2016).
Bessette ve Peterson (2002)’un hemsirelik
ogrencileri ile yaptiklar1 ¢aligmada ise,
ogrencilerin ¢ogunlugunun kadmna yonelik
siddette  modern  tutumu  benimsedigi
goriilmistiir.  Kanbay ve ark. (2012)
caligmasinda; Ogrencilerin  kadma yonelik
siddete iligkin tutumlarinin geleneksel egilimde
oldugu bulunmustur. Calisma bulgumuzun
aksine, Daglar ve ark. (2017) ‘nin ¢alismasinda
ise, Ogrencilerin geleneksel bakis acisindan
uzaklastiklart ve siddete ugrayan kadim
destekleyici cagdas goriise yaklastiklart
saptanmistir. Connor ve ark (2013), yaptigi
caligmada ise hemsirelik 6grencilerinin siddete
karst c¢agdas ve modern bir tutuma sahip
olduklar1 belirlenmistir. Calismalarin
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sonuglarin1 6grencilerin cinsiyeti, yasadiklari
bolge, aile ve ¢evre yapilari, anne-baba egitim
diizeyleri, gelir durumlar1 ve siddete tamik
olma durumlarinin etkiledigi digiiniilmektedir.
Oysaki ozellikle kadin sagliginin
korunmasinda ve gelistirilmesinde 6nemli bir
roli olan saglik profesyonellerinin giddete
kars1 daha bilingli ve duyarli olup kendilerini

bu alanda gelistirmeleri ve farkindalik
kazanmalar1  gerekmektedir. Hatta kadina
yonelik  siddetle miicadele ile iliskili

uygulamalarda gorev almalar1 beklenmektedir.

Ogrencilerin 3/2’den fazlas1 siddete iliskin
egitim almak istemelerine ragmen (Tablo 3)
kadina yonelik siddette mesleki rollerinde
geleneksel bakis agisina  sahip  olduklari
saptanmistir (26.32+4.24) (Tablo 2). Benzer
bulgu olarak Gombiil (2000) ve Kaplan ve ark.
(2014) calismasinda da Ogrencilerin kadina
yonelik siddette mesleki rollerinde geleneksel
bakis acisina sahip olduklar1 belirtilmektedir.
Calisma bulgumuzun aksine Bozkurt ve ark
(2013) galismasinda, 6grencilerin %95.2°si ve
Tungel ve ark. (2007) g¢aligmasinda da
Ogrencilerin %68.9’u kadina iliskin siddette
saglik  personelinin bilgilendirici ve
destekleyici  roliinii  benimsemektedirler.
Ogrencilerin, saglik personelinin bilgilendirici
ve destekleyici roli  benimsemelerinde;
universitede aldiklar1 derslerin, bu dersler
sirasinda mesleki rollerinin farkina
varmalarinin =~ ve derse giren  Ogretim
elemanlarinin kadina yonelik siddete iliskin
modern ve cagdas tutum sergilemelerinin etkili
oldugu disiiniilmektedir. Ayrica Ogrencilerin
aile ve yetistigi ¢evreden 6grendigi tutumlar da

kadina  yonelik  siddete bakis  agisim
etkileyebilmektedir. Mandt (1993) bireyin
davranis  degisikliginin  egitim  yoluyla
gerceklestigini  belirtmistir.  Bu  nedenle

ogrencilerin siddet konusunda yeterli bilgi ve
donanima sahip olmalart ve bu konuda
farkindalik  gelistirmesi  agisindan  ders
miifredatlarinda birinci smiftan itibaren kadina
yonelik siddete iliskin egitim almalarinin etkili
oldugu diistiniilmektedir

Ogrencilerin %84.6’s1 meslek yasamlarin da
siddet vakasi ile karsilastiklarinda bildirim
yapacagini belirtirken ayn1 zamanda bu
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ogrencilerin siddet tutumunda (p<0.001) ve
siddette  mesleki  rollerinde  (p<0.001)
geleneksel bakis agismma sahip olduklari
saptanmistir. Giinal (2016)’in ¢alismasinda
ogrencilerin meslek yasaminda kadina yonelik
siddet olgusu veya siiphesi ile karsilagsmalari
durumunda bildirim yapip yapmayacaklarina
gore SITO toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0.001). Calismamizda 6grencilerin 3/1’inin
aile i¢inde siddete tanik oldugu saptanmistir
Karabulutlu (2015) ¢alismasinda, 6grencilerin
%29.1’1 aile i¢i siddete tanik oldugunu
belirtmistir. ~ Ogrencilerin ~ siddete  tanik
olduklar1 ve meslek hayatinda da karsilagtiklar
zaman bildirim yapacaklarini belirttikleri halde
siddeti normallestirmeleri; siddeti sadece
fiziksel boyutta degerlendikleri, ekonomik,
duygusal, psikolojik ve cinsel siddeti
mesrulagtirmalarindan  dolay1  sonuglarinin
farkinda olmadiklar diisiiniilmektedir. Ornegin
yapilan bir ¢alismada kadinlarin cinsel siddeti
siddet olarak  gormedikleri ve  bunu
belirtmedikleri ifade edilmektedir (Giiler ve
ark., 2005).

Ogrencilerin  yaklasik 3/2’si en fazla
duygusal ve fiziksel siddete maruz kaldiklarini
ifade etmislerdir. Ogrencilerin duygusal siddeti
en ¢ok arkadas ( %45.8) ve sevgiliden (%43.8),
fiziksel siddeti ise baba ve arkadastan gordiigii
saptanmistir. Karabulutlu (2015) calismasinda,
ogrencilerin fiziksel siddete (%95) aile i¢inde,
duygusal siddete (%52) partnerleri tarafindan
maruz kaldiklarmi, Kanbay ve ark. (2012)
caligmasinda ise Ogrencilerin en ¢ok (% 44.1)

ailesi tarafindan siddet gordiiglinii ifade
etmistir. Bu sonuglar 1s18inda,  siddet
olaylarmmin  giderek arttigt  glinlimiizde,

ogrencilerin siddetle karsilasma olasiliginin
yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir.
Bu c¢alismada kiz Ggrencilerin
Ogrencilere  gore kadina iliskin  siddet
tutumunda ve siddette mesleki rollerinde
geleneksel bakis agisma sahip olduklari
belirtilse de (Tablo 1), kiz 6grencilerin (%86.1)
erkek Ogrencilere (%70.3) gore daha yiiksek
oranda kadma yonelik siddete iligkin egitim
almak istedikleri belirlenmistir. Bu durum kiz

erkek
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Ogrencilerin, erkek Ogrencilere gore siddeti
mesrulagtiran geleneksel bir aile ve c¢evre
yapistyla yetismis olmasiyla iligskilendirilebilir.
Cinsiyet ile siddete iliskin egitim alma istegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p=0.003). Meslek hayatlarinda
siddet vakasi ile karsilastiklari zaman kiz
ogrencilerin  (%90.2) erkek  Ogrencilere
(%78.8) gore daha yiiksek oranda resmi
kuruluglara bildirim yapacagi belirtilirken,
cinsiyet ile bildirim yapma arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
bulunmustur (p=0.024) (Tablo 5). Ancak erkek
Ogrencilerin, kiz 6grencilere gore daha diisiik
oranda bildirim yapma istegi, aile i¢i siddeti,
problemlerin ¢dziimiinde bir ara¢ olarak

algilanmasiyla  iligkilendirilebilir.  Cinsiyet
karsilastirmast diger arastirmalarda
rastlanilmadig1 i¢in benzer ya da farkh

bulgular belirtilememistir.

Sonuc ve Oneriler

Ogrencilerin cinsiyeti, gelir diizeyleri, baba
egitim diizeyi, siddete iligkin egitim alma istegi
ve siddet vakasinda bildirim yapma durumu
kadina yonelik siddete ve siddette mesleki
rollerine 1iligkin tutumlarin1 etkilemektedir.
Kadina yonelik siddete iliskin higbir egitim
almadiklar1  saptanan Ogrencilerin  bunun
farkinda olup egitim almaya istekli olmalar1 da
bu konunun oOneminin farkinda olduklarini
gostermektedir. Calisma sonucunda; ilk ve acil
yardim oOgrencilerinin kadma yonelik siddet
tutumunda ve siddette mesleki rollerinde
siddetin normallestirilmesini  kabul eden
geleneksel bakis agisina sahip olduklar
belirtilmistir.  Benzer  sonuglarin  fazla
olmasindan otiirii  Giniversitelerin - miifredat
programlarina siddet ve toplumsal cinsiyet
konularinin eklenmesi ya da ayr1 derslerin
acilmas1  Onerilebilir. ~ Universite  egitim
diizeyinde hala geleneksel tutuma sahip olan
ogrencilerin olmasi, 6grencilere mesleki bilgi
ve becerinin kazandirilmasinin yani sira kadina
yonelik siddet konusunda da farkindalik ve
duyarlilik kazandirilmas1 gerekliligini ortaya
koymaktadir. Ogrencilerin kadma yonelik
siddet konusunda egitim almalari, gelecekteki
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mesleki rolleriyle tutumlarinin gelistirilmesine
katki saglayacagi ve siddete maruz kalan
kadinlara ¢Oziim yollar1 arayarak gerekli
duygusal ve sosyal destek  verecegi
diistiniilmektedir. Siddet konusunda
duyarliligin ve farkindaligin artirilmasi igin
kitle iletisim araglar1 ve medyanin daha etkin
kullanilmasi ve saglik politikalarin1 hazirlayan
karar vericilerin; saglik personeline yonelik
farkindalik, bilgi, egitim ve iletisim aglar
olusturmada oOnciiliikk etmeleri Onerilmektedir.
Ayrica saglik personellerinin siddet vakasi ile
karsilagtiklarinda gerekli kuruluslara bildirim
yapmak {izere vaka tanilama ya da anamnez
formlarinda siddetin 6nemli belirtilerine iliskin
sorularin yer almasi onerilebilir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Arastirma kapsamina alinan iiniversite ogrencileri
siddet konusunda geleneksel yaklagim
sergilemiglerdir.

o Oprenciler siddete maruz kalan kadma kars:
danigmanlik yapabilmek icin siddet konusunda
egitim almaya isteklidir.

o Ogrenciler tarafindan kadina yonelik siddetin dnemli
bir halk saglig1 sorunu olarak goriildiigii, kadin
sagliginin korunmasinda ve gelistirilmesinde
sorumluluklarinin da oldugu konusunda farkindalik
kazanmiglardir.
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Amag: Bu ¢alismada, sporcu ve sedanter 6grencilerin premenstruel sendrom ve dismenore agisindan karsilastirilmas: amaglanmigtir.
Yontem: Calisma tanimlayici bir ¢aligmadir. Calismanin 6rneklemini 341 dgrenci olusturmustur. Calisma bir tiniversitesinin Beden
Egitimi ve Spor Yiiksekokulunda ve Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik Boliimiinde 1-15 Mayis 2016 tarihleri arasinda yapilmistir.
Calismanin verileri Tanitic1 Bilgi Formu, Vizuel Analog Skala(VAS) ve Premenstruel Sendrom Skalasi(PMSS) kullanilarak
toplanmustir.
Bulgular: Sedanterler ve sporcu 6grencilerin agirlik, medeni durum, ekonomik durum agisindan benzer 6zelliklere sahip olduklari
ancak yas ve boy ortalamalarinda farklilik oldugu saptanmigtir. Dismenore ve prementuriiel sendrom sikligi hem sedanter hem de
sporcularda yiiksekti (sirasiyla %92.3, %74.6, %92.5, %72.7). Sedanter ogrencilerde PMSS puan ortalamasi 118.00+40.20,
sporcular da 120.93+40.76 olarak bulunmus ve bu iki grubun o6lgek puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli olmadigt
belirlenmistir (p>0.05). Dismenore agri ortalamasi ise sedanter dgrencilerde 5.5442.32 sporcu dgrencilerde 6.1542.85 bulunmus ve
bu iki grubun 6lgek puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmigtir (p<0.05).
Sonuc: Calismada dismenore agr1 skorunun sporcularda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. iki grubun PMSS puan ortalamalarmin
benzer oldugu goriillmiistiir.
Anahtar Kelimeler: Premenstrual sendrom, dismenore, sporcu, sedanter

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to compare athletes and sedentary students in terms of premenstrual syndrome and
dysmenorrhea.

Methods: This is a descriptive study. The study sample consisted of 341 students. The study was carried out at Pysical Education
and Sports College and Nursing Department of Health College of a university between the 1% and the 15" of May, 2016. The data
were collected by using an Information Form, Visual Analogue Scale and Premenstrual Syndrome Scale (PMSS).

Results: It was determined that sedentary and the athlete students showed similar characteristics in terms of weight, marital status
and economic status but differed in terms of age and height average. Dysmenorrhea and premenstrual syndrome frequency were
found to be high in both sedentary and athlete students (92.3%, 74.6%, 92.5%, 72.7%, respectively). It was found out that the mean
PMSS score of the sedentary students was 118.00 + 40.20, and the mean PMSS score of the athletes was 120.93 + 40.76 and it was
determined that the difference between the mean scores of these two groups was not significant (p>0.05). It was found out that
dysmenorrhea pain score was 5.54+2.32 in sedentary students and 6.15 + 2.85 in athlete students and it was determined that this
difference between the groups was significant (p<0.05).

Conclusion: It was determined that dysmenorrhea pain score was higher in athletes. It was seen that PMSS scores of the two groups
were similar.

Keywords: Premenstrual syndrome, dysmenorrhea, athletes, sedentary.
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Introduction

Premenstrual Syndrome (PMS) is one of the
most common problems in young women.
PMS is defined as physical and emotional
changes that occur before menstruation,
affecting the normal life of a woman (ACOG,
2015). Symptoms occur in the luteal phase
about 7-10 days before menstruation,
progressively increasing in severity and
reaching the highest level on premenstrual
days and disappearing with the onset of
menstrual bleeding (Taskin, 2016). About 85%
of women have one or more premenstrual
symptoms (Kisa et al. 2012) . Approximately
30-40 % of women report symptomatic PMS
requiring treatment. PMS affects women
physically, emotionally, and behaviourally.
Physical symptoms include  fatigue,
oedematous, fullness in the chest, headache,
weight gain, body aches and swelling in the

extremities. Emotional and behavioural
symptoms include nervousness, sadness,
depression, decreased concentration, and

excessive sleep / insomnia (ACOG, 2015; Ryu
A and Kim, 2015). In Turkey, the frequency of
PMS changes between 21% and 92% (Kisa et
al. 2012; Oral et al, 2012; Kahyaoglu and
Mestogullari, 2016; Karaoglu and Tasgin
2009; Goker et al. 2015). Regular exercise and
relaxation techniques, adequate sleep and rest,
as well as caffeine and sodium-deficient diets
and vitamin supplements are recommended to
cope with PMS, which adversely affects many
women's health (Taskin, 2016; Oztiirk and
Tanriverdi, 2013).

Another gynaecological problem commonly
seen in females is dysmenorrhea (Bano et al.
2013). Dysmenorrhea pain spreads especially
in the lower abdominal region, suprapubic
region, waist and upper legs (Potur and
Komiircii; 2013). Also, nausea, vomiting,
diarrhoea, headache, irritability and anorexia
can be seen (Bano et al. 2013). The prevalence
of dysmenorrhea among young women varies
from country to country, ranging from 45 % to
86.9 % (Potur and Komiircii; 2013; Chia et al.
2013; Gagua et al. 2012; Kumbhar et al. 2011,
Yiicel et al. 2014; Shah et al. 2013; Yilmaz and
Yazici 2008; Erenel and Senturk, 2007). It has
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been reported that dysmenorrhea leads to
school absenteeism, insomnia and skipping
meals (Gagua et al. 2012), which decrease the
quality of life (Kumbhar et al. 2011) and
concentration and change normal physical
activity (Chia et al. 2013). Dysmenorrhea
treatment varies by type. Secondary
dysmenorrhea treatment is aimed at removing
the pathology-causing pain. Drug therapy, hot
application, proper nutrition, regular exercise,
regular and adequate sleep, massage are
recommended in  primer dysmenorrhea
(Taskin, 2016). Acupuncture, acupressure,
spinal manipulation therapy, yoga, vitamin and
mineral supplements, herbal therapies are
among the alternative methods (Potur and
Komiircii; 2013). At present, it has not been
reached a complete consensus on the causes,
diagnosis and treatment methods of PMS and
dysmenorrhea. There are studies that measure
the effect of sports on PMS and dysmenorrhea.
However, there are insufficient studies to
compare PMS and dysmenorrhea in the
sedentary group with the currently active
sports group. In this study, it was aimed to
compare athletes and sedentary students in
terms of premenstrual syndrome and
dysmenorrhea.

Method

The Population and the Sampling

This is a descriptive study. The universe of
the study consists of 460 female students (290)
students from the Nursing Department of
Health College and 170 students from the
Physical Education and Sports College.
Physical education and sports students take
courses such as swimming, gymnastics,
badminton, basketball, handball, athletics,
volleyball, folk dances, modern dances, field
hockey and judo. It is accepted that athletes
have been doing sports for at least one year
and at most 4 years since they took these
courses from the first grade to the 4th grade.
Participation in the research was based on
volunteerism and it was difficult to reach all of
the students because it was applied in both
departments. The participation rate in the
survey was 74%. The sample of the study
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consisted of 341 female students (208 students
from the Nursing Department of Health
College and 133 students from the Physical
Education and Sports College). In the power
analysis, it was determined that the effect size
of the study was 3.60 and the power was 0.99
at 95% confidence interval and at a
significance level of 0.05. This indicates that
the sample is sufficient (Carpik, 2014).

Data Collection

The study was carried out at Physical
Education and Sports College and Nursing
Department of Health College of a university
between the 1st and the 15th of May, 2016.
The data of this study were collected by the
researchers using the Information Form, Visual
Analogue Scale (VAS) and Premenstrual
Syndrome Scale (PMSS). VAS was used to
measure the degree of dysmenorrhea.
Written permission was obtained from the
institutions where the research was conducted.
Volunteering in the study was essential. Before
the study was conducted, the students were
informed, and verbal consent was obtained.
The study has no ethics committee approval.

Data Collection Tools

Information form

Information form consists of 32 questions
prepared by the researchers to determine the
age, marital status, health insurance, economic
status, height, weight, harmful habits, nutrition
characteristics, regular sports situations and
menstrual characteristics of the students.

Premenstrual Syndrome Scale

The Premenstrual Syndrome Scale (PMSS)
is a 44-item questionnaire based on a five-
point likert-type scale with scores ranging from
1 to 5. (Never, Very Slightly, Sometimes,
Frequently, Continuously). The PMSS has nine
sub-dimensions including Depressive Affects,
Anxiety, Fatigue, Nervousness, Depressive
Thoughts, Pain, Appetite Changes, Sleep
Changes and Swelling. The PMSS total score
is the sum of the scores of these nine sub-
dimensions. The lowest score that can be taken
from the scale is 44 and the highest score is
220. The higher the score, the greater the
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intensity of the PMS symptoms. It is evaluated
whether there is PMS according to the status of
passing 50% of the highest score that can be
taken from total scale and sub-dimensions (110
points). The Cronbach Alpha coefficient of the
original scale was found to be 0.75
(Gengdogan, 2016). In our study, Cronbach's
alpha was found to be 0.972.

Visual Analogue Scale

Visual Analogue Scale (VAS); It is a scale
developed by Price et al. (1983) and measures
the severity of pain in the patient. The pain
VAS is a continuous scale comprised of a
horizontal (HVAS) or vertical (VVAS) line
with a length of 10 centimeters (0 = no pain,
10 = the most severe pain). The patient is
asked to mark the point corresponding to the
severity of pain he feels on this line. The
distance between the marking point and the
lowest tip of the line (0 = no pain) is measured
in centimetres and the numerical value found
indicates the severity of the patient's pain
(Erdine, 2000).

Statistical Analysis

SPSS 20 package program was used to
evaluate the research data. Statistical
significance of the data was evaluated at p
<0.05 level. Descriptive statistics (percentile,
mean and standard deviation) were used to
evaluate socio-demographic and menstrual
characteristics, PMSS and sub-dimension
scores, habits and methods used to compete
with dysmenorrhea. Chi-square test was used
to compare the socio-demographic and
menstrual characteristics, habits and methods
used to compete with dysmenorrhea of these
two groups. Independent samples t-test and
Mann-Whitney U test were used in order to
determine whether there is a difference
between two independent groups (sedentary-
athletes) in terms of PMSS and sub-dimension
scores, VAS scores, menarche age, height and
weight. The normality of the data was
determined with Kolmogorov-Smirnov Test.

Results

Table 1 gives the distribution of socio-
demographic and menstrual characteristics of
the students. Sedentary and athlete students
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were similar in terms of weight, marital status
and economic status (p> 0.05), but statistically
significant difference was found between
groups in terms of age and height averages
(p<0.05). Menarche age of sedentary students

sedentary students’ and 12.1% of athlete
students’ menstrual period lasting between 7-
10 days (p <0.05). There was no statistically
significant difference between sedentary and
athlete students in terms of menstrual cycle

was lower than athletes (p <0.05). 77.4% of the length, dysmenorrhea story, dysmenorrhea
sedentary students and 67.7% of the athletes duration, PMS story (p> 0.05).
stated that the menstruation was regular (p>
0.05). It was determined that 30.3% of
Table 1. Socio-demographic and menstrual characteristics of the students

. Sedentary Athlete
Variables < + SD < + SD t p
Age 19.98 1.40 20.52 1.70 -3.04 0.003
Height 163.33 6.10 166.1 6.57 -4.97 0.000
Weight 57.18 7.94 58.22 8.25 -1.21 0.226
Menarche Age 13.23 +£1.16 13.74 £1.34 -3.53 0.000
Marital Status n % n % X? p
Single 205 98.6 132 99.2
Married 3 1.4 1 0.8 0.334 0.564
Economic Situation
Low 38 18.2 30 22.5
Middle 154 74.1 92 69.2 1.04 0.592
High 16 7.7 11 8.3
Menstruation feature
Regular 161 77.4 90 67.7
Irregular 47 22.6 43 32.3 3.95 0.058
Cycle length
20-27 day 73 35.1 54 40.6
28-34 day 95 45.7 52 39.1
35-45 day 10 4.8 7 5.3 1.529 0.676
Irregular 30 14.4 20 15.0
Menstruation duration
Less than 3 days 5 2.4 7 5.3
3-6 days 140 67.3 110 82.7
7-10 days 63 30.3 16 12.0 16.18 0.000
Dysmenorrhea story
Yes per menstruation 86 41.3 57 42.9
Sometimes 106 51.0 66 49.6
No 16 7.7 10 7.5 0.076 0.963
Premenstrual syndrome
story
Yes per menstruation 65 31.3 37 27.8
Sometimes 90 43.3 61 45.9
No 53 25.4 35 26.3 0464 0793
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Comparison of PMSS, PMSS sub-dimensions
and dysmenorrhea mean scores of the students
are given in Table 2. The mean PMSS score of
the sedentary students is 118.00 + 40.20, and
the mean PMSS scores of the athletes is
120.93+40.76. In both groups, the mean scale
score is above 110 points. There were no
significant differences between the groups in
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terms of PMSS and sub-dimension scores of
sedentary and athlete students (p> 0.05). Mean
dysmenorrhea pain score was 5.54 + 2.32 in
sedentary students and 6.15 £+ 2.85 in athlete
students and the difference between mean
scores was significant (p <0.05).

Some habits of the students that may affect
PMS and Dysmenorrhea are given in Table 3.

Table 2. Comparison of PMSS PMSS sub-dimensions and Dysmenorrhea Mean Scores of the

Students
PMSS and its sub-dimensions Mean Scores
Sedentary Athlete t/U p
X +SD X +SD
Total Score 118.00 + 40.20 120.93 +40.76 -0.653 0.514
Depressive Affect 18.96 = 8.06 20.33 +8.40 12590.0 0.161
Anxiety 15.33 + 6.61 15.71 +£7.52 13751.5 0.928
Fatigue 18.12+ 6.63 17.75 £ 6.69 13307.5 0.554
Nervousness 14.62 +5.97 15.72 £ 6.22 12491.5 0.130
Depressive Thoughts 17.20+7.76 17.12 + 8.19 13575.5 0.772
Pain 8.33 £3.31 8.6 £3.47 13052.0 0.377
Appetite Changes 8.74 +3.65 8.62 + 3.78 13582.5  0.778
Sleep Changes 7.94 + 3.45 8.10 £3.85 13678.5 0.862
Swelling 8.73 + 3.39 8.87 £ 4.04 13695.0 0.877
Dysmenorrhea (VAS Score) 5.54+£2.32 6.15£2.85 12031.0 0.041
Smoking, alcohol consumption, coffee the difference between them was statistically

consumption, vitamin supplementation and
regular sports activities were lower in
sedentary students than in athletes, and the
difference between the groups was statistically
significant (p <0.05). There was no statistically
significant difference between sedentary and
athlete students in terms of coke consumption,
chocolate consumption, tea consumption, salt
consumption, milk consumption and fruit
consumption frequency (p> 0.05). However,
cereal/legume consumption of sedentary
students was higher than athlete students and

significant (p <0.05).

The methods used to cope with dysmenorrhea
are given in Table 4. 84.6% of the sedentary
students and 83.5% of the athletes used the
method to deal with dysmenorrhea. There was
no difference in the method usage between the
two groups (p> 0.05). However, there are
differences in the methods used. Sedentary
students rested more (64.1%) and used more
painkillers (45.2%) than the athlete students

(p <0.05).
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Table 3. Some habits of the students that may affect PMS and Dysmenorrhea

. Sedentary Athlete 2
Habits N % N % X p
Cigarette consumption
No 191 91.8 96 72.2
1-10 times a day 5 2.4 24 18.0 28.84 0.000
11 times a day 12 5.8 13 9.8
Alcohol consumption
No 203 97.6 105 78.9
Rare 5 2.4 28 21.1 32.63 0.000
Coke consumption
Yes 83 39.9 61 45.9
No 34 16.3 21 15.8 1.26 0.531
Sometimes 91 43.8 51 38.3
Coffee consumption
Yes 136 65.4 97 72.9
No 7 34 13 9.8 12.48 0.002
Sometimes 65 31.2 23 17.3
Chocolate consumption
Yes 180 86.5 107 80.4
No 2 1.0 5 3.8 4.088 0.130
Sometimes 26 12.5 21 15.8
Tea Consumption
Yes 177 85.1 103 77.4
No 7 34 11 8.3 4.762 0.092
Sometimes 24 115 19 14.3
Excess salt consumption
Yes 39 18.8 35 26.3
No 123 59.1 61 45.9 5.872 0.053
Sometimes 46 22.1 37 27.8
Milk consumption
Yes 140 67.3 95 714
No 13 6.3 10 7.5 1.362 0.506
Sometimes 55 26.4 28 21.1
Fruit consumption
Yes 170 81.7 101 75.9
No 3 15 2 15 1.742 0.419
Sometimes 35 16.8 30 22.6
Cereal /legume consumption
Yes 166 79.8 86 64.6
No 7 34 15 11.3 12.55 0.002
Sometimes 35 16.8 32 24.1
Vitamin supplement
Yes 37 17.8 35 26.3
No 155 74.5 81 60.9 7.139 0.028
Sometimes 16 7.7 17 12.8
Doing Regular sport
Yes 11 5.3 57 42.9
No 157 75.5 23 17.3 122.10 0.000
Sometimes 40 19.2 53 39.8
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Discussion

In the study the PMS score mean of the
sedentary students was found to be lower than
the athlete students. The scale score was lower
in four studies (Kisa et al., 2012; Guvenc et al.
2012; Tar1 Selguk et al., 2014; Oztiirk et al.,
2011) in which PMS was evaluated using the
same measurement tool, and the study of Ar6z
and Ege (2013) had higher score (Ari6z and
Ege, 2013). In the treatment of PMS, aerobic
exercises with appropriate severity, frequency
and duration are used by taking advantage of
the regulatory effect of exercise on the
hormonal system. Particularly recommended
exercises include cycling, swimming and
walking. The American Academy of
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Gynaecology and Obstetrics noted that regular
aerobic exercises are effective in reducing
PMS symptoms (ACOG, 2015). Therefore, it
Is thought that PMS complaints will be less in
a group that has already spent most of its
training in sports.

However, there was no difference between the
groups in terms of PMSS scale and sub-
dimension scores in sedentary and athlete
students (p>0.05). In Onat Bayram's study
(2007), it was determined that the athlete
women had lower PMS and dysmenorrhea
complaints than sedentary women (Onat
Bayram, 2007). In the study of Karaoglu and
Tasgin (2009), it has been determined that
sports have no effect on PMS and the results of
this study are similar to ours (Karaoglu and
Tasgin, 2009).

Table 4. The Methods Used to Cope with Dysmenorrhea

Sedentary

Athlete

2

Method N % N % X p
No 32 154 22 16.5

Yes 176 84.6 111 83.5 0.081 0.764
Method Used *

Resting 133 64.1 37 27.8 42.3 0.000
Hot Application(abdomen) 81 38.9 43 32.3 1.53 0.249
Using Painkillers 94 45.2 41 30.8 7.00 0.009
Listen to Music 15 7.2 8 6.0 0.185 0.826
Walking 15 7.2 7 5.3 0.51 0.652
Take a Hot Shower 36 17.3 15 11.3 2.31 0.161
Exercise 12 5.8 6 45 0.25 0.805
Bath 4 1.9 1 0.8 0.77 0.652
Change of Nutrition 1 0.5 1 0.8 0.102 1.000
Using Oral Contraceptives - - 1 0.8 1.56 0.389

* More than one answer has been given.

Kroll-Desrosiers et al. (2017) found no
association between physical activity and
either premenstrual symptom scores or the
prevalence of premenstrual syndrome (Kroll-
Desrosiers et al., 2017). In a study, there was
no difference between the activity level and
PMS (Matin et al., 2014). But the results of
some studies made in the field are different
from our work. In the study of Safarzadeh et
al. (2016), it was determined that regular

physical exercise and sports were effective in
preventing PMS (Safarzadeh et al., 2016).
Ghanbari, Minshawi and Jafarabadi (2008)
reported that regular aerobic exercise
effectively reduces the intensity of PMS
symptoms (Ghanbari et al.,, 2008). Other
studies have also shown that physical exercise
reduces PMS symptoms (Koushkie et al.,
2008; Haghighi et al., 2015).
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It was determined that the middle aerobic
exercise reduced both premenstrual distress
symptoms and luteal phase over hormone
levels (Stoddard et al., 2007). On the other
hand in another study it was determined that
the duration and intensity of competitive
exercises increased the prevalence of PMS
(Czajkowska et al., 2015).

Regular exercise is recommended in the
treatment of primary dysmenorrhea (Taskin,
2016). In our study, the frequency of
dysmenorrhea was similar for athletes and
sedentary students. However, the mean score
of dysmenorrhea pain scores of sedentary
students was lower than that of athletes. The
results of the studies in the field vary. Aykut et
al. (2007) and Matin et al. found that physical
exercise did not affect dysmenorrhoea (Aykut
et al., 2007; Matin et al., 2014). In another
study, however, regular aerobic exercise was
reported to reduce dysmenorrhoea complaints
(Kroll-Desrosiers et al., 2017). The low pain
scores in the sedentary group in our study may
be due to the fact that they use both
pharmacological methods to cope with the pain
and the use of more than one method. It can
also be explained by the fact that harmful
habits such as harmful nutrition and smoking-
alcohol use are less in the sedentary group.

The aim of treatment of PMS is to relieve
the symptoms (Ryu and Kim, 2015).
Especially in the luteal phase of menstruation,
it is suggested to reduce the consumption of
fat, caffeine (tea, coffee and coke), chocolate,
sugar, sodium for the prevention of oedema
and fluid retention. Also a balanced diet and
exercise with natural diuretics is recommended
for alleviating premenstrual  symptoms
(Taskin, 2016; Karaca and Beji, 2015). It is
also advisable to reduce or eliminate the use of
alcohol and cigarettes to deal with PMS
symptoms (Karaca and Beji, 2015; Ozturk et
al.,, 2011). In this study; coke, coffee, salt,
cigarettes and alcohol consumption were
higher in athlete students. In addition,
cereal/legume and fruit consumption frequency
of sedentary students was higher than athlete
students. Tar1 Selguk et al. (2014) found
smokers and alcohol users to have a
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higher PMSS score in their study (Tar1 Selguk
et al., 2014). In a study by Oral et al. (2012),
the consumption of high carbohydrate food
was found to be associated with high
premenstrual symptom scores, but this
relationship was not found to be in
dysmenorrhea (Oral et al., 2012). Studies
indicate the importance of fruit and vegetable
consumption in decreasing dysmenorrhea and
PMS (Tavallaee et al., 2011). The cause of
having more PMS  symptoms and
dysmenorrhea in the athlete group may be
attributed to some harmful habits of the
students. 84.6% of the sedentary students and
83.5% of the athlete students stated that they
used a method to deal with dysmenorrhea, and
statistically no difference was observed
between the two groups in terms of using a
method. However, differences were found in
terms of the methods used. Sedentary students
were found to rest more (64.1%) and used
more painkillers (45.2%) than the athlete
students (p <0.05) and it was also noted that
sedentary students used more than one method
to cope with pain.  Gun, Demirci and Ortar
(2014) determined that, hot application to
abdomen (67.2%), massage (42.6%) and hot
application to the feet (50.9%) were the most
frequent methods for women to cope with
dysmenorrhea 40.

In the same study, painkiller use rate was
51.7% (Gun et all, 2014) 40. In the study of
Ozturk et al. (2011), painkiller use rate was
57.1 % (Tanriverdi and Erci, 2011). Our
findings may suggest that the students do not
know or not use the non-pharmacological
methods adequately to cope with PMS and
dysmenorrhea.

Conclusion and Recommendations

In this study, it was determined that
sedentary and athlete students were similar in
terms of PMS and dysmenorrhea and athlete
students had higher dysmenorrhea pain scores.
PMSS scores and dysmenorrhea are thought to
be similar in both groups. This may be due to
the characteristics of the students' nutrition and
harmful habits. In addition, it was determined
that the reason of lower dysmenorrhea pain
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score in the sedentary group, may be their
using pharmacological methods more and
using more than one method. These findings
suggest that both groups are affected by PMS
and dysmenorrhea and that they cannot be
treated adequately.
Teaching pharmacological and non-
pharmacological coping methods to students
with PMS and dysmenorrhea may be beneficial
to relieve the symptoms.

Nurses have an important role in diagnosing
PMS and dysmenorrhea and planning and

giving care for symptoms. Nurses have
responsibility to identify the problems
experienced  related with PMS and

dysmenorrhea and to inform women about the
ways to cope with dysmenorrhea, non-
pharmacological methods (such as exercise
and nutrition) and pharmacological methods
(such as taking diuretics, analgesics and
tranquilizers according to the physician's
recommendation). Although the findings of the
study did not show the effectiveness of sports,
it is remarkable in terms of revealing the need
to reduce harmful habits such as the use of
coke, coffee, salt, smoking and alcohol. The
study is striking in terms of demonstrating that
non-pharmacological methods are not known
or used sufficiently by the students.

Teaching  pharmacological and non-
pharmacological coping methods to students
with PMS and dysmenorrhea may be beneficial
to relieve the symptoms. Further research is
needed to clarify the causes of PMS and
dysmenorrhoea, and more specifically, the
impact of athletic activity on prevention.
Planning of experimental studies in which
randomization is provided for the variables that
may affect PMS and dysmenorrhoea can be
suggested.

Limitation of study

In this study, there is no data record about
the duration, frequency and severity of sports.
Only the data based on the students’ own
expressions were taken. Also, the participation
rate of the students to the research is low. For

this reason, the data cannot be generalized. The
fact that the students in the sedentary group are

nursing students can also change their
protective  behaviours in  PMS and
dysmenorrhea.
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What did the study add to the literature?

» Dysmenorrhea was higher in athletes in the
study.

* There was no difference in premenstrual
symptom scores between the two groups.

« Sedantery students were using more methods to
deal with dysmenorrhea.
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Amag: Arastirma hemsirelik 6grencilerinin cinsel mitlere inanma durumlari ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla yapilmigtir.

Yontem: Tanimlayict tipteki arastirma 2018-2019 egitim-6gretim yilinda bir hemsirelik fakiiltesinde arastirmaya
katilmay1 goniillii kabul eden 475 dgrenci ile yiiriitiilmiistiir. Veriler, “Veri Toplama Formu” ve “Cinsel Mitler Olgegi”
kullanilarak toplanmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde; yiizde, ortalama, bagimsiz gruplar
icin t testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmustir.

Bulgular: Ogrencilerin gogunlugu (%75.4) cinsel saglik egitimi almadigini ve yarisindan fazlasi (%51.4) klinikte cinsel
saglig1 degerlendirmedigini belirtmistir. Cinsel sagligi degerlendirmeme nedenlerini; cinsel saglik bakim verebilecek
bilgisinin olmadigm diisiinme (%57.8), cinsel saglik bakimi vermekten utanma (%356.1) ve hastanin ciddiye
almayacagin diisiinme (%29.9) olarak ifade etmislerdir. Ogrencilerin toplam cinsel mit puan ortalamasi 56.77+17.8 dir.
Ogrencilerin tanitic1 6zellikleri ile toplam cinsel mit puanlar1 arasinda anlaml bir farklilik saptanmustir (p<0.05).

Sonug: Erkek &grencilerin cinsel mit puanlart kadin 6grencilerden yiiksektir. Cinsel saglik egitimi alma durumlart ile
cinsel mit puanlar1 arasinda anlamli fark vardir. Birinci smif &grencilerinin cinsel mit puanlarinin son smif
ogrencilerden diisiik bulunmasi ¢aligmanin garpici bir sonucudur.

Anahtar Kelimeler: Cinsel mit, hemsirelik, 6grenci

ABSTRACT

Objective: The research was carried out to determine the beliefs of nursing students in sexual myths and the factors
affecting them.

Methods: The descriptive study was carried out with 475 students who accepted to participate in the research in a
nursing faculty in the 2018-2019 academic year. The data were collected using "Data Collection Form™ and "Sexual
Myths Scale". In the evaluation of the data obtained from the research; percentage, average, t test and one-way analysis
of variance (ANOVA) were used for independent groups.

Results: The majority of students (75.4%) stated that they didn’t receive sexual health education and more than half
(51.4%) stated that they didn’t evaluate sexual health in the clinic. Reasons for not evaluating sexual health; they stated
that they didn’t have the knowledge to provide sexual health care (57.8%), being ashamed of providing sexual health
care (56.1%) and thinking that the patient wouldn’t take it seriously (29.9%). Students' sexual myth score average is
56.77£17.8. There was statistically significant difference between the students’ sexual myth score average and their
descriptive characteristics (p<0.05).

Conclusion: Sexual myth scores of male students were higher than female students. There is a significant difference
between sexual health education status and sexual myth scores. The striking result of the study is that the first year
students' sexual myth scores are lower than the senior students.

Keywords: Nursing, student, sexual myth
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Giris

Insanligin var olusundan beri farkli tanim ve
algilamalarla var olan cinsellik, ¢aglar boyunca
onemini  kaybetmeden giinlimiize kadar
arastirtlmaya devam etmistir. Cinsellik bireyin
kisisel varligin1 siirdlirmesi i¢in yasamsal bir
oneme sahip olmamasma ragmen, yasam
kalitesinin  olusturulmasinda  dinamik ve
onemli bir alandir. Cinsellik, bireyin varligini,
duygularini, kisiler arasi iliskilerini, benlik ve
beden algisini etkileyen tutum, inang, deger ve
davraniglar olarak ifade edilen kisisel bir
kavramdir (Greenberg ve ark., 2017). Bireyin
aile yapisi, egitim diizeyi, dini, yakin sosyal
cevresi ve  kiiltiiri  cinsel tutum ve
davraniglarinin ~ sekillenmesinde rol oynar.
Ancak bireyin i¢inde yasadig kiiltiirel yap1 ve
toplumun cinsellik konusundaki bakis acist
cinsel davraniglarin gelismesinde en Onemli
unsurdur. Bazi toplumlar cinselligi bastirirken,
bazilar1 kisitlayabilir ya da acik ifadelerle
konusulmasini destekleyebilir (Greenberg ve
ark., 2017; Poroy, 2010). Toplumlarin zaman
icinde olusturduklar1 kalip disiinceler ve
inaniglar, hemsirelik 6grencilerinin, cinsel
bakim vermede tutum ve inanislari tizerinde
etkilidir.

Cinsellikle ilgili konularda dogru oldugu
diistinlilen, abartili ve bilimsel bir gercege
dayanmayan, cinsellikle ilgili yanlis ve
kaliplasmis yargillar “cinsel mit” olarak
tanimlanmaktadir (Ogur ve ark., 2016; Yilmaz
ve Karatag, 2018). Farkl kiiltiir ve toplumlarda
da onemli benzerlikler gosteren cinsel mitler
toplumda kabul gormektedir. Cinsel mitler
bireylerin ailede ve toplum igerisinde cinsel
konularda konusamamalari, tartisamamalar1 ve
sorunlarin1 ifade edememelerine neden olur.
Yapilan caligmalar bireylerin deger, tutum ve
inanglarinin davraniglarini etkiledigini
gostermektedir (Hill ve ark., 2019; Kaya ve
Boz, 2017). Biitiinciil bakim vermesi beklenen
hemsireler, bireylerin cinsel sorunlarinin
ortadan kaldirilmasinda ya da sorunlar
meydana gelmeden 6nlenmesinde uygun tutum
ve davraniglarla yaklasabilmelidir (Evans,
2013). Hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir
caligmada 6grencilerin cinsel saglik bilgi
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diizeylerinin tatmin edici diizeyde olmasina
ragmen, Ogrencilerin uygulamadaki sorunlara
yonelik aktif bir rol {iistlenmekte tereddiit
ettikleri ve bundan dolayr ilgili faaliyetlere
katilmalarinin = zayif oldugu bulunmustur.
Yaklasimin nedenleri arasinda endise hissi,
hemsirelerin ve 6grenci arkadaglarinin olumsuz

tepki  verecegini  dliginme ve utanma
duygusundan  kaynaklandigi  bulunmustur
(Kong ve ark., 2009). Bundan dolay1

hemsirelik 6grencileri yeterli cinsel bilgi ve
beceriye sahip olsalar da cinsellikle ilgili
pozitif tutum sergileyebilmeleri icin cinsel
mitlerinin farkinda olmast ve bunlardan
kurtulmalari,  cinsel  bilgilerini  uygun,
anlagilabilir ve ikna edici bir sekilde bireye
aktarmasi gerekir (Huang ve ark., 2013a; Sung
ve Lin, 2013). Algilanan bilgi ve rahatlik
diizeyi, hemsirelerin cinsel saglik
degerlendirmelerini uygulamalarina dahil etme
istekliliginin kilit gostergeleridir (Sung ve ark.,
2015; Yimaz ve Karatag, 2018). Yapilan
calismalar da; hemsirelik  6grencilerinin
hastalara cinsel saglikla ilgili endiseleri
hakkinda sorular sormay1 ya da danigsmanliga
ihtiya¢ duyanlara egitim vermeyi ihmal etme
egilimde oldugunu gostermistir (Huang ve
ark., 2013a; Sung ve Lin, 2013; Sung ve ark.,
2015). Cinsel sagligin ihmal edilmesi ve yeterli
danmismanlik  sunulamamasi biyopsikososyal
probleme neden olmaktadir.

Ford ve arkadaslar1 (2013) cinsel saglik
bakimin hastalar i¢in en iyl sonucunun
hemsireler tarafindan saglik hizmetinin rutin
bir pargas1 olarak goriilmesi ile elde edilecegini
aciklarlar (Ford ve ark., 2013). Ayrica
hemsireler cinsel sagligin gelistirilmesinde ve
yasam kalitesinin artirilmasinda 6nemli bir
unsur olarak goriilmektedir (Royal College of
Nursing, 2020). Ancak hemgsireler, cinsel
mitlerinin {istesinden gelmedik¢e ve cinsel
saglik konusunu uygun ve hassas bir sekilde
ortaya ¢ikarmak i¢in gerekli becerilere sahip
olmadik¢a, hastalarin cinsel gereksinimleri
ortiili kalacaktir (Huang ve ark., 2013a; Sung
ve ark., 2015). Hemsirelik 06grencilerinin
hastalarina cinsellik konusunda danismanlik
yapabilmeleri i¢in bu konudaki diisiincelerinin
ve etkileyen faktdrlerin bilinmesi
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gerekmektedir. Bu arasgtirma, hemsirelik
ogrencilerinin cinsel mitlere inanma durumlari
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yapilmuistir.

Yontem

Tanimlayici tipte olan arastirmanin evrenini
Tiurkiye’nin  glineyinde  bir  Hemsirelik
Fakiiltesinde 2018-2019 akademik yili bahar
doneminde Ogrenim goren 874 hemsirelik
bolimii 6grencisi olugturmustur. Veriler 7-21
Mayis arasinda 6grencilerin uygun olduklari
bir siliregte yliz ylize gorlisme teknigi ile
toplanmistir. Evrenden Orneklem secimine
gidilmemis, aragtirmanin uygulama giinlerinde
okulda olan ve arasgtirma ile ilgili olarak
bilgilendirildikten sonra arastirmaya katilmay1
kabul eden 475 6grenci arastirma kapsamina
alimmigtir. Arastirmanin katilm oranm1 %54.3
olarak hesaplanmustir.

Verilerin Toplanmasi
Aragtirmada veri toplama olarak
arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan veri toplama formu
kullanilmistir (Bal ve Sahiner, 2015; Huang ve
ark., 2013a; Sung ve Lin, 2013; Sung ve ark.,
2015).

Cinsel Mitler Olgegi: Golbast ve ark.
(2016) tarafindan gelistirilerek gecerliligi ve
giivenirliligi yapilmis olan 6lgegin cronbach’s
alpha degeri Golbast ve arkadaslarinin
arastirmasinda 0.91 ve bu arastirmada 0.92
olarak bulunmustur. Olgek 28 maddeden
olusmakta ve cinsel yonelim (1-5. madde),
toplumsal cinsiyet (6-11. madde), yas ve
cinsiyet (12-15. madde), cinsel davranmg (16-
18. madde), mastiirbasyon (19-20. madde),
cinsel siddet (21-24. madde), cinsel iliski (25-
26. madde) ve cinsel memnuniyet (27-
28.madde) olmak {izere 8 alt boyutu
bulunmaktadir. Katilimcilar her madde icin
besli likert tipi skalada isaretleme yapmaktadir.
Olgekten alinabilecek toplam puan 28-140
arasinda degisebilmektedir. Alt boyutlara ait
maddeler toplanarak her bir alt boyuta ait puan
belirlenir. Olgegin kesme noktast olmayip,
aliman puanin yiiksek olmasi sahip olunan

aracl
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cinsel  mitlerin  de

gostermektedir.

yikksek  oldugunu

Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde
SPSS  23.0 istatistik analiz  programi
kullanilmigtir. Tanimlayici istatistikler sayi,
ylizde, ortalama ve standart sapma ile
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima
uyup uymadigr Kolmogorov Smirnov analizi
ile belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin
tanitict  Ozellikleri ile cinsel mit Olgeginin
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar igin t
testi (independent samples t test) ve tek yonli
varyans analizi (one  way ANOVA)
kullanilmistir. ikiden fazla gruplarda farkliligin
kaynaklandigr grup Bonferroni testi ile
incelenmistir. Anlamlilik degeri p<0.05 olarak
alinmustir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 475 6grencinin %72.6
(n=345) kadin ve %27.4 (n=130) ise erkektir.
Ogrencilerin ~ swrastyla  %29.7°si  birinci,
%23.4°1 ikinci, %24.6’s1 lglincli ve %22.3’1
dordiincii  smifta  Ogrenim  gormektedir.
Ogrencilerin  %85.9’u  ¢ekirdek ailede ve
%46.1i  ilde  yasamaktadir.  Orneklem
grubunun anne (%58.7) ve baba (%38.7)
egitimi ilkogretim diizeyindedir. Ogrencilerin
%75.8’inin cinsel saghk egitimi almadigy,
%51.4’1 klinikte cinsel saglig
degerlendirmedigini belirtmistir. Cinsel sagligi
degerlendirmeme nedenleri olarak sirasiyla
%357.8’1 cinsel saglik bakimi verebilecek
bilgisinin olmadigini, %356.1°1 cinsek saglik
bakimi vermekten utandigint ve %?29.9’u
hastanin ciddiye almayacagini diisiindiigtinden
kaynaklandigini ifade etmislerdir.

Arastirmaya katilan hemsgirelik
Ogrencilerinin toplam cinsel mitler puan
ortalamasi 56.77+17.8’dir. Cinsel mitler dl¢egi
toplumsal cinsiyet alt boyut 10.38+4.79, yas ve
cinsellik alt boyut 7.65+3.16, cinsel davranig
alt boyut 5.00+2.46, mastiirbasyon alt boyut
4.73£2.19, cinsel iliski alt boyut 4.78+2.03,
cinsel memnuniyet alt boyut 4.57+1.92, cinsel
siddet alt boyut 6.62+2.74, cinsel yonelim alt
boyut 12.98+5.29°dir.
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Tablo 1. Ogrencilerin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilimi
(n=475)

Tamtica Ozellikler n %
Yas

18-20 240 50.5
21-25 235 49.5
Cinsiyet

Kadin 345 72.6
Erkek 130 27.4
Sinif

Lisans 1 141 29.7
Lisans 2 111 23.4
Lisans 3 117 24.6
Lisans 4 106 22.3
Aile tipi

Cekirdek 408 85.9
Genis 67 14.1
En uzun siire yasanan yerlesim birimi

Koy 91 19.2
Ilge 165 34.7
il 219 46.1
Anne egitim durumu

[Ikogretim 279 58.7
Ortaokul 91 19.2
Lise 77 16.2
Universite 28 5.9
Baba egitim durumu

[Ikogretim 184 38.7
Ortaokul 125 26.3
Lise 114 24.0
Universite 52 11.0
Cinsel saghk egitimi alma durumu

Evet 115 24.2
Hayir 360 75.8
Klinikte cinsel saghg degerlendirme durumu
Hayir 244 514
Bazen 122 25.7
Cogunlukla 72 15.2
Her zaman 37 7.8
Klinikte cinsel saghg1 degerlendirememe
nedenleri (n=244)

Cinsel saglik 141 57.8
bilgisinin yetersiz

oldugunu diisiinme

Cinsel saglik bakimi 137 56.1
vermekten utanma

Hastanin ciddiye 73 29.9
almayacagini

diistinme

Hastanin yasli olmasi 65 26.6
Hastanin kars1 cins 63 25.8
olmasi

Hastanin bekar olmas1 23 94
Sorumlulugu 15 6.1

olmadigini diisiinme
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Tablo 2. Cinsel Mitler Olgeginden Alinan Puan
Ortalamalarinin Dagilim

ginsel Mitler X+SS Min. Max.
Olgegi
Toplumsal 10.38+4.79  6.00  30.00
cinsiyet
Yas ve 7.65£3.16  4.00 20.00
cinsellik
Cinsel 5.00£2.46 3.00 15.00
O davranig
f_j Mastiirbasyon ~ 4.73£2.19  2.00 10.00
>
3 Cinsel iliski 4.78+2.03 2.00  10.00
m
g Cinsel 4.57+1.92 200  10.00
memnuniyet
Cinsel siddet 6.62+2.74  4.00 18.00
Cinsel 12.98+5.29 5.00  25.00
yonelim
Toplam 56.77+17.8 28.00 110.00

Ogrencilerin cinsiyetleri, aile tipi, cinsel
egitim alma durumu, cinsel bilgisinin yeterli
olmadigin1  diistinme ve cinsel bakim
vermekten utanma durumlari ile toplam cinsel
mitler puan ortalamalar1 bakimindan aralarinda
anlamli  farkliik  bulunmustur  (p<0.05).
Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin
smif diizeylerine gore cinsel mitler toplam
puan ortalamasinin anlamli diizeyde farkh
oldugu bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi
gruplar arasinda anlamli oldugunu tespit etmek
amaciyla yapilan Bonferroni testine gore; 1.
smf ile 2. smif arasinda anlamli fark
saptanmistir (p<0.012). Anne egitim diizeyi ile
toplam cinsel mitler puanlar1 arasinda anlamli
fark saptanmis (p<0.05), yapilan Bonferroni
testine gore; ilkogretim ve lise diizeyi anne
egitimi olan hemsirelik 6grencilerinin toplam
cinsel mitler 6l¢egi puanlar1 arasinda anlamli
bir farklilik bulunmustur (p<0.009).
Hemsirelik  6grencilerinin ~ klinikte  cinsel
sagligl degerlendirme durumlart ile toplam
cinsel mitler puan ortalamalar1 arasinda
anlamli farklilik vardir (p<0.05).
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Bonferroni testine gore; klinikte cinsel yanit1 veren Ogrencilerin toplam cinsel mit

degerlendirme durumuna “hayir” yanit1 veren puanlar1 anlamli derecede yiiksek oldugu

ogrenciler ile “cogunlukla” ve “her zaman” bulunmustur (sirasiyla; p<0.000, p<0.002)
(Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin Tanitic1 Ozellikleri ile Cinsel Mitler Olgegi Puan Ortalamasinin Dagilimi (n=475)

Cinsel Mitler (")lg:egi Grup ig:i
Tanitict Ozellikler Kategori n Karsilastirma
X+SS Min. Max.
. Kadin 345 52.35+15.44 28.00 110.00
Cinsiyet Erkek 130 68.49+18.71 28.00 110.00
t=-8.768
Test ve p degeri p=.000
1.Simf? 141 53.45+16.6 28.00 97.00
2.Smif’ 111 60.47+16.4 28.00 97.00 a-b
’Simf 3.Smuf° 117 55.82+19.5 28.00 109.00 p<0.012
4.Smif° 106 58.36+18.4 28.00 110.00
F=3.65
Test ve p degeri p=0.013
Cekirdek 408 55.52+17.72 28.00 110.00
'Aile tipi Aile
Genis Aile 67 64.40+17.17 30 95
Test ve p degeri t=-3.815
p=.000
[Ikogretim® 279 58.87+18.34 28.00 110.00
Ortaokul” 91 55.62+16.55 28.00 97.00 a-c
Anne egitimi Lise® 77 51.58+17.15 28.00 108.00 p<0.009*
Universite" 28 54.17+17.08 28.00 94.00
F=3.82
Test ve p degeri p=.010
Cinsel saglik Hayir 360 58.00+18.63 28.00 110.00
egitimi alma Evet 115 52.93+14.80 28.00 97.00
Test ve p degeri t=2.987
p=.003
Hayr® 244 60.27+18.14 28.00 109.00 a-c
*Klinikte cinsel Bazen® 122 55.88+18.30 28.00 110.00 p<0.000*
saghg Cogunlukla® 72 50.47+14.45 28.00 86.00 a-d
degerlendirme Her zaman® 37 48.91+15.09 28.00 97.00 p<0.002*
durumu
F=8.98
Test ve p degeri p=0.000
'Cinsel bilgisinin Hayir 104 63.17+19.53 28.00 109.00
yeterli olmadigini Evet 141 57.47+16.46 28.00 107.00
diisiinme
t=2.411
Test ve p degeri p=.017
Cinsel bakim Hayir 107 55.97+17.32 28.00 97.00
vermekten utanma  Evet 139 62.89+18.00 30.00 109.00
t =-3.041
Test ve p degeri p=.003

IStudent’s t test, 2One way Anova, p<0.05 *p<0.01
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Tartisma

Cinsel saglik bireyler, ciftler ve aileler ile
topluluklarin ve uluslarin sosyal ve ekonomik
gelisimi i¢in temeldir (Temmerman ve ark.,
2014). Cinsel kimlik, dini inanglar, cinsiyet
veya etnik kokene bakilmaksizin herkes igin
erisilebilir olmalidir. Bu yiizden hemsirelik
ogrencilerinin cinsel gelisimin aile, kiiltiir,
fizyolojik, dini ve psikolojik kosullara nasil
bagli oldugunu bilmesi Onemlidir (Berg ve
ark., 2014). Ancak hemsirelik 6grencilerinin

bireyin cinselligini degerlendirmeye
baslamadan once kendi bireysel cinsel
mitlerinin farkinda olmasi, meslege
baslamadan oOnce etkin cinsel danigsmanlik
verebilmesinde Oonemli oldugu
diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelik
ogrencilerinin toplam cinsel mitler puan
ortalamalar1 ~ 56.77+£17.8’dir. =~ Hemsirelik

ogrencileri yapilan benzer ¢aligmalarda cinsel
mitler puan ortalamalarinin bu arastirmadan
daha yiliksek oldugu saptanmistir (Evcili ve
Demirel, 2018; Vefikulucay Yilmaz ve ark.,
2020). Bu durumun, Akdeniz Bdlgesinin
turizme agik olmasi nedeniyle bati kiiltiirii ile
daha fazla etkilesim ic¢inde olmasindan
kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Aragtirmaya
katilan erkek hemsirelik 6grencilerinin cinsel

mit puanlart  (68.49+18.71) kadinlardan
(52.35+£15.44) daha  yiiksekti.  Yapilan
caligmalar ~bu  arastirmanin  bulgularini

desteklemektedir (Evcili ve Golbasi, 2017;
Karasu, 2019; Lefkowitz ve ark., 2014).
Ataerkil toplumlar erkegi daha aktif ve baskin
yetistirme egilimdedir. Bu durum toplumun
beklentilerini karsilayabilmek icin cinselligin
erkekligin ispati olarak gormelerine neden
olmakta, kadin kimligine ve cinsellige yonelik
Oolumsuz ve yanlis inancglar gelistirmektedirler
(Arousell ve Carlbom, 2016). “Profesyonel
Hemsirelik Degerleri” modelinde bireysel ve
mesleki degerlerin hemsirelik bakimi verme
kalitesini  etkileyebilecegi  belirtilmektedir
(Kaya ve Boz, 2017). Yapilan c¢alismalarda
cinsel saglik bakimi vermede erkeklerin daha
fazla rahatsizlik duydugu ve karsi cinse bakim
vermede daha fazla giiclik yasadiklar
belirlenmistir (Akhu-Zaheya ve Masadeh
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2015; Bdair ve Constantino, 2017; Liu ve ark.,
2019). Hemsirelik dgrencilerinin cinsel saglik
bakim roliinii etkin ve yeterli bir sekilde yerine
getirebilmeleri icin cinsel mitlerinin farkinda
olmas1 ve cinsellige, kadin kimligine, cinsiyet
esitsizligi ve siddet gibi kavramlara bakis
acilarini degistirmeleri olduk¢a 6nemlidir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin aile tipi ile
anne egitimleri cinsel mitler puan ortalamasi
tizerinde etkilidir. Yapilan benzer ¢aligmalarda
da anne egitimi arttikca cinsel mitler puan
ortalamasinin azaldigin1 belirtilmistir (Aygin
ve ark., 2017; Evcili ve Demirel, 2018,
Vefikulucay Yilmaz ve ark., 2020). Cinselligin
kavramsallastirilmasinda aile, egitim, din, tip
ve medyanin etkisi vardir (CEDAW, 2012;
Macintyre ve ark., 2015). Cocuklarin yasamlari
boyunca yeterli cinsel egitim almalarinda
sorumlulugu olan kurumlardan biriside ailedir.
Ancak  yapilan  caligmalarda  Ozellikle
Miisliiman ailelerin cinsel bilgilerinin yeterli
olmadigt ve bu konuda destege ihtiyag
duyduklar belirlenmistir (Ashcraft ve Murray,
2017; Dhami ve Sheikh, 2000; Sharon ve ark.,
2020). Ayrica calismalarda ebeveynlerin
cinsiyeti, aile yapisi ve egitim seviyesinin
verilen cinsel egitim iizerinde etkili faktorler
oldugu belirtilmistir (Bersamin ve ark., 2008;
Goldman, 2008; Vidourek ve ark., 2009). Ek
olarak genis aile yapisina sahip ailelerin
baskici, geleneksel ve ataerkil tutuma daha
yatkin oldugu bilinmektedir (Tiirkiiles ve ark.,
2013). Bunun sonucunda genis ailelerde
yetisen bireylerde cinsellige yonelik daha fazla
cinsel mitlerinin oldugu sdylenebilir.
Aragtirmaya katilan hemsirelik
ogrencilerinin sadece %24.2’si liniversitede ya
da Oncesinde cinsel saglik egitimi almistir.
Ulusal ve uluslararas1 yapilan c¢aligmalarda da
hemsirelik 6grencilerinin ¢ogunlugunun cinsel
saglik bilgilerinin yetersiz oldugu ve bu
konuda egitim almadiklar1 belirlenmistir (Bal
ve Sahiner, 2015; Evcili ve Demirel, 2018;
Evcili ve Golbasi, 2017; Jonsdottir ve ark.,
2016; Sung ve ark., 2016; Tsai ve ark., 2014,
Walker ve Davis, 2014). Hemsirelik miifredati
icerisinde kapsamli ve planli hazirlanan cinsel
saglik egitimleri 6grencilerin 6z-yeterlilik
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duygusunu, cinsel bakim ihtiyaglarini
tartigabilme ve ihtiyaca yonelik danigmanlik
yetenegini Onemli Ol¢lide iyilestirmektedir
(Sung ve ark., 2015). Ancak diinya g¢apinda
cinsel saglik ve egitimine hemsirelik miifredati
icerisinde bir ihtiya¢ oldugu rapor edilmistir
(Astbury-Ward, 2011; Bell ve Bray, 2014,
Gonzalez-Hernando ve ark., 2013; Huang ve
ark., 2013a).

Aragtirma sonuglarina gore birinci sinif
ogrencilerinin cinsel mit puanlar1 dordiincii
sinifa gore diisiiktlir. Ejder Apay ve arkadaslari
(2013) tarafindan yapilan c¢alismada birinci
smif dgrencilerinin cinsel mitlerinin dordiincii
siif oOgrencilerinde daha diisik oldugu
bulunmustur (Ejder Apay ve ark., 2013).
Ayrica Yilmaz ve Karatag (2018) tarafindan
yapilan bir baska c¢alismada dordiincii smif
ogrencilerinin mitleri daha yiiksek
bulunmustur (Yilmaz ve Karatas, 2018). Bu
calismanin aksine; birinci simif hemsirelik
ogrencilerinin cinsel mitlerinin dordiincii sinif
ogrencilerinden daha  yiiksek  oldugunu
destekleyen c¢alismalar da mevcuttur (Ogur ve
ark., 2016; Vefikulucay Yilmaz ve ark., 2020).

Arastirmada  birinci smif  hemsirelik
ogrencilerinin  cinsel  mitlerinin  diisiik
c¢ikmasimnin nedeninin; arastirmaya katilan
birinci smif Ogrencilerinin - bir  subesinin

se¢meli olarak cinsel saglik dersi almasindan
kaynaklandig1 sOylenebilir. Ancak hemsirelik
miifredati cinsel saglik egitimi almayan son
sinif dgrencilerinin cinsel mitlerini azaltmada
yeterli olmadigi diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin yaris1 (%51.4) klinikte cinsel
saglig1 degerlendirmedigi ve degerlendirmeme
nedenleri arasinda cinsel bilgisinin yeterli
olmadigmmi  diisinme ile cinsel bakim
vermekten utananlarin daha fazla cinsel mite
sahip olduklar ile ilgili farklilik bulunmustur.
Cinsellik Tiirkiye’de konusulmamas: gereken
bir konu olarak goriilmektedir. Cinselligin
konusulmamasi gerektigini 6grenerek biiyiiyen
bireyler, bu konulari konugmakta tereddiit
ederler (Poroy, 2010). Bir¢ok calisma cinsellik
konusundaki olumsuz inan¢ ve tutumlarin,
diger insanlarin cinselligi hakkinda rahat ve
yargilayici
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olmayan bir konugsma siirdiirmede zorluk
yaratabilecegini gOstermistir (Sharon ve ark.,
2020). Hemsirelik 6grencileri ile yapilan bazi
caligmalarda cinsel saglik bilgi diizeyinin
artirllmasinin ~ tek  basina  uygulamayi
desteklemede yeterli olmadigi, Ogrencilerde
asilmas1 gereken engellerden birinin de
cinsellige kars1 inanglar1 ve goriisleri oldugunu
vurgulanmaktadir (Bell ve Bray, 2014; Huang
ve ark., 2013a; Huang ve ark., 2013b; Sung ve
ark., 2015). Bu calismalar, hemsirelik okulu
miifredatinda Ogrencileri hastalartyla zor ve
hassas  sohbetler icin hazirlamada ve
gelecekteki hasta bakimimi etkilemede teorik
ile uygulama arasinda bir bosluk oldugunu
gostermektedir. Cinsel saglik danigmanligi,
Ogrencilerin  bilgilerini  ve hasta-hemsire
iletisimini artirmada hem iiniversite iginde hem
de klinik uygulamada daha seffaf bir tartigma
ortamina ihtiyag duyar (Sung ve ark., 2015).
Bu ylizden cinsel saglik egitimi, hemsirelik
miifredatlart  igerisine, Ogrencilerin  asina
olduklar1 program veya modele entegre
edilerek, cinsel saghk bakimi gerektiren
hastalarla karsilastiklarinda, teoriyi
uygulamaya koyma becerisi kazandirabilir. Bu
beceriler, miikemmel hemsirelik bakimi
saglamak i¢in genel saghg gelistirme
becerilerinin  yaninda Ogretilebilir  (Wills,
2014).  Sonugta  hemsireler,  hastalarin
kendilerini ifade edebilecekleri ve endiselerini
dile getirebilecekleri ortamlar yaratmada
onemli bir role sahiptirler.

Sonug¢ ve Oneriler

Hemsirelik 6grencilerinin cinsel mitleri ile
ilgili  gortsleri  ve etkileyen faktorler
belirlenmistir. Ogrencilerin cinsel mitler puan
ortalamalarinin ¢ok yiiksek olmadigi, orta
diizeyde oldugu bulunmustur. Ancak yine de
cinsel mit puan ortalamasindaki bu yiikseklik
bile bireylere bakimi planlama ve vermede
eksiklige yol acabilecegi endisesini
dogurmaktadir. Ancak; cinsiyet, sinif, anne
egitimi, aile tipi, cinsel saglik egitimi alma,
klinikte cinsel sagligi degerlendirme, cinsel
bilgisinin yeterli olmadigini diisiinme ve cinsel
bakim vermekten utanma ile toplam cinsel mit
puanlar1 arasinda anlamli diizeyde fark
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belirlenmistir. Biitiin bu sonuglar
dogrultusunda; cinsel saglik egitiminin ailede
baslayip, okullarda yayginlastirilmasi
gerektigini vurgulayarak, hemsirelik
ogrencilerinin ve ¢alisan hemsirelerin cinsel
saglik bakimi verebilmeleri ve kalict davranig
degisikligi olusturabilmesi i¢in hemsirelik
miifredat programina cinsel saglik dersinin
entegre edilmesi ve cinsel saglik konusunda

diizenlenen  konferans, seminer, panel
etkinliklerine katilimin artirilmasi
onerilmektedir.
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e Hemsirelik egitimi siirecinde ogrencilerin yeterli
cinsel saglik bilgisi almadig1 ve bu durumun cinsel
saglhigr degerlendirmede etkili bir faktor oldugu
bulunmustur.

e Hemsirelik egitim mifredatinin cinsel
azaltmada yetersiz oldugu saptanmustir.

e Cinsel mitleri yiiksek olan O6grencilerin klinikte
cinsel sagligi degerlendirme durumlart daha
diistiktir.
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Amag: Diinyada kadinlarmm birgogu yasamlari boyunca siddete maruz kalmaktadir. Kiiresel bir sorun haline gelen bu konunun
ilkemizde de goriilme siklig1 her gegen giin artmakta ve 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmektedir. Bu aragtirmanin amaci;
yaygin toplum sagligi sorunu olan ve tiim toplumlar1 derinden etkileyen kadina yonelik siddet olgusunun yazili basinda nasil ele
almdigim incelemektir.
Yontem: Arastirmada Tiirk yazili basininin en ¢ok okunan Hiirriyet gazetesinde 01.05.2019-30.10.2019 tarihleri arasinda yer alan
kadina yonelik siddet haberleri geriye doniik taranarak incelenmistir. Tanimlayici nitelikteki bu arastirma internet aracihigiyla Google
arama motoru kullanilarak yapilmstir. Arama motorunda “siddet”, “kadina siddet”, “aile i¢i siddet”, “es siddeti” anahtar sézciikleri
kullanilarak tarama yapilmistir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Veri Toplama Formu” kullanilmistir. Bu form, siddete maruz
kalanlar (4soru) ile siddet uygulayanlarin (5soru) sosyo-demografik 6zellikleri ve uygulanan siddetin 6zelligini gosteren (3soru) 12
sorudan olugmaktadir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemlerden sayi, yiizde dagilim, ortalamalar ve standart sapma
kullanilmigtir.
Bulgular: Tarama sonucunda 79 adet gazete haberine ulagilmigtir. Siddete ugrayan kadinlarin yag ortalamasinin 35 + 12,70 oldugu,
%53 tiniin evli oldugu, siddeti uygulayan kisilerin ortalama yasinin ise 40 = 11,48 oldugu bulunmustur. Siddet araglari/yontemleri
olarak, %38’inde darp/dayak, %29’unda kesici alet, %21’inde atesli silah kullanildi§1 ve uygulanan siddet sonucunda %33’{iniin
6ldiigii, %59 unun tedavi edilerek iyilestigi belirlenmistir.
Sonug: Sonug¢ olarak, siddet niteliginin sézel/fiziksel oldugu goriilmektedir. Fiziksel siddetin sonucunda kadinlarin biiyiik
¢ogunlugunun tedavi edilerek iyilestiginin belirtilmesi dikkat ¢eken bir bulgudur. Toplum iizerinde 6nemli bir etkisi olan medyanin,
siddet olgusunun aktarilmasinda biiyiik sorumluluk tasidigi goz ardi edilmemelidir.
Anahtar Kelimeler: Kadin, Siddet, Haber
ABSTRACT
Objectives: Most women in the world are exposed to violence at some point in their lives. This issue, which is kept up to date, is
also increasing in our country and is becoming a public health problem. The aim of this study is to examine how the phenomenon of
violence against women with wide spread public health problem and affecting all societies is handled in the press.
Methods: In this research, the news of violence against women in the Hiirriyet newspaper, which is the most widely read of the
Turkish print media, between 01.05.2019-30.10.2019 has been examined retrospectively. This descriptive research was conducted
using the Google search engine via the Internet. The “Data Collection Form” which is prepared by the researchers was used. In this
form, “violence”, “violence against women”, “domestic violence”, and “spousal violence” we researched using the keyword and the
socio-demographic characteristics of the victims of violence (6 questions) and the perpetrators of violence (5 questions) and 15
questions showing the characteristics of the violence applied (4 questions) were included. In the analysis of data, number, percent
age distribution, average and standart deviation were used as descriptive statistical methods.
Results: As a result of the screening, 79 newspaper articles were reached. It was found out that the average age of the women who
were subjected to violence was 35 and 42 (53%) were married. The average age of the perpetrators was 40 years, 46 (58%) were
spouses / lover, 15 (19%) were ex-spouses /ex-lovers, 9 (11%) relatives. When violence tools / methods were examined. It was
found that 30 (38%) battered / beaten, 23 (29%) cutting tools, 17 (21%) fire arms were used and 26 (33%) people were killed as a
result of violence, 47 (59%) people recovered with treatment.
Conclusion: As a result, it is seen that the quality of violence is individual and verbal/physical. It is a remarkable finding to note that
as a result of physical violence, the vast majority of women recover with treatment. It should not be ignored that the media, which
has a significant impact on society, has a great responsibility for transferring the phenomenon of violence..
Keywords: Woman, Violence, News
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Giris

Siddet; Diinya Saglhk Orgiitii
(DSO)tarafindan (2019), “fiziksel giic veya
iktidarin  kasith bir tehdit veya gerceklik
biciminde  bir  baskasina  uygulanmasi
sonucunda maruz kalan kiside yaralanma,
olim ve psikolojik zarara yol agmasi ya da
acma olasilig1 bulunmas1” seklinde
tamimlanmaktadir. Hukuksal acidan siddet;
“Insanin, benzerlerine karsi giristigi, onlarda
onemli ya da Onemsiz hasarlar veya yaralar
olusturan, saldirganlik ve hoyratlik ifade eden
hareketlerdir> (Polat, 2014). DSO yilda
yaklasik iki milyon insanin siddet yiiziinden
hayatini kaybettigini bildirmektedir (Karaca ve
ark., 2017).

Insanhik tarihiyle birlikte  goriilmeye
baslayan siddet olgusu karmasik bir yapiya
sahip olup bircok bireysel ve toplumsal 6geyi
icermektedir (Akkas ve Uyanik, 2016). Kadina
yonelik siddet bir insan hakki ihlali olmakla
birlikte, diinyada ve tilkemizde toplumsal bir
sorun haline gelmistir. Kadinlarin erkeklerden
daha fazla siddete maruz kaldig1 bilinmektedir
(Salagin ve ark.,, 2011; Tathoglu ve
Kiiciikkose, 2015). Kadina yonelik siddet en
sik, kadinin birlikte yasadigi kisi tarafindan
istismar edilmesi seklinde goriilmektedir.
Kadma yonelik siddet fiziksel, duygusal,
cinsel, sozel, sosyal ve ekonomik siddet olmak
iizere farkli sekillerde goriilmektedir (Polat,
2015). Fiziksel siddet, siddet goéren Kkisinin
viicut biitlinligiiniin ihlal edilmesi seklinde
tanimlanmaktadir. Fiziksel olarak siddete
maruz kalan kisinin viicudunda gegici ya da
kalict  hasarlar olugmaktadir. Uygulanan
fiziksel giic bazen de kisinin Oliimiine neden
olabilmektedir. Duygusal siddet, tehdit veya
zorlama yoluyla kisinin psikolojik biitiinliigline
ciddi bicimde zarar veren kasitli eylemler
biitiintidiir. Cinsel siddet, kars1 tarafin rizasi
olmaksizin ve kasith olarak gergeklestirilen her
tiir cinsel saldiridir. S6zel siddet, bireyi kiigiik
gorerek, onun bir is1 yapamayacagini,
beceremeyecegini belirten ithamlarda
bulunma, kisiligini ve fikirlerini davranislarini
siirekli olarak elestirme gibi davraniglarla
siirekli olarak bireye sozlii olarak saldirmaktir.
Sosyal siddet, bireyin sosyal hayatinda

DOI:10.38108/ouhcd.728854

zorlayic1 ya da kisitlayici tavir ve davranislarin
tamamidir. Ekonomik siddet ise bireyin iradesi
disinda onu c¢alismaya zorlama ya da
calismaktan alikoyma gibi g¢esitli eylem
bigimlerini kapsamaktadir. (Akkas ve Uyanik,
2016; Ozbey, 2012; Polat, 2015). Siddet
yasayan bireyin hem fiziksel hem de ruhsal
anlamda iyilesmesi uzun zaman almaktadir
(Karagam ve ark., 2006). Bu nedenle siddet,

giderek  toplum sagligit  sorunu haline
gelmektedir.

Kadmin siddete maruz kalmas: biitiin
toplumlarda ve tarihin her doneminde

bilinmesine ragmen bu durum genellikle aile
ici sorun olarak goriilmiistiir (Yetim ve Sahin,
2008). Siddetin aile i¢inde ¢oziilmesi gereken
bir konu olarak degerlendirilmesi, kadina
yonelik  siddetle  miicadele  edilmesini
zorlagtirmaktadir.

DSO kadinlarin  yaklasik iigte birinin
yasamlar1 boyunca hem fiziksel hem de cinsel
siddete maruz kaldigim1  belirtmektedir.
Siddetin ¢ogu yakinlarindan Ozellikle de
eslerinden gordigl siddettir. Kiiresel olarak,
kadin cinayetlerinin % 38’1 bir es tarafindan
islenmektedir. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi, Kadmin Statiisii Genel Miidiirliigi
(2014) diinya capinda fiziksel siddet goéren
kadinlarin ~ oranmnin  yaklagik ~ %25-50
oldugu,7472 kadinla yiriittiigii arastirma
(2015) raporunda kadinlarin %36’sinin fiziksel
siddete, %]12’sinin cinsel siddete maruz
kaldigin1  belirtmektedir. Polis Akademisi
(2019) 2016-2018 yillar1 arasinda inceledigi
kadin cinayetleri aragtirma sonucuna gore 2016
yilinda 301, 2017 yilinda 350, 2018 yilinda ise
281 kadin cinayeti islenmistir. Uluslararasi
dayanisma orgiitii olan Bagimsiz iletisim Ag1
(Bianet) (2017) 286 kadin ve kiz ¢ocugunun
oldirtldigiini, 418 kadmin siddete maruz
kaldigini, 2018'de ise en az 255 kadmi ve
aralarinda kiz bebeklerin de oldugu 17 kiz

¢ocugunun  Oldirtldiigiini, 380 kadinin
yaralandigini rapor etmistir. Kadin
Cinayetlerini  Durduracagiz  Platformu’nun

verilerine gore de 2019 Ekim ay1 sonuna kadar
383 kadin oldiiriilmiistiir.

Medyanin, kitleleri etkisi altina alma,
yonlendirme, bilgilendirme, karar ve tutum
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degisikligi yaratma gibi bir ¢ok oOzelligi ve
etkisi bulunmaktadir (Sevim, 2019).Basinda
kadina yonelik siddet haberleri tigiincii sayfada
verilmekte ve aile ic¢ci siddet konusunun
cogunlukla adli vaka olarak yer aldig1
goriilmektedir (Dursun, 2010; Gorglin Baran
ve ark., 2017).

Yazili/ gorsel basin ve sosyal medya gibi
kitle iletisim araglar1 vasitasiyla siddet
olaylarindan haberdar olunmakla birlikte,
haber degeri tasimadigr diisiiniilen ya da
bildirilmeyen pek ¢ok siddet olaymin
yasandig1 da tahmin edilmektedir. Gazetelerde
“3. sayfa haberleri” olarak belirtilen taciz,
tecaviiz, dayak, namus cinayeti adi altinda
bircok kadin siddet davranisiyla karsi karsiya
kalmaktadir (Karaca ve ark., 2017). Bu
bilgilerin 15181 altinda bu makalede gazetelerde
yer alan kadma yonelik siddet haberlerinin
incelenmesi amacglanmistir.

Yontem

Tanimlayicr nitelikteki bu arastirma internet
araciligryla Google arama motoru kullanilarak
yapilmis. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan
“Veri Toplama Formu” kullanilmistir. Bu
formda, “siddet”, “kadina siddet”, “aile igi
siddet”, “es siddeti” anahtar soOzciikleri
kullanilarak taranmustir.
Veri toplama formunda, siddete maruz kalanlar
(4 soru) ile siddet uygulayanlarin (5 soru)
sosyo-demografik ozellikleri ve uygulanan
siddetin 6zelligini gosteren (3 soru) 12 soru yer
almistir. Kadma yonelik siddet haberlerinde
kadimin ne tiir siddete maruz kaldig,
uygulanan siddetin ~ nedenleri, siddet
uygulanirken hangi araglarin  kullanildigy,
siddetin en ¢ok hangi sehirlerde uygulandigi ve
siddet olaymin nasil sonuglandigi ortaya
konmaktadir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistiksel yontemlerden sayi, yiizde dagilim
ve ortalama kullanilmistir.

Bulgular

Tablo 1 incelendiginde, kadmlarin 41
(%52)’inin isim ve soyisminin tam ve agik
sekilde oldugu bulunmustur. Siddete ugrayan
kadinlardan 64 (%81)’linlin yas bilgisine
ulasilmistir. Ortalama yas 35 + 12.70’tir.
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Siddete ugrayan kadinlardan 42 (%53)’si evli,
29 (%37)u bekar, 8 (%10)’inin medeni
durumu hakkinda bilgiye ulagilamamistir. 19
(%24) kadinin meslek bilgileri mevcuttur. 10
(%13) kadininsa egitim durumlar1 hakkinda
bilgiye ulagilmistir.

Tablo 1. Gazete Haberlerinde Siddete
Ugrayan Kadinlara Iliskin Veriler (n:79)
Ozellikler n %
Siddete Ugrayan Kadinlarin
Yasi
0 - 17 yas (Cocukluk- Ergenlik) 2 25
18 - 40 yas (Ilk- Orta Yetiskinlik 40 50.7
41 - 64 yas (ileri Yetiskinlik) 23 29.1
65 - iizeri yas (Yaslilik)
Bilinmeyen 14 17.7
Siddete Ugrayan Kadinlarin
Egitim Durumu
Universite 10 13.0
Bilinmiyor 69 87.0
Siddete Ugrayan Kadinlarin
Medeni Hali
Evli 42 53.0
Bekar 29 37.0
Bilinmiyor 8 10.0
Siddete Ugrayan Kadinlarin
Meslek Bilgisi
Meslek Sahibi 19 24.0
Bilinmiyor 60 76.0

Arastirmada siddeti uygulayanlarla ilgili olarak
75 (%95)°1 erkek, 4 (%5)’1 kadindir. 64 (%81)
kisinin yas bilgilerine ulagilmistir. Ortalama

yas grubu 40 <+ 11,48dir.  Siddeti
uygulayanlarin 23 (%29)’iiniin meslek sahibi
oldugundan  bahsedilirken, 6 (%8)’sinin

tiniversite mezunu oldugu hakkinda bilgi
verilmistir.

79 siddet vakasinin 46 (%58)’sim1 es/sevgili,
15 (%19)’ini1 eski es/ eski sevgili, 9 (%11)’u da
akraba (baba, amca, eniste) siddetidir (Grafik
1). Uygulanan siddetin 30 (%38)u darp —
dayak, 23(%29)’u kesici alet, 17 (%21)’si
atesli silah olarak belirlenmistir (Grafik 2). 79
siddet vakasmin 76(%97)’s1 fiziksel siddet
olup, 2 (%3)’si sozel siddettir.
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Tablo 2. Gazete Haberlerinde Siddet Uygulayan Kisilere iliskin Veriler (n:79)

Ozellikler n %
Siddeti Uygulayanlarin Yasi

0 - 17 yas (Cocukluk- Ergenlik) - -
18 - 40 yas (Ilk- Orta Yetiskinlik 39 49.3
41 - 64 yas (ileri Yetiskinlik) 23 29.2
65 - iizeri yas (Yaslilik) 2 2.5
Bilinmeyen 15 19.0
Siddeti Uygulayanlarin Meslek Bilgisi

Meslek Sahibi 23 29.0
Bilinmiyor 56 71.0
Siddeti Uygulayanlarin Egitim Durumu

Universite 6 8.0
Bilinmiyor 73 92.0
Siddeti Uygulayanlarin Yakinhk Derecesi

Es / Sevgili 46 58.0
Eski Es / Sevgili 15 19.0
Akraba (baba. amca. eniste...) 9 11.0
Uygulanan Siddetin Sekli

Dayak / Darp 30 38.0
Kesici Alet 23 29.0
Atesli Silahlar 17 21.0
Siddetin Sonucu

Oliim 26 33.0
Tedavi 47 59.0
Bilinmiyor 6 8.0

Uygulanan siddet sonucunda 79 vakanin 26
(%33)’s1 olum. 47 (%59)’si tedavi siireci ile
sonuglanmistir. Uygulanan 6 (%8) siddet
vakasinin ise sonucuna ulasilamamistir. 79
siddet vakasmm 14’i Istanbul, 9’u Izmir, 9’u
Antalya’da gerceklesmistir.

Tartisma

Arastirmamizda siddete ugrayan kadinlarin
ortalama yast 35+12.70’tir. Benzer
caligmalarda kadinlarin siddete ugrama yasinin
33-38 yas araliginda oldugu bulunmustur (T.C.
Basbakanlik Kadinin Statiisti Genel
Miidiirliigii). Siddete ugrayan kadinlardan 42
(%53)’si evli oldugu bilgisine ulasilmistir.
Karagam ve arkadaslarinin yaptigi aragtirmada
(2006) evli kadinlarin  %27.8’inin  siddete
ugradigr gorilmistiir.

Arastirmamizda 19 (%24) kadinin meslek
sahibi  oldugu  gorlilmistiir. Bedir ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada (2017) siddete

ugrayan kadinlardan %36’smin gelir getiren
bir iste calistigi bulunmustur. Arastirmamizda
kadmnlarin =~ %13’linlin  Universite ~mezunu
oldugu hakkinda bilgiye ulagilmistir. Askin ve
Askin (2017)’in yaptig1 arastirmada siddete
ugrayan kadinlarin  %10.5’inin  {iniversite
mezunu olduklari gériilmektedir.

Arastirmada siddeti uygulayanlarla 1lgili
olarak siddeti uygulayanlarin ortalama yasi
40+£11.48°dir. Benzer bir ¢alismada da siddet
uygulayanlarin  ortalama  yas1 = 42.2+5.3
bulunmustur (Dénmez ve ark., 2012). Siddeti
uygulayanlarin 75 (%95)’1i erkek, 4 (%5)’i
kadindir. Bu bilgiyle paralel olarak Kadin
Cinayetlerini Durduracagiz Platform’u 2017
yilinda 401 kadinin erkekler tarafindan
oldirtldigiini, 332 kadinin ise erkekler
tarafindan cinsel siddete maruz kaldigimi
aciklamistir.
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Grafik 1: Kadina Siddet Haberlerinde Siddeti Uygulayana Dair Veriler (n:79)

Grafik 2: Kadina Siddet Haberlerinde Siddetin Uygulama Sekline Dair Veriler (n:79)

Aragtirmamizda  siddet  uygulayanlarin
%8’inin liniversite mezunu oldugu
bulunmustur. Tanriverdi ve Sipkin (2008)’1n
aragtirmasinda da  %17.8’inin  iiniversite
mezunu  oldugu  goriilmektedir.  Siddeti
uygulayanlarmn % 71’inin gelir getiren bir ige
sahip olmadig1 gorilmektedir. Giiler ve
arkadaglarinin  (2005) yaptig1 arastirmada
siddet uygulayanlarin %37.8’inin siirekli bir
isinin olmadig1 bulunmustur.

Arastirmamizda 79 siddet vakasimnin 46
(%58)’s1n1 es/sevgili, 15 (%19)’ini eski es/eski
sevgili, 9 (%l11)’u da akraba (baba, amca,

eniste) siddetidir.  Yapilan calismalarda
kadinlarin genellikle esleri tarafindan siddete
ugradigi bulunmustur (Vahip ve
Doganavsargil, 2006). Kadin Dayanisma
Vakfi’'nin Kadina Yonelik Siddetle Miicadele
Mekanizmalar1 izleme Raporu (2017)’nda.
Kadin Danisma Merkezine basvuran 192
kadinin %54°1 yani yarisindan fazlasinin evli
olduklar1  erkekten, %@8&’inin ise eski
es/sevgiliden siddet gordiigii belirtilmektedir.

79 siddet vakasinin 14’1 Istanbul, 9’u Izmir,
9’u Antalya’da gerceklesmistir. Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi (2014).
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Tiirkiye’de Kadma Yonelik Aile I¢i Siddet
Arastirmast’ndaki verilere gore de Tirkiye’de
en fazla Istanbul’da siddet uygulanmaktadir.
Bolgelere gore siddet verilerinde Marmara
Bolgesi, Ege Bolgesi, Bati Anadolu ve
Akdeniz Bolgesi siddetin en fazla gorildigi
ilk 4 bolgedir.

Aragtirmadaki siddet vakalarnin %97’si
fiziksel siddet olup, 2 (%3)’si sozel siddettir.
Doénmez ve arkadaslarinin 2012°de yaptig
caligmada da kadinlarin %37.5’inin fiziksel
siddet gordiigii belirtilmistir. Uygulanan siddet
sonucunda 79 vakanin 26 (%33)’s1 Oliimle
sonuclanmistir. Arastirmamiza paralel olarak
Kadin Cinayetlerini Durduracagiz
Platformu’nun verilerine gdre arastirmanin
yapildigi 6 aylik (01.05.2019-30.10.2019) siire
icinde Tiirkiye’de 246 kadin cinayete kurban
gitmistir.

Sonuc ve Oneriler

Bu arasgtirmanin bulgularina gore, kadinlar
en c¢ok fiziksel siddete maruz kalmakta, en ¢cok
esleri tarafindan siddet gormekte ve biiyiik
cogunlugunun tedavi altina alindig1
goriilmektedir. Yapilan siddet haberlerinde,
siddet goren ve siddet uygulayana ait sosyo-

demografik verilerin eksik oldugu
goriilmektedir. Siddet haberlerindeki bilgi
eksiklikleri okuyucuda giiven eksikligine,

slipheye neden olabilir. Bu sebeple yapilan
haberlerin, okuyucuyu aydinlatmasi yoniinden
eksik kaldigi soylenebilir. Bu baglamda,
kadina yonelik siddetin 6nlenmesine katki
saglayabilecek en yaygin ve giclii iletisim
araglarindan biri olan medyanin, kadin

haklarina, insan onuruna duyarli haberler
yapabilmelerinin  ve medyada yer alan
haberlerin bu sorumluluk agisindan

degerlendirilip denetlenmesi onerilebilir.
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Arastirmada

Calisma Literatiire Ne Katti1?

e Kadmma yonelik siddetin Onlenmesi
medyanin 6nemine dikkat cekmistir.

e Kadina yonelik siddet haberlerinin verilmesinde
toplumun tutum ve davraniglarinda etkili olan
medyanin seffafliginin gerekliligini vurgulamistir.

e Medyanin bu konuda siddeti 6zendirici ve kigkirtici
haberlerden  kaginmasi  gerektigi  konularinda
literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

konusunda
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Cin’in Wuhan kentinde tespit edilen, deniz iriinlerinin toptan satis pazarinda zoonotik kaynakli olan yeni tip
koronaviriis salgini ve tiim diinyay: etkisi altina alan kiiresel bir boyuta ulasmistir.  Hastaligin, insandan insana
bulastiriciligin yiiksek olmast nedeni ile tiim diinyada kisa siirede yayilmis ve on dort milyondan fazla kisiyi enfekte
etmistir. Sadece Amerika’da tespit edilen vaka sayis1 4 milyona yaklasmistir. Avrupa’nin bazi bolgelerinde COVID -19
kaynakli 6liim oranlari, salginin ¢iktigt Hubei sehrindeki 6liim oranlarinin 7,5 katint agmustir. Tiirkiye ise, dogrulanmis
vaka sayisi ile salginin goriildiigii diinya tlkeleri arasinda on besinci sirada yer almistir. Her gecen giin vaka ve 6lim
sayilarinda artisa neden olan bu salgin, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak ilan etmistir. Covid-19
ile iliskili klinik belirtiler i¢in bilgiler halen sinirlidir. Kisisel tedbirlere uyulmasi, salginin 6nlenmesinde en etkili yol
olarak goriilmektedir. Hastalik damlacik ve temas yolu ile bulasmaktadir. Pandemi siirecinde yapilan ¢aligmalarin
sonucunda COVID-19’un dogal seyrine iligkin bilgiler her gegen giin netlik kazanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Yeni tip Koronaviriis, 2019-nCoV, pandemi, 6nlem ve kontrol

ABSTRACT

In Wuhan, China, new type of coronavirus outbreak from zoonotic origin in the wholesale market of seafood has
reached a global dimension affecting the whole world. It has infected more than fourteen million people spread all over
the world in a short time due to high disease-to-person transmissibility. The number of cases detected only in America
has approached 4 million. In some parts of Europe, death rates from COVID -19 have exceeded 7.5 times the mortality
rates in the city of Hubei, where the outbreak occurred. Meanwhile, Turkey has taken place fifth among ten countries in
the world where the epidemic with the number of confirmed cases seen. This epidemic, which has increased the number
of cases and deaths day by day, has been declared as a pandemic by the World Health Organization (WHO).
Information for clinical symptoms associated with Covid-19 is still limited. When personal precautions are followed, it
is seen as the most effective way to prevent epidemic. The disease is transmitted by droplet and contact. As a result of
the work done in the pandemic process, Information on the natural course of COVID-19, is getting clearer day by day.
Keywords: New type Coronavirus, 2019-nCoV, pandemic, prevention and control
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Giris

Yeni tip Koronavirlis, betacoronavirus
cinsine ait, tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli
RNA viriisleridir (Lai ve ark., 2020). RNA’ya
bagimh RNA polimeraz enzimi
icermemelerine ragmen, pozitif polariteli yap,
genomlarinda  bu  enzimi  kodlamasini
saglamaktadir. Yiizeydeki tac sekline benzeyen
cubuksu uzantilara sahip olan  viris,
Latincedeki  “corona”  teriminden  yola
cikilarak, Koronavirus (tagli viriis) olarak
tanimlanmistir  (Tlrkiye Cumbhuriyeti (T.C)
Halk Saghg Genel Midirligi, 2019-nCoV
Hastaligi Saglik Calisanlar1 Rehberi, Ocak
2020). Zarf ve =zar proteinleri tarafindan
olusturulan kiireye benzer bir yapinin i¢inde,
niikleokapsid genetik materyali bulunmaktadir.
Dikensi c¢ikintilar ise virlistin  enfekte
edebilecegi  hiicreleri  belirlemekte  ve
hiicrelerdeki almaglara baglanmaktadir (Ak,
2020).

COVID-19 Pandemisi ve Tarihcesi

Cin'in Hubei eyaletinin onemli bir gehri
olan Wuhan'da, 31 Aralik 2019 tarihinde,
etiyolojisi  bilinmeyen pnOmoni vakalari
goriilmeye baglandi. Yeni tip Koronavirus
(2019-nCoV, COVID-19), 7 Ocak 2020°de,
daha Once etkeni insanlarda tespit edilmemis
bir hastalik olarak, Diinya Saghk Orgiitii
(World Health Organization, WHO) tarafindan
tanimlanmistir (WHO, 2019; T.C Halk Saglhigi
Genel Miidiirliigii, 2019-nCoV  Hastaligi
Saglik Calisanlar1 Rehberi, Ocak 2020). Kisa
stirede ilerleyen hastalik, Cin'in neredeyse tiim
bolgelerinde goriilmeye baglamistir. Salginin
ciktig1 donemde, Cin halkinin yeni yil tatilinde
olmasi nedeniyle diger llkelere de hastalik
hizlica yayilmistir (Ahmad ve ark., 2020).
Yine aym1 donemde bir yolcu gemisinde,
COVID-19 enfeksiyonuna maruz kaldigt
diisiiniilen, 171 yolcu semptom belirtileri ayirt
edilmeksizin karantinaya alimmistir. Gemideki
yolcular, karantina sonrast 5  Subat'ta
Kaliforniya'daki, Amerika Birlesik Devleti
(ABD) Hava Kuvvetleri iissiine indirilmistir
(Jernigan, 2020). Cin hiikiimeti, Wuhan ve
diger bolgelerdeki halkin kalabalik ortamlara
cikisini yasaklayan ciddi kararlar almistir. Cin
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Hiikiimeti 10 giin i¢inde iki pandemi
hastanesi kurmustur. Tim bu Onlemlere
ragmen, ciddi zorluklarla kars1 karsiya kalan
hiikimet ve saglhk yetkilileri hastalik
kontroliinii saglayamamistir (Tauseef ve Jin,
2020). 27 Subat 2020 itibariyle, Nanjing saati
ile 18:39°da teyit edilen vakalarin toplam
sayist diinya capinda 82.171'e ulasmis ve
bunun %95.5inin (78.497/82.171)  Cin'de
oldugu bildirilmistir. Kiiresel olarak, toplam
O0lim sayist 2.804’diir ve bunun %94.1°1
(2.641/2.804) yine Cin'in Hubei eyaletindedir.
Genel 6lim oranmin (2.804/82.171) %3.41
oldugu saptanmistir (Tauseef ve Jin, 2019).
Bugiin itibariyle toplamda 188 iilkede/bdlgede
COVID-19 wvakalar1 bildirilmistir.  Salgina
bagli en fazla Olim Amerika Birlesik
Devletleri (United States) (140.119) ve
Brezilya’da (78.772) gergeklesmistir. Bu
iilkelerde goriilen olimler Cin’deki (4.644)
hastalifa bagli can kaybini ge¢cmistir. Diger
tilkelerdeki COVID-19 nedeniyle bildirilen
Olim sayilari; Birlesik Krallik’ta (UK) 78.772,
Mexico’da 38.888, Italya’da 35.042, Fransa’da
7.560 ve Ispanya’da 28.420°dir (Sistem Bilimi
ve Miihendisligi Merkezi, 2020).

DSO, hastahigm (WHO, 2020) giinliik
olarak etkiledigi bolgeleri ve bu bdlgelerdeki
dogrulanmig vaka ve Olim sayilarin1 web
sayfasinda yaymlamaktadir. Bu bilgilere gore,
toplamda dogrulanmis vaka sayis1 14.290.546
iken, 6liim sayis1 602.138°dir. Ayrica DSO,
(WHO, 2020) dogrulanmis vaka ve Olim
sayilarin {iilkelere gore de vermektedir (Sekil
1). Sistem Bilimi ve Miihendisligi Merkezi
(Sistem Bilimi ve Miihendisligi Merkezi,
2020) ise kiiresel durumu, hangi iilkede kag
vaka oldugunu, iyilesen hasta sayisimi (Sekil
2), COVID-19 vakalardaki giinlik artis
sayisin1  yayinlayarak daha detayli bilgi
vermektedir. Ulkemizde ise 27.03.2019 tarihi
itibariyle, diger iki veri tabaninda oldugu gibi,
giinliik olarak (WHO, 2020) web sayfasindan
toplam test, vaka, vefat eden, yogun bakimda
yatan, entlibe hasta ve iyilesen hasta sayilari
yayilanmaktadir (Sekil 3).
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Sekil 3. Tiirkiye giinliik yeni tip Koronaviriis tablosu

COVID-19 Semptomlar:
Siiresi

COVID-19, ciddi akut solunum sendromu
ile seyreden, Koronaviriis 2 (SARS-CoV-2)
enfeksiyonundan kaynaklanan bir solunum
hastaligidir (CDCa, 2020). Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (Centers for Disease Control
and Prevention, CDC) SARS-CoV-2 ile
enfekte olan vakalarda, hafif semptomlar (ates,
okstirme, nefes darligl), siddetli hastalik
(septik sok, ARDS) ya da oliim gortldiigiinii
bildirmektedir (CDCb, 2020; T.C Halk Saglig
Genel Miidiirliigii, 2019-nCoV  Hastaligi
Saglik Calisanlar1 Rehberi,  Mart 2020).
Bugiine kadar, SARS-CoV-2 ile enfekte olup,
hafif semptomlar1 (kuru o6ksiiriik, bogaz agrist
ve ates) olan hastalarin ¢ogunlugu tedavi
edilmistir. Bununla birlikte, enfekte olan bazi
hastalar, organ yetmezligi, septik sok,
pulmoner 6dem, siddetli pndmoni ve Akut
Solunum Sikintisi Sendromu (ARDS) gibi
cesitli Oliimciil komplikasyonlar nedeniyle
kaybedilmistir. ~ Ozellikle, yogun bakim
destegine ihtiya¢ duyan hastalarin, ileri yasta
ve komorbit (kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler,
endokrin, sindirim ve solunum sistemlerine
iliskin ) hastaliklarinin oldugu bildirilmistir
(Sohrabi ve ark., 2020). Ayrica hastalik,
solunum, bagirsak, karaciger, bdobrek ve
norolojik sistemlerin tutulum belirtileri ile
seyreden klinik tablolara yol agmaktadir (T.C.
Halk Sagligi Genel Miidiirliigi, 2019-nCoV
Hastalig1 Saglik Calisanlar1 Rehberi, 2020).
COVID-19 i¢in acil durum semptomlari, nefes
darligi, gogiiste kalict agr1 ya da baski, biling

ve Kulucka

degisikligi, dudak ve yiizde morarma gibi
belirtiler kabul edilmektedir (CDCb, 2020).
COVID-19 tanis1 alan 41 hastanin incelendigi
bir calismada, vakalarin baslangicta %98’inde
ates, %76’sinda oOksiiriik, %44’iinde miyalji
veya yorgunluk gibi semptomlara daha sik
rastlanirken; balgam % 28’inde, bas agrisi
%8’inde, hemoptizi %5’inde, ishal %3'linde
daha az rastlanmistir. 41 hastanin %355’ inde

dispne  gelisirken, %63’tiinde  lenfopeni
geligsmistir.  Hastalarin =~ tamaminin ~ gogiis
bilgisayarlt tomografisinde (BT) anormal

bulgular saptanmistir. S6z konusu 41 hastanin
%29’unda ARDS, %15’inde anemi, %12’sinde
akut kalp hasar1 ve  %I10’unda sekonder
enfeksiyon gelismistir. Bu hastalarin %32’si
yogun bakim iinitesine kabul edilirken, %15’
hayatin1 kaybetmistir (Huang ve ark., 2020).
Semptomlar (ates, Oksiiriik ve nefes darligi),
maruziyetten  2-14  gin  (MERS-CoV
viriislerinin kulucka donemine bagli olarak)
sonra ortaya ¢ikabilmektedir (CDCb, 2020).
Ancak bir hastada kulugka siiresinin 19 giin
stirdigiic ve bu silirenin 24 giline kadar

uzayacagl da bildirilmektedir (Bai ve ark.,
2020).

COVID-19 Dayanikhihig (stabilitesi)

Ulusal Saglik Enstitiisii (National Institutes
of Health, NIH), A.B.D Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezi (Centers for Disease
Control and Prevention, CDC), University of
California (UCLA) ve Princeton Universitesi
bilim insanlari, COVID-19’un etken viriisii
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SARS-CoV-2’yi, aerosollerde ii¢ saate, bakirda
dort saate, kartonda 24 saate, plastik ve
paslanmaz ¢elik iizerinde 2-3 giine kadar tespit
etmislerdir. Sonuglar, SARS-CoV-2 stabilitesi
hakkinda 6nemli bilgiler saglarken, insanlarin
viriisii hava yoluyla ve kontamine nesnelere
dokunduktan sonra alabilecegini
diisiindiirmektedir (NIH, 2020). insanlar ve
hayvanlar iizerinde etkili olan viriislerle ilgili
daha oOnce yapilmis calismalari inceleyen
arastirmacilar, 22 calismada, oda sicakliginda
bircok yiizeyde dokuz giline kadar canh
kalabildigini, koronaviriis ailesine ait viriislerin
ise aliiminyum, ahsap, kagit, plastik ve cam
gibi degisik malzemeler iizerinde en fazla 4-5
giin canli kalabilecegini belirtmektedir. Diisiik
sicaklik ve yiiksek nemli ortamlarin, bu
viriislerin yasam siirelerini uzattigi tahmin
edilmektedir (Ak, 2020).

COVID-19’da Riskli Gruplar

Daha oOncesinde Onemli tibbi rahatsizlig
olan ve herhangi bir yastaki insanlar, COVID-
19'un ciddi komplikasyonlari i¢in yiiksek risk
altindadir. Ayrica, 65 yas iizerindekiler,
gebeler, immiin sistemi baskilanmig bireyler
(HIV gibi) ve astim hastalar1 yiiksek riskli
grupta yer almaktadir (CDCc, 2020). Ayrica,
COVID-19 ile enfekte olan, gogis
tomografisinde anormallikler olan, fakat
asemptomatik seyreden 10 yasinda c¢ocuk
hastaya rastlanmistir (Bai ve ark., 2020). Risk
faktorlerini belirlemek amaciyla yapilan bir
calismada, ciddi COVID-19'lu tanis1 almis 548
vakada, 65 yas ve iizeri, hipertansiyonu olan,
445 U / L'den yiiksek LDH’ye sahip olan ve 1
mg/L'den yiiksek d-dimer sonuglarina sahip
olan  hastalar arasinda anlamh  iliski
saptanmistir (Li ve ark., 2020).

COVID-19’da Bulasma

COVID-19'un dogal ge¢misi, bulasiciligr ve
birgok temel ozelligi ile ilgili bilgiler netlik
kazanmamistir (Hellewell ve ark., 2020).
Wuhan'da yapilan bir c¢alismada (18 Ocak
2020), 4.000 vakanin sadece 40’1nda zoonotik
maruziyet oldugu bildirilmistir. S6z konusu
diger kalan tiim vakalarda ise, ge¢isin insandan
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insana oldugu &ngdriilmiistiir. Insandan insana
bulas1 6nlemek ig¢in, etkili kontrol onlemleri
almmalidir (Imai ve ark., 2020). Vakalarmn
izole edilmesi, temas eden bireylerin
belirlenmesi ve kontrol altinda tutulmasi
Oonemlilik arz  etmektedir. Fakat bu
uygulamalarin  da COVID-19’un  gegisini
Onledigine iliskin bilgiler kesin degildir
(Hellewell ve ark., 2020). Hastalik, 6zellikle
enfekte kisilerin Oksiirme, aksirma sirasinda
aciga cikan damlaciklari, diger bireylerin kirli
elleri ile agiza buruna ve g6ze temasi
sonucunda gerceklesmektedir. (Halk Sagligi
Genel Midirligi, 2019-nCoV  Hastalig
Saglik Caliganlar1 Rehberi, 2020).

COVID-19’da Tam Testleri

Stiphe/temas durumunda, solunum gii¢liigii
olanlardan, burun, bogaz ve trakeadan siiriintii
alimmalidir. Tanm1 dogrulamasi i¢in “Gergek-
Zamanli PCR (Real-Time Polymerase Chain
Reaction)” testi gelismis laboratuvarlarda
yapilabilmektedir. Bu test, solunum sikintisi,
inatgr yiiksek ates gibi klinik tablolarda
bakteriyel ve diger enfeksiyonlarin varlig
ekarte edildikten sonra, hastanin tedavisine
karar verebilmek i¢in hekim tarafindan
istenmektedir. Bu testin disinda, akciger grafi

ve tomografi tetkikleri yiiksek siipheli
olgularda istenebilir. Kan tetkik sonuclarinda
ise baz1 vakalarin 2/3’sinde lenfopeni,

yarisinda ise eozinopeni oldugu goriilmistiir
(Karcioglu, 2020). Ayrica, Tiirkiye’de Saglik
Bakanligt  Ulusal Viroloji  Laboratuvari
tarafindan hizli tanilamaya yonelik, yeni tip
Koronaviriis tan1 kiti gelistirilmistir. Diger bir
yandan, serolojik testlerin (ELISA ya da
IgM/IgG hizli antikor testleri) calisilmast
taniyr destekleyebilir (Ozlii ve Oztas, 2020).
Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan,
ayaktan bagvurularda hasta degerlendirmesi,
tanilama  (olasvkesin), enfekte hastanin
yonetim ve tedavisi ve evde bakima yonelik
bilgilendirmeler yapilmuistir. Ozellikle
tanilamada,  hastaligin ~ seyri  nedeniyle
giincellemeler yapilmistir (Halk Saghigi Genel
Midiirligi, 2019-nCoV  Hastaligit  Saglik
Calisanlar1 Rehberi, 2020).
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COVID-19’un tedavisi

[lk adim, diger bireylere ve saglk
calisanlarina bulagmayr Onlemek icin yeterli
izolasyonu saglamaktir. COVID-19 tanisi alan
ve hafif semptom ile evde takip edilen hastalar
hastaligin ~ tehlike  belirtileri  agisindan
bilgilendirilmelidir. Genel prensiplerde ise bol
stvi alimi, dogru beslenme, ates ve Oksiiriiglin
kontrolii yer almaktadir. Hipoksik hastalarda,
yiiz maskesi, nazal kaniill (HFNC) veya non-
invaziv ventilasyon makinesi ile oksijen
tedavisi  uygulanabilir.  Hastanin  klinik
tablosuna gore, mekanik ventilasyona veya
ekstrakorporeal membran oksijenasyonuna
(ECMO) ihtiya¢ duyulabilir. Es zamanl
enfeksiyonlarin  (co-enfeksiyon) varligindan
siiphelenilir veya kanitlanirsa antibiyotikler ve
antifungaller tedaviye eklenebilir. COVID-19
tanis1  ile dogrulanmis vakalarda rutin
antibiyotik ve oseltamivir gibi antiviral
kullannmindan kagmilmalidir (Russell ve ark.,
2020). DSO, kortikosteroidlerin kullanimini
savunurken, Cin kilavuzlart COVID-19
ARDS'de diistik ila orta doz kortikosteroidlerle
kisa siireli tedavi 6nermektedir (Zhao ve ark.,
2020). Tedavi igin Onerilen diger ilaglar;
arbidol (Rusya ve Cin'de bulunan bir antiviral
ilag), intravendz immiinoglobulin,
interferonlar,  klorokin ve  COVID-19
hastaligindan iyilesen hastalarin plazmasidir
(Singhal, 2020). Yapilan bir ¢alismada
hastalarin %90"'indan fazlas1 hafif veya orta
diizeyde klinik semptomlar gostermistir ve
tyilesmistir. Geri kalan hastalar ise agir klinik
semptomlar  gOstermistir. Bu  hastalarin
tamami, invaziv mekanik ventilasyon destegi
alirkken ¢ok az bir kismi hasta (%1,8)
ekstrakorporeal  membran  oksijenasyonu
(ECMO) destegi almistir. Solunum sistemi
tutulumuna ek olarak, 6zellikle kritik hastalarin
bir kisminda kalp, bobrek ve pihtilasma sistemi
dahil olmak iizere ¢oklu organ tutulumu
oldugu belirlenmistir. Bazi vakalarda ise,
hastaneye ilk bagvuru sirasinda bile birden
fazla sistem tutulumu oldugu gézlemlenmistir.
Bu nedenle, solunum degerlendirmesine ek
olarak erken  donemde ¢oklu organ
degerlendirmesi ve tedavisi ¢ok onemlidir (Ai
ve ark., 2020).

DOI:10.38108/ouhcd.715182

Asmin gelistirilmesi uzun bir siirectir ve
pandemi sirasinda hicbir agt mevcut degildir.
Ornegin, 2013'te meydana gelen Ebola
salgininda, ii¢ yil sonra rVSV Ebola Asisi
bulunmustur. Fakat, Afrika ve Avrupa'da
giivenligi ve immiinojenisitesi nedeniyle faz I
klinik ¢alisma olarak kabul edilmistir (Du ve
ark., 2009). Koronaviriisler ic¢in gelistirilen
asilarin ¢ogu, spike glikoproteini (konakgiya
tutunmak icin anahtara benzer yapi) veya S
proteinini hedef almalidir (Zhou ve ark., 2020).
Tianjin Universitesi'nde, gida smifi olarak
giivenli kabul edilen ve S proteinini hedef alan
yeni bir oral COVID-19 asis1 basariyla
gelistirilmistir.  Cin'de COVID-19 asilar
tizerinde calisan 18 biyoteknoloji sirketi ve
tiniversitesi bulunmakta, hala asi1 Tlizerinde
calismalar devam etmektedir (Zhai ve ark.,
2020).

COVID-19’un Yonetimi

COVID-19'u kontrol altinda tutmak igin
halkin ve hiikiimetin ortak c¢abasina biiyiik bir
ihtiyag¢ vardir. Halka agik yerlerde hapsirma ve
Oksiiriikten kagimma, hapsirma ve Oksilirme
sirasinda maske takili olmalidir. Eller el
sabunu ya da dezenfektan ile teknigine uygun
olarak  yikanmalidir. Basit ev tipi
dezenfektanlar bile cansiz yiizeydeki viriisi
oldiirebilir. Bireyde soguk algmhig gibi
semptomlar1 varsa evde kalmasi, okul, is ve
halka acik yerlere gitmemesi tavsiye edilir.
Hiikiimet ise halka acik yerlerde ellerin
dekontaminasyonu i¢in Onlemek igin gerekli
onlemleri almalidir (Jin ve ark., 2020). En
fazla ~ yayihm, COVID-19'un  Onleyici
tedbirlerini ciddiye almayan, DSO ve yerel
yonetim  talimatlarna  uymayan  iilkeler
arasinda oldugu goriilmistir. COVID-19 bir
toplulugu hedeflemekten ziyade, 1rk, inang,
cinsiyet, yas ve din tanimamaktadir. Bu
nedenle, herkesin Onleyici tedbirleri, iilke
yonetim semalar1 ve karantina uygulamalarina
uymasi Onemle tavsiye edilmektedir. AKksi
takdirde durum daha da kotii olabilir (Ali ve
Alharbi, 2020).
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COVID-19 Tanih Hasta Bakim

COVID-19, hastalarin solunumsal, fiziksel
ve psikolojik islev bozukluguna yol acan
oldukc¢a bulasici bir solunum yolu enfeksiyon
hastaligidir (Zhao ve ark., 2020). Dogrulanmis
vaka sayilarin %95,8’inin lyilestigi
bilindiginden (Sistem Bilimi ve Miihendisligi
Merkezi, 2020) COVID-19 tanilanmas1 sonrasi
hasta bakimi olduk¢a 6nemlidir.

Solunum rehabilitasyon: COVID-19 tanisi

alan ve tedavi goren hastalar solunum
rehabilitasyonu oldukga onemli bir
miidahaledir. COVID-19'u hastalar igin,

solunum rehabilitasyonu; dispne, anksiyete ve
depresyon semptomlarini hafifletir, fiziksel
islevi ve yasam kalitesini artirir. Hastalar izole
edildigi i¢in, solunum rehabilitasyon rehberi
egitim videosu, kullanim kilavuzu araciligr ile
yapilmal1 ve uzaktan danismalik saglanmalidir
(Zhao ve ark., 2020). Cin'deki Rehabilitasyon
Birligi uzmanlart COVID-19 hastalar1 i¢in
pratik ve uygulanabilir solunum rehabilitasyon
rehberleri gelistirmistir. Rehabilitasyon
programina  baslamadan Once kapsamli
(hastanin  klinik ~ semptomlari,  yasamsal
bulgulari, komorbiditeler, kontrendikasyonlar,
giinlik  aktivite dayanikliligi, psikolojik
durumu ve beslenme) degerlendirmesi
yapilmalidir. Bireye yonelik uygun
rehabilitasyon programi olusturulmalidir.

A. Aerobik egzersizler: Disiik yogunluktan
baslayarak ve yavas yavas yogunlugu ve siiresi
artirarak yapilan egzersizlerdir (haftada 3-5
kez, 20-30 dakika yiiriime, hizl yiiriiyiis, kosu,
yiizme, vb.).

B. Kuvvet egitimi: Asamali direng egitimi
onerilir. Hedef kas grubuna 8-12 set ve her
sette 10-15 tekrar yaptirilir. Her uygulama
stiresinde  setler 1-3’lii gruplar halinde
tekrarlanir. Her grubun antrenman araligr 2
dakikadir ve haftada 2-3 kez yapilmasi Onerilir.
Boylece antreman yiikii her hafta %5-10
artacaktir.

C. Denge egitimi: Denge fonksiyon bozuklugu
olan hastalar da dahil olmak tizere bu egitime
dahil edilmelidir.

D. Solunum egitimi: Hastanin nefes darligi,
hinltili solunum ve taburcu olduktan sonra
balgam ¢ikarma gibi semptomlar1 devam

DOI:10.38108/ouhcd.715182
ediyorsa, viicut
solunum  ritminin
egzersiz ~ ve
diizenlenmelidir.
E. Geleneksel Cin tibbim kullanarak
uygulanan saghk egitimi: Temel olarak hafif
semptomlar1 olan ve taburcu edilen hastalar
icindir.  Kontrendikasyon  yoksa  (uzuv
disfonksiyonu ve anormal biling gibi), Baduan
Jin, yirmi dort basitlestirilmis Tai chi, Sixword
Qigong, vb. gibi egzersizler onerilebilir. Her
set 30-50 dakika her hareketin 10-15 kez tekrar
edilmesi gerekir. Hastanin periferik kapiller
oksijen satiirasyonu SpO2 <% 88’de olmasi,
carpinti, terleme, gogiiste sikisma, nefes darligi
gibi  semptomlar goriilen ve Klinisyen
tarafindan  uygun  olmadigr  diisiiniilen
hastalarin  rehabilitasyon programi hemen
sonlandirilmalidir.  Solunum  rehabilitasyon
uygulamalari,  hastanin ~ durumu  stabil
oldugunda uygulanmalidir (Yang ve Yang,
2020).

Beslenme:

pozisyonunun
ayarlanmasi,
balgam  ¢ikarma

yonetimi,
solunum
egitimi

COVID-19'da, ozellikle hizli
gelisen ve agir seyreden  hastalarda
gastrointestinal semptomlar siklikla
bildirilmistir. Bu durum beslenme intoleransi
riskini artirmaktadir (Alhazzani ve ark., 2020).
Bu nedenle tiim hastalarin beslenme ve

gastrointestinal fonksiyon degerlendirilmesi
yapilmalidir. Bagirsak ~ mikrobiyotasinin
dengesini  diizenlemek ve enfeksiyonun

bakteriyel translokasyon nedeniyle sekonder
enfeksiyon riskini azaltmak i¢in beslenme
destegi, prebiyotiklerin veya probiyotiklerin
uygulanmasi Onerilmistir (Xu ve ark., 2020).
Ayrica genel viriis tedavisinde ek olarak
multivitaminler (vitamin A, B, C, D, E) (Zhang
ve Liu 2020), multimineraller (Caccialanza ve
ark., 2020) omega 3 gibi ¢oklu doymamis yag
asitleri, selenyum, c¢inko, demir vitaminleri
besin takviyesi olarak Onerilebilir (Zhang ve
Liu 2020). Ayrica, immiinolojik iyilesmeyi ve
patojenlere karst bagisiklifi artirabilmesi,
inflamasyon ~ ve  bagisiklik  aktivasyon
seviyelerini azaltabilmesi 6zelliginden dolay1
D vitaminin kullanimina dair kanitlar da
artmaktadir (Caccialanza ve ark., 2020). Tim
bu takviyelerin yam sira hafif ve orta
semptomlu hastalarda protein (20 gr/giinliik)
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(yogurt, muhallebi, meyve, yumusak peynir,
vb.) (Caccialanza ve ark., 2020) ve
karbonhidrat agisindan zengin bir diyet
oOnerilebilir. Oral beslenemeyen ancak enteral
beslenme ile uyumlu olan hastalara en kisa
zamanda enteral besinler baslanmalidir. Agir
semptomlu ve enteral beslenme ile uyumsuz
hastalar i¢in, enerji ihtiyaglarim1 karsilamak
icin zamaninda parenteral besinler verilmelidir

(Jin ve ark.,, 2020). Bu hastalar da
basitlestirilmis  beslenme  riski  tarama
prosediirleri ve  biyokimyasal beslenme

markerlarinin (albiimin seviyesi gibi) takip
edilmesi 6nemlidir (Caccialanza ve ark., 2020).
Fiziksel aktivite: Bulasin onlenmesi igin,
evde kalma yada sosyal izolasyon
uygulamalar1, fiziksel aktivitenin azalmasina
neden olabileceginden istenmeyen olumsuz
sonuglar dogurabilir. Oyun oynama, televizyon
izleme, mobil cihazlar kullanma gibi sedanter
yasamin artmasina, diizenli fiziksel aktivitenin
azalmasina sonu¢ olarak kronik hastaliklara
olan riski artirabilir ya da var olan hastaligin
kotliye gitmesine neden olabilir.  Bireylere,
evde, giivenli, basit ve kolayca uygulanabilir
egzersizlerin (Qigong egzersizleri, yoga gibi)
yani sira gliglendirme egzersizleri, denge ve
kontrol faaliyetleri, germe egzersizleri veya
bunlarin bir kombinasyonunu igeren egzersiz
programlari 6nerilebilir (Chen ve ark., 2020).
Ruhsal iyilik: Anksiyete ve korku COVID-
19 hastalarinda oldukca yaygin goriilmektedir.
Bu nedenle psikolojik kriz i¢in ruhsal
degerlendirme yapilmalidir (Xu ve ark., 2020).
Yapilan bir calismada bireylerde, travmatik
stresin yayginlik oranmin % 73,4, depresyon
oraninin % 50,7, genel anksiyete oraninin %
44,7, uykusuzluk oranin % 36.1 oldugu
belirlenmistir (Liu ve ark., 2020). Yalnizlig
azaltmak ve zihinsel refahi arttirmak igin
biligsel davranig¢1 terapiler cevrimigi olarak
sunulabilir (Armitage ve Nellums 2020).
Yapilan diger yaygin miidahaleler arasinda
psikolojik ilk yardim, kriz danismanlhig,
psikoegitim, aile sosyal yardimlari, sosyal
destek, psikolojik bilgilendirme (6rn. Kritik
olay stresini giderme) ve kaygt azaltma
teknikleri yer almaktadir (Liu ve Liu, 2020).

Takip: COVID-19 enfeksiyonu viral yapisi
hakkindaki belirsizlik nedeniyle taburcu olan
hastalar i¢in iki haftalik karantinanin devam
ettirilmesi ve diizenli takip edilmesi gereklidir
(Xu ve ark., 2020). Kritik hastalarin iyilesme
sonrast rehabilitasyonu i¢in optimize edilmis
hemsirelik stireci belirlenmelidir (Xu ve ark.,
2020).

Sonu¢

COVID-19, yeni ortaya cikan, hastaliga
0zgl bir tedavisi veya asis1 olmayan, ciddi bir
halk saglig1r sorunudur. Salginin kontrol altina
alinmasi i¢in, Tirkiye’de de saglik otoriteleri
salginla miicadele kapsaminda bir dizi 6nlem
almigtir. Kiiresel sorunlara yol agan pandemi
gibi durumlarinda iilkenin saglik sistemi
giiclendirilmeli ve toplumun salgin hakkinda
bilinglenmesi 6nemlidir Toplumun, bireysel
olarak sosyal mesafeyi korunmasi enfeksiyon
kontrolii i¢in hijyen kurallarina uyulmasi gibi
Onerilerin davranisa doniistiirmesi konusunda
diizenlemeler yapilmalidir. COVID-19 tanili
hastalarin belirlenen protokol dogrultusunda
yonetim ve tedavisi saglanmalidir. COVID-19
pandemi siirecinin bireysel ve toplumsal
etkilerini  anlayabilmek i¢in daha genis
arastirmalar planlanmalidir.

Tesekkiir

Ulkemizde bu salgin ile miicadele eden
basta saglik calisanlar1 olmak {izere diger tiim
kurumlara ve “evde kal” cagrisina uyan Tiirk
halkina tesekkiirlerimi sunarim.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?
e COVID-19 ile enfekte olan tiim bireyleri genel
anlamda bilgilendirmeye yardimei olmaktadir.

e COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili hemsirelik
bakimma  yonelik  kapsamin  genisletilmesi
gerekliligini diistindiirmektedir.

e COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili olarak kesin

ifadelerin kullanilmasi i¢in her alanda ¢aligmalarin
artirtlmasi konusunda farkindalig1 artirmaktadir.
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Bireylerin kimlik olusumu sonucunda kendilerini topluma ne kadar ait hissedecekleri ebeveynlerinin kendilerine
yonelik davranig ve tutumlariyla yakindan alakalidir. Ebeveynlik saglikli ¢ocuk yetistirmede anahtar role sahiptir.
Ciinkii her bireyin kisilik gelisimi ¢ocukluk déneminde temel almaktadir. Ebeveynlerin g¢ocuklarina karsi olan
tutumlarinin ¢ocuklariin tiim alanlarinin gelisimi iizerinde 6nemli etkileri vardir. Giiniimiizde demokratik, otoriter ve
izin verici ebeveyn tutumu gibi birgok ebeveynlik kavramlar1 bulunmaktadir. Bu kavramlara ek olarak literatiirde yeni
bir kavram olan helikopter ebeveynlik kavrami giindeme gelmistir. Helikopter ebeveynlik kavrami anne, baba ve
cocugu anlik etkilemek ile kalmayip; ¢ocugun biitiin hayati boyunca her anina etkileri olan bir kavramdir. Bu tutumu
sergileyen anne babalarin beklentileri, niyetleri iyi olsa da, bu tutumun c¢ocuklar {izerine olumsuz etkileri oldugu
bildirilmistir. Bu derlemenin amact literatiirde yeni bir kavram olan helikopter ebeveynlik kavramini tanimlamak,
ebeveynlerin 6zelliklerini ve bu ebeveynligin aile ve ¢ocuk saghg iizerine etkilerini ve hemsirenin sorumluluklarimi
acgiklamaktir.

Anahtar Kelimeler: Helikopter ebeveynlik, ebeveynlik, hemsirelik

ABSTRACT

How much they belong to society as a result of identity formation of individuals is closely related to their parents'
behaviors and attitudes. Parenting plays a key role in healthy child rearing. Because the personality development of
each individual is based on childhood. Parents' attitudes towards their children have important effects on the
development of all areas of their children. Today, there are many parenting concepts such as democratic, authoritarian
and permissive parental attitude. In addition to these concepts, the concept of helicopter parenting, a new concept in the
literature, has emerged. The concept of helicopter parenting is a concept that not only affects the mother, father and the
child instantly, but also affects every moment of the child's entire life. Although the expectations and intentions of the
parents who exhibit this attitude are good, this attitude has been reported to have negative effects on children. The aim
of this review is to define the concept of helicopter parenting, which is a new concept in the literature, to explain the
characteristics of parents and the effects of this parenting on family and child health and the responsibilities of the
nurse.
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Giris

Aile ve ebeveynler, kisilerin
toplumsallagmas1 ve toplumun bir pargasi
olmas1 konusunda en biiylik role sahiptir. Bu
nedenle bireylerin kimlik olusumu sonucunda
kendilerini topluma ne kadar ait hissedecekleri
ebeveynlerinin kendilerine yonelik davranis ve
tutumlariyla yakindan alakalidir (Ozyiirek ve
Tezel-Sahin, 2017).

Annenin ve babanin, c¢ocugun fiziksel,
duygusal, zihinsel, sosyal ve ahlaki gelisimi
icin sagladigr ortam ile cocuk yetistirmeyle
iligkili tutum ve davraniglarina ebeveynlik
denir (T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Politikalar
Bakanligi, 2017). Ebeveynlik sagliklt cocuk
yetistirmede anahtar role sahiptir. Ciinkii her
bireyin kisilik gelisimi cocukluk doneminde
temel almaktadir. Bu doénemde ¢ocuklarin
kendileri i¢in rol model aldiklar1 en Onemli
kisiler ebeveynleridir. Ebeveynlerin
cocuklarina karsi olan tutumlarinin onlarin
psikolojik ve kigisel gelisimi iizerine Snemli
etkileri vardir (Checa ve Abundis-Gutierrez,
2017). Cocuklarin sosyal anlamda gelistikleri,
etkilendikleri ilk kurum aile oldugu ig¢in aile
icerisinde gosterilen davranislar ve tutumlar
cocugun hem egitim hayatin1 hem de sosyal
hayatin1 etkilemektedir (Ozel ve Zelyurt,
2016).

Gilinlimiizde bir¢ok ebeveynlik tutumlari
bulunmaktadir. Bunlar literatiirde demokratik,
otoriter ve izin verici ebeveyn tutumu olarak
yer almaktadir (Sezer, 2010). Teknolojinin
gelismesi ile birlikte ortaya c¢ikan bir
ebeveynlik kavrami ise dijital ebeveynliktir.
Yasadigimiz  bu  zamanda  dijitallesme
onemlidir fakat bazi ¢ocuk ve ergenler bu
dijital diinyaya hazir olmayip, burada
karsilastiklar1 verilerin nasil degerlendirilmesi
gerektigini  bilememektedir.  Ebeveynlerin
gorevi ¢ocuga sadece bilgisayar ve internet
gibi ortamlar tanitmak veya sunmak degil, bu
sanal ortamda nasil giivenli gezebilecekleri,
bilgi edinebileceklerini Ogretmek ve onlar
denetlemektir. Ebeveynler cocuklarini nasil
fiziksel ortamlarda tiim olumsuzluklardan
korumaya c¢alistyorsa, dijital ebeveynlik
kavrami baglaminda da ebeveynler ¢ocuklarini
dijital ortamdaki tiim olumsuzluklardan
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korumalidir  (Sadiku  ve ark., 2017).
Ebeveynlerin ¢ocuklarina yonelik davranis ve
tutumlar1 incelendiginde var olan ebeveyn
tiplerine ek olarak son zamanlarda helikopter
ebeveynlik kavrami giindeme gelmistir. Bu
derlemenin amacit yeni bir kavram olan
helikopter ebeveynlik kavramini literatiir
dogrultusunda incelemektir.

Helikopter Ebeveynlik Kavram

Helikopter ebeveynlik; cocuklariyla asiri
derecede ilgili olan, cocuk odakli yasayan,
¢ocugu icin planlar yapan, ¢ocuklarina fazlaca
yardim eden, onlar yerine program yapan,
yoneten ve miidahale eden ve miikkemmeliyet¢i
olan anne babanin tutumlarini ifade eden
kavramdir (Berger ve Luckmann, 2008;
Yilmaz ve Biiyiikcebeci, 2019).

Helikopter ebeveynlik kavrami 1969 yilinda
bir psikoterapist olan Ginott tarafindan
kavramsallastirilmistir ~ (Padilla-Walker  ve
Nelson, 2012). Ebeveynlerin ¢ocuklarin
siirekli kontrol etme, tiim eylemlerine asir1
katilm gdsterme ve c¢ocuklar1 adina karar
verme tutumlart helikopter ebeveynlik olarak
tanimlanmistir (Kwon, Yoo ve Bingham, 2016;
Yilmaz 2019). Lee ve Kang’im (2018)
aktardigina gore 1990 yilinda Cline ve Fay ise
helikopter ebeveynlik kavramini, ¢ocuklarinin
hayatlarinin ~ her = asamasinda  takintili
sayilabilecek diizeyde asir1 planlayic, ilgili,
koruyucu ve mikemmelliyet¢i olan
ebeveynlerin tutumlar1 olarak tanimlamistir.
Cocuklarina karst asir1 ilgi ve hakimiyet
tutumu daha ¢ok gen¢ kusak ebeveynlerde, tek

veya az c¢ocuklu ailelerde ve yiiksek
sosyoekonomik diizeye sahip bireylerde
gozlenmektedir (Bradley-Geist ve Olson-

Buchanan, 2014; Gui ve Koropeckyj-Cox,
2016; Kwon, Yoo ve De Gagne, 2017). Bu
tutuma sahip ebeveynler, cocuklarina karsi
sergiledikleri davranislarinin farkinda
olduklarini, bu davranislarinin sebebinin ise
akademik rekabetin olmasi, mevcut ekonomik
ve sosyal sistemin isleyisi ve toplumda
cocuklara yonelik suglarin artmasi olarak
belirtmislerdir (Bristow, 2014).

LeMoyne ve Buchnanan’in varsayimina
gore mobil teknolojinin gelismesiyle
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ebeveynlerin ¢ocuklarina her an ulasmalari,
cocuklar1 tizerindeki kontrol giiciiniin artmasi
ve ¢ocuklarinin nerede, ne yaptiklarini bilmesi
helikopter ebeveynligin  artmasina neden
olmustur (Lemoyne ve Buchanan, 2011).
Teknolojinin gelismesiyle birlikte telefonlar
cocuk ve ebeveynler arasinda goriinmez bir
bag yaratmaktadir (Kelly ve ark., 2017). Baz1
yazarlar (Odenweller, Booth-Butterfield ve
Weber,  2014)  helikopter  ebeveynlik
kavramimin nedenini; anne ve babanin
ebeveynlik ile ilgili bir ¢esit tatmini olarak
ifade etmekte iken, baz1 yazarlar (Van Ingen ve
ark., 2015) ise hayatta kendileri igin
kurguladiklari hayalleri, idealleri
gergeklestiremeyen anne ve babalarin, bir telafi
yontemi olarak bu tutumu sergilediklerini ifade
etmektedir.

Helikopter Ebeveyn Ozellikleri

Helikopter ebeveynlerin 6zellikleri arasinda
cocuklartyla ve onun yasadigi her problemle
asir1 derecede ilgilenme, sorunlar1 ¢ozebilecek
olmasina ragmen cocuguna birakmadan tim
sorunlar1 ¢dzme, ¢ocugunun okul hayatiyla ve
okul basarisiyla fazlaca ilgilenme, ¢ocugunun
hayatini  planlama, yOnetme, katilacagi
etkinliklere, kurslara ¢ocugu adina karar
verme, hedef belirleme gibi tutumlar vardir
(Fingerman ve ark., 2012; Segrin ve ark.,
2012; Bradley-Geist ve Olson-Buchanan,
2014).

Helikopter ebeveyn tutumuna sahip anne ve
babalar ¢ocuklarinin okul basarisi ile yakindan
ilgilidir. Ayrica ¢ocugunun okul hayatinin yani
sira tim alanlarna miidahale etmektedir
(Kwon ve ark., 2016; Schiffrin ve Miriam,
2017). Ebeveynler bu tutumlart sergilerken
cocuklarma tercihlerini veya isteklerini ya
sormazlar ya da c¢ok az dikkate alirlar (Hesse
ve ark., 2017). Helikopter ebeveynlerin bu
tutumlar1  dikkatlice  incelendiginde  bu
davraniglarinin =~ altinda  yatan  sebebin
ebeveynlerin kendi egolar1 oldugu belirtilmistir
(Odenweller ve ark., 2014). Aslinda
ebeveynlerin iletisimleri  bize helikopter
ebeveyn tutumuna sahip anne babalar hakkinda
bir ipucu vermektedir. Bu tutuma sahip anne
ve babalar
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cogunlukla ‘biz bugiin resim yaptik’, ‘bugiin
okulda yildiz aldik’ gibi ¢ogul 6zne kullanarak
cocuklarmin  adina  konusmayi  tercih
etmektedir (Kelly ve ark., 2017). Bu iletisim
sekline baktigimizda aslinda karsilikli, yogun
ve etkili bir iletisim oldugu diisiiniilsede,
iletisim igeriginde sadece ¢ocuktan beklenen
ideal davraniglar, beklentiler, sorumluluklar ve
Oneriler vardir (Gottlieb, 2011).

Helikopter Ebeveynligin Cocuk
Gelisimine Etkileri
Literatiirde helikopter ebeveyn tutumu

sergileyen anne babalarin beklentileri, niyetleri
iyi olsa da, bu tutumun cocuklar iizerine
olumsuz  etkileri  oldugu  bildirilmistir
(Kantrowitz ve Tire, 2006). Olumsuz sonuglara
ornek olarak; bu g¢ocuklarin problem ¢ozme
becerilerinin yetersiz gelisimi (Gibbs, 2009),
yetiskinlik doneminde depresyona yatkinlik ve
depresyon ilaglarin1  kullanimima  yatkinlik
(LeMoyne ve Buchanan, 2011), kimlik
gelisimi ve Ozgiiven ile ilgili sorunlar (Padilla-
Walker ve Nelson, 2012), bagimli kisilik
gelisimi  (Shoup ve ark, 2009), benlik
saygisinda disiis (Rutherford, 2011) veya
narsist kisilik gelisimi goriilebilir.

Helikopter  ebeveynlerin  ¢ocuklarinin,
yasamlarinin  ileriki  donemlerinde  diger
cocuklara oranla daha cok duygusal sorun
yasadigi saptanmistir (Kouros ve ark., 2017).
Ayrica helikopter ebeveynlerin ¢ocuklarinin
sosyal alanlar1 incelendiginde bu c¢ocuklarin
karar vermede zorlandig1 ve bireysellesememe
ile gelisen baglanma sorunlar1 yasadiklar
gozlenmektedir (Farley ve Kim-Spoon, 2014,
van Ingen ve ark., 2015).

Bu tutumla yetistirilmis ¢ocuklar yasitlarina
gore daha fazla depresyon, oOfke, anksiyete
sorunlar1 ve psikosomatik sorunlar
yasamaktadir (Fischer ve ark., 2007; Schiffrin
ve ark., 2014; Reed ve ark., 2016; Tully,
2017). Bunun yanmi sira, bu c¢ocuklar
ebeveyninden ayrilamama ve  bdylece
baglanma sorunlari, hayatlar1 ile ilgili
durumlarda karar verememe ve se¢im
yapamama gibi sorunlarla karsilagmaktadir
(Farley ve Kim-Spoon, 2014; Van Ingen ve
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ark., 2015; Conover ve Daiute, 2017; Milita
ve Bunch, 2017).

Helikopter Ebeveynligin Degerlendirilmesi

Son yillarda helikopter ebeveynlik kavrami ile
ilgili yurtdis1 literatiiriinde fazlaca g¢aligmalar
yapilmis olup, helikopter ebeveynlik tutumunu
Olcen Olgekler gelistirilmistir (LeMoyne ve
Buchanan, 2011;  Odenweller,  Booth-
Butterfield ve Weber, 2014; Schiffrin ve ark.,
2014; Love, 2016; Hind, 2016). LeMoyne ve

Buchanan  (2011) tarafindan iiniversite
Ogrencilerinin simdiki  ve  gecmisteki
etkilesimlerindeki ebeveyn kontrol algilarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilen

“Helicopter Parenting Scale (HPS)”  besli
likert tipinde toplam 10 maddelik bir 6lgektir.
Olgekten alinan puanin yiikselmesi helikopter
ebeveynlik tutumunun da yiikseldigini ifade
etmektedir. Olcegin Cronbach alpha degeri
0.71 olarak belirtilmistir (LeMoyne ve
Buchanan, 2011). LeMoyne ve Buchanan’in
gelistirdigi Olcekte istatistiksel ve kavramsal
siirlamalar oldugunu diisiinen Odenweller,
Booth-Butterfield ve Weber (2014) tarafindan
‘Helicopter  Parenting Instrument (HPI)’
gelistirilmistir. Olgek toplam 15 maddeden
olusmaktadir. Diger bir Ol¢clim aract ise,
Schiffrin ve arkadaglar1 (2014) tarafindan
gelistirilen ‘Helicopter Parenting Behaviors
Questionnaire’, hem helikopter ebeveynligi
hem de oOzerklik destegini Olgmektedir.
Helikopter ebeveynlik alt dl¢cegi dokuz madde,
ozerklik destegi alt dlcegi alti madde olmak
iizere toplam 15 maddelik ve altili likert tipte
bir Olgektir. Bir diger Olgek ise Love (2016)
tarafindan master tezi olarak gelistirilen ‘The
Multidimensional Helicopter Parenting
Scale’’dir. Ayni1 sekilde Hind (2016) tarafindan

bireylerin yasamlarinda ebeveynlerin
katilmmi  6lgmek  amaciyla  gelistirilen
‘Helicopter Parent Controlling Item’ besli

likert tipte toplam 22 maddelik bir lcektir.
Tiirkiye’de helikopter ebeveynlik kavrami
literatiirde yeni yer alan bir kavramdir.
Literatiirde yurtdisinda helikopter ebeveynligi
degerlendirmek amaciyla gelistirilen dlgeklerin
uyarlanma c¢aligmalar1 oldugu gibi, Tiirk
kiiltiiriinii dikkate alarak gelistirilen 6l¢eklerde
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bulunmaktadir. Helikopter ebeveynlik kavrami
Tiirkiye’de ilk olarak Yilmaz (2019) tarafindan
konu ile ilgili 6zglin bir Olgek gelistirme
caligmasi ile literatiire kazandirilmigtir. Ayrica
Okray (2016) tarafindan ‘Helicopter Parenting
Scale’ Tiirkce gecerlilik giivenirlik ¢alismasi
yapilarak ‘Helikopter Ana-Babalik Olcegi’
olarak literatiirde yer almaktadir. Yapilan bu
caligmalarin yan1 sira bu konu ile ilgili daha
fazla caligmalara ihtiyag duyuldugunu ve
arastirtlmas1  gereken bir kavram oldugu
sOylenebilir.

Helikopter Ebeveynlik ve Hemsirenin
Sorumluluklar:

Helikopter ebeveynligin  okul  Oncesi
donemde stres ve kaygiya neden oldugu,
bunlara ek olarak ¢ocukluk doneminde
psikolojik sagligi olumsuz etkiledigi, ergenlik
doneminde yiiksek anksiyete ve depresyona
neden olabilecegi ve yetiskinlikte ise diisiik 6z-
yeterlilik, disiik yasam doyumu ve koti
psikolojik sagliga neden olabilecegi literatiirde
belirtilmektedir (Yilmaz ve Biiylikcebeci,
2019). Bu bilgiler dogrultusunda bireylerin
yasamlarinin her doneminde yaninda olan,
cocuklarla Ozellikle okullarda ve hastanelerde
bir araya gelen hemsireler, ebeveynlerin
tutumlarim1 ve  ¢ocuklarin  davranislarini
gozlemlemelidir. Ayrica ebeveynlerin  bu
tutumunu ve ¢ocuklarin ise algiladiklar
helikopter ebeveynlik tutumlarimi gegerli ve
giivenilir ~ Olgeklerle  dlgmelidir.  Hemsire
akademisyenler ise Tiirk¢e literatiirde daha
yeni bir kavram olan helikopter ebeveynlik ve
bu ebeveynlik tiirliniin ¢ocuk sagligina, aile
sagligina, ¢ocuk gelisimine etkisi hakkinda
daha fazla arastirma yaparak, bu bilgileri
literatiire kazandirilmalidir.

Sonuc¢

Helikopter ebeveynlik kavrami anne, baba
ve c¢ocugu anlik etkilemek ile kalmayip;
cocugun biitliin hayatt boyunca her anina
etkileri olan bir kavramdir. Son yillarda
helikopter ebeveynlik kavraminin giindeme
gelmesi ve Oneminin artmasi nedeniyle bu
davraniglarin yansimalar1 arastirma konusu
olmustur. Ge¢miste yapilan ¢aligmalarin yani
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sira bu konu ile ilgili daha fazla caligmaya
ihtiya¢ duyuldugunu ve arastirilmasi gereken
bir kavram oldugunu séylenebilir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Toplumumuzda ¢ok sik rastlanan fakat literatiire
yeni kazandirilmis bir ebeveynlik tiirii
anlatilmistir.

e Helikopter ebeveynligin ¢ocuk sagligi ve
gelisimi iizerine etkileri hakkinda farkindalik
olusturulmustur.

e Helikopter ebeveyn kavramu ile ilgili
arastirmalarin arttirilmasi gerektigine dikkat
cekilmigtir.
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oz

Infertilite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan tiim diinyada milyonlarca kadim etkileyen uluslararasi bir halk
saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir. Bedensel ve psikolojik hastaliklarin teshis ve tedavisinin yaninda, sagligin
devamliligim saglamak igin farkli gelenek, inanig ve deneyimlere dayanan, agiklanabilen veya agiklanamayan
uygulamalarin tiimii Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT) olarak tanimlanmaktadir. GETAT uygulamalarinin
infertilitede son otuz yildir kullanildig1 ve kanit degeri yiiksek calismalarin sayisinin olduk¢a az oldugu bilinmektedir.
Kullanilan uygulamalar {ilkeler arasinda kiiltiir, cografya ve geleneklere gore degiskenlik gostermekle birlikte en ¢ok
kullanilanlar; akupunktur, besin takviyesi, zihin ve beden uygulamalar1 (hipnoz, yoga, meditasyon), homeopati ve
psikoterapidir. Bu derlemede infertilitede kullanilan GETAT uygulamalarmin tedavilerde yok sayilmasi veya
etkinlikleri hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmamasi nedeniyle, tedaviye olan etkinlikleri, yapilan ¢aligmalar iizerinden
kisaca tartisilmigtir. Tartigmalar yontemlerin etkinliklerini anlamak ve gelecek arastirmalara yon vermek amaci ile
yapilmigtir.

Anahtar kelimeler; infertilite, geleneksel uygulamalar, tamamlayici tip

ABSTRACT

Infertility is recognized by the World Health Organization as an international public health problem affecting millions
of women all over the world. In addition to the diagnosis and treatment of physical and psychological diseases, all of
the practices that can be explained or unexplained by different traditions, beliefs and experiences to ensure the
continuity of health are defined as Traditional and Complementary Medicine (TCM). It is known that TCM practices
have been used in infertility for the last thirty years and the number of studies with high evidence value is very low.
Although the practices used vary between countries, according to culture, geography and traditions, the most used ones
are; acupuncture, nutritional supplement, mind and body practices (hypnosis, yoga, meditation), homeopathy and
psychotherapy. In this review, the effects of TCM practices used in infertility are ignored in treatments or their
knowledge about their effectiveness has been briefly discussed through the studies conducted. Discussions were made
to understand the effectiveness of the methods and to guide future research.

Keywords: Infertility, traditional practices, complementary medical

ORCID IDs of the authors: YS: 0000-0003-2778-1591; FSO: 0000-0002-2539-8591

Sorumlu yazar/Corresponding author: Dr. Ogr. Uyesi Filiz Siizer Ozkan

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi, Diizce,
TURKIYE

e-posta/e-mail: filizsuzer@hotmail.com

Atif/Citation: Soyic Y, Ozkan Siizer F. (2020). infertilitede kullanilan geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar.
Ordu Universitesi Hemgirelik Calismalar1 Dergisi, 3(2), 169-175.

DOI: 10.38108/ouhcd.747957

169


mailto:filizsuzer@hotmail.com
http://orcid.org/0000-0003-2778-1591
http://orcid.org/0000-0002-2539-8591
http://orcid.org/0000-0003-2778-1591
http://orcid.org/0000-0002-2539-8591
http://orcid.org/0000-0003-2778-1591
http://orcid.org/0000-0002-2539-8591

Infertilitede Kullanilan Geleneksel ve Tamamlayici Tip

Uygulamalar

Ordu University J Nurs Stud
2020, 3(2), 169-175

Giris

Infertilite, ciftlerin bir y1l boyunca diizenli
korunmasiz cinsel iliskide bulunmalarina
ragmen gebelik olusmamasi1 ya da gebeligi
siirdiirememe olarak tanimlanmaktadir
(Taskin, 2012). Infertilite, DSO tarafindan
diinya capinda milyonlarca kadinm1 etkileyen
uluslararast bir halk sagligi sorunu olarak
kabul edilmekte ve tiim diinyada 80 milyon
kadint etkiledigi bildirilmektedir (Bayer ve
ark., 2008). Ulkemizde infertilite oraninin
%10-15 oldugu ve her alt1 ¢iftten birinin bu
sorunu yasadigi bildirilmektedir (Sezgin ve
Hocaoglu, 2014). Evli ciftlerin bircogu daha
evliliklerinin ilk yillarin1 tamamlamadan ¢ocuk
sahibi olmak isteyerek hekimlere ve geleneksel
yontemlere basvurmaktadir (Kurger ve ark.,
1999). infertil ¢iftlerin Snemli bir kism
yardimci iireme tekniklerinden,
intrasitoplazmik sperm enjeksiyonunu (ICSI)
veya in vitro fertilizasyon (IVF) tedavisine
ihtiya¢ duymaktadir. Bu kisilerin sadece
%20’s1 canli bebege sahip olabilmektedir
(Avsar ve ark., 2013). Yardimci iireme
teknikleri  yiiksek maliyet ve zamana
gereksinim duyulan tekniklerdir. Basarisiz
infertilite  tedavisinin  yliksek  oranlari,
tekrarlanan IVF sikluslarindan kaynaklanan
stres ve artan masraflar karsisinda kadinlar,
basarili bir hamilelik elde etme sanslarini

arttirmak, infertiliteye  bagli  streslerini
azaltmak i¢in baska tedaviler arar (Ozkan ve
ark., 2018).

GETAT; psikolojik ve bedensel

hastaliklarin teshis ve tedavisinin yaninda
sagligin devamliligini saglamak i¢in farkl
gelenek, inanis ve deneyimlere dayanan,
aciklanabilen veya aciklanamayan
uygulamalarin tiimiidiir (Saghk Bakanligi,
2017). GETAT uygulamalarimin infertilitede
son otuz yildir kullanildigr ve kanit degeri
yiiksek calismalarin sayisinin  oldukca az
oldugu bilinmektedir (Ozkan ve ark., 2018;
Ozcan ve Kizilkaya Beji, 2016). Ulkemizde
yapilan caligmalarda kadinlarin infertilite
tedavisinde GETAT kullanim oranini Edirne
ve ark. (2010) %82, Basgol ve Beji (2016)
%78, Engin ve Pasinlioglu (2002) %71, Ozkan
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ve ark. (2018) %51, Kurcer ve arkadaslar
(1999) %29 belirlemistir.

Diger iilkelerde yapilan ¢alismalarda infertilite
tedavisi i¢in GETAT kullanim oran1 Urdiin’de
%44 (Bardaweel ve ark., 2013), Liibnan’da
%41 (Ghazeeri ve ark., 2012), ABD’de %91
(Clark ve ark., 2013) olarak belirlenmistir.
Kullanilan uygulamalar iilkeler arasinda kiiltiir,
cografya ve geleneklere gore degiskenlik
gostermekle Dbirlikte infertilitede en c¢ok
kullanilanlar;  akupunktur, masaj  besin
takviyesi, zihin ve beden uygulamalar
(hipnoz, yoga, meditasyon), homeopati ve

psikoterapidir. Clark ve arkadaslari’nin
calismasina  gore infertilite tedavisinde
doktorlarin en sik onerdikleri GETAT
yontemleri; (%60.4) akupunktur, (%40.9)

masaj, (%40.9) besin takviyesi, (%47.1) dua
etme, (%46.2) psikoterapi, (%51.6) fiziksel
egzersiz ve (%54.7) meditasyon olarak
belirlenmistir  (Clark  ve ark., 2013).
Avustralya'da infertilite tedavisi alan kadin ve
erkek hastalarla yapilan baska bir ¢alismada ise
kullandiklar1 Tamamlayic1  Alternative Tip
yontemleri; multivitaminler, bitkiler, mineral
takviyeleri, dogal yontemler, masaj ve
akupunktur olarak saptanmistir (Stankiewicz
ve ark., 2007). Hemsireler; oOykii alma,
degerlendirme, tanilama, tani testlerinin takibi,
uygulanacak tedaviyi destekleme, ¢iftin egitimi
gibi infertilitenin her asamasinda etkin bir role

sahiptir. Hemsirelerin GETAT yontemleri
konusunda bilgi sahibi olmasi, hasta ve
yakinlarina bu yontemler hakkinda

danismanlik yapabilmeleri agisindan oldukga
onemlidir. GETAT yontemlerinin yarar ve
zararlarin1 bilen hemsireler, hastasini takip
ederken  olast  yan  etkilerin  gelisip
gelismedigini de daha yakindan gozleyebilir ve
hastasinin  zarar gdrmesini  engelleyebilir
(Amanak ve ark., 2013). Bu derlemede
infertilitede kullanilan GETAT
uygulamalarinin tedavilerde yok sayilmasi
veya etkinlikleri hakkinda yeterli bilgi sahibi
olunmamasi  nedeniyle, tedaviye olan
etkinlikleri, yapilan calismalar {izerinden
kisaca tartisilmistir. Tartigmalar ydntemlerin
etkinliklerini anlamak ve gelecek arastirmalara
yon vermek amaci ile yapilmigtir.
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Geleneksel Uygulamalar

Geleneksel  uygulamalar  denildiginde
kiiltiire 0zgii uygulamalar akla gelmektedir
(Kurger ve ark., 1999). Diinya’nin her yerinde
cocuk sahibi olmaya verilen onem oldukca
fazladir. Bu nedenle gebe kalmak isteyen
kadinlar farkli ¢6ziimler aramaktadir. Bulunan
coziimler genellikle yasanilan toplumun
kiiltiirtinden etkilenen geleneksel
uygulamalardir. Geleneksel uygulamalar; dini
yontemler ya da halk hekimligi (ara ebeleri vs.)
dir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda kadinlarin
gebe kalmak igin c¢ok c¢esitli geleneksel
uygulamalara  basvurduklar1  belirlenmistir
(Kurger ve ark., 1999; Ozkan ve ark., 2018,
Basgol ve Beji, 2016; Engin ve Pasinlioglu,
2002). Engin ve Pasinlioglu’'nun (2002) 83
infertil kadmnla yaptigi calismada kadinlarin
%80.7’sinin infertilite tanis1 sonrasi ilk Once
saglik kurulusuna basvurdugunu, ilerleyen
zamanlarda ise hocaya/yatira ve ara ebesine
bagsvurma  oranmin  artti@i  goriilmiistiir.
Calismadaki kadinlarin tamami infertilitede
kullanilan geleneksel ilaglar1 bildigini, %71°1
ise geleneksel yontem kullandigini belirtmistir.
Bu ilaglart uygulayanlarin %66’smin sagligi
olumsuz etkilenmistir. Infertilitede basvurulan
geleneksel uygulamalarin “suyuna, buharina
veya lapasina oturulanlar”, “vajene
yerlestirilenler” ve “yenilenler/igilenler” olmak
lizere 3 gruba ayrildig1 goriilmiistiir. Ozkan ve
ark. (2018) 310 infertil kadinla yaptiklari
arastirmada kadinlarm  en c¢ok bildikleri
uygulama sogan (% 81.9) ve incir (%56.3)
yemek, hocaya muska yaptirma, okuma tifleme
(%34.1) maydanozun suyuna/buharina oturma
(%30.67), kaplica ve hamama (%30.3) gitme
olarak  saptanirken kadmnlarin  en ¢ok
kullandiklar1 uygulamalarin sogan (%65.1),
incir (%45.2), kuyruk yagi (%42.9) ve ceviz
(%41.7) oldugu saptanmustir.

Ulkemizde yapilan diger calismada Kurcer
ve ark. (1999) kadinlarin %36’sinin otlardan
vajinal ovul, % 15’inin otu kaynatip buguya
oturma yontemi kullandiginm1 saptarken Bagsgdl
ve Beji'nin (2016) 127 infertil kadinla
yaptiklar1 arastirmada; dua etme (%100),
giilme (%98), komsuya gitme (%91.9) ve

DOI:10.38108/ouhcd.747957

namaz kilmanin (%79.8) en ¢ok tercih edilen
uygulamalar oldugu goriilmektedir.

Akupunktur

Akupunktur, Tirk Dil Kurumuna gore altin
igneler batirilarak yapilan tedavidir (TDK
2018). Merkezi sinir sistemi, hipotalamus
hipofiz-overian aks ve pelvik organlar
arasindaki baglant1 {izerine etki etmektedir. B
endorfin seviyesinde artis saglar. B endorfin
seviyesindeki bu degisiklik GnRH salinimi ve
menstruel siklusu etkiler. Akupunktur ayrica
gonodtroplarin ~ ve  over  hormonlarinin
seviyeleri hem ovulatuar hem de anovulatuar
dénemde etkileyebilmektedir. Over
stimiilasyonunda ovulasyonu
etkileyebilmektedir (Avcibay ve Beji, 2013).
Dieterle ve arkadaslarimin (2009) yaptigi
siddetli oligoastenozoospermili 57 infeltil hasta
lizerine olan caligmada; 28 hastaya ¢in tibbi
prensibine gore akupuntur tedavisi
uygulanmis, bunun yaninda 29 hastaya da
plasebo akupunturu verilmistir. Tedavi sonrasi
sperm konsantrasyonu ve semen hacmi
karsilastirildiginda, akupuntur tedavisi alan
grupta semen hacmi ve sperm
konsantrasyonunda ~ 6nemli  degisiklikler
gorilmiistiir. Bu c¢alismada gebelik oranlari
karsilagtirtlmamistir.  Akupunkturun IVF ve
ICSTI tizerine etkisinin belirlenmesi i¢in yapilan
baska bir ¢alismada ise; 225 infertil kadin 2
gruba almmistir. 1. grupta 116 kadin
geleneksel ¢in tibb1 prensibine gore luteal faz
akupunturu almistir. 2. Grup ise plasebo
akupunturu almistir. 1. Grupta gebelik orani
%33.6 ve devam eden gebelik oran1 %28.4, 2.
Grupta gebelik orani ise %15.6 ve devam eden
gebelik orant 9%13.8 olarak goriilmiistiir.
Sonuglardan  goriildiigli  iizere luteal faz
akupunkturunun IVF/ICSI tedavisinde olumlu
etkisi oldugu goriilmistiir (Dieterli ve ark.,
2006).

Ulkemizde yapilan calismalarda infertilite
tedavisi alan  kadinlarm  akapunktur,
psikoterapi, fiziksel egzersiz gibi GETAT
uygulamalarin1 neredeyse hi¢ bilmedigi ve
uygulanmadigi, irlanda, Amerika gibi bati
tilkelerinde yapilan c¢aligmalarda ise infertilite
tedavisinde akapunktur, egzersiz, bitkisel ilac,

171



Infertilitede Kullanilan Geleneksel ve Tamamlayici Tip

Uygulamalar

Ordu University J Nurs Stud
2020, 3(2), 169-175

psikoterapi gibi GEAT uygulamalarinin daha
cok kullanildig1 goriilmektedir. Weiss ve ark.
(2011) ABD'de Akupunkturun in vitro
fertilizasyon tedavisinde en sik kullanilan
GETAT yontemi oldugunu saptamstir.
Tirkiye'de bu  yontemlerin daha az
biliniyor/uygulaniyor olmasi GETAT
uygulamalar1  ile ilgili kanmita dayali
calismalarin ¢ok sinirli olmasi ve hekimlerin
biyomedikal yontemlerin yaninda GETAT
yontemlerini  kullanimimi  desteklememesi
nedeniyle olabilir. Ulkemizde hekimlerin
infertilite tedavisinde GETAT uygulamalarini
onermesi/kullanma siklig1 ile ilgili bir veri
bulunmamaktadir (Ozkan ve ark., 2018).
Ancak Clark ve ark. (2013) ¢alismasinda
infertilite tedavisinde doktorlarin % 60.4’linlin
akupunktur, %40.9’unun masaj, %40.9’unun
besin takviyesi, % 47.1’inin dua etme,
%46.2°sinin psikoterapi, %51.6’sinin fiziksel
egzersiz ve %54.7’sinin ise meditasyon
onerdigi goriilmektedir.

Zihin Beden Uygulamalann (Hipnoz-
Yoga-Meditasyon-Psikoterapi-Gevseme
Yontemleri)

Insan saghg duygusal, ruhsal ve sosyal
faktorlerden dogrudan etkilenir. Zihin beden
uygulamalari; gevseme yoOntemleri, hipnoz,
yoga, meditasyon, biligsel davranigci terapiler,
kapali grup destekleri ve hayal kurma
stratejileridir. Bilingli farkindaligin infertilite
tizerindeki etkinliginin degerlendirildigi bir
calismada 55 infertil kadin bilingli etkinlik
programini tamamlamis ve 37 kadin kontrol
grubuna  alinmistir.  Bilingli  farkindalik
programi sonucu infertilite ile basa ¢ikmak icin
farkindalik  becerilerinde, 06z yetkinlikde
anlaml iyilesme saglanmig, kontrol grubunda
ise anlamli degisme goriilmemistir. Sonug
olarak; infertilite yasayan kadinlarda bilingli
etkinlik programinin anlamli etkinligi oldugu
goriilmiistiir (Galhardo et al., 2013). Domar ve
ark (2011), IVF tedavisiyle beraber zihin-
beden terapisi uygulanan kadinlarda gebelik
oranlarini1 daha yiliksek bulmustur. Sadece IVF
tedavisi uygulanan kadinlarda gebelik orani
%20 iken, IVF tedavisi ile birlikte zihin/ beden
terapisi ile alan grupta bu oran %43 olarak
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saptanmistir. Embriyo transferi sirasinda
uygulanan hipnozun gebelik ve implantasyon
oranina ctkisine bakilan bir ¢alismada,
hipnoterapi uygulanan hastalarda gebelik ve
implantasyon oranlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmistir (Levitas ve ark., 2006). Yapilan
caligmalarda yoganin, infertil kadinlarin stres
seviyesini azalttigt bulunmustur (Kirca ve
Pasinlioglu, 2019, Jasani ve ark., 2016,
Valoriani ve ark. 2014, Oron ve ark. 2015).

Homeopati

Homeopati Dr. Samuel Hahnemann
tarafindan gelistirilen ve bedenin kendi giliciinii
kullanarak iyilesme saglayabilecegine inanan
bir alternatif yontemdir (Yildiz ve Urper,
2013). “Benzer benzeri tedavi eder” ilkesinden
yola c¢ikar. Homeopati prensibine gore bir
madde aldigimizda etki ortaya cikarir, ayni
maddeyi az miktarda aldigimizda ortaya
cikardigr etkiyi -hastaligi- iyilestirebilir. Asil
amag¢ yasam enerjisini tedavi ederek iyilesme
saglamaktir. Bu durum gilinlimiiz tibbi ile
aciklanamaz. Homeopatinin etkinligini kabul
eden ve reddeden pek ¢ok yayin bulunmaktadir
(Avcibay ve Beji, 2013; Ozcan ve Beji, 2016,
Sezer 2015). Homeopati ile yapilan innfertilite
calismalar1 literatiirde ¢ok sinirlidir. Bergman
ve arkadaslarinin (2000) 67 infertil kadinda
Agnus castus iceren homeopatik preparat olan
Phyto Hypophyson L’nin etkinligini arastirdig1
calismada; 37 oligomenoreli, 30 amenoreli
kadima 3 ay 3 kez ve 3 dongiide 50 damla
Phyto-Hypophyson L veya plasebo verilmistir.
67 kadimin 38’inde spontan adet kanamasi,
luteal fazda progesteron artisi, siklusun
kisalmasi, erken ovulasyon ve gebelik
sonucuna ulasilmistir. Phyto-Hypophyson L
alan grupta plasebo grubuna gére daha anlamli
etki gOriilmiistiir. Sonug¢ olarak ¢alismada;
oligomenore ve amenoreli kadinlarda Phyto-
Hypophyson L 3-6 aylik siire boyunca
kullanilabilir sonucu ¢ikmustir.

Biyolojik Temelli
Takviyesi)

Dogal maddelerin bulundugu vitamin,
mineral ve yiyecekler {izerinden temellenir.
Kebapgilar ve arkadaslari (2013) en az bir

Uygulamalar (Besin
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dogum yapmis, primer over yetmezligi olan
kadinlarda D vitamini, ¢inko ve bakir kan
diizeyini degerlendirdigi calismada; primer
over yetmezligi olan kadinlarda serum bakir ve
cinko orani anlamli olarak yiiksek bulunmus,

ancak saglikli kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda vitamin D ve ¢inko kan
diizeyleri anlamli  olarak daha  diisiik
bulunmustur. Ayni sekilde Nalavade ve

arkadaglar1 (2016) infertil kadmlarin fertil
kadinlara oranla besinler ile daha az demir,
cinko, folik asit, kalori ve protein aldigini
saptamistir.

Ulkemizde yapilan calismalarda Sis ve
Kirca (2018) infertil kadmlarin ¢ogunun
(%65°1) bitkisel kaynakli bir karigim yedigini
veya suyunu ictigini (bitkisel karigimlari
hazirlarken ¢ogunlukla aslanpencesi otu, kirk
kilit otu, 1sirgan otu, sogan suyu, ari siiti,
propolis, kegiboynuzu pekmezi) saptarken,
kadinlarin =~ %37,9’u en ¢ok igtigi bitkisel
karigtmin =~ sogan  suyu kiiri  oldugunu
belirtmistir. Ozkan ve arkadaslar1 (2018)
infertil  kadinlarn  en ¢ok kullandiklar
uygulamalarin sogan (%65.1), incir (%45.2),
kuyruk yagr (%42.9) ve ceviz (%41.7)
oldugunu saptamustir.

Bu alanda yapilan ¢aligmalar diinyada ve

Tiirkiye’de yetersizdir, etkinliginin
kanitlanabilmesi i¢in daha fazla ¢alisma
yapilmasi gereklidir.

Sonuc¢

Degisen ve gelisen diinyada dogurganlik
yasinin artmasi, yasam kosullarinin degismesi,
sagliksiz  yasam  kosullari/beslenme ile
infertilite oranlar1 her gecen giin artmakta ve
en 6nemli sorunlardan biri haline gelmektedir.
Yardimci tireme teknikleri ise; maliyetli, uzun
zaman alict ve kontroliin neredeyse tamamen
saglik personelinin elinde oldugu
uygulamalardir. Alternatif/tamamlayici
yontemler ise yeterli c¢alisma ve kanitla
desteklenirse  gelecekte infertil  ciftlere
deneyimleyebilecekleri yeni umut 1siklar
olacak ve tedavinin etkinliginin artmasin
saglayacaktir.
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Calismada

Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Diinyada infertilite oranlar1 her gecen giin artmakta
ve en Onemli sorunlardan biri haline gelmektedir.
GETAT uygulamalar1 son otuz yildir infertilitede
kullanilmakta fakat uygulamalar {ilkelere gore
degiskenlik gostermektedir.

e infertilitede kullamlan GETAT uygulamalarinin
tedavilerde yok sayilmasi veya etkinlikleri hakkinda
yeterli bilgi sahibi olunmamasi nedeniyle, tedaviye

olan etkinlikleri, yapilan c¢aligmalar {izerinden
tartigtlmistir.
e Yontemlerin etkinliklerini anlamayr ve gelecek

arastirmalara yon vermeyi kolaylastiracaktir.

e infertilite bakiminda yer alan saglik calisanlarinin
GETAT uygulamalar1 konusunda farkindaliginin
artiritlmasi saglanacaktir.
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Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri’nde (YYBU) travma bilgisini iceren bakim yaklasimimi uygulamak, preterm ve yiiksek riskli
yenidoganlarin kisa ve uzun donem sonuglarini iyilestirmede yasamsal Oneme sahiptir. Yasamin en erken ve en savunmasiz
evresindeki bu bebeklerin bakim siirecini travma goziiyle degerlendiren saglik ¢alisanlari, yenidoganin hastanede yattigi donemde
beyin gelisimini daha iyi destekleyerek erken dénem olumsuz yasam deneyimini hafifletebilir. YYBU’de olumsuz uyaranlarin varlig
ve olumlu uyaranlarin eksikligi, bebek i¢in yikici olan énemli stres etmenlerini olusturur. Riskli yenidoganlar i¢in olasi toksik stres
faktorleri; YYBU nin fiziksel ¢evresinden (parlak aydinlatma, yiiksek sesler, zararli kokular gibi), psikososyal ortamimdan (el tutma,
sarmalama, kanguru bakimi, olumlu duyusal uyaranlardan yoksun birakilma gibi destekleyici sosyal etkilesimlerin olmamasi) ve
klinik uygulamalarindan (bebegin saglig1 ve giivenligi i¢in gerekli klinik prosediirler) kaynaklanabilir. Travma bilgisi iceren yasa
uygun bakim, hayatin baginda travmanin fizyolojik, nérobiyolojik ve duygusal boyutta olumsuz etkilerini taniyan gelisimsel bir
kavramdir ve kanita dayali, yasa uygun bakim stratejileri ile travma deneyimine iligkin zararli etkileri hafifletmeyi amaclar. Bu
kavram Klinik uygulamada yenidoganin daha sonraki yasaminda temel fiziksel, biligsel, sosyal ve duygusal olarak saglik ve iyiligini
korumak ve giivenligini saglamak i¢in uygun bir ¢evre olusturur. Travma bilgisi igeren bakim ile yiiksek riskli yenidoganlarin,
ebeveynlerinin ve saglik ¢alisanlarmin YYBU’de travmadan korunmasi, var olan travma durumunda gerekli tedavi ve bakimlarmn
uygulanmasi ve travma sonrasi ligiinciil korumanin saglanmasina yonelik yaklagimlar ele alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, preterm, travma bilgisi i¢eren bakim, yenidogan yogun bakim

ABSTRACT

Applying trauma informed care approach in the Neonatal Intensive Care Units (NICU) has a vital importance in improving the short
and long term outcomes of preterm and high risk newborns. Clinicians, who evaluate the care process of these newborn in the earliest
and most vulnerable stage of life, can support the brain development during the hospitalization period of the newborn and alleviate
the early negative life experience. The presence of negative stimuli and lack of positive stimuli in NICU creates important stress
factors that are destructive for the infant. Possible toxic stress factors for risky newborns; NICU's physical environment (as bright
lighting, loud sounds, harmful odors), psychosocial environment (lack of supportive social interactions such as holding, swaddling,
kangaroo care, deprivation of positive sensory stimuli) and clinical practices (clinical procedures required for the health and safety of
the infant). Age-appropriate with trauma informed care is a developmental concept that recognizes the physiological,
neurobiological, and emotional negative effects of trauma at the beginning of life, and aims to alleviate the harmful effects of
evidence-based, age-appropriate care strategies and trauma experience. This concept creates an appropriate environment in clinical
practice to protect the basic physical, cognitive, social, emotional health and well-being of the newborn and to ensure its safety.
Approaches to protect high-risk neonates, their parents and clinicians from trauma in the NICU, to apply the necessary treatment and
care in case of existing trauma, and to provide tertiary protection after trauma.
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Giris

Diinya’da her yil yaklastk 15 milyon
preterm bebek diinyaya gelmekte (DSO,
2018; Liu ve ark., 2016) ve iilkemizde bu
oranin 2018 verilerine gore % 15,6 oldugu
goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2019).
Normal dogum agirlikli  yenidoganlarin
yaklasik % 4'i ve disik dogum agirlikli
yenidoganlarin % 85'1 her yil ytliksek teknoloji
ile donatilmis olan YYBU’lerindede
yatirilmaktadir (Weber ve Harrison, 2019).
YYBU, bu kirilgan bebekler i¢in dogumdan
sonra olaganiistii hayat kurtarict1 6nlemler
sunabilmesine karsin; anneden ayrilma, agri,
sosyal izolasyon, uykusuzluk ve hipotalamik-
hipofiz-adrenal (HPA) eksenini etkinlestiren
cevresel 6zellikler (stresorler) nedeniyle Kritik
hastaligi olan bu bebeklerde travmatik bir
stirectir (Coughlin, 2017; D’Agata ve ark.,
2016; Montirosso ve Provenzi, 2015).
YYBU’de karmasik, cok boyutlu (fiziksel,
psikososyal, klinik uygulama), acit veren
olumsuz uyaranlarin varhigi ve gelisimsel
olarak destekleyici uyaranlarin eksikligi bu
kirilgan bebeklerin dncelikle beyin gelisimleri
olmak iizere diger sistemlerinde de 6nemli ve
yikict  stres  etkenlerini  olusturmaktadir
(Weber ve ark, 2012). Yenidoganlar
YYBU’de yattiklar1 siire boyunca giinde
yaklagik 70 stresli islem ile karsilasmakta ve
bu da bebegin gelismekte olan beyninde
kalict ve olumsuz degisimlere neden
olmaktadir (Weber ve Harrison, 2019).

Son donemlerde yapilan c¢aligmalarda
hastaneye yatmanin yliksek riskli yenidogan
icin toksik strese neden olduguna ve sonuglari
onemli oOl¢iide iyilestirmek i¢in hemsireler
tarafindan  toksik stresin ele alinmasi
gerektigine vurgu yapilmaktadir (Shonkoff ve
ark., 2012; Weber ve Harrison, 2019).
Giiniimiizde YYBU’de yatmanm bebek ve
ailesi i¢in travma deneyimi oldugunun
kavranilmas ile birlikte preterm ve yiiksek
riskli yenidoganlara zamaninda ve yasa uygun
girisimlerin uygulanmasi/ ele alinmasi 6nem
kazanmistir (Coughlin, 2014). YYBU’de
travma bilgisi iceren bakima yonelik bakis
acisin1  getirmek; preterm ve yuksek riskli
yenidoganlarin kisa ve uzun dénem olumsuz

saglik sonuglarii iyilestirecek (Grasso ve
ark., 2013), bakim siirecininin bu yaklagim ile
yonetilmesi, YYBU saglik calisanlarinin aile
merkezli bakim anlayisi ile bebegin hastanede
yattig1 donemde beyin gelisimini
desteklemelerine ve ndral hiicre Sliimlerini
azaltmalarina (noroprotektif yaklasim) olanak
saglayacaktir (Coughlin, 2017; Milette ve
ark., 2017; Sprenath ve ark., 2011; Tas Arslan
ve Akkoyun, 2019).

Bu derlemenin amaci, preterm ve riskli
bebeklerin iginde bulunduklar1  kosullar
nedeniyle yasamlariin basinda ve en duyarl
olduklar1 donemlerinde travmanin fizyolojik,
biligsel, duygusal ve duyusal sekellerini
gbzden kacirmayan, erken donemde taniyan
ve bu bebekler igin bir hak olan travma bilgisi
iceren yasa uygun bakim yaklasimi hakkinda
bilgi vermektir.

Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri’nde
Toksik Stress

Genel olarak stres, olumsuz bir olaya veya
zorlu bir duruma karsi norolojik, endokrin ve
bagisiklik sistemlerinde biyokimyasal
degisiklikleri igeren fizyolojik bir basa ¢ikma
yanit1 olarak tanimlanmaktadir. Stres yaniti,
Hipotalamik-Hipofiz-Adrenokortikal (HPA)
ekseni, sempatik sinir sistemi, ndrotransmitter
sistemi ve bagisiklik sistemi gibi yapilar ve

sistemleri  kapsamaktadir (Selye, 1976).
“Toksik stres” terimi, bebek/cocuk i¢in
stresin en zararhh sekli olup, “yetiskin

desteginin herhangi bir tamponlama korumasi
olmaksizin” ortaya ¢ikan siddetli, sik ve uzun
sireli sikintilarla tetiklenen stres tiirtidiir
(Shonkoff ve ark., 2012). Bu anormal stres
yaniti, uzun siireli kortizol aktivasyonu ve
kalic1 bir inflamatuar durum ile sonuglanan
noro-endokrin-immiin yanitin diizensizligine
neden olur ve organizma stres etkeni
giderildikten sonra bile ortaya c¢ikan
degisiklikleri normallestiremez (Montirosso
ve Provenzi, 2015; Weber ve Harrison, 2019).

Ozellikle  arastirmalar,  bebek/cocugun
destekleyici, Ozenli ve koruyucu yetiskin
bakimina  erisiminin, HPA  sisteminin

aktivitesini tamponlamada ve gelismekte olan
beyni stres faktorlerinin potansiyel zararli
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etkilerinden korumada belirgin  bir rol
oynadigin1 ortaya koymustur (D'Agata ve
ark., 2016; Montirosso ve Provenzi, 2015).
Toksik stresin temel ozelligi; gelismekte
olan ve cevresel stresorlere en duyarh
gelisim  doneminde olan beyin yapisinda
(anatomik  ve  fonksiyonel), viicut
sistemlerinde ve metabolizmada ortaya ¢ikan
bozulmalardir. Bu tiir bozulma, 6grenme ve
davranistaki sorunlarin yani sira, yasam boyu
etkili olacak olan stresle ilgili fiziksel ve
zihinsel hastaliklarin  temelini  olusturan
anatomik degisikliklere/fizyolojik
diizensizliklere neden olmaktadir (Coughlin,
2017; Sanders ve Hall, 2018). Bu bozulmalar

Felitti ve arkadaslar1 (1998) tarafindan
“Olumsuz  Cocukluk Cagi  Deneyimleri
(Adverse Childhood Experiences-ACEs)”

olarak tanimlanmustir. Toksik stresin neden
oldugu yasamin erken donemlerinde ortaya
cikan gelisimsel ve biyolojik bozulmalar, ileri
donemde bireyin saghigmi, gelisimini ve
konforunu olumsuz sekilde -etkilemektedir
(Sanders ve Hall, 2018). Yazarlar, fiziksel,
duygusal, cinsel istismar1 da kapsayan toksik
strese neden olan on olay belirlemisler ve bir
cocugun ¢oklu Olumsuz Cocukluk Cagi
deneyiminin hem fiziksel hem de duygusal
saghiginin ve yetiskin olarak iyi olmasinin
onemli bir belirleyicisi oldugu sonucuna
varmiglardir. Bununla birlikte, yazarlar bu
belirteclere HPA ekseninin aracilik ettigini
ileri stirmiislerdir (Ash ve Williams, 2016;
Felitti ve ark., 1998; Shonkoff ve ark., 2012).
Cohen ve Wills tarafindan 1985 yilinda
sosyal destegin stres altindaki bireyleri stresin
olumsuz etkilerine kars1 tampon gorevi
gorerek korudugunu ileri siiren tamponlama
modeli  gelistirilmistir.  Bebek/¢ocuk  bir
stresorle  karsilastifinda anne ya da
babasmin/bakicisinin - gosterdigi  tepki ve
tamponlama  ¢ok  Onemli  olmaktadir
(Johnstone ve ark., 2013). Bebek/cocugun
destekleyici, 6zenli ve koruyucu yetiskin
bakimina  erisiminin, HPA  sisteminin
aktivitesini tamponlamada ve gelismekte olan
beyni stres faktorlerinin potansiyel zararh
etkilerinden korumada belirgin bir rol

oynamaktadir (Gunnar ve Donzella, 2002).
Hastaneye yatirilan riskli yenidoganlar igin
potansiyel olarak toksik stres etkenleri; stres
yanitlarini tamponlayacak olan
ebeveynlerinden uzun siire ayr1 kalma
(D'Agata ve ark., 2016; Flacking ve ark.,
2012), parmak tutma, sabit dokunma,
kolaylastirilmis fleksiyon, besleyici olmayan
emme, toplu bakim verme, sarmalama gibi
kanit temelli girisimleri iceren destekleyici
bakimin  verilmemesi, c¢evresel destek
olmadan  tekrarlanan  agri-act  veren
uygulamalar, uykusuzluk (D'Agata ve ark.,
2016; Montirosso ve ark., 2016) ve hizla
gelismekte olan beyni olumsuz etkileyen
giiriiltii, parlak 151k, asir1 dokunma gibi
duyusal ¢evredir (Als ve ark., 2004). Erken
dogmus bebekler baslangigta akut strese
abartili tepkiler verebilse de, otonomik ve
noroendokrin  tepkileri  stres  arttikca
korlesebilir ve sonugta kronik stresle
karsilagildiginda asir1 duyarliliga yol agabilir
(Victoria ve Murphy, 2016).

Yapilan bircok ¢alisma, YYBU’de yatan
bebeklerin  sonuglarmi iyilestirmek igin
ebeveynlerin ve bebeklerinin hem fiziksel
hem de duygusal yakinhigimin Gnemini
vurgulamaktadir (Coughlin ve ark., 2009;
Craig ve ark., 2015; Flacking ve ark., 2012,
Montirosso ve ark., 2016). Bebekleri
YYBU’de tedavi ve bakim alan ebeveynler
hem postpartum depresyon ve akut stres
bozuklugu hem de travma sonrasi stres
bozuklugu agisindan saglikli term bebeklerin

ebeveynlerinden daha yiiksek risk
altindadirlar (Miles ve ark., 2007). Bununla
birlikte, ebeveynler YYBU'deki kendi

deneyimleriyle bogulmus olabilir ve gerekli
tamponlamay1 saglamak icin bebekleriyle
yeterince  duygusal olarak  etkilesime
giremeyebilirler (Janvier ve ark., 2016). Bazi
ebeveynler, bebeklerinin agrili ve aci1 veren
girisimsel  uygulamalart  deneyimleyerek,
kalp-akciger canlandirmasini gorerek ya da
onemsenmediklerini ve saygl
duyulmadiklarin1 duyumsadiklarinda bebegi
tizerinde kontrol kaybi yasayarak iiziilebilirler
(Coughlin, 2014).
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YYBU’de ideal “tamponlama” ortaminin
hemsirelerin bakim yaklagimlariyla
gelistirilerek  toksik  stres  etkenlerinin
azaltilabilecegi ileri siiriilmektedir. Bununla
birlikte, hemsireler hi¢bir uygulamanin
ebeveynlerin  bebeklerine sagladigi  paha
bi¢ilmez konfor ve bakim tutarliliginin yerini
tutamayacag1 bilinci ile; ebeveynlere ana
tampon olmay1 Ogretmeli, onlari
cesaretlendirmeli ~ ve  desteklemelidirler.
YYBU’lerde bebegin fiziksel saghg igin
stresli olan bircok bakim aktivitesi de
gereklidir (Comaru ve Miura, 2009; Lyngstad
ve ark., 2014). Dogumdaki hastaligin ya da
etken  dogum  nedeniyle olgunlagma
eksikliginin 6nemine bagl olarak; YYBU’de
tekrarlayan girisimler, agr1 ve aci veren
uygulamalar, olumsuz duyusal uyaranlar ve
ebeveyn-bebek ayrimi deneyimi “Bebek Tibbi
Travmas1” olarak tanimlanmigtir (D’Agata ve
ark., 2016). Tedavi ve bakim ile ilgili bu
deneyimlerin ve kontrolsiiz sekilde stresor
etkenleriyle karsilagsmanin toksik stresin klasik
tanimma  uygun  oldugu  gosterilmistir
(Shonkoff ve ark., 2012). Amerikan Pediatri
Akademisi (APA), 2012 yilinda bir bebegin
YYBU’ye yatiginin  saghk  calisanlart
tarafindan hem bebek hem de ailesi i¢in bir
travma olarak goriilmesini, travma
belirtileri/bulgularinin tanimlanmast
gerektigini vurgulamis, ve YYBU’de ilave bir
travmayt  Onlemek icin  toksik  stresin
sirmiistiir ~ (Shonkoff ve ark., 2012).
Giiniimiizde YYBU’de yatan preterm veya
kritik hastaligr olan bebekler i¢in; bebek ile
ebeveyn arasinda iliskiyi giiclendiren, giivenli

bebek bakimint kapsayan ve ebeveyn
baglanmasin kolaylastiran, bebegin
fiziksel/fizyolojik  gelisimi kadar zihinsel

gelisimini de dnemseyen, biyolojik, psikolojik,
sosyal, duygusal gereksinimlerinin karsilandigi
“travma bilgisi iceren yasa uygun bakim”
anlayisinin -~ benimsenmesi  Onerilmektedir
(Milette ve ark., 2017).

Travma Bilgisi Iceren Yasa Uygun Bakim

Travma bilgisi igeren yasa uygun bakim;
bebegin travmatik YYBU deneyimlerini
azaltan etkili ve kanita dayali bir bakim
stratejisidir  (Coughlin, 2017). YYBU’de
travma bilgisi igeren yasa uygun bakimin
kullanimi, Heidelise Als tarafindan gelistirilen
Sinaktif Teori ve bu teoriye temellendirilmis
Bireysellestirilmis  Destekleyici  Gelisimsel
Bakim ve Gelisimsel Bakimin Evreni
Modeli’ne dayanmaktadir (Coughlin, 2017;
Milette ve ark., 2017).

Travma bilgisi igeren bakimin kdkeni olan
Polivagal Teori, 1994 yilinda Dr. Stephen
Porges tarafindan agiklanmigtir. Porges (2011)
daha Once sempatik ve parasempatik sistem
olmak iizere iki baglik altinda tanimlanan
otonom sinir sistemine sosyal sinir sistemini
de ekleyerek bu sistemi {ice ayirmistir.
Sempatik sinir sistemi "ka¢ ya da savas"
komutlarina uyumlu iken, parasempatik sistem
ise hayatta kalma mekanizmasini "yavaslama/
hareketsizlik" komutu {izerine olusturmaktadir.
Sosyal sinir sistemi; seslendirme, isitme, goz
temast ve yiiz ifadesi gibi tetikleyicilerden
beslenmekte ve sempatik sinir sistemini
kontrol altinda tutabilme becerisi
saglamaktadir. Sosyal baglilik olarak da
tanimlanan sosyal sinir sisteminin, giivenlik
duygusu yaratmada ve saglikli komut
belirlemede etkisi oldugu ileri siiriilmiis,
“fizyolojik ve davramigsal durumu karsilikli
olarak diizenleme yetenegi” olarak
tanimlanmustir (Porges, 2011). Bu teori bedene
iliskin basit islevler ile yiiksek zihinsel iglevler
arasinda (nervus vagus tizerinden) kopri
kurmaktadir. Vagus sinirinin dorsal dali
parasempatik sistem ile iligkili olup pasif
savunma ve diisiik uyarilma (hypoarousal)
ozellikleri gosterirken, ventral dali sosyal sinir
sistemi ile iligkilidir ve tehdit hissedilmeyen
durumlarda devreye girmektedir. Bu sistemde,
algilanan i¢ ve disg psikolojik tehdide karsi
olusan tepkiler ilk asamada savasma ve kagma
gibi daha aktif eylemleri kapsarken, agirlagan
tehdit durumlarinda donakalma/hareketsizlik
ve karsi koymama yolu ile kurtulmaya calisma
one cikmaktadir. Oysa tehlikeli bir durumun
olmadig1 normal sosyal durumda nervus
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vagusun sosyal bagliligi ile ilgili dali one
cikmakta, kisi yakin iligki kurmaya yatkin
olmakta ve organizma da buna gore
davranmaktadir (Porges, 2011).

Ventral vagal kompleks kalp ile yiiz, bas ve
boynun ¢izgili kaslarin1 diizenleyen ozel
viseral eferent yollarin noral kontroliinden
sorumludur. Bu yiiz-kalp baglantisi, strese
yanit verirken HPA ekseninin olasi olumsuz
etkilerini koreltmek icin yliz ifadesi, goz
temasi ve sese yansilyan vurgu, tonlama,
duraklama, ses perdesi ve siddetindeki
degisimler ile ortaya ¢ikan sosyal davranisi ve
otonomik diizenlemeyi birbirine baglayan
sinirsel platformdur (Porges, 2011). Bu asama
siralamasinda hareket; giivenlik, tehlike veya
yasam tehdidinin “ndrosepsiyon™u tarafindan
yonlendirilir. YYBU’de bu néroseptif her giin
bebeklerin, ebeveynlerin ve saglik
calisanlarinin yiizlerinde ve davranislarinda
gortliir (Porges, 2011; Sanders ve Hall, 2018).

Ten tene temas sonrasi kiivoziine tekrar
konulan yenidoganin bu duruma tepkisi;
sempatik sinir sistemi aktive edilerek “savag
veya ka¢” yanmitiyla kalp hizinin artmasi,
oksijen satlirasyonunun diismesi, diizensiz
solunum ve memnuniyetsizligini ifade etmek
icin saga sola donme seklinde gerceklesir.
Sempatik uyarilma kortizol seviyesi ve
katekolaminlerin ylikselmesine ve bebegin
metabolik hizinin artigina, dolayist ile enerji
harcamasina neden olan olumsuz etkileri
ortaya c¢ikarir. Bu uyarilmayr kontrol altina
almaya yonelik girisimlerde bulunulmaz ise,
bebek ilerleyen siiregte dorsal vagal kompleks
aracili bir hareketsizlik ve teslim olma
durumuna gecebilir. Bu durum genellikle,
bebegin islemi 'tolere ettigi' seklinde yanlis
yorumlanir. Ancak; bebegin sempatik sinir
sisteminin tilkenmesine bagli olarak bebegin
bliyiimesi i¢in gerekli olan enerjinin
korunmas1 amaciyla dorsal vagal kompleks
aracili istem dis1 bir moda ge¢mesinin daha
olast oldugu disiiniilmektedir (Sanders ve
Hall, 2018).

Ortak Komisyon (The Joint Commission -
TJC); bireysellestirilmis, hasta merkezli,
bakim i¢in minimum yeterlilikleri olusturmak
amaciyla 1991°de “yasa uygun bakim (age-

appropriate  care)”  kavramim1i  ortaya
koymustur (Coughlin, 2014). Bu yeni
terminoloji, hastanede yatan preterm ve

yiiksek riskli yenidoganlara siirekli ve giivenli
yasa uygun bakim verilebilmesini
yasallagtirmis ve yetkilendirmistir (Coughlin,
2011). Travma bilgisi iceren yasa uygun
bakim; yasamin basinda travmanin fizyolojik,
norobiyolojik ve duygusal sekellerini taniyan
gelisimsel bir kavramdir ve kanita dayali,
yasa uygun bakim stratejileri ile travma
deneyimine iligkin zararl etkileri hafifletmeyi
amaclar. Travma bilgisi igeren yasa uygun
bakim yenidoganin bireyselligini kabul eder,
tibbi travma deneyimini bilir ve bebegi
destekleyecek yasa uygun, kanita dayali tim
var olan girisimleri icerir. Bu kavram klinik
uygulamada yenidoganin daha sonraki
yasaminda temel fiziksel, zihinsel saglik ve
tyiligini korumak ve gilivenligini saglamak
icin uygun bir ¢evre olusturur (Coughlin,
2014).

Gelisimsel Bakimin Evreni Modeli hem
viicut hem de cevre olan bir noro-gelisimsel
yiizeyi tanimlamaktadir. Modelde tanimlanan
yiizey kendiliginden ve kendinden olmayan,
beyin ve ¢evreyi ayiran bir engel degil, aksine
her ikisinin kusursuz bir birlesimi oldugu
belirtilmistir. Bireyler, kendine 6zgili sinirlar
olan goriiniiste iki ayr1 ylizeylere sahip
goriinmelerine karsin bakim verme sirasinda,
paylasilan bir ara yliz iizerinden, birbirlerine

yakindan ve  sorunsuz  bir  sekilde
baglanmaktadirlar. Her birey digerinden
olumlu veya olumsuz etkilenmektedir

(Gibbins ve ark., 2008). Gelisimsel Bakimin
Evreni  modeliyle cergevelenmis  olan
YYBU’de yasa uygun bakim icin temel
Olciitler, gelisimsel olarak destekleyici, tim
yenidogan bakiminda Olciilebilir, kanita
dayali en iyi uygulamalar1 tanimlamaktadir
(Coughlin 2011; Coughlin, 2017; Coughlin ve
ark., 2009; Gibbins ve ark., 2008;). YYBU’de
yasa uygun bakim i¢in temel Olgiitlerin
travma bilgisi igeren bakim kavrami ile
biitiinlestirilmesi, hastanede yatan bebegin
gelisimsel olarak kritik gereksinimlerinin
karsilamas1 ve bitiinciil bakim yoluyla
sagligin iyilestirilmesi amaglanmaktadir

180



Travma Bilgisi iceren Bakim

Ordu University J Nurs Stud
2020, 3(2), 176-184
DOI:10.38108/ouhcd.746215

(Coughlin, 2017). Travma bilgisi ile ¢alisan
saglik calisanlar1 her bakim girisimi ile ilgili
toksik stresi uygun ve giivenilir bi¢imde

yonetebilmeli ve bdylece erken yasta
karsilagilan travmaya iliskin yasam boyu
siirecek  olumsuz  etkileri  azaltabilirler
(Coughlin, 2014).

Madde Bagmlihigt ve Ruh Saghgi

Hizmetleri Idaresi (The Substance Abuse and
Mental Health Services Administration -
SAMHSA), travma bilgisi i¢eren yaklagimin
alt1 temel ilkesini gelistirmistir. Bunlar; akran
destegi, ruh sagligi uzmanlarinin rolii, aile
merkezli gelisimsel bakim, palyatif ve yas
siireci bakimi, taburculuk sonrasi izlem ve
saglik calisanlarinin  egitimi  seklindedir
(SAMHSA, 2014). Alt1 temel ilke baz
alinarak, YYBU’de travma bilgisini iceren
bakim  yaklasgimmin  gelistirilmesi  iki
kaynaktan koken almaktadir (Sanders ve Hall,
2018). Birincisi, “YYBU Ebeveynlerinin
Psikososyal Destegi i¢in Disiplinlerarasi
Oneriler”dir (Hall ve Hynan, 2015). Oneriler,
YYBU’de zorluklar1 nedeniyle bebekleri ve
ebeveynleri desteklemeye yonelik sistematik
ve ¢ok boyutlu bir yaklagimi tanimlamaktadir.
Bu ¢ok boyutlu yaklasim Ulusal Perinatoloji
Dernegi onciiliigiinde multidisipliner bir grup
profesyonel ve ebeveyn tarafindan literatiir
incelemesi ve uzmanlar aras1 goriis birliginin
gelistirilmesi ile elde edilmistir (Hall ve
Hynan, 2015). Ulusal Perinatoloji Dernegi'nin
Onerilerinin temeli, ebeveynler ve bebekler
ile, ebeveynler ve saglik calisanlar arasinda,
uyumu ve birlikte diizenlemeyi 6zendirmek
icin ebeveynin psikolojik alani'ni olusturan
sosyal etkilesimlerin giliglendirilmesidir (Ash
ve Williams, 2016; Hall ve Hynan, 2015).
Ikincisi, Coughlin ve arkadaslarmin (2009),
YYBU’de yatan bebegin bes alanda bakim
uygulamalar1 i¢in kilavuzlari ve Onerileri
Ozetleyen temel c¢alismalaridir (Coughlin,
2017; Coughlin, 2014; Coughlin ve ark.,
2009). Travma bilgisi i¢ceren bakimda yer alan
bes temel alan ise; (1) iyilestirici ortamin
saglanmast (duyusal-ses, 1s1k, tat, koku,
dokunma uyaranlarin kontrol altina alindigi
cevre) (2) uykunun korunmasi (kanguru
bakimi, masaj, sarmalama), (3) giinliik

yasamin yasa uygun gelisimsel etkinliklerinin
yerine getirmesi (uygun pozisyon verme, cilt
bakimi, besleme), (4) agr1 ve stresin yonetimi
ve (5) aile merkezli bakim seklinde
bildirilmistir (Coughlin, 2017; Coughlin,
2016; Coughlin, 2014; Coughlin ve ark.,
2009). Ebeveyn-bakim verici isbirligini
tamamen  destekleyen Coughlin  ve
arkadaglarinin ~ (2009)  Coughlin  2017;
Coughlin  2014; Coughlin ve ark., 2009)
Onerileri,  Ulusal  Perinatoloji  Birligi
Onerileriyle biiyilk oOlgiide Ortiismektedir
(Coughlin ve ark., 2009; Sanders ve Hall,
2018).

YYBU’de ¢alisan hekimler, hemsireler ve
diger saglik elemanlari dolayli yolla travmaya
ugrayabilmekte ve tikenmislik, sefkat
yorgunlugu, travma sonrasi stres bozuklugu
ve sekonder travmatik stres sendromuna
egilimli olabilmektedirler (Beck ve Gable,
2012; Braithwaite 2008; Cricco-Lizza 2014,
Czaja ve ark., 2012; Profit ve ark., 2014,
Weintraub ve ark., 2016). Yapilan bir
calisgmada saglik calisanlarinin  esneklik
puanlar1 travma sonrast stres bozuklugu
semptomlart ve duygusal tiikenme ile ters
orantili bulunmustur (Dalia ve ark., 2013).
Saglik  calisanlarinin 6z diizenlemesi,
ebeveynlerin 6z diizenlemelerine yardimci
olma becerileri acisindan krittk Oneme
sahiptir. Saglik calisanlar1 ve ebeveynler
kendilerini diizenlediklerinde, birbirleriyle ve
bebekle olan sosyal baglar1 gli¢lendirilir
(Sanders ve Hall, 2018). Bebeklere ve
ebeveynlerine bakan biitiin saglik ¢alisanlari,
diistince ve duygulart harekete gegirmek
yerine “i¢ deneyim ve diisiinmeyi” yansitan
diistinmeyi  6zendiren bir  “farkindalik
kailtiirt” gelistirmekten yararlanabilir
(Sanders ve Hall, 2018).

Ebeveynlerin yani sira saglik calisanlar
i¢cin de bir bakim ve sefkat ortam1 yaratmanin
onemini kabul eden, genellikle klinik
psikologlardan olusan egitimli ruh saghigi
uzmanlari giderek artan bir sekilde YYBU’de
yer almaktadirlar (O’Brien ve ark., 2015).
Ebeveynleri anlamaya ¢alisildig1 kadar, saglik
calisanlarinin anlagilmas1 ve onlara sefkat
gosterilmesi de oldukca dnemlidir (Sanders
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ve Hall, 2018). Bebekler, ebeveynler ve
saglik calisanlar1 sosyal olarak birbirlerine
baglandiklarinda ve ventral veya dorsal
vagustan en iyi sekilde yararlandiklarinda,
cevresel, duyusal ve prosediirel stresin en aza

indirilecegi diistinilmektedir (Sanders ve
Hall, 2018).

Sonug¢

Yiiksek riskli  yenidoganlara  bakim

verilirken onlarin YYBU’de tedavi ve bakim
aldiklar1 siirece alacaklar1 bakimin her giin
ayni olmayacagi, her bir yenidoganin bireysel
kendine 6zgii bakim alacagi ve en dnemlisi
yenidoganin insani bir bakima gereksinimi
oldugu yaklasimlarin1 giindeme getirmistir.
Bu yaklagimlara travma bilgisi iceren bakimin
eklenmesi ile yiiksek riskli yenidoganlarin,
ebeveynin ve gelisimsel bakimda
tartisilmayan saglik calisanlarinin YYBU’de
travmadan korunmasi, ortaya c¢ikan travma
durumunda gerekli tedavi ve bakimlarin
uygulanmast ve travma sonrasi {giinciil
korumanin saglanmasina yonelik yaklagimlar
ele alinmaktadir. Yiiksek riskli yenidoganlar
icin olumsuz cocukluk deneyimleri perinatal
dénemi ve YYBU’yii yansitirken; ebeveynler
ve saglik calisanlarinin olumsuz cocukluk
deneyimleri yasamlarinin bircok evresini
kapsayabilir. Ebeveynin travma deneyimi,
onun bebegine bakim vermesinde ve onu
yetistirmesinde olduk¢a Onemlidir. Ayrica
saghk  ¢alisaninin  travma  deneyimi;
kendisine, bebege, ebeveyne ve diger saglik
caliganlarina verdigi bakimda kritik 6neme
sahiptir. Saglikli ebeveynler ile saglikli saglik
calisanlar1 sayesinde saglikli yenidoganlar
olusabilir. Saglikli yenidoganlar ise saglikli
toplumun yap1 taslarini olusturur.

“Giuiclii  ¢ocuklart insa etmek, kirik
yetiskinleri onarmaktan daha kolaydir. / It is
easier to build strong children than to repair
broken men.”

Frederick Douglas
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Preterm ve/veya yiiksek riskli yenidoganlara travma
bilgisi iceren bakim ile yaklagilmas: oldukga
onemlidir.

e Travma bilgisi iceren bakim sadece bebegi degil,
ayni zamanda ebeveyni ve saglik c¢alisanini da igine
alan bir yaklagimdir.

e YYBU'de stresin en aza indirilmesi bebekler,
ebeveynler ve saglik calisanlarinin sosyal olarak
birbirlerine baglanmalari ile miimkiindiir.
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Dogum sonrasi donem anne ve bebek icin fiziksel ve ruhsal yonden pek ¢ok degisikligin oldugu bir siirectir. Erken
postpartum dénemde emzirmenin bir an once baslatilmasi ve etkili bir sekilde devaminin saglanmasi anne, bebek
saglig1 agisindan ¢ok 6nemlidir. Bebegin anne siitii ile beslenmesinin kesintiye ugramasinin nedenlerinden birisi olan
meme bas1 agrisi1 ve ¢atlaginin erken postpartum donemde tedavisinin yapilmasi ve emzirmenin kesintiye ugramasinin
Oniine gecilmesi son derece 6nemlidir. Bu ¢aligma emziren annelerde erken postpartum dénemde meydana gelen meme
sorunlarinin tedavisinde kullanilan tamamlayict ve destekleyici bakim uygulamalarinin kanit diizeylerini incelemek
amacityla hazirlanmigtir. Calismamizda Scopus, Pubmed, Science of Direct, Google Scholar veri tabanlarinda “Meme
Bag1 Sorunlar1”, “Meme Bag1 Agris1”, "Nipple Problems”, "Nipple Pain", anahtar kelimeleri ile tarama yapilmis ve
calisma konusu ile uyumlu 50 yayma ulasiimis olup, tam metnine ulasilan Tiirkce veya Ingilizce arastirma makaleleri,
sistematik derlemeler, meta analiz ¢alismalari incelenerek son 10 yil igerisinde yayinlanan toplam 28 makale
calismamiza dahil edilmistir. Erken postpartum dénemde goriilen meme sorunlarimi gidermedeki etkililigi kanit diizeyi
yiiksek olan caligmalarla bildirilmis ve en ¢ok uygulanan miidahaleler derlememize dahil edilmistir. Sonug olarak
emzirme siirecinde kadinlara zeytin yagi, lanolin, aloe vera ve nane suyu kullanimi 6nerilebilir. Konuyla ilgili daha
fazla randomize kontrollii caligmanin yapilmasi 6nemlidir.
Anahtar kelimeler: Emzirme sorunlari, meme sorunlari, tamamlayici ve destekleyici bakim

ABSTRACT

The postpartum period is a process which occur many physical and mental changes for the mother and baby. It is very
important for mother and baby health to start breastfeeding as soon as possible in the early postpartum period, and
ensuring an effective continuation is very important for mother and baby health. It is important to treat nipple pain and
crack in the early postpartum period and prevent breastfeeding interruption, which is one of the reasons for interruption
of breastfeeding of the baby. This study was prepared to examine the evidence levels of complementary and supportive
care practices used in the treatment of breast problems in breastfeeding mothers in the early postpartum period.

In our study, Scopus, Pubmed, Science of Direct, Google Scholar databases were scanned with the keywords "Nipple
Problems”, "Nipple Problems", "Nipple Problems", "Nipple Pain™ and 50 publications compatible with the subject of
the study were reached. A total of 28 articles published in the last 10 years were included in our study by examining
Turkish or English research articles, systematic reviews, meta-analysis studies whose full text was reached.. Its
effectiveness in eliminating breast problems seen in the early postpartum period has been reported in studies with a high
level of evidence, and the most applied interventions have been included in our review.

As a result, olive oil, lanoline, aloe vera and mint juice can be recommended to women during breastfeeding. It is
important to conduct more randomized controlled studies on the subject.

Keywords: Breastfeeding problems, breast problems, traditional and complementary medicine
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Giris

Bebegin biiyiime ve gelismesi igin essiz bir
besin maddesi olan anne siiti, kadinin en
onemli yasam donemlerinden biri olan
laktasyon doneminde iretilir. Anne siiti,
yenidogan morbidite ve mortalite oranlarini
azaltan, intrauterin yasam sonrasi biiylime ve
gelisme  i¢in  yeterli besin  igeriklerini
barindiran, fiziksel, ruhsal ve zihinsel yonden
yenidoganin gelisimi i¢in gerekli tim sivi,
enerji ve besin Ogelerini igeren,
biyoyararlanimi  yiiksek, sindirimi  kolay,
ekonomik ve sosyal agidan pek ¢ok yarari
bulunan dogal bir besindir (Cakmak ve Dengi,
2019). Diinya Saghk Orgiiti (DSO) ve
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(United Nations International Children's
Emergency Fund (UNICEF) gibi bircok
kurulus ilk 6 ay boyunca bebegin sadece anne
stitii ile beslenmesini, devaminda ise gilivenli
ek gida ile birlikte 2 yas ve {lizerine kadar anne
siitii ile beslenmesinin devam ettirilmesini
onermektedir (WHO ve UNICEF, 1995).
Ulkemizde, TNSA 2018 verilerine gore 6
aydan kiiciik bebeklerin sadece %41'inin anne
siitliyle beslendigi ve 6. aydan sonra bu oranin
hizla azaldig bildirilmistir (TNSA, 2018).

Yalnizca anne siitii alan bebeklerin orani 0-
1 ay arasinda %359, 2-3 ay arasinda %45 ve 4-5
ay bebekler arasinda %14’diir. Alti aydan
kiiciik bebeklerin sadece anne siiti ile
beslenmesi  gerektigi  Onerisinin  aksine,
bebeklerin %23'li anne siitii olmayan diger
siitlerle ve bebeklerin %12'si anne siitliyle
birlikte ek gida almaktadir (TNSA, 2018).

Ulkemizde dogum sonrasi emzirme
oranlarinin  istenilen diizeyde olmamasi,
dogum sonrasi donemde annenin emzirmeye

tesvik edilmesi ve emzirmeyi engelleyen
problemlerin degerlendirilerek ortadan
kaldirilmas:  gerekliligini  dogurmaktadir.

Dogum sonrasi déonemde kadinlarin emzirmeyi
baslatma ve siirdiirme kararina katkida bulunan
bircok faktor olmasina ragmen, ¢cogu kadinin
kendi seciminden ziyade algilanan zorluklar
nedeniyle = emzirmeyi  erken  ddnemde
birakmaktadir (Campos ve ark., 2018; Juliana
ve ark., 2016; Neto ve ark., 2018). Dogum
sonrasi1 erken donemde emziren kadinlar

DOI:10.38108/ouhcd.761903

yaygin olarak meme basi agris1 ve catlagi gibi
zorluklar yasamakta, yasanan bu zorluklar
sebebiyle de dogumdan sonraki ilk 6 hafta
icerisinde bebegin  beslenme seklini
degistirebilmektedir (Abou-Dakn ve ark.,
2011; Jackson ve ark., 2016; Niazi ve ark.,
2018; Shanazi ve ark., 2015; Sailo ve ark.

2018)
Bebegin beslenme seklinin
degistirilmesinde  annenin  kendi  siitlinii

yetersiz gormesini takiben ikinci ana sebepler
arasinda meme bas1 catlaklar1 yer almaktadir
(Niazi ve ark., 2018; Page ve ark., 2003).
Meme ucu agrisi ve catlagt emziren kadinlarin
%80 ila %90'inda goriiliir (Shanazi ve ark.,
2015). Meme bas1 agrist postpartum donemin
ilk bir haftas1 i¢inde %45-90 oraninda
goriiliirken, meme basi ¢atlagi postpartum ilk 3
giinde %15-41 oraninda goriilmektedir (Kirlek
ve ark., 2013; Niazi., 2018). Emzirmenin
kesilmesi bebegi anne siitlindeki temel
besinlerden, biliylime faktorlerinden ve dnemli
immiinolojik bilesenlerden mahrum ettigi gibi
dogum sonrasi anne ve bebek baglanmasinin
gelismesine de engel olabilir (Campos ve ark.,
2018). Dogum sonras1 donemde goriilen meme
sorunlarinin  erkenden tespit edilmesi ve
lyilesmesinin saglanarak annenin emzirmeyi
birakmamasinin  ve devam  ettirmesinin
saglanmas1 son derece onemlidir.

Emzirmenin baslatilmasi, 6zendirilmesi ve

devaminin saglanmasi siirecinde
hemsirelere/ebelere  emzirmeyi destekleme
konusunda Onemli gorevler diismektedir.

Postpartum siiregte kadinlara emzirme egitimi
vermek, emzirmeyi desteklemek ve olusan
meme sorunlarmnin  dnlenmesine yardimci
olmak dogum sonu donemde hemsirelerin/
ebelerin 6nemli gorevlerindendir (Dyson ve
ark., 2005).

Meme sorunlarinin erken donemde fark
edilip tedavi edilmesi son derece Onemlidir.
Tedavi edilmeyen meme catlaklar1 siddetli
agri, meme ucu kanamasi, yetersiz siit salgisi,
mastitis ve meme apsesi gibi sorunlara yol
acabilir (Jackson ve ark., 2017; Kent ve ark.,
2015). Bu sorunlar beraberinde anne siitiiniin
tiretimini ve salgilanmasini azaltir, son olarak
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annede stres yaratir ve oksitosin iiretimi
iizerindeki engelleyici etkileri nedeniyle
emzirmeyi durdurur. Bu sebeplerle emziren
anneler meme ucu sorunlar1 nedeniyle klinige
bagvurarak yardim ararlar (Sahin ve ark.,
2013).

Postpartum donemde meme sorunlariin
Oonlenmesi ve tedavisinde son yillarda cay
kompresleri, lokal sicak ve soguk uygulama,
nane suyu, lanolin ve hidrojel pansuman,
zeytinyagi, ¢ig sogan, kina, ruj, tereyagi, siit
kaymagi ve mevzer yagi en sik kullanilan
uygulamalardir (Celik ve ark., 2012; Dennis ve
Jackson, 2014; Erenoglu ve ark., 2017; Kirlek
ve Balkaya, 2013; Vieira ve ark., 2013)

Kadinlar, postpartum donemde meme
sorunlarmin  Onlenmesi  ve  tedavisinde
tamamlayici ve destekleyici bakim
uygulamalarini kullanmalarina ragmen

bunlarin kanit diizeylerini inceleyen sinirh
sayida calisma mevcuttur. Bu gerekge ile yola
cikarak, bu ¢alisma erken postpartum donemde

meme bast  sorunlarmmin Onlenmesinde ve
tedavisinde kullanilan kanit temelli
tamamlayict ve destekleyici bakim uygulama
yontemlerini incelemek amaciyla

hazirlanmistir. Elde edilen makalelerin kanit
diizeyi Joanna Briggs Enstitiisii’niin kabul
ettigi kanit diizeyi siniflandirmasina gore
degerlendirilmistir (Tablo 1) (Joanna Briggs,
2003).

Erken Postpartum Donem Meme
Sorunlarinda Kullanilan Tamamlayic1 ve
Destekleyici Bakim Uygulamalar:

DSO ve UNICEF emziren annelerin
memelerini her emzirme Oncesi ve sonrasinda
yikamaya gerek olmadigini, sabun
kullanmamasint veya bir havluyla sertce
ovmamasini, yikamanin dogal yaglar1 deriden
uzaklastirdigint ve sorunlari daha olasi hale
getirdigini  bildirmektedir. Dogum sonrasi
meme bakiminda, emzirme Oncesi ve sonrasi
eller cok 1yi yikanmali, her emzirme sonrasi
annenin kendi parmagiyla sagdigi az miktar
anne siitiinii meme bas1 ve areola iizerine biraz

stirmesi ve kurumaya birakmas1 gerekmektedir
(WHO/UNICEF, 1993).

Tablo 1. Hemsirelikte kanit diizeyi siniflamalari
Joanna Briggs Enstitiisii kanit diizeyi siniflamasi
(Joanna Briggs, 2003)

Diizey Kamt tipi

| RKC’larla yapilmis sistematik
incelemelerden elde edilen kanitlar.

En az bir, iyi tasarlanmis, RK(C’dan
elde edilen kanut.

1.1 Randomize olmayan iyi tasarlanmis
kontrollii caligmalardan elde edilen

kanzit.

1.2 Birden fazla merkez/grup tarafindan
yapilmig, iyi tasarlanmis kohort ya da
vaka-kontrol ~ ¢aligmalarindan  elde

edilen kanit.

1.3 Girisimli ya da girisimsiz ¢oklu zaman
serilerinden  elde  edilen  kanat.
Kontrolstiz  deneysel calismalarin

etkileyici sonuglart.

Klinik deneyimlere dayali, saygin
otoritelerin ~ goriisleri,  tanimlayici
calismalar ya da wuzman komite
raporlari.

Meme ucu agrisinin  ve catlaklarinin
giderilmesinde anne siitii ile yapilan meme
bakiminin, dnleyici etkiye sahip oldugu bir¢ok
calisma ile kanitlanmis ve kontrendike
olmadig1 gosterilmistir (Eshgizade ve ark.,
2016; Gharakhani ve ark., 2018; Giingor ve
ark., 2013, Walker M., 2013). Meme ucu
sorunlarinin giderilmesinde kullanilan pek ¢ok
tamamlayic1 ve destekleyici bakim uygulamasi
olmakla birlikte, bu uygulamalarin etkileri ve

kanit diizeyleri c¢alismalarla gosterilmistir
(Tablo 2).
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Tablo 2. Erken postpartum donemde goriilen
meme sorunlarinda kullanilan uygulamalarin
kanit diizeyleri

Kanit

Uriin Etki Diizeyi
Zeytinyag1 | Meme ucu agrisini

azaltma ve meme ucu

catlagini 6nleme I, 11
Lanolinli | Meme ucu agri algisini
g0giis azaltma I
kalkanlari
Lanolin Travmatik meme basi

agrisini giderme 1
Nane suyu | Meme basi travmasi,

meme agrisi ve yara 1

olusumunu engelleme
Aloe vera | Meme ucu ¢atlaklarim

lyilestirme,

irritasyonlar1 giderme L1l
Cay Travmatik meme
kompresi | tizerindeki I

semptomlar1 giderme

Zeytinyag Uygulamasi

Zeytinyag1 kolay erisilebilir, dogal ve ucuz
bir yagdir (Gilingér ve ark., 2013).
Flavonoidler, antioksidan, antibakteriyel ve
antifungal bilesiklerden olusur. Zeytinyagi 3
ana antioksidan igerir. Bunlar; E vitamini,
polifenoller ve fitosterollerdir (Nageeb ve ark.,
2018).  Antioksidan ve antienflamatuar
ozelliklere sahip oleuropein, serbest radikal ve
hiicre onarim o6zelliklerine sahip Oleocanthal

iceren zeytinyagi analjezik ve
antienflamatuardir. Ayn1  zamanda  giiglii
antioksidan ve antimikrobiyal 6zelliklere

sahiptir ve uzun zamandir yara iyilesmesi igin
kullanilmaktadir. Ayrica zeytinyagmin anne
siitline yakin linoleik asit icerdigi bilinmektedir
(Pezeshki ve ark., 2020).

Baz1 caligsmalar zeytinyagi uygulamasinin
meme basi ¢atlagi goriilme olasiligim
azalttiini  ve uygulamalarin  emzirmeyi
olumsuz etkilemedigini belirtmektedir (Kanit
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diizeyi III.1 - Giingoér ve ark.,2013; Kirlek,
2013)

Zeytinyagl ile yapilan meme bakiminin
meme ucu agrist ve meme ucu c¢atlagini
onlemede olumlu etkisi oldugu, meme basi
catlagi olusumunu engelledigi, erisilebilir ve
giivenli oldugu calismalarda bildirilmistir
(Kanit diizeyi I- Karagcam ve Saglik .2018;
Pzeshki ve ark., 2020), (Kamt diizeyi II-
Condero ve ark. 2015; Esghizade ve ark.,
2016; Giingor ve ark., 2013; Kirlek ve Oguz,
2013; Nagaeeb ve ark., 2018; Oguz ve ark.,
2014). Kolay elde edilebilir, ucuz ve yan etkisi
olmayan bir yontem olmasi nedeniyle meme
ucu catlaklarinin olusumunun Onlenmesi ve
meme ucu agrisinin tedavisinde alternatif bir

secenek olarak kullanilabilir (Oguz ve ark.,
2014).

Lanolin Uygulama

Lanolin, nemli bir cilt olusturarak yaralar
Onler. Bunun yanisira epitelizasyonu artirarak
yaralart iyilestirir. Ester, lanolinin aktif
bilesenidir. Esterler, nemli bir ortamda yara
tyilestirme  Ozelliginin yam1 sira  anti-
enflamatuar, anti-bakteriyel, cilt koruyucu ve
lyilestirici  bariyere  sahiptir. ~ Yaralanan
dokunun  nemini  koruyarak iyilesmeyi
arttirmasinin yaninda bu kimyasallara maruz
kalma miktarim1 ve siiresini azaltarak agriyi
hafifletmektedir (Asaadi ve ark., 2016; Niazi
ve ark., 2018; Pezeshki ve ark., 2020).

Niazi (2018) lanolin ve semizotu kreminin
emziren annelerin meme sorunlari ilizerine
etkisine bakmis ve semizotu kreminde
tyilesmenin lanolin grubundan daha hizli
oldugunu bulmustur (Kanit Diizeyi IT - Niazi
ve ark., 2018). Literatiirde lanolin ile yapilan
meme bakimmmin meme ucu ¢atlagin1 ve
agrisint  Onleyici etkiye sahip oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur (Niazi ve ark.,
2018; Saeidi ve ark., 2015; Shanazi ve ark.,
2015; Walker, 2013). Jackson ve Dennis
(2017)  ¢aligmalarinda lanolinin meme ucu
agrisin1  azaltmadigini, emzirmenin siiresini,
sikligini, sayisint  etkilemedigini sadece
annenin memnuniyetini arttirdigini bildirmistir
(Kanit diizeyi II) (Jackson ve Denniz, 2017).
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Shanazi  (2015) yaptigi  calismasinda
lanolinin  travmatik meme bas1 agrisini
gidermede Onerilebilir bir yontem oldugunu
bildirmistir (Kanit diizeyi II) (Shanazi ve ark.,
2015). Uluslar aras1 kurul sertifikali emzirme
danismanlart (International Board Certified
Lactation Consultants) ve Diinya c¢apinda
emzirme destegi saglayan bir kurulus olan La
Leche League International tarafindan
kullanilmasi  Onerilen  miidahale lanolin
uygulamasidir (Kanit Diizeyi V)

Saglik hizmeti saglayicilar1 genellikle agrili
velveya hasarli meme basi sorunlarmi tedavi

etmek icin lanolin uygulamasini
onermektedirler. Ancak lanolinin etkisini
spesifik  olarak  degerlendiren randomize

kontrollii bir calisma yoktur (Jackson ve
Dennis, 2018).

Dennis ve ark., 2014, yaptiklari meta
analizinde meme basi agris1 yasayan ve
emziren 656 kadin arasinda kullanilan
miidahaleleri  bildirmislerdir.  Gliserin jel
sargilari, lanolinli gogiis kalkanlari, tek basina
lanolin veya ¢ok amagli lanolinli meme
merhemi hakkinda yeterli kanit bulunmadigini,
meme bast agr algisinda 6nemli Slglide etkili
oldugunu bulmuslardir (Kanit Diizeyi [ -
Dennis ve ark., 2014).

Nane Uygulama

[ran'a 6zgii bir bitki olan nane otu, cilt
uyusmasi, yaniklar, yara izleri, kasintt ve
iltihaplarin ~ tedavisinde  yaygin  olarak
kullanilmaktadir (Shanazi ve ark., 2015).

Nane antiseptik, sakinlestirici ve yatistirma
etkilerine  sahiptir ve cilt tahriglerini
hafifletmek ve c¢atlaklara kars1 direng
gelistirmek icin kullanilir (Asadi ve ark.,
2018). Mentol ve fenol bilesiklerinin varlig
nedeniyle, bakteri ve mantarlarin aktivitesini
de inhibe edebilir. Nane esansiyel yaginin
ozellikle merhem topikal kullaniminin,
enflamatuar asamalarin ve doku
enfeksiyonunun Onlenmesi yoluyla iyilesme
stireci iizerinde olumlu bir etkisi vardir.
Topikal olarak kullanildiginda bu bitkisel
preparat, anne ve bebek icin higbir yan etkiye
sahip degildir (Bahar ve ark., 2018; Linari ve
Castaman, 2015). Bahar ve ark. (2018)
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yaptiklar1 ¢alismada meme ucuna anne siitii
stirmenin nane kremi ve nane ¢ayindan daha
etkili oldugunu bulmuslardir (Kanit diizeyi II)
(Bahar ve ark., 2018). Thabet ve ark. (2013)
nane suyu, anne siiti ve kuru, temiz tutma
yontemlerini karsilastirdiklart  randomize
kontrollii caligmada nane suyu grubunda meme
ucu catlaginin  daha az  goriildiigiini
bildirmislerdir (Kanit diizeyi II- Thabet ve ark.,
2013). Kanit diizeyi II olan baska bir ¢calismada
nanenin travmatik meme uglarinin tedavisine
katkis1 lanolin ve dekspanteno'nunkine benzer
olarak bulunmus, travmatik meme uglarinin
iyilesmesinde annelere oOnerilebilecegi
belirtilmistir (Shanazi ve ark., 2015). Kanit
diizeyi II ¢aligmalar nane suyu uygulayan
emziren annelerin daha az yara, daha az meme
basi travmast ve daha az meme agrisi
yasadigini, anne siitlinden daha etkili oldugunu
bildirmislerdir (Abdel ve ark.,2019; Naser,
2017; Sailo ve ark., 2018; Thabet ve ark.,
2013). Nane suyu, nane jeli, nane cayr gibi
dogal yontemlerin etkili tedavi oldugu ve kesin
etkinligini belirlemek i¢in daha fazla ¢alismaya
ihtiya¢ oldugu aciklanmistir (Asadi ve ark.,
2018).

Aloe vera Uygulama

Aloe vera sahip oldugu iyilestirici,
antienflamatuar,  antiviral,  antibakteriyel,
antifungal,  antimikrobiyal, nemlendirici
ozellikler sayesinde ciltteki yaranin
onarllmasini saglar (Pezeshki ve ark., 2020;
Tafazoli ve ark., 2010). Meme sorunlarina
kars1 aloe veranin analjezik ve antiinflamatuar
etkileri kanmitlanmistir (Niazi ve ark., 2018).
Anne siitii ile aloe vera jelinin karsilastirildig
kanit diizeyi II olan bir ¢aligmada postpartum
donemdeki emziren kadinlara 10 giin boyunca
aloe vera jeli uygulanmig ve aloe vera jeli
uygulamasinin kadinlarda meme
irritasyonunun tedavisinde iyilestirici etkisi
oldugunu, herhangi bir yan etkisi olmadigim
bildirmislerdir (Alamolhoda ve ark., 2014).
Tafazoli 2010 yilinda lanolin ile aloe veranin
meme yaralar1 iizerine etkisini karsilagtirdigi
calismasinda aloe veranin lanoline gore meme
bas1 ¢atlaklarin1 gidermede daha etkili oldugu
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sonucuna varmistir (Kanit diizeyi II - Tafazoli
ve ark., 2010).

Kanit diizeyi II olan bir baska ¢alismada
emziren annelerin meme ucuna anne siti,
zeytinyag1 ve aloe vera uygulamis ve sonunda,
iic grup arasinda agri ve meme ucu yarasi
acisindan anlamli bir fark oldugunu aloe vera
grubunda diger gruplara gore daha az meme
ucu catlagl oldugunu, daha etkili bir yontem
oldugunu bildirmistir (Eshgizade ve ark.,
2016). Kamit diizeyi II calismalarda aloe
veranin meme bag1 yara ve agrisit iizerine
etkisine bakilmis ve aloe veramin  yara
iyilesmesi iizerinde etkili oldugu bulunmustur
(Saeidi ve ark., 2015; Eshgizade ve ark., 2016)
Kanit diizeyi I olan c¢aligmalar aloe veranin
maliyeti diisiik ve yan etkilerinin sinirli olmasi
g0z Oniine alindiginda, meme ucu c¢atlaklarini

iyilestirmek i¢in kullanimin1 Onermektedir
(Pezeshki ve ark., 2020).

Cay Kompresi Uygulama

Dogum sonu déonemde meme sorunlarinin
giderilmesinde kullanilan etkili yontemlerden
birisi de sicak veya soguk ¢ay kompresi
uygulamasidir. Lokal cay kompresi
uygulamasinin tedavi edici etkisi, ¢aymn
bilesiminde yer alan tannik asitten gelmektedir.
Tannik asit, mukoz membran tarafindan
absorbe edilmekte ve asinmis ciltte nekroz
gelisimini  Onlemektedir. Ayrica  kismen
antiseptik 6zellige de sahiptir. Lavergne (1995)
arastirmasinda meme bakiminda sicak su ve
cay kompresi uygulamasm karsilagtirmis ve
cay kompresinin tedavi verilmeyen gruba gore
etkili bir yontem oldugunu belirlemistir
(Lavergne, 1997). Kanit diizeyi II olan bir
calismada 150 emziren anne Ornekleme
alinmis ve anne siitli, cay kompresi lanolin
uygulama grubu olarak 3’e ayrilmistir. Cay
kompresi uygulayan annelerden giinde 4 kez 5-
10 dakika boyunca cay paketini meme {izerine
koymalar1 istenmistir. Calisma sonucunda c¢ay
kompresi, lanolin ve anne siitiiniin ayni etkiye
sahip oldugu bildirilmistir (Ahmed ve ark.,
2015)

Sonuc¢

Emzirme anne ve bebek sagligi {izerinde
onemli etkileri olan bir donemdir. Bu dénemde
annenin etkili bir sekilde emzirmesi ve bebegin
anne siitiinden en iyi sekilde faydalanabilmesi
icin meme tizerinde gelisebilecek sorunlarin

minimalize edilmesi gerekmektedir.
Postpartum  donemde  gorilen = meme
sorunlarinin giderilmesi i¢in cesitli
tamamlayict  ve  destekleyici  yOntemler

kullanilmaktadir. Yapilan bircok calisma ile
tamamlayici ve destekleyici yontemlerin meme

sorunlarin1  gidermedeki etkililik diizeyleri
ortaya koyulmustur.

Tamamlayict  ve  destekleyici  bakim
uygulamalar1  anneler tarafindan meme
sorunlarin1 gidermek i¢in etkin bir sekilde
kullanilabilir. Meme sorunlarinin
giderilmesinde nane, aloe vera, lanolin,

zeytinyagl gibi tamamlayic1t ve destekleyici
uygulamalarin anne siitiinlin meme ucuna
stirilmesinden daha etkili oldugu, meme bas1
agris1 ve catlaklarinin gelismesini Onledigi,
tyilesmeyi hizlandirarak annenin
memnuniyetini arttirdidi goriilmiistiir. Genis
capli ve kanita dayali arastirmalarin eksikligine
ragmen, yapilan birgok arastirma sonuglarinda,
nemli meme bakimmin, meme ucunda
olusabilecek tahribati yiiksek oranda Onledigi
ve deri biitiinligli bozulmus meme uclarina
yonelik  tedavide, temiz  kuru tutma
yonteminden daha etkili oldugu
bildirilmektedir Meme basi travmasi ile bas
edebilmek ve etkili bir bakim saglayabilmek
icin daha fazla 6rneklem gruplari ile yapilacak
olan kanit diizeyi yliksek caligmalara ihtiyag
vardir.
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Cahisma Literatiire Ne Katt1?

e (Calisma, gilinlimiizde, erken postpartum donemde
goriilen meme sorunlariin azaltilmasinda kullanilan,
tamamlayict ve destekleyici bakim uygulamalarinin
kanit diizeyleri hakkinda bilgi saglayarak literatiire
katkida bulunacaktir.

e (Caligma, ebe ve hemsirelere, erken postpartum
donemde meme sorunlarinin azaltilmasinda ve
giderilmesinde kullanabilecekleri tamamlayict ve
destekleyici bakim uygulamalarin neler olduguyla
ilgili bilgi saglayacaktir.
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Jinekolojik kanserler diinyada ve iilkemizde hizla yayginlagmaktadir. Jinekolojik kanserli bireyler tedavi siireglerinde oldukga zorlu
yollardan ge¢cmektedirler. Bu durum bireylerin yasam kalitesini etkilemekte, sosyal etkilesimini azaltmakta, hastalia uyumunu
giiclestirmektedir. Hastalar evde bakim siirecinde hastaligin seyri hakkinda bilgi sahibi olmak isterken, ayn1 zamanda saglik
kurulusuna ulagsmakta da zorluk yasayabilmektedirler.

Kanser tedavisinde kullanilan cerrahi girisimler, kemoterapi, radyoterapi, brakiterapi gibi uygulamalar hastalarin bu siireci
yonetebilmeleri igin profesyonel damigmanliga gereksinim duymalarina sebep olmaktadir. Kanser tedavisinde kullanilan bu
yontemlerin olduk¢a fazla komplikasyonu geligebilmektedir. Bu komplikasyonlarin etkin yonetilebilmesi agisindan hemsirelik
bakimima ihtiya¢ vardir. Hastalarm katkida bulunulacagi fiziksel-ruhsal ve sosyal olarak iyilik hallerinin degerlendirilmesi ve
profesyonel danigmanlik alabilmeleri i¢in evde bakim hizmetlerinde hemsirelik bakimi ¢ok 6nemlidir.

Evde bakim uygulamalarini kolaylastirmak igin kiiresellesen diinyada bilisim teknolojileriyle saglik hizmetleri uzaktan
verilebilmektedir. Evde bakimin 6neminin anlasildigi ve giderek yayginlastigi bu dénemde tele-hemsirelik uygulamalart ihtiyag
haline gelmigtir. Hemgirelerin bu alanda nitelikli olarak yetismesi, giincel gelismeleri takip etmesi ve bireylere danigmanlik
verebilmesi, evde bakimin etkinligi agisindan biiyiikk dnem arz etmektedir. Bu derlemede jinekolojik kanserli bireylerin evde
bakiminda teknoloji kullaniminin ve hemgirelik bakiminin 6nemine deginilmistir.

Anahtar kelimeler: Jinekolojik kanser, evde bakim, teknoloji kullanimi

ABSTRACT

Gynecological cancers are becoming increasingly common in our country and the world. Individuals with gynecological cancer go
through very difficult ways in their treatment processes. This situation affects the quality of life of individuals, reduces their social
interaction and makes it difficult to adapt to the disease. While patients want to have information about the course of the disease in
the home care process, they may also have difficulty in reaching the health institution.

The surgical procedures used to treat cancer, chemotherapy, radiotherapy, brachytherapy applications such as patients leads to not
require professional counseling in order to manage this process. Used in cancer treatment complications can develop a lot of these
methods. Nursing care is needed to manage these complications effectively. Nursing care is very important in home care services in
order to evaluate the physical-mental and social well-being of which patients will contribute and to get professional counseling.
Healthcare information technology with the globalized world in order to facilitate implementation of home care can be provided
remotely. In this period when the importance of home care is understood and increasingly widespread, tele-nursing applications have
become a necessity. The fact that nurses are qualified in this field, following current developments and providing counseling to
individuals is of great importance for the effectiveness of home care. In this review, the importance of technology use and nursing
care in home care of individuals with gynecological cancer is mentioned.
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Giris

Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Ajansina
gore diinyada kadmlarda en sik goriilen
jinekolojik kanser serviks kanseri iken ikinci
sirada endometrium kanseri li¢lincii sirada ise
over kanseri yer almaktadir. Bunun yaninda
mortalite  yonlinden  degerlendirildiginde
serviks kanserine bagli 6limler birinci sirada,
ikinci sirada ise semptomlarinin  spesifik
olmamas: nedeniyle over kanseri yer
almaktadir (Uluslararast Kanser Arastirmalari
Ajansi- IARC, 2016). Global Kanser
Gozlemevi/Global Cancer Observatory
(GLOBACON) 2018 verilerine gore, 8.6
milyon yeni kanser tanist alan kadinlarin
%6.6’smin serviks, %4.4’iiniin uterus korpusu,

%3.4’lnlin  over kanseri tanis1 aldig1
belirlenmistir  (Bray ve  ark., 2018,
GLOBOCAN  2018).  Tiirkiye  Kanser

Istatistikleri verilerine gore ise, kadinlarm
%09.8’inde uterus korpusu, %6.1’inde over ve
%4.0’mmda uterus serviksi kanserleri tespit
edilmistir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri Y1llig1,
2017).

Jinekolojik  kanserler kadmin fiziksel
biitiinltigli ile ayn1 zamanda benlik, kisilik ve
sosyal biitiinliigli ile cinsel kimlik ve iireme
sagligini/yetenegini olumsuz yonde
etkileyebilmektedirler. Bunun yam sira
jinekolojik kanserler, kadinin birlikte yasamis
oldugu ailesinin de yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen saglik sorunlarinin
goriinmesine sebep olabilmektedirler (Rahou
ve ark., 2016). Evde bakim uygulamalarini
kolaylastirmak i¢in kiiresellesen diinyada
bilisim  teknolojileriyle saglik  hizmetleri
uzaktan verilebilmektedir. Diinya Saglk
Orgiitii Entegre Kronik Hastaliklar1 Onleme ve
Kontrol Programi (WHO Integrated Chronic
Disease Prevention and Control Programme)
baz1 hedefler belirlemistir. Bunlar; risk
faktorlerinin ~ Onlenmesi ve  korunmanin
arttirllmasi, prematiire mortalite ve morbidite
oranlarmin distiriilmesi ve yasam kalitesinin
gelistirilmesidir (WHO, 2018).

Jinekolojik kanserlerde kadinlarda kaygi,
endise, depresyon, umutsuzluk ve yalnizlik
diizeylerinin  arttigi, benlik  saygilarinin
diistiigii, aile ve sosyal desteklerinin ise
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zayifladig1 belirtilmistir (Rab ve Cope, 2019).
Bu sebeplerle jinekolojik kanserli kadinlarin
psikososyal, spiritiiel, fiziksel ve fonksiyonel
gereksinimlerinden daha c¢ok destek ve
bilgilendirilmeye ihtiyaglar1 vardir. Kanserli
birey tani konulmasindan tedavinin
sonlanmasina kadar gecirmis oldugu siirenin
olduk¢a  biiyiik bir bolimiinii  evde
gecirmektedir. Dolayisiyla jinekolojik kanserli

hastalarda evde bakim hizmetleri Onem
tasimaktadir (Aktas, 2012). Bu derlemede
jinekolojik  kanserlerde evde bakim ve

teknoloji kullaniminin 6nemi ile hemsirelerin
rollerine yer verilmistir. Caligmanin literatiire
katki saglamas1 beklenmektedir.

Jinekolojik Kanserde Evde Bakimin
Onemi

Evde bakim hizmeti; “bireylere, aileleri ile
yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi tarafindan
rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de
dahil tibbi ihtiyaclarin1 karsilayacak sekilde
saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin
sunulmas1” seklinde tanimlanmaktadir. Evde
bakim hizmeti, bir¢ok profesyonel saglik
calisaninin bir arada bakim verdigi bir siirectir.
Toplumun  gittikge  yaslanmasi,  kronik
hastaliklarin ve kanserlerin yayginlagmasi,
teknolojik cihazlarin evde kullaniminin artmasi
ve maliyet etkili bir model olmas1 sebebiyle
evde bakim hizmetleri iilkelerin politikalarinda
yer almaktadir (Evde Bakim Hizmetleri
Sunumu  Hakkinda  Yonetmelik, 2005;
Fadiloglu ve ark., 2013).

Literatiir incelendiginde evde bakima
gereksinimi olan bireylerin saglik personeli
tarafindan yeterince bilgilendirilmedigi
belirtilmektedir (Limnili ve Ozcakar, 2013;
Polat ve ark. 2015). Evde bakim siirecinden
aktif rol alan, bakim verici aile bireylerinin
sadece hizmet almak istemedikleri ayn1
zamanda bakimla ilgili de bilgi almak
istedikleri bildirilmistir (Akdemir ve ark.,
2011). Evde bakimin devamliligi igin
multidisipliner  yaklagimin  benimsenmesi
kaliteli ve etkin bir bakim saglamak icin
olduk¢a 6nemlidir. Ornegin kanser hastalart
icin de evde bakimda basarinin elde
edilebilmesi bireylerin biitlin ihtiyaglarinin
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karsilanabilmesine baglidir (Tralongo ve
ark., 2011). Polat ve arkadaslarimin yapmis
olduklari ¢alismada katilimcilarin  biiyiik
cogunlugu kendilerine, doktorlar (% 92.5)
tarafindan evde bakim hizmeti verilmesini
isterken, yarisindan fazlasi (% 63.2) hemsireler
tarafindan evde bakim hizmeti verilmesini
istemislerdir (Polat ve ark., 2015).

Jinekolojik kanserlerin Gliimciil olmasi,
tedavi stirecinde meydana gelen
komplikasyonlar hasta ve yakinlar1 tarafindan
endise verici bir hal almaktadir (Saritas ve
Biiytikbayram, 2016). Dolayisiyla kadinlarin
yasam kalitesinin arttirilmasi, 6z bakim
giicliniin arttirilmasi, hastalik algisinin olumlu
olmast ve hastalik silirecine uyumun
kolaylastirilmas: acisindan, hastalarin 1yilik
halleri ve olumsuz tepkileri tespit edilip
gereksinimlerinin ~ karsilanmas1  6nemlidir
(Carlson ve Bultz, 2003). Jinekolojik kanserli
bireylerin evde bakim siireglerini yonetmek
icin bilisim teknolojilerinin kullanilmas1 saglik
profesyoneline ve hizmet alicilaria biiyiik
kolaylik saglamaktadir (Ertem, 2010).

Bu nedenle saglik alaninda teknoloji
kullanim1 6nem tagimaktadir. Tele-sagligin
jinekolojik kanserlerde ve kronik hastaliklarda
evde bakimda kullanilmasindaki genel hedef;
bireylerin hospitalizasyonunu azaltarak etkin
saglik hizmeti saglamak, yasam kalitelerini ve
sagliklarin1  gelistirmektir. Ayni1  zamanda
evdeki 0z bakim aktivitelerini bagimsiz olarak
stirdiirebilmelerini  saglamak icin bakimda
bilisim teknolojilerinin kullaniminin
arttirilmasidir (Krishna ve ark., 2017).

Evde Bakim ve Teknoloji Kullanimi

Kiiresellesen diinyada teknolojinin tip
alaninda etkin kullanilmasi ile birlikte saglik
bakimi ve yasam Kkalitesinin yiikseldigi ayni
zamanda da saglik bakim maliyetlerinde
azalmalarin oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
ozellikle gelismis iilkelerde hastanelerden ¢ok
evde  bakim  uygulamalar1  etkinligini
stirdirmeye baglamistir (Ersoy ve ark., 2015).

Gelisen ve degisen diinyada inovatif, etkin
maliyet yonetimine katki saglayacak, ulasimi
kolay, hedef kitlenin benimseyebilecegi ve
siirdiirtilebilir bir model olarak bilisim
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teknolojisi temelli uygulamalar kanser ve
kronik hastaliklarin yonetiminde kullanilmaya
baslanmustir. [letisim ve bilisim
teknolojilerinin olusturdugu kaynaklar
toplumsal doniisiimii  baslatmistir  (Tezcan,
2016).

Mobil  Saglik;  “saghk  sistemlerinin

etkinligini ve islevini arttirmak i¢in mobil
iletisim araglar1 kullanimiyla sunulan; uzaktan
hastalik yOnetimi, veri toplanmasi ve erken
uyar1 sistemleri gibi uygulamalara katk1
saglayan tamamlayict ve inovatif
uygulamalardir”. Mobil saglik kavrami ilk kez
1920’lerde “Radio News Magazine” dergisinde
bir doktorun sadece radyo kullanarak bireyleri
muayene edebilecegini yazmasi ile karsimiza
cikmistir (Kratzman, 2013). Gilinlimiizde mobil
cihazlar ile birlikte, sensoOrlii bileklik, akilli
saat, akilli gozliik, akilli tisort gibi giyilebilir
cihazlar da hayatimiza dahil olmuslardir. Bu
iiriinler artik saglik sektoriinde de kullanilmaya
baglanmistir (Yildinm ve Cevirgen, 2019).

Giyilebilir  teknoloji  sayesinde hastalarin
kaydettikleri  veriler dogrudan elektronik
kaynaklara  gonderilip  hasta  muayene

edilmeden de takip ve izlemleri miimkiin
olabilmektedir. Hastalar bu veriler
dogrultusunda degerlendirilip kisisellestirilmis
bakim ile yasam kalitelerinin gelistirilmesi
saglanabilecektir (Deloitte, 2014).

Ulkemizde de bazi &zel kuruluslar kronik
hastalig1 olan bireylerin kan glikoz takibi, kan
basinci, kilo degerlendirmesi ve diismelere
yonelik uzaktan izlem ve kontrolii iceren tele-
saghk  ve  tele-bakim  uygulamalarina
baglamiglardir (Yildirim ve Cevirgen, 2019).
Tele-saglik ve tele-hemsirelik kavramlar
diinyada oldukca yaygin olarak kullanilmaya
baslanmigtir. Amerikan Hemgsireler Birligi
(ANA) tele-hemsireligi, tele-saghigin bir alt
boyutu olarak “hemsirelik icin belirli bir
meslek pratigi” seklinde tanimlamistir (ANA,
2001). Tele-saglik bakimi sadece hemsire ve
hekimle smirli degildir. Hemsire ve hekimin
yaninda, fizyoterapist, psikolog, radyolog,
diyetisyen, eczact  gibi  diger saghk
disiplinlerini de kapsamaktadir. Tiim saglik
disiplinlerinin  bakim saglama hizmetini
sunarken her disiplinin kendi alam ile ilgili).
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genis kapsamli c¢alismalar yapip tele-sagligi Evde bakimda teknolojini  kullanildigi
kullanmalar1 disiplinler aras1 bilgi paylagimini durumlar Sekil 1°de verilmistir.
artiracaktir (Schlachta-Fairchild ve ark., 2008).

Veri
toplama

Psikososlay
destek-
Danismanlik

Tedavi,
takip,
izlem

Oz bakim
becerileri

ultidisipliner
Saglhk
Yaklagimi ile
Teknoloji
Kullanim

Semptom

Biyometrik

yonetimi olciimler

Tedaviye

Farkindalik
uyum

Sekil 1. Evde bakimda teknoloji kullanim alanlar1
(Hoonakker ve ark., 2011; Al Amer ve ark., 2016; Yildirim ve Cevirgen, 2019).

Jinekolojik Kanserli Bireylerde Evde uygulamalarinda iletisim ve bilisim

Bakim Hizmetlerinde Teknolojinin teknolojilerinin kullanim1 olduk¢a 6nemlidir.
Kullanim Saglik Bakanliginin, tim saglik
Jinekolojik kanserlerin tedavi silirecinde kuruluglarinin ~ bilgi  sistemlerini  birbirine

yapilan cerrahi girisimler, kemoterapi ve entegre ettigi Merkezi Hastane Randevu
radyoterapi uygulamalar1 ¢ogu zaman yetersiz Sistemi (MHRS), Saglik.NET, e- Nabiz, Tele-
kalabilmektedir. Kadin ve ailesi fiziksel, Tip, Saglk Kodlama Referans Sozligi
emosyonel, sosyal ve ekonomik olarak (SKRS), Ulusal Saghk Veri Standartlar
giicliikler yasayabilmektedirler. Jinekolojik (USVS) gibi uygulamalar ve elektronik ortam

kanserlerde ozellikle semptomlarla iliskili tizerinden sunulan c¢ok sayida  servis
rahatsizliklar, yasam kalitesini  olumsuz vatandaslarin ~ kisisel saglik  kayitlarina,
etkileyip ve hastalifa uyumu zorlastirmaktadir kendileri erisebilmekte hem de yetkileri
(Mishra 2011; Al Amer ve ark.,, 2016). dogrultusunda  saglik  profesyonellerinin
Jinekolojik kanserli bireylerin evde bakim erisebildigi  bir platform olarak hizmet

vermektedir (Saglik Bakanligi, 2014).
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Bu uygulamalardan e-Nabiz sayesinde tiim
saglik verileri ortak bir veri tabanina
kaydedilirken, bireyler hem kendileri hem de
yetkilendirilen  iilke  genelindeki  saglik
kuruluslari,  kisisel  saghk  kayitlarina
erigebilirler ayn1 zamanda bu uygulama dijital
platformlarda kolaylikla kullanilabilmektedir.
Ornegin; akill telefonlar ve tablet bilgisayarlar
icin  gelistirilen mobil uygulamalar ile
kullanim1 kolay ve verilerin tasinabilirligini ve
ulagilabilirligini saglamaktadir (Saturk, 2020).
Mobil uygulamalar ile hastalar online randevu
alarak  hastanede  bekleme stirelerini
kisaltmaktadirlar. Bununla birlikte hastane ve
hekimlerini se¢ip, laboratuar sonuglarina
kolaylikla erigsebilmektedirler. Bu uygulamalar
sayesinde  uzun  kuyruklarda  bekleme
probleminin yavas yavas ortadan kalkacagi ve
zaman kaybiin azalacag Ongoriilmektedir
(Agag, 2015).

Saglik  Bakanligi’nin  belirledigi  pilot
hastanelerde uygulanmakta olan dijital hastane
uygulamasi, saglik verilerinin ve yapilan
islemlerin elektronik ortamda erigilebilmesini
saglayan sistem ile saglik profesyonelleri her
klinikte  bulunan  tablet  bilgisayarlari
kullanmaktadirlar. Hastalarin giinlik takip
edilen wverileri, ultrason, rdntgen, manyetik
rezonans, tomografi gibi tiim bilgiler bilgisayar
ortaminda izlenebilmekte ve bunun yani sira
hastanin teshis ve uygulanan tedavisi de bu
bilgisayarlara kaydedilerek bilgisayar
sistemlerine aktarilmaktadir. Ayrica doktorlar
kurum disinda olsalar bile internet tizerinden
bu bilgilere ulasabilmektedirler (Saglik
Bakanligi, 2015). Bu teknolojinin
kullanilmasiyla beraber yasanan kolayliklar
bircok uygulamay1 beraberinde getirmistir.

Bunlardan biri de tele-hemsirelik
uygulamasidir.
Tele hemsirelik  programlari;  hastay1

degerlendirme, hastaya egitim ve danismanlik
hizmeti verme, karar destek ve olmasi
muhtemel sorunlarin daha o6nceden tanilanip
miidahale edilebilmesini kapsayan
uygulamalardir. Bu uygulamalara 6rnek ise
telefonla triaj, e-mail ile damigsmanlik, evde
bakim, wuzaktan egitim gibi alanlarda
kullanilmasidir. Tele- hemsirelik sanildiginin
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aksine hemsirelik siireci ve bakiminin
tamamini icermektedir. Tanilama, planlama ve
hemsirelik girisimleri ve bakim sonuglarinin

degerlendirilmesi bu platformda
kullanilmaktadir (Schlachta-Fairchild ve ark.,
2008; Hoonakker ve ark., 2011). Tele-

hemsirelik uygulamasiyla jinekolojik kanserli
kadinlar hastaneye gelmeden de bilgi ve
danismanlik  hizmeti alabilmektedirler. Bu
sekilde jinekolojik kanserli bireylerin uzun
donem bakim almakta olan hastalarin, kirsal ve
kentsel bolgelerde evlerinde bakim veren
hemsirelerin tele-saglhigi kullanmalan ile ilgili
yapilan bir arastirmada, tele-saglik
hizmetlerinin ~ 6zellikle kullanilan  video-
konferans yonteminin saglik bakim kalitesini
kolaylastirdig: tespit edilmistir. Ayn1 zamanda
kanitlar tele-rehabilitasyondaki hasta
memnuniyet diizeyinin yliksek seviyelerde
oldugunu ortaya koymustur (Gray ve ark.,
2012).

Geleneksel saglik ve hizmet sunum
siirecleri, hastalarin mevcut ihtiyaclarini
karsilayamamaktadir. Bu geleneksel yontemle
veri toplandiginda hastanin su an ve
gelecekteki durumu ile dogru bilgilere erismek
miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle mobil
cthazlar, ozellikle uygulamalar, insanlarin
zaman ve alan kisitlamasi olmadan bilgi ve
bilgiye erisimini gelistirmeyi amaglamaktadir.
Zaman ve mekanin oniindeki engelleri asmak,
farkli iletisim, izlem ve miidahale yontemlerine
de izin vererek potansiyel olarak yeni bir
bakim yolu da saglar. Bu 0Ozellikler
yaklasmakta olan bilgi c¢agi toplumlar1 igin
yiiksek bir stratejik deger olusturmaktadir
(Warrington ve ark., 2019).

Kanserli bireylerin evde bakiminda takip ve

tedavisinin ~ saglanmasi  i¢in  kullanilan
elektronik sistemler evde yapilmakta olan
kemoterapi  tedavisinin  toksik etkilerini

izlemekte avantaj saglamaktadir. Kemoterapi
alan kadinlara verilen egitimler ile kendi
kendine bakim ve degerlendirme yetisi
kazandirmakta ve boOylece hasta onkoloji
ekibiyle  gerekli = durumlarda  iletisime
gecebilmektedir. Bu durum iletisim
teknolojisiyle evde bakimi kolaylastirmaktadir
(Magalhaes ve ark., 2020). Bir bagka caligma

197



Jinekolojik Kanserde Evde Bakim ve Teknoloji Kullanimi

Ordu University J Nurs Stud

2020, 3(2), 193-201

ise mobil aplikasyonlarin poliklinik
ziyaretlerini,  ilaglarin  yan  etkilerinin
belirlenmesini, tedaviyi ve ilag hatirlatmalarini
destekleyebilecegini diisiindiirmektedir (Kessel
ve ark., 2017).

Jinekolojik  kanserli bireylerin hastalik

siirecinde yeniden niiks durumlari
yasamamalar1 ve stirekli takip edilmeleri
acisindan mobil uygulamalar 6nem arz

etmektedir. Kanser yOnetimini iyilestirmesi
icin kullanilan aplikasyonlarin incelendigi bir
sistematik derlemede, Pubmed (Medline),
Latin Amerika ve Saghk Bilimlerinde
Karayipler (LILACS) ve Cochrane
veritabanlarin1 kullanarak hastalar arasinda
kanser yonetimini iyilestirmek icin
uygulamalar  kullanan  randomize  Klinik
calismalarla ilgili bilimsel literatiir
incelenmistir. Toplamda onkoloji alaninda bir
uygulamanin gelisimini analiz eden 54 makale
bulunmustur. Bu makaleler en sik kanserin
erken teshisi icin uygulamalarin, &zellikle
melanomun yonetimi ile iligkili olarak tespit
edilmistir. Dokuz makalede yer alan
uygulamalar ise App Store ve Google Play
kullanilarak bulunmustur ve bunlardan bes
tanesi kanserle ilgili sorunlar1 yonetmek icin
kullanmildig1 tespit edilmistir (Folch Ayora ve
ark., 2020).

Kanserli ve yataga bagimli bireyleri
evlerinde ve sosyal ortamlarinda izleyen mobil
cihazlar, uygulanmakta olan tedavilerin ve
hemsirelik bakiminin giinliik yasama etkisini
optimum  diizeye ¢ikarmaya  yardimci
olabileceklerdir. Bu araglar ve iletisim
sistemleri hastalarin kendilerini daha bagimsiz
ve iyl hissetmelerini saglayarak, saglik
profesyonellerinin  yiikiinii de azaltmasi
beklenmektedir (Bonato, 2009).

Jinekolojik  kanserli  bireylerin  evde
bakiminda  saglikli  yasam  bicimlerinin
siirdiiriilmesi 6nem arz etmektedir. Chung ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada mobil
cihazlarm  yasam  tarzint  ve  viicut
kompozisyonunu iyilestirdigi gosterilmis olsa
da, bu kiiciik degisikliklerin fiziksel saglik
tizerindeki  gercek  etkisinin  tartigilmasi
gerektigi bildirilmistir. Bu calismada, saglikl
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yasam kalitesini arttirmak i¢in haftalik
adimlart  arttirmak ve meme  kanseri
magdurlarinda zihinsel sikintiy1r azaltmak igin
mobil uygulama tabanli bir platform
kullanilmistir. Bu calismada meme kanserli
kadinlarin adim sayisinin izlenmesi ile mobil
uyulama kullanan hastalarin giinliik
yasamlarina gore ruh sagligi lizerinde 6nemli
bir etkisi olabileceginin anlasilmasi s6z konusu
olmustur (Chung ve ark., 2019).

Jinekolojik  kanserli  bireylerin  kendi
kendine meme muayenesi yapabilmelerini
destekleyen mobil uygulamalar gelistirilmistir
(Lee ve ark. 2018; Rincon ve ark. 2018).
Bununla birlikte, yapilan bir calismada
0zellikle meme kanseri olan Tayvanl kadinlar
ile ilgili mobil uygulamalar ile kanser
yonetiminin ve farkindaliginin
degerlendirilmesi i¢in bir ¢alisma yapilmistir.
Arastirmacilar bu boslugu gidermek i¢in meme
kanseri kendi kendine yonetim destegi (Breast
Cancer Self-Management Support- BCSMS)
mHealth  uygulamasin1t  gelistirmislerdir.
BCSMS  uygulamasinin  gelistirme  ve
kullanilabilirlik testleri kendilerinin 6nceki
calismalarinda  bildirilmistir. Hou ve
arkadaslarinin yaptig1 bu calisma ile meme
kanseri tanis1 konulduktan sonra BCSMS
uygulamasinin  Tayvanli kadinlarin  yasam
kalitesi iizerindeki etkisini degerlendirmek
amaclanmistir. BCSMS uygulamasi hastaligin
kendi kendine yonetimini desteklemek icin
kullanilabilir ve yasam kalitesinin yiikseldigi
yapilmis olan calismada tespit edilmistir (Hou
ve ark., 2020).

Hem yiiksek hizli internet hem de akilli
telefonlarin kitlesel yayilimi ile birlikte tele-tip
¢ozlimlerinin teknolojik 1iyilestirmeleri ve
maliyetlerinde  azalma, bu  ¢ercevenin
uygulanmasini ve bir hastanin evinden video
telekomiinikasyonlarinin = hizli  bir  sekilde
uygulanmasini miimkiin kiliyor. Buna karsin,
cogu lilke, tiim hastalara, ozellikle acil ve
salgin durumlarinda, bakim hizmetlerinde tele-
tip icin yetki vermek, verileri entegre etmek ve
geri bildirim yapmak icin yeterli donanima
sahip degildir (Smith ve ark., 2020). Su an
kars1 karsiya kaldigimiz pandemi siirecinde bu
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teknolojinin ve tele-tip hizmetlerinin 6nemi
ortaya c¢cikmistir. Bu siiregte kemoterapi alan
hastalarin riskli grupta olmalarindan dolay1
hastanelere = basvurmadan  tedavi  olma
ihtiyaclarimi  gozler Oniine sermistir. Bu
hastalar hastaneye gittiklerinde viriis ile karsi
karsiya kalma riskleri olduk¢a yiiksektir (Yu
ve ark., 2020; Liang ve ark., 2020; Zhang ve
ark., 2020). Bu nedenle, o6zellikle kanserli
bireylerin tedaviye devam etme ve tedavi plani
secimi  konusunda karar verirken artan
maruziyet riski ile karsilagtirma yapildiginda
kisilerin, hastaneye yatisinin Onlenmesi ve
hayatta kalmalari igin evde bakim Gnem arz
etmektedir. Yapilacak olan tedavi ig¢in tibbi
ortam hazirlanmasi, olasi komplikasyonlarin
takibi ve COVID-19 enfeksiyonu ile miicadele
edilmesi sirasinda saglik profesyonellerine
biliylik sorumluluk diigmektedir (Pothuri ve
ark., 2020).

Sonuc ve Oneriler

Jinekolojik onkoloji hastasinin evde bakimi,
hastanin  sagligimi  ve yasam kalitesini
yiikseltmek icin gerekli kaynaklarin tedarik
edilmesi ile baslamakta ve evde bakim kalitesi,
hasta ve ailesinin ihtiyaglarini karsilayabilecek
kapsamli bir yaklasim 1ile saglanmaktadir.
Diinyada evde bakimda kullanilan ve
iilkemizde de kullanilmaya baglanilan bilisim
sistemleri ve mobil saglik uygulamalari,
jinekolojik  kanserli  bireylerin  semptom
yonetiminde, komplikasyonlarin gelismesinde
ve takip siirecinde kolaylik saglamaktadirlar.
Hemsirelerin bu alanda nitelikli  olarak
yetismesi, giincel gelismeleri takip etmesi ve
bireylere —damigmanlik verebilmesi, evde
bakimin etkinligi acisindan biiyiikk 6nem arz
etmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Jinekolojik onkoloji hastasinin evde bakimi ve
yasam kalitesini yiikseltmek,

e Jinekolojik kanserli bireylerin evde bakim siirecinde
bilisim teknolojilerinin kullanilmasi saglik
profesyoneline ve hizmet alicilarina biiyiik kolaylik
saglar,

e Pandemi siirecinde 6zellikle jinekolojik kanserli
bireylerde, evde bakim hizmetlerinde hemsirenin
bakim verici rolii daha iyi anlagilmaktadir.
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Premenstrual sendrom (PMS) menstrual siklusun geg¢ luteal fazinda goriilen, ¢ogu siklusta tekrarlayan, menstruasyonla
birlikte hizla diizelen, folikiiler fazda en az bir hafta goriilmeyen, bilissel, fiziksel, somatik ve duygusal davranis
degisikliklerinin goriildiigii bir tablodur. Agri PMS’de en sik goriilen belirtilerden biridir. Agr1 6zellikle karin, bel, sirt,
bas bolgesi ve memeler ile kas ve eklemlerde goriiliir. PMS’de agr1 kontroliinde, kolaylikla uygulanabilir olmasi, kolay
erisilebilmesi ve hizli etki géstermesi sebebiyle ilag tedavisi en sik tercih edilen yontemdir. Fakat bu ilaglarin fazla bir
sekilde ve bilingsiz kullanilmasi hem kisinin sagligina zarar vermekte hem de kisi ve lilke ekonomisine yiik
getirmektedir. Ozellikle narkotik analjeziklerin her seferinde daha yiiksek dozda alinmasi sebebiyle tolerans gelismesi
gibi olumsuz etkileri de vardir. Farmakolojik yontemlerin ortaya ¢ikardigi ekonomik yiikii ortadan kaldirmak ve kisi
iizerindeki yan etkilerini yok etmek icin farmakolojik olmayan yontemler kullanilabilir. Bu yontemler; aromaterapi,
hipnoz, masaj, refleksoloji, sicak uygulama, akupunktur, yoga, dikkati bagka yone ¢ekme, miizik dinleme, meditasyon,
terapotik dokunma ve transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonudur. Bunun yaninda 6zellikle hayit otu, sar1 kantoran otu
ve mabet agact bitkisi de PMS’de agr1 kontroliinde tercih edilebilecek bitkisel iiriinlerdir. Premenstrual semptomda agr1
ile bas etmede, PMS’nin bir sorun oldugu, gerektiginde uzmana basvurma bilinci kazandirmaya yonelik egitim
verilmelidir. Béylece, PMS semptomlarinin azaltilmasi ya da 6nlenmesinde bireyin kendi sorumlulugunu {istlenmesi ve
kendi bakimina katilim1 saglanmis olacaktir.
Anahtar Kelimeler: Premenstrual sendrom, agri, agr1 yonetimi.

ABSTRACT

Premenstrual syndrome is a combination showing the changes in cognitive, physical, somatic and emotional behavior
seen in the late luteal phase of the menstrual cycle, recurrent in most cycles, rapidly resolving with menstruation, and
not seen at least one week in the follicular phase. Many women with premenstrual syndrome have physical, behavioral,
and psychological symptoms. Pain in premenstrual syndrome are seen in the abdomen, waist, back, head, breast, joints,
muscles. In the management of pain in premenstrual syndrome, drug treatment is the most commonly used method
because it is easy to apply, easy to access, and fast acting. However, excessive use of these medicines and
unconsciousness both damage the health of the person and cause a burden on the person and the country's economy.
Particularly, narcotic analgesics have negative effects such as tolerance development because they are taken at higher
doses each time. Non-pharmacological methods can be used to remove the economic burden of pharmacological
methods and eliminate side effects on the person. These methods are aromatherapy, hypnosis, massage, reflexology, hot
application, acupuncture, yoga, distraction, music listening, meditation, therapeutic touch and transcutaneous electrical
nerve stimulation. Beside this, especially herbaceous plants, yellow centaury herbaceous plants and garden plants are
also herbal products that can be preferred in pain management in premenstrual syndrome. In coping with pain in
premenstrual symptom, training should be given to raise awareness of the fact that PMS is a problem and that it is
necessary to consult a specialist.

Keywords: Premenstrual syndrome, pain, pain management.
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Giris

Menstruasyon, her ay diizenli olarak
tekrarlayan, kadinlarin yasamlarinin 30-35
yilim1 icine alan fizyolojik bir siirectir
(Gengdogan, 2006). Premenstrual sendrom
menstrual siklusun gec luteal fazinda goriilen,
cogu siklusta tekrarlayan, menstruasyonla
birlikte hizla diizelen, folikiil fazinda en az bir
hafta goriilmeyen, bilissel, fiziksel, somatik ve
duygusal davranis degisikliklerinin gorildiigii
bir tablodur (Taskin, 2016).

Premenstrual sendrom, ilk defa 1931 yilinda
Frank tarafindan tanimlanmis,
menstruasyondan o6nceki 7-10 giin siiresince
goriilen ve kanamayla birlikte hafifleyen
huzursuzluk, bas agrisi, kilo artigi, 6dem ve
gerilim yakinmalar1 olan 15 kadinin goézlemi
sonucunda, bu durum “premenstrual gerginlik”
olarak adlandirilmistir. Ayrica Frank bu
semptomlarin  goriilmesinin  nedenini  over
yetersizligi olarak agiklamistir (Frank, 1931).
PMS terimi ise ilk kez 1953 yilinda Greene ve
Dalton tarafindan kullanmis olup, Amerikan
Ulusal Akil Saglig1 Enstitiisii’'nce ilk kez 1983
yilinda tanimlanmistir. DSM-I1I-R’de  ““ge¢
luteal faz disforik bozuklugu” olarak
tanimlanan bu durum, DSM-IV’°de
“premenstrual disforik bozukluk” (PMDB)
olarak adlandirilmistir (Catakoglu, 2016).
Diinya Saghk  Orgiitii, Saghkla Tlgili
Problemlerin ve Hastaliklarin Uluslararast
Istatistiksel ~ Smiflandirilmast ~ Onbirinci
Revizyonuna (ICD-11) Disforik Bozuklugu
(PMDB) eklemistir. ICD-11, premenstrual
disforik bozuklugu (PMDB) “duygudurum
belirtileri paterni (depresif ruh hali, sinirlilik),
somatik belirtiler (uyusukluk, eklem agrisi,
asirt  yeme) veya  bilissel  belirtiler
(konsantrasyon zorluklari, unutkanlik) seklinde
tanimlamistir (Reed ve ark., 2019).

Premenstrual sendromun nedeni tam olarak
bilinmemektedir. Nedenine iliskin farkh
teoriler vardir. Bu  teoriler, Ostrojen-
progesteron dengesizlikleri, sivi retansiyonu,
prostaglandinlerin asir1 salgilanmasi, prolaktin
salgisindaki degisiklikler, endojen
endorfinlerin yetersizligi, renin-anjiotensin-
aldesteron dengesizlikleri, mineral ve vitamin
yetersizligi, troid fonksiyon bozuklugu,
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hipoglisemi, ve psikososyal faktorlerdir
(Oztiirk ve Tanriverdi, 2010).

Premenstrual sendromlu kadinlarda fiziksel,
davranigsal ve psikolojik bir¢gok semptom
gorilmektedir (Erbil ve ark., 2010). Fiziksel
belirtiler; memelerde hassasiyet ve dolgunluk,
abdominal siskinlik ve agr1, konstipasyon, kilo
alma, mide bulantisi, diyare, 6dem, 0&zel
besinlere kars1 ilgi, akne, yorgunluk, sicak
basmasi, uykusuzluk, eklem ve kas agrisi ve
asir1 uyku halidir (Oztiirk ve Tanriverdi, 2010).
Davranigsal belirtiler; cinsel istekte degisiklik,
calisma  aligkanliginda  degisiklik, insan
iligkilerinden kagma, kavgaya egilim ve
aglama noébetleridir. Psikolojik  belirtiler;
kizginlik,  yetersizlik  hissi,  depresyon,
anksiyete, unutkanlik, huzursuzluk, sugluluk
hissi, paranoya, ses ve 1s1ga asir1 duyarliliktir.
Intihar diisiincesi, siddete egilim ve psikoz da
goriilebilir (Oztiirk ve Tanriverdi, 2010).

Premenstrual sendromda goriilen
semptomlardan biri olan agr1 ile bas etmede
kullanilan farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemler hakkinda bilgi verilmesi ve agri
yonetimi  konusunda saglik personelinin
roliiniin belirtilmesi bu derlemede
amaglanmistir.  Ozellikle saglik personeli
tarafindan kanita dayali nonfarmakolojik
yontemlerin kullanilmasi ile, saglik bakiminin
kalitesini yiikseltmek, hasta bakim
sonuglarinda ve klinik uygulamalarda fark
yaratmak, hasta memnuniyetini yiikseltmek ve

bakimi standardize etmek mumkin
olabilmektedir.
Premenstrual sendromun nedeninin tam

olarak bilinememesinden dolay1 tedavide uzun
yillar basar1 elde edilememis ve bir¢ok
semptomatik ve nonspesifik tedavi yontemleri
denenmistir. Glinlimlizde de premenstrual
sendrom i¢in farmakolojik ve nonfarmakolojik
birgok tedavi uygulanmaktadir. Farmakolojik
tedaviler; progesteron tedavisi, oral
kontraseptifler, danazol tedavisi, GNRH
agonistleri, ditretikler, B6 vitamini takviyesi,
kalsiyum ve magnezyum tedavisi, analjezikler,

anksiyolitikler ve antidepresanlardir.
Nonfarmakolojik  tedaviler ise; refleksoloji,
yoga, masaj, aromaterapi, kayropraksi,

fitoterapi ve akupunkturdur.
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Bu tedavi yontemlerinin basarisinda tabi ki
PMS’nin derecesi de 6nem kazanmaktadir.
PMS hafif veya orta derecede ise yasam tarzi
degisiklikleri ve diyet ile iyilesme goriiliirken,
semptomlar giinliik hayati olumsuz etkilemeye
baglamigsa farmakolojik tedavi onerilmektedir
(Abay ve Kaplan, 2019).

Tedavinin ilk basamagimi, premenstrual
sendromun bir problem oldugunun hasta
tarafindan kabul edilmesi olusturmaktadir.
Premenstrual sendrom tek bir rahatsizlik olarak
diistintilmemeli, farkli problemlerin biitiini
olarak ele alinmalidir. Bdylece premenstrual
semptomlar i¢in en etkili tedavi modeli
uygulanabilir. Tedavide, Keye tarafindan
ortaya konulan ve genel olarak kabul edilen
metod “biyopsikososyal yaklagim”dir. Bu
yaklagim, yanlis diisiincelerin ve korkularin
giderilmesi ve yasam tarzinda degisiklik
yapilmasidir (Arslan ve Dokmeci, 1999). Bu

nedenle saglik calisanlari, kadinlara
premenstrual  sendrom  hakkinda  egitim
vererek, yasam bicimi ve farmakoterapi

hakkinda danigsmanlik yaparak semptomlarla
bag etmelerini saglamaya yardimct olmalidir
(Oztiirk ve Tanriverdi, 2010).

Agri

Insanlarin  yasadi§1i ortak deneyimlerden
olan agr1, hem karmasik hem de bireyin yasam
kalitesini etkileyen hos olmayan bir duygudur
(Ozveren ve Ugar, 2009; Ozveren ve ark.,
2016). Agriy1 sadece biyolojik olarak
aciklamak miimkiin degildir. Agrinin doku
harabiyetine karsi olusan bir reaksiyon olarak
ortaya ciktigr diisiiniiliiyor olmasina ragmen
inanglar, emosyonel o6zellik, genetik, kiiltiirel
ve bireysel Ozelliklerde agriyr etkilemektedir
(Kocoglu ve Ozdemir, 2011). Ozellikle agrinin
bireysel 0Ozelliklerden etkilenmesi  onun
tanimlanmasi ve anlasilmasini
giiclestirmektedir (Ozveren ve Ucar, 2009).
Uluslararas1  Agr1  Arastirmalar1  Dernegi
(IASP) (2012) agriy1, viicudun herhangi bir
bolgesinden kaynaklanan, gergcek ya da olasi
bir doku harabiyeti ile birlikte bulunan, kiginin
geemisteki deneyimleri ile ilgili hos olmayan
emosyonel ve duyusal bir davranis sekli olarak
tanimlamistir.
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Bireylerin agr1 deneyiminde yas, egitim
diizeyi, cinsiyet, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
faktorlerin de rol oynadigi goriilmektedir.
Ayrica agr1 deneyiminde bireysel ozelliklerin
onemli oldugu ve oOzellikle kisilerin agriy1
ifade etme sekli, agr1 goriilen bolge, agrinin
siddeti, agnriyla ilgili inanglar ve bas etme
metotlarinin da agri deneyimlerini etkiledigi
goriilmektedir (Kogoglu ve Ozdemir, 2011).
Ayrica literatiirde agr1 esiginin kisiden kisiye
degisebilecegi hatta ayni bireyde zamanla da
degisebilecegi; uykusuzluk, korku, caresizlik,
yorgunluk, 6fke, depresyon, is kaybi, stres,
ailevi kaygilarin agr1 esigini diisiiren faktorler
oldugu; ruhsal durumun iyi olmasi, dinlenme,
gevseme, sosyal kisilik, yeterli uykunun ise
agr1 esigini yikselten faktorler oldugundan
bahsedilmektedir (Cogelli ve ark., 2008).
Bunun yaninda bazi kiiltiirlerde agr1 bir statii
kaynagi olarak algilanirken, bazilarinda ise bir
ceza olarak algilanmaktadir. Kiiltiirel olarak
hatta bireysel olarak farkli algilanan agrinin
kontrol altina alinmasi bireylerin yasam
kalitesini arttirmada 6nemli rol oynar (Kogoglu
ve Ozdemir, 2011). Ciinkii kisilerin yasadiklar:
agri, sosyal ve aile yasantilarini, uyku
diizenlerini, is verimliliklerini ve Ozellikle
giinliik yasam aktivitelerini etkileyerek yasam
kalitelerini diisiiriir (Ozveren ve Ugar, 2009).

Premenstrual Sendromda Agri

Premenstrual sendromda en sik goriilen
belirtilerden biri de agridir. Agrt ozellikle
karin, bel, bas bdlgesi, memeler, kas ve
eklemlerde goriilir (Oztiitk ve Tanriverdi,
2010). Adolesan ve tiniversite Ogrencileri
tizerinde yapilan arastirmalarda premenstrual
donemde agr1 goriilme sikligr %7.9 ile %96.5
arasinda degismektedir (Egicioglu ve ark.,
2014; Erbil ve ark., 2010; Isik ve ark.,2016).

Premenstrual Sendromda
Yonetiminde Kullanilan Yontemler

Yapilan bir¢ok arastirma kadinlarin agrinin
kontroliinde ilk olarak farmakolojik yontemleri
kullandigin1 gostermektedir.

Agri
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Premenstrual sendromla bas etmede
analjezik kullanma oranini, Kircan ve
arkadasglar1  (2012) %47.6, Oskay ve
arkadaglar1  (2008) 9%53.4, Keskin ve

arkadaglar1 (2016) %61.4, Kisa ve arkadaslari
(2012) %48.7, Erbil ve ark. (2011) %32.5, ve
Egicioglu ve arkadaslar1 (2014) ise %42.1
olarak saptamislardir. Bu konuda yapilan farkl
bir ¢alisma ise, premenstrual donemde agr ile
bas etmek i¢in agr1 kesici ilag alma disindaki
yontemleri kadmlarin etkili kullanmadiklarini
gostermektedir (Oskay ve ark., 2008).

PMS de agn yonetiminde farmakolojik

yontemlerin  yant  sira  nonfarmakolojik
yontemlerinde  kullanildigin1  arastirmalar
gostermektedir.  Yapilan bir  c¢aligmada,

premenstrual sendromda agr ile bas etmede,
kadmlarin  %43.3’linlin istirahat ettigi ve
%10.4’tinliin ~ sicak  uygulama  yaptig1
bulunmustur (Egicioglu ve ark., 2014). Erbil
ve ark. (2011) premenstrual sendrom
semptomlariyla bas etmek ic¢in kadinlarin,
istirahat etme (%27.5), sicak uygulama
(%12.9), yiiriiylis (%4.4), bitkisel cay (%2.9)
ve masaj (%1.9) yontemlerini kullandiginm
belirtmistir. Ayrica Oskay ve arkadaglar
(2008) o6grencilerin %23.3’linlin, Keskin ve
arkadaslar1 (2016) ise 6grencilerin %50.6’sinin
premenstrual donemdeki agri1 ile bas etmede
uyumayi tercih ettiklerini bulmustur.
Kolaylikla  uygulanabilir  olmasi, kolay
erisilebilmesi ve hizli etki gostermesi
nedeniyle, premenstrual sendromda analjezik
kullanim1 en sik tercih edilen yontemdir. Fakat
bu ilaglarin  bilingsiz  ve  kontrolsiiz
kullanilmast hem kisinin saghgna zarar
verebilmekte, hem de kisi ve {ilke ekonomisine
yiik  getirebilmektedir. Ozellikle narkotik
analjeziklerin her seferinde daha yiiksek dozda
alimmas1 nedeniyle tolerans gelismesi gibi
olumsuz etkileri de olabilir (Ozveren ve Ugar,
2009).

Farmakolojik yontemlerin ortaya c¢ikardig:
ekonomik yiikii ortadan kaldirmak ve kisi
tizerindeki yan etkilerini 6nlemek i¢in PMS’li
hastalara ilk olarak Onerilmesi gereken
nonfarmakolojik yontemlerdir (Karaca ve Beji,
2015). Bu yontemler; aromaterapi, masaj,
refleksoloji, sicak uygulama, akupunktur,
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yoga, dikkati bagka yone c¢ekme, kayropraksi
ve fitoterapidir (Ozveren ve ark., 2016).
Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists (RCOGQG) tarafindan gelistirilen
Premenstruel Semptom Yonetimi Rehber
Kilavuzu (2017) ikinci baskisinda bu
yontemler icin klinik ¢alismalarla ortaya ¢ikan
verilerin sinirli oldugu ve giiglii olmadigi
belirtilmektedir.  Ayrica  kadinlarin ~ bu
yontemlere yonlendirildiginde dogacak hukuki
sorumlulugun yonlendiren saglik
profesyonellerine ait oldugunun ve bazi
yontemlerin 6zellikle konvansiyonel ilaglar ile
etkilesime girebileceginin de unutulmamasi
gerektiginden bahsedilmektedir.
PMS de agrnn ydnetiminde
yontemlere bakacak olursak;

Masaj, viicudun yumusak dokularmin elle
ya da mekanik olarak uyarilmasidir. Bu
uygulamayla  deride  bulunan  ¢evresel
reseptorler uyarilmakta ve uyarilar spinal
kordla beyne iletilmektedir. Masajin duygusal
ve psikolojik olarak da 6nemli yararlar1 vardir.
Masaj, oOzellikle depresyonu, kas gerginligini
ve anksiyeteyi tedavi etmede yardimcidir
(Turan ve ark., 2010). Premenstrual sendrom
ile bas etmede masaj yonteminin kullanim
oranlarini, Oskay ve arkadaslar1 (2008) %26 ve
Keskin ve arkadaslarnn (2016) %76.8
bulmuslardir.

Refleksoloji, premenstrual sendromda agri
ile bas etmede kullanilan yontemlerden biridir.

kullanilan

Refleksoloji, viicudun 6zel organ ve
bolgelerinin kiiciik bir aynasi kabul edilen
kulaklar, eller ve ayaklardaki refleks
noktalarinin  uyarilmasit  anlamma  gelir

(Stephenson ve Dalton, 2003). Ozel el ve
parmak teknikleriyle bu refleks noktalarina
uygulanan  baski,  stresin  azaltilmasim
saglayarak viicutta fizyolojik farkliliklara yol
acmaktadir (Turan ve ark., 2010). Bolsoy

(2008)’un premenstrual sendromda
refleksolojinin etkinligini inceledigi
arastirmada deney grubuna refleksoloji,

kontrol grubuna nonsteroidal antienflamatuar
ilag (NSAID) tedavisi uygulanmistir. Sonugta
refleksoloji grubunun premenstrual distres
puanlarinin, NSAID alan grubun puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

205



Premenstrual Sendromda Agr1 Yonetimi

Ordu University J Nurs Stud

2020, 3(2), 202-210

oldugunu  saptanmistir. ~ Hasanpour  ve
arkadaglar1 (2019) yaptiklart ¢aligmada ayak
refleksolojisinin premenstrual sendrom
semptomlarin1 hafiflettigini ve ayrica her

seansta refleksoloji  siiresinin  uzamasinin
verimliligi arttirdigini saptamistir.
Akupunktur, tamamlayict bir tedavi

yontemidir. Premenstrual sendromda goriilen
belirtilerin daha hafif gecirilmesinde yardimei
olabilir. Akupunktur celik, glimiis ve altindan
yapilmis ignelerin viicudun belli noktalarina
batirilmasi ile uygulanmakta ve uzun yillardir
hastaliklarin ~ tedavisinde  kullanilmaktadir
(Cabioglu, 2008). Akupunktur bolgelerine
batirilan ignelerle baslayan uyarilar santral
sinir  sisteminde  kortekse  gider  ve
mezensefalondaki gri cevher ve periventrikiiler
bolgedeki ndronlar uyarilarak, agr1 kontrol
sistemi harekete gecer. Bunun sonucunda
beyin dokusunda ve plazmada beta endorfin,
enkefalin, seratonin ve norepinefrin
seviyelerinde artma meydana gelerek analjezik
ve antienflematuar etki ortaya ¢ikar. Cabioglu
(2008) akupunkturun ozellikle premenstrual
sendrom semptomlarindan biri olan agriy1
hafiflettigini ve geg¢irmekte etkili oldugundan
bahsetmektedir. Jang ve arkadaslar1 (2014),
yaptiklar1 caligmada akupunkturun luteal faz
ya da folikiiler fazda uygulanmasinin, PMS
semptomlarinda, %50 ve daha fazla azalma
gosterdigi  saptamislardir.  Armour  ve
arkadaglar1  (2018) da  derlemelerinde
akupunkturun PMS semptomlarini
azaltabileceginden bahsetmektedir.
Akupresur, agriyt azaltmak amaciyla
viicutta akupunktur bolgelerinde yer alan
noktalara basi ve ovma benzeri
manipiilasyonlarla yapilan bir uygulamadir.
Akupunkturdan farkli olarak igne yerine el,
parmak ya da ayaklar kullanilarak uygulanan
bu yontemle kaslar gevsetmekte, kan dolagimi
diizenlemekte ve opioid sistem aktive
edilmektedir. Agr1 yonetiminde akupresurun
amaci, kisinin agr1 siddetini miimkiin olan en
ist seviyede azaltarak, agr1 kesici kullanim
miktarini azaltmaktir (Iskender ve Eren, 2020).
Armour ve arkadaslar1 (2018) derlemelerinde
akupresurun PMS semptomlarini
azaltabileceginden bahsetmektedir.
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Diizenli Egzersiz, Luteal fazda endorfin
salimmminin  azalmasmi engelleyerek PMS
belirtilerinin ~ hafiflemesini  saglamaktadir
(Oztiirk ve Tanriverdi, 2010). Egzersizin opiat
aktivitesini arttirarak siskinlik ve memede
hassasiyet gibi belirtileri azalttigi ve duygu
durumda iyilesmeyi sagladigi belirtilmektedir.
Saglam ve Orsal (2020), sistematik
derlemelerinde, egzersiz tiirlinden bagimsiz
olarak diizenli egzersizin agriy1 gegirmede
etkili oldugu sonucuna ulagmislardir. Dehnavi
ve arkadaslart (2018) yaptiklar1 ¢aligmalarinda
8 haftalik aerobik egzersizinin PMS de goriilen
bas agrisinin  Onemli Olglide azalttiginm
saptamislardir.

Yoga, bedeni, zihni ve ruhu tamamen egiten
ve kisinin kendisini tanimasini saglayan en
eski kigisel gelisim yontemlerindendir (Duyan,
2007). Yoganin 6zellikle psikolojik ve fiziksel
saglik tzerinde olumlu etkileri olduguna
inanilmaktadir (Ovayolu ve Ovayolu, 2019).
PMS’de yoganin etkisinin arastirildigi birgok
aragtirmada PMS’nin semptomlarint 6nemli
Olciide azalttig1 6zellikle kadinlarin kendilerini
daha iyi hissetmelerini sagladigi goriilmiistiir
(Kamalifard ve ark., 2017; Wu ve ark., 2015;
Tsai, 2016). Vaghela ve arkadaslar1 (2019)
yaptiklar1 ¢alismada yoga hareketlerinin PMS
de agrn siddetini ve semptomlarin1 Onemli
Olclide azalttigin1 saptamiglardir.

Aromaterapi, premenstrual sendromda agr1
kontroliinde kadmlarin tercih ettigi diger bir
yontemdir. Aromaterapi, agaclardan,
cigeklerden ve bitkilerden alinan esansiyel
yaglarin tedavi amaciyla kullanilmasidir. Bu
yaglar bazen cilt lizerine masaj yaglar1 olarak
ya da kisinin burun delikleri altina konan yagh
tilbentten  solumalar1  yoluyla uygulanir.
Aromaterapinin  agriyt Onlemeye yardimci
oldugu ve stresi azalttig1 diisliniilmektedir
(Turan ve ark., 2010). Aromaterapide en sik
kullanilan yaglar; ¢uha ¢igcegi yag1 ve lavanta
yagidir. Cuha cicegi yagmin E vitamininden
zengin oldugu ve tedavinin depresyon ve
mastaljiyi diizelttigi belirtilmektedir (Bolsoy,
2008). Matsumoto ve arkadaslar1 (2013), kisa
stireli lavanta yagi inhalasyonu ile adet dncesi
duygusal belirtilerin hafifledigi ve kismen
parasempatik  sinir  sistemi  aktivitesinin
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iyilesmesine katkida bulundugunu belirtmistir.
Heydari ve arkadaglarinin (2018) yaptig
calisgmada Citrus aurantium ¢icegi ile yapilan
aromaterapinin ve Lotfipur-Rafsanjani  ve
arkadaslarinin (2018) yaptiklar1 arastirma da
ise tatll badem yag1 ve sardunya esansiyel yagi
ile yapilan aromaterapinin PMS semptomlarini
tyilestirdigi saptanmugtir.

Kayropraksi (Siropraksi, Chiropractic),
eklemlerin, kas-iskelet sistemi ve vertebralarin
biyomekaniksel durusu lizerine
sublukasyonlarm1 ~ ve disfonksiyonlarini
inceleyen ve manipulatif uygulamalarla bu

bozukluklart  diizeltmeye calisan  bir
uygulamadir. Ozellikle uterin ve sakral
ligamentlerle sinir koklerini etkiledigi ve

boylece agrinin algilanmasmin engellendigi
diisiiniilmektedir (Coskun ve Ozdilek, 2017).
Keskin ve arkadaslarinin (2016) yaptiklar
aragtirmada iniversite oOgrencilerinin %15.5
‘nin PMS ile basetmede kayroplaksi yontemini
tercih ettigi saptanmuglardir. Kayropraksinin
PMS yakinmalar1 iizerine etkisinin arastirildigi
randomize, plasebo kontrollii bir caligmada ise
kayropraksi uygulanan grupta plasebo grubuna
gore anlamli bir fark saptanamamistir (Girman
ve ark., 2003).

Gida Takviyeleri

PMS’nin nedeni tam olarak bilinmemekle
birlikte bazi vitamin ve minerallerin
eksikliginin PMS semptomlarina neden oldugu
veya semptomlari siddetlendirdigi
diisiiniilmektedir (Abdi ve ark., 2019).
Abdi ve arkadaslart (2019), sistematik
derlemelerinde, D vitamini ve kalsiyum
desteginin veya bu iki mikro besleyici
acisindan zengin bir diyetin kullaniminin PMS
semptomlarint  ortadan  kaldirabileceginden
veya iyilestirebileceginden bahsetmektedir.
Kaewrudee ve arkadaslart (2018) sistematik
derlemelerinde, Vitamin ve mineral takviyeleri
PMS semptomlarin1  hafifletmede  etkili
olabileceginden ve ayrica vitamin veya mineral
bakimindan zengin diyetleri olan kadinlar
arasinda PMS insidansinin diisiik oldugunun
kaydedildiginden bahsetmektedir.

Fitoterapi, sifali bitkilerin hastaliklarin
tedavisinde kullanilmasi esasina dayanmakta
ve farmakoloji biliminin bir dali olarak kabul
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edilmektedir. Premenstrual sendromda da bazi

bitkiler agr1 kontroliinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bunlardan en sik kullanilan
hayit  bitkisinin  (vitex = agnus  castus)

premenstrual sendromun semptomlar1 iizerinde
etkili oldugu belirtilmektedir. Etkisini dopamin
yoluyla, LH ve FSH’1 etkilemeden, prolaktin
sekresyonunun diizenlemesiyle ilgili oldugu
diistiniilmektedir (Karaca ve Beji, 2015).
Verkaik ve arkadaglarinin (2017) yaptiklar
meta-analizde 14 calismanin 13’iinde vitex
angus  castusun  premenstrual  sendrom
semptomlarina  olumlu  etkileri  oldugu
bildirilmistir. Ayrica sar1 kantaron (St. John’s
Wort) bitkisi ve mabet agac1 (ginkgo)
bitkisinin de kullanilan diger bitkisel {riinler
oldugu bildirilmektedir (Coskun ve Ozdilek,
2017). Yapilan bir ¢aligmada 19 PMS’li kadina
iki menstrual siklus boyunca giinliik 300 mg
sar1 kantaron 0zii i¢eren tabletler verilmistir ve

sonugta PMS sendrom skorlarinin = %50
azaldigr saptanmistir (Stevinson ve Ernst,
2001).  Yapilan iki  farkli  caligmada

ogrencilerin PMS’de bitkisel tirlinleri kullanma
oranlart %66.3 ve %28.6 olarak bulunmustur
(Keskin ve ark., 2016; Kircan ve ark., 2012).
Dikkati baska yone cekme, kisinin agri
disinda farkli bir uyaranda odaklastirmasini
saglayarak agr1 kontroliinde fayda
saglamaktadir. Bu yontem kisinin agrisini
tamamiyla gecirmez ama agr1 esigini ytikseltir,
agriya toleransini arttirir. Dikkati baska yone
¢cekme yontemleri ilgi ¢ekici olmali ve birden
fazla duyuya hitap etmelidir. Bu yontemler,
puzzle ya da farkli oyunlar, film seyretme,
konusma, objeleri sayma, resim yapma ve siir
dinleme gibi etkinliklerdir (Ozveren, 2011).

Premenstrual Sendromda Hemsirelik
Yonetimi
PMS’nin giiniimiizde halen etkin bir

tedavisi bulunmamaktadir. PMS ile bas etmede
kadinlar  nonfarmakolojik  yontemler ile
farmakolojik tedavi yontemleri
kullanilmaktadir. Fakat PMS ile bas etme de
kadinlarin ilk siradaki tercihi farmakolojik
yontemler  olmaktadir (RCOG, 2017).
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Ik tercih edilen yontem olan farmakolojik
tedaviden once, kadinlara PMS ile bas etme
yontemleri hakkinda, bilgi verilmeli, kadinla
iletisim kurulmali ve ona destek olunmalidir.
Bu noktada hemsirenin rolii biiyiiktiir (Karaca
ve Beji, 2015). Hemsire hem birinci basamakta
hem ikinci basamakta kadin ve ailesine
biitiinciil  yaklasim gostererek  sorunlarina
danismanhik eder. PMS nedeniyle saglik
kurulusuna bagvuran kadinlardan tibbi 6ykdi,
ireme sagligl, menstrual ve PMS hikayesine
yonelik  sorular sorularak anamnez alir.
Boylelikle kadinda hangi semptomlarin daha
sik yasandigi, siklusun hangi fazinda daha sik
goriildiigli  belirlenmis  olur.  Anamnez
alinirken, kadimin  kendini  rahat ifade
edebilmesi i¢in uygun ortam yaratilmali ve
sorular1 cevaplanmalidir (Taylor, 2005).

PMS ile bas etmede egitimin biiylik bir yeri

vardir.  Hemsire, egitim  ile  PMS
semptomlarinin ~ bir  sorun  oldugunu,
gerektiginde uzmana basvurmasi gerektigini
benimsetmeli ve ayrica semptomlarinin
azaltilmast ya da Onlenmesinde, bireyin
sorumluluk almast ve kendi bakimina
katilmasin1  saglamalidir (Karaca ve Beji,
2015).
Sonuc¢

PMS ile basetmede saglik egitimi ¢ok
onemlidir. Egitim ile menstruasyonun normal
bir durum ancak PMS’un bir sorun oldugu,

gerektiginde uzmana  basvurma  bilinci
kazandirilmalidir. Ayrica kisiler kendilerinde
goriilen premenstrual semptomlarla  bas

etmede, ilk basvurulan yol olan analjezik
kullaninmimdan once, saghkli yasam ve
premenstrual semptomlar1 hafifletilmesi icin
gerekli girisimler hakkinda desteklenmeli ve
egitim verilmelidir.

Ozellikle 6grenci hemsirelere  egitimleri
sirasinda temel hemsirelik derslerinde agn,
agr1 kontrolii ve uygulanabilecek farmakolojik
olmayan tedaviler hakkinda bilgi verilmelidir.
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