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Her canlinin yasamini siirdiirebilmesi igin beslenme zorunludur. Beslenme, fizyolojik oldugu kadar psikolojik,
sosyolojik ve ekonomik bir olaydir. Saglikli beslenme; biiyiime ve gelisme, yasamin siirdiiriilmesi, sagligin korunmasi,
iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin arttirilmast igin besin Ogelerinin yeterli ve dengeli miktarlarda
tiiketilmesidir. Besin 6gelerinin her hangi birisi alinmadiginda veya gereginden az ya da ¢ok alindiginda, biiyiime ve
gelismenin engellendigi, sagligin bozuldugu bilinmektedir. Saglik profesyonelleri igerisinde saglikli ve hasta bireyle en fazla
iletisime gegenler hemsirelerdir. Hemsirenin, sagligm iyilestirilmesinde, akit hastaliklarda, kronik hastaliklarda ve evde
bakimda beslenmeyle ilgili 6nemli sorumluluklart vardir. Buradan yola ¢ikilarak hazirlanan bu derlemede beslenmenin dnemi
ve temel besin 6geleri hakkinda bilgilerden s6z edilmektedir.
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Nutrition and Basic Food Items

ABSTRACT

Nutrition is essential for every living being to survive. Nutrition is a psychological, sociological and economic
event as well as physiological. Healthy eating; growth and development, maintenance of life, protection, improvement and
protection of health, making nutrients for the improvement of quality of life and consuming them in required amounts. If any
of the nutrients are not taken or taken more or less than necessary, the disabilities of growth and development are impaired by
health. Among the health professionals, nurses are the most communicating with healthy and sick individuals. The nurse has
important responsibilities in nutrition, health care, contractual diseases, chronic diseases and home care. In this review, which
is prepared without starting from here, we talk about the importance of nutrition and information about basic
nutrients.
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GIRIS

Bireyin yagamin1 devam ettirebilmesi i¢in beslenmesi gerekir. Beslenme, bireyin biiyiime, gelisme,
saglikli ve iiretken olarak uzun siire yagamasi i¢in gerekli olan besin 6gelerini alip viicudunda kullanmasidir.
Viicudun biiyiimesi, yenilenmesi ve ¢aligmasi i¢in gerekli besin 6gelerinden yeterli miktarda alinmasi ve viicutta
uygun sekilde kullanilmas1 durumuna yeterli ve dengeli beslenme denir. Bu besin 6geleri viicudun gereksinmesi
diizeyinde alinamazsa yeterli enerji olusamadig1 ve viicut dokular1 yapilmadigindan yetersiz beslenme durumu
olusur. Insan gereginden ¢ok yerse, bu besin dgelerini gereginden ¢ok alir. Cok alinan bu dgeler viicutta yag
olarak biriktiginden saglik igin zararlidir. Bu durum dengesiz beslenme olarak bilinir. Insan yeterince yemesine
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karsin, uygun secim yapamadigi ya da yanlis pisirme yontemi uyguladigi i¢in bu besin 6gelerinin bazilarini
alamayabilir. Bu durumda o besin 6gesinin viicut ¢aligmasindaki islevi yerine getirilemediginden yine saglik
sorunlari olusur. Bu durumda da dengesiz beslenme yasanir (Baysal 2010; Ardle ve ark. 2007; Cakircali, 1998).

Bir ¢ocugun dogumunu izleyen ilk 1000 giinde yetersiz beslenmesinin, o ¢ocugun daha sonraki
yasamanda da beslenme ve aldig1 besinlerden yararlanma kapasitesini diislirdiigii, bunun da bu ¢ocuklarin daha
sonraki yasamlarindaki basar1 ve saglik kapasitelerini azalttifi bilimsel olarak saptanmis bulunmaktadir
(https://www.ankaratb.org.tr, 2019).

Viicuda alman besin &geleri kalp, beyin, karaciger gibi organlar ve nefes alma gibi hayati destekleyici
fonksiyonlarin korunmasi igin gerekli olan enerjinin saglanmasinda temel rol oynamaktadir. Besin 6gelerinin
biliylime-gelismeyi desteklemek, enerji saglamak, metabolizmayi diizenlemek gibi ii¢ ana fonksiyonu vardir
(Ardle ve ark. 2007).

Besinlerin igerdigi besin 6gelerinin bilinmemesi insanlarin beslenmesini olumsuz yonde etkilemektedir
(Baysal 2010). Bulasici olmayan hastaliklar (BOH), giiniimiizde diinyadaki en biiyiikk salginlardan biridir.
2012’de meydana gelen 56 milyon 6liimiin, 38 milyonuna (%68) BOH’ler neden olmustur. BOH nin altinda
yaygin, onlenebilir risk faktorleri yatmaktadir. Bu faktorler tiitiin kullanimi, hareketsizlik, sagliksiz beslenme ve
alkoliin zararli kullanimidir. Bu davranislar dort 6nemli metabolik/fizyolojik degisiklige yol acar. Bunlar yiiksek
tansiyon, fazla kiloluluk/obezite, hiperglisemi ve hiperlipidemidir. Bunlarin hepsi yeterli ve dengeli beslenme ile
direk alakali durumlardir (https://hsgm.saglik.gov.tr, 2019).

Saglik profesyonelleri igerisinde saglikli ve hasta bireyle en fazla iletisime gecenler hemsirelerdir.
Hemgirenin, sagligin iyilestirilmesinde, akit hastaliklarda, kronik hastaliklarda ve evde bakimda beslenmeyle
ilgili 6nemli sorumluluklar1 vardir (Ast1 ve Karadag, 2013). Hemsire lider, Florence Nightingale 1850°1i yillarda
hemsirenin eylemlerinin odak noktasinin saglikli gevreyle birlikte diyetin uygun se¢imi ve beslenmenin
saglanmast oldugunu vurgulamistir. Giinlimiizde ise hemsirenin beslenmedeki rolii giderek geligsmis ve
degismistir. Hemsirenin, sagligin iyilestirilmesinde, akut hastaliklarda, kronik hastaliklarda ve evde bakimda
beslenmeyle ilgili énemli sorumluluklar1 vardir. Ozellikle diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaliklarda
beslenme tedavinin Onemli bir parcasini olusturmakta ve bu hastaliklarda hemsireler hastalarin beslenme
aktivitelerinin saglanip siirdiiriilmesinde 6nemli rol almaktadir (Potter ve Perry, 2009). Bu dogrultuda; hemsire
ve hemsire adaylarinm beslenmenin 6nemi, besin 6geleri, yeterli ve dengeli beslenme konularinda bilgi sahibi
olmalar1 gerekir. Bu derlemede sozii edilen konulara yer verilmistir.

TEMEL BESIN OGELERI

Besinler, organik ve makro olarak adlandirilan karbonhidrat, lipid ve protein, mikro ve inorganik olarak
da adlandirilan su, mineraller ve vitamin gibi besin 6gelerinden olusmaktadir.

KARBONHIDRATLAR

Karbon, H, ve O, atomlarindan olusmus organik bilesiklerdir (Cakircali, 1998). Viicudumunu en 6nemli
enerji kaynaklaridir. Giinlik enerjinin %55-60’1 karbonhidratlardan saglanir (Aksit, 1991). Viicudun su ve
elektrolit dengesinin saglanmasina yardimct olurlar. Sindirim enzimlerini etkilemedigi bazi karbonhidratlar
(polisakkaritler ve lignin) kalin bagrisaklarin ¢alismasini arttirarak zararli artik maddelerin bagirsaklarda uzun
sire kalmasin1 Onler (Cakircali, 1998). Sodyumun bagirsaklardan kana emilmesine yardimci olur.
Karbonhidratlarm bir islevi de “ketoz”u (yaglarin yakilmasi) dnlemektir (Fuerst, Wolf, and Weitzel, 1974). Bu
nedenle kanda keton cisimciklerinin birikmesi 6nlenmis olur (Sencer, 1991). Aglikta agiz kokmasinin nedeni
budur.

Karbonhidratlar {i¢ grupta toplanir. Bunlar;

1. Monosakkaritler

a-Glikoz (iiziim sekeri): Serbest halde kanda bulunur. 100 ml. Kanda 80-120 mgr (son aragtirmalara
gore en yiiksek sinir 135 mgr’a kadar ¢ikmaktadir) oraninda bulunmaktadir (Aksit, 1991). Beyin ve eritrositler
enerji yakit1 olarak sadece glikozu kullanabilirler. En ¢ok iiziim ve iliziimden yapilan yiyecekler ve igeceklerde,
bal da bulunur. Saf olarak eczanelerden temin edilebilir. Ev sekerinden daha az tatlidir ama onun kadar hizli
emilir (Sencer, 1991).

b-Friiktoz (meyve sekeri): Serbest halde meyvelerde (iiziim, incir, dut), pekmez ve bal da
bulunmaktadir. Baldaki sekerin yaris1 glikoz, yarisi friiktozdur. Glikozdan daha tathdir ve glikoza g¢evrilerek
kullanilir.

c-Galaktoz: Glikoza bagl bir halde siit sekeri denen disakkarit iginde bulunur. Siit sekeri (laktoz),
glikoz ve galaktozun bilesigidir. Galaktoz, laktozun hidrolizi ile elde edilir.

2. Disakkaritler
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a-Sakkaroz (¢cay sekeri): En ¢ok seker pancar1 ve seker kamisinda bulunur. Giinlik olarak daima
kullandigimiz ve sadece seker diye isimlendirdigimiz karbonhidrattir.

b-Laktoz (siit sekeri): insanlarm ve memeli hayvanlarm siitiinde bulunur. Siitte baska karbonhidrat
tiirti bulunmaz.

c-Maltoz: Tahil (arpa) ve baklagillerde az miktarda bulunur. Bugiin ¢imlenmis arpa ile tahillardaki
nisastay1 hidrolize etmek suretiyle elde edilmektedir.

3. Polisakkaritler

a-Nisasta: Bir¢ok glikoz molekiiliiniin birlesmesinden meydana gelmistir. Bitkilerin tanelerinde,
tohumlarinda ve yumrularinda depo edilmis halde bulunan bir karbonhidrattir. Bitkilerin enerji deposudur.
Sindirimi agiz ve ince bagirsaklarda olmak iizere kademeli oldugu i¢in daha uzun siirer. Bagirsaklarda glikoza
¢evrilerek kullanilir.

b-Glikojen: Insan ve hayvan viicudundaki karbonhidratin depolanmus seklidir. Gerektiginde hemen
kullanilabilecek yedek enerjidir. Birgok glikozdan olugmustur. Sicak suda erir. Enzimler araciligi ile kolayca
glikoza doniismektedirler. En ¢ok karaciger, adale kaslari ve diger dokularda bulunur. Kuru mayada ve mantarda
da bulundugu bilinmektedir.

c-Seliiloz: Bitkisel yapida yer alirlar. Yiyeceklerin sindirilemeyen posa kismuidir. Giinliik diyetin 10-15
gr. kalorisi selillozdan olusmaktadir. Agizdan alinan selillozun %43°i diski ile atilmaktadir. Bagirsak
hareketlerini arttirarak, bagirsagin diizenli ¢aligmasini saglar. Kabizligin 6nlenmesinde ve mide ile bagirsaklarda
dolgunluk hissi sagladigindan zayiflama rejimlerinde Onerilir. Cig ve kabugu ile yenen meyve ve sebzeler ile
kepekli tahil iiriinleri seliiloz yoniinden zengin yiyeceklerdir (Applegate, 2011).

Bir giinde 100-125 gram karbonhidrat yani 400-500 kalori alinmasi gerekir. Bir gram karbonhidrat
ortalama 4 kalori verir (Aksit, 1991). Karbonhidrath yiyecekler esas kalorinin saglandigi ve ¢ogu kimse i¢in en
ucuz besindir. Diisiiniilenin aksine, karbonhidrat bircok yonden kaloriden daha énemlidir. Ornegin, bitkilerin sap
ve yapraklarini olusturan seliiloz sindirime yardimci olan gerekli islevi saglar. Cogu bitkiler aslinda
karbonhidrattir (Fuerst, Wolf, and Weitzel, 1974). Patates, sebzeler ki; 6zellikle tanecikli taze bezelye, taze
fasulye gibi sebzeler, muz, liziim, incir, greyfurt, findik, fistik, ceviz gibi meyveler, coca cola, gazoz, meyve
suyu gibi igecekler, regel, ¢ikolata, pasta vs. gibi seker ve igine seker katilarak yapilan besinler
karbonhidratlardan zengindir (Sencer, 1991).

LIPIDLER

Karbon, H,, O, atomlarindan olusur. insan viicudunun %18’i yagdir ki, bu deger kisiden kisiye de
degisir. Viicudun enerji deposudur. Karbonhidratlardan farki, onlarin 1 grami 4 kalori verirken yaglarin 1 grami
9 kalori verir (Cakircali, 1998). Yaglarin enerjiye doniisiimlerinde karbonhidratlara kiyasiyla daha ¢ok oksijene
ihtiya¢ duyulur. Bu nedenle, yaglar daha fazla enerji saglasalar da karbonhidratlar kadar elverisli enerji kaynagi
degildir.

Lipitlerin bilesiminde yer alan viicut tarafindan yapilamayan bazi yag asitleri biiyiime ve derinin saglig1
icin gereklidir. Yagda eriyen vitaminlerin (A,D,E,K) viicuda almabilmesi i¢in yaglar gereklidir. Ayrica
organlarin etrafin1 kapatarak viicudun dis etkilerden zarar gérmesini onler (Cakircali, 1998). Deri alt1 yag
tabakasi viicut 1sisinin kaybini dnler. Midenin bosaltilmasini geciktirirler, tokluk hissi verirler (Aksit, 1991).

En 6nemli lipitler;

-Yaglar: Gliserol molekiilii ile yag asitlerini yapmis oldugu esterlerdir. Yag asitleri de ikiye ayrilir
(Aksit, 1991);

* Doymus yag asitleri; besinlerde bulunan yaglarin ¢gogu ve hayvanlarin depo ettigi yaglar trigliserid halindedir.
Bu yag asitlerinden olusan trigliseridler katidir. Ornek; Margarinler

* Doymamus yag asitleri; Oda 1s1sinda sividirlar. Ornek; Zeytinyags, balik yagi, bitkisel yaglar (Cakircali, 1998).
-Fosfolipitler: Viicutta trigliseridlerden sonra en ¢ok bulunan lipidlerdir. Viicutta yaglarin taginmasinda
proteinlerle birlikte rol alirlar. Giinliikk beslenme agisindan fazla 6nem tagimazlar (Sencer, 1991). Lesitin
yiyeceklerimizde en ¢ok bulunan fosfolipitdir. Yumurta sarisi, beyin, karaciger, akciger, bobrek, yiirek, siitte en
¢ok bulunur.

-Kolesterol (Steroller): Viicutta sentezlendigi gibi yiyeceklerle de alinir. Hiicrelerde ve viicut sivisinda
bulunur (Aksit, 1991). Kanda lipidlerin tasinmas sirasinda kolesterol dnemli gorev alir (Sencer, 1991). Doymus
yag asitleri kandaki kolesterolii arttirirlar. Doymamus yag asitleri azalmasina neden olabilirler. Normalde 100 ml
insan kaninda 180-220 mg kolesterol vardir. Kolesteroliin kandaki seviyesinin yiikselmesi kalp damar
hastaliklarinin nedeni olabilir. Kolesteroliin en ¢ok bulundugu kaynaklar; yumurta sarisi, beyin, bobrek, dil,
yiirek, hayvansal yaglardir. Bitkisel yaglarda kolesterol yoktur (Aksit, 1991).

-Mumlar: Yapraklarin ve meyvelerin kabuklarinda, bazi boéceklerin salgilarinda, kabuklu deniz
hayvanlarinda bulunur (Sencer, 1991). Yani baz1 bitkiler ve bocekler tarafindan salgilanirlar. Ornegin; Balmumu
(Aksit, 1991).



Yag yoniinden zengin besinler genellikle karbonhidratli yiyeceklerden pahali, fakat proteinli
yiyeceklerden daha ucuzdur (Fuerst, Wolf, and Weitzel, 1974). En ¢ok yag bulunan bitkisel yiyecekler; zeytin,
aycicegi, susam, pamuk ¢ekirdegi, ceviz, findik, fistik, soya fasulyesi ve musirdir (Cakircali, 1998).

PROTEINLER

Viicudumuzu olusturan hiicrelerimizin temel yapi malzemesi proteinlerdir. Proteinler aminoasitlerin
birlesmesinden olusurlar. Aminoasitler de azot kapsayan organik molekiillerdir. Karbonhidrat ve lipidler gibi
karbon, hidrojen ve oksijenden olusmaktadir. Farklilig1 azot kapsamalaridir (Aksit, 1991).

Biiylime ve dokularin onarimi proteinsiz miimkiin olamaz. Ayrica proteinlerden enerjide saglanir
(Sencer, 1991). Bu durum Karbonhidrat ve lipitlerin az alinmasi sonucunda goriiliir. Bir gram protein 4 kalori
verir (Cakircali, 1998). Aminoasitlerden glikozun yapildigi yer karacigerdir (Sencer, 1991). Dokularin yap1
taslar1 proteinlerdir ve hiicre sitopldzmasinin yapisini proteinler olusturur. Aminoasitlerden kan plazmasi
proteinleri tiretilir (Solomon, 1997). Kandaki ilaglar, birgok hormonlar ve lipidler dokulara kan proteinleriyle
tasinur (Sencer, 1991).

Hiicrelerin ¢ogalmasi, islev yapmasi, kisacasi tiim fonksiyonlar1 i¢in enzimler gereklidir. Enzimlerde
proteinlerden yapilirlar (Aksit, 1991). Sindirim iglemiyle proteinler aminoasitlere doniisiirler (Solomon, 1997).
Aminoasitler depo edilmezler. Ancak protein olarak olustuktan sonra, yapit malzemesi olarak kalirlar. Eger
aminoasitlere ihtiyag duyulur ve alinmazsa viicut kendi hiicrelerini kullanmir (Aksit, 1991).

Yetigkin bir bireyin viicudunun %16’sin1 protein olusturmaktadir. Bu depo seklinde degil, ¢alisan ve
belirli gorevler yapan hiicreler seklindedir. Calisan hiicreler zamanla yipranmaktadir. Yipranan hiicrelerin
devamli yenilenmesi gerekmektedir. Bu da proteininin yerine konmasi ile saglanabilir. Protein hiicre i¢i ve hiicre
dis1 sivilarin ozmotik dengede tutulmasi igin de gereklidir (Baysal, 2010).

Insan viicudu aminoasitleri yapamadigi gibi aminoasitleri birinden digerine gevirebilmekte simirlt bir
yetenege sahip bulunmaktadir. Bu degisim karacigerde olur, bunlar disaridan almak zorunda oldugumuz
aminoasitlerdir. insan kendi viicut proteinleri i¢in gereksindigi bazi aminoasitleri digerlerinden yapamaz.
Viicudun diger aminoasitleri kullanarak yapamadigi bu aminoasitlerin yiyeceklerle aynen ve gereksindigi kadar
almmasi zorunludur: Bunlar Leucine (Losin), Lysine (Lizin), Isoleucine (Izolosin), Valine (Valin),
Methionine (Metionin), Phenylalanine (Fenilalanin), Threonine (Treonin) ve Tryptophane (Triptofan) olmak
iizere sekiz tane olup esansiyel aminoasitler diye adlandirilir (Applegate, 2011; Baysal 2010).

En kolay arastirilabilecek ve tayin edilebilecek olan proteinler, plazma proteinleridir. Plazma proteinleri
beslenme durumunu belirlemede yararli olabilecegi gibi karaciger hastaliklarinda ve daha baska hastaliklarda da
tantya gotiriicti degisiklikler gosterebilir. Plazma proteinleri albumin (%4-5.5 gr), globulin (%1.5-3.5 gr) ve
fibrinojendir (%0.3 gr). Toplam ortalama plazma protein degeri 7 gr.’dir. serum albuminin miktari, protein
beslenmesi durumunu arastirmak igin 6zel 6nem tasir. Albumin sentezi karacigerde yapilir. Protein beslenmesi
yetersizliginde serumdaki diizeyi diistiigii gibi, karaciger sirozunda, nefrotik sendromda, albumin miktar: diiser.
Fibrinojenler de pihtilagsmada etkilidir (Sencer, 1991).

Protein, biitiin hayvansal ve bitkisel besinlerde bulunur (Cakircali, 1998). Genellikle hayvansal kaynakli
proteinlerin aminoasitleri insan viicudu i¢in uygundur. Bu nedenle bunlar sindirimde fazla kayba ugramazlar ve
viicutta biiyiik oranda kullanilirlar. Bitkisel kaynakli proteinler sindirimde kayba ugrarlar ve bitkilerin
kapsadiklar1 aminoasitlerin orani, insan protein yapisindaki miktarlardan farklidir. Ornegin; yumurta, siit, et vb.
hayvan kaynakli proteinler %98 diizeyinde sindirilirken tahillar %78-85 diizeyinde, kuru baklagiller %78
diizeyinde sindirilir. Viicutta kullanilma durumlarina gore proteinleri soyle siralayabiliriz;

-Ornek protein; yumurtadir. Anne siitii de yeni dogan bebek igin boyledir. Ciinkii anne siitii ile alinan proteini
bebek tam olarak kendi dokularina ¢evirebilmektedir.

-lyi kalite protein; et, siit ve siit {iriinleri, baliktir. Bunlarin %75-80’ini viicut proteinine doniisebilmektedir.
-Diisiik kalite protein; bitkisel kaynakli proteinlerdir (Aksit, 1991).

En _cok protein bulunan besinler 100 gr.daki protein miktari (gr.)
Soya fasulyesi 30-35
Kuru baklagiller 20-25

Peynirler 15-25
Et, tavuk, balik 15-22

Yumurta 12-13
Tahillar 8-12

Siit 3-4

Protein, ozellikle taze fasulye, bakla, bezelye gibi tanecikli sebzelerde fazladir. Ayrica ispanak ve
karnabahar proteinden oldukg¢a zengindir. Havugta da oldukg¢a boldur (Sencer, 1991). Proteinli yiyeceklerin ¢ogu
pahali oldugundan, kotli beslenmede protein eksikligi goriiliir. Eger kisinin yasadigi ¢evrede et bulabilme
zorlugu var ise veya maddi durumu iyi degilse, daha fazla et yemesini 6nermek faydasizdir (Fuerst, Wolf, and
Weitzel, 1974). Bu yiizden aminoasitlerin ¢esitlendirilmesi ve zenginlestirilmesi igin yiyecekleri karistirip
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pisirmek gerekir. Bu yontem yemegin besin degerini arttirir. Terbiyeli ¢corba, kiymali, salgali makarna, yogurtlu,
salcali mant1 gibi uygulamalar bu zenginlestirmenin birer 6rnekleridir. Tahillarla kuru baklagilleri karistirip
pisirmek besin degerini oldukca arttirir. Yahni, asure, nohutlu pilav gibi.

Yiyeceklerle alinan protein ile atilan arasinda bir denge vardir. Giinliik protein gereksinimleri
hesaplanirken, biiyiime, cinsiyet ve aktivite géz oniine alinmalidir. Ornegin, 1 yas icin kg basma 2.1 gram, 10
yas i¢in kg basina 1.35 gram, yetigkinler i¢in kg basina 1 gram protein yeterlidir. Gebelik ve emziklilikte (6-15
gram eklenir), hastaliklarda o6zellikle yaniklarda, enerji dengesinin iyi olmadigi durumlarda, yemeklerin
pisirilmesi ve yenmesi sirasindaki kayiplar diigiiniildiigiinde protein gereksiniminin arttigi gériiliir (Aksit, 1991).

SuU

Insanin almasi gereken en 6nemli dgedir. Insanin su olmadan yasamasi miimkiin degildir. insan besin
almadan haftalarca yasayabilir, ancak su olmadan birkac giin yasayabilir. Viicuttaki suyun %3 kaybinda kan
hacmi ve fiziksel performans azalir; %5 kayipta birey konsantre olamaz; %8 kayipta bas donmesi, asiri
yorgunluk, solunum gii¢liigii ve %10 kayipta kas spazmiu, asir1 yorgunluk, dolasim ve bobrek yetmezligi goriiliir.
Insan viicudundaki su diizeyi yas ve cinsiyete gore degismekle birlikte %42-%71 dir. Cocuklarn viicudundaki
su diizeyi yetiskinlere gore daha fazladir, yas ilerledikge su diizeyi azalmaktadir. Insan su ihtiyacini besinler ve
iceceklerden karsilar (Applegate, 2001; Baysal, 2010).

MINERALLER

Mineraller, viicutta biyokimyasal reaksiyonlarda katalizor gbrevi yapan yasamsal Onem tasiyan
inorganik elzem elementleridir. Giinliik gereksinim 250 mg’in iizerinde olan mineraller makro minerallerdir.
Sodyum, potasyum ve klor elektrolitleri ile kalsiyum, magnezyum ve fosfor bu gruptadirlar. Giinliik gereksinim
20 mg’n altinda olan mineraller eser elementlerdir. Bu gruptakiler ise krom, bakir, flor, iyot, demir, manganez,
molibden, selenyum ve ¢inkodur. Bunlardan demir, ¢inko, iyot ve selenyum disindakilerin giinliik alim diizeyleri
belirlenmemistir (Samur, 2008). Mineraller, viicut i¢in ve bedenin ¢aligmasi sirasinda 6nemli roller iistlenirler.
Ornegin; kas ve sinirlerin calismasinda kalsiyum ve magnezyum; dis ve kemik olusumunda kalsiyum, fosfor,
flor; kan yapimi ve oksijen tasinmasinda demir; tiroit bezi hormonlarinin yapiminda iyot; dolagim
bozukluklarinda sodyum, potasyum ve klor gibi mineraller gereklidir. Mineraller ¢esitli besinlerden alinir; idrar,
ter, disk1 ve gdzyasi ile atilir. Aglayinca yorgun diigmenin bir nedeni de budur. Atilan minerallerin mutlaka
yeniden alinmasi gerekir; ¢iinkii bunlar viicut tarafindan {iretilemezler (Applegate, 2011; Baysal, 2010; Samur,
2008; Unsiin, 2003).

Baz1 6nemli mineraller sunlardir;

-Kalsiyum: Insan viicudunda en fazla bulunan mineraldir. Fosforla birlikte kemik ve dislerin ana
maddesini olusturur. Ayrica kas ve sinir sisteminin ¢alismasinda da 6nemli rol oynar. Siit, peynir, tereyagi ve
yogurt gibi siitlii besinlerde, yumurta, un, findik, fistik, susam, soya fasulyesi, salgam, yesil sebzeler, kiigiik
baliklar ve konserve kutu baliklarda bulunur (Applegate, 2011; Baysal, 2010; Unsiin, 2003).

-Fosfor: Viicuda enerji veren bir maddedir. Kepekte et, balik, siit ve siit tiriinleri ile yumurtada bulunur
(Unsiin, 2003).

-Demir: Yasam i¢in gerekli olan oksijenin kandan dokulara taginabilmesi i¢in demirle baglanmasi
gerekir. Kanin alyuvarlarinda bulunur. Karaciger, bobrek, yumurta, badem, kuru {iziim, et, tavuk, balik, patates,
lahana gibi sebzelerde bulunur. Ispanaktaki demir baz1 maddelere bagli oldugundan suda erimez, sindirilmez ve
atilir (Applegate, 2011; Unsiin, 2003).

-Sodyum: Tuzda bulunur. Bedenin gesitli islevleri i¢in gereklidir. Tiitsillenmis balik, konserve
yiyecekler, bira, ekmek, kek ve biskiiviler, siit tozu, domates salgasi, peynir ve hardalda bulunur (Applegate,
2011; Unsiin, 2003).

-Iyot: Yetiskin bir kimsenin viicudunda 25 mg kadar iyod bulunur. Bunun 10 mg kadari tiroid
bezindedir. Kalan1 kan ve diger dokulardadir. Troid bezinin ¢aligmasi iyot saglanmasina baglidir (Applegate,
2011; Baysal, 2010).

-Cinko: Cinko, protein ve niikleik asit metabolizmasinda enzimlere yardimcidir. Bu nedenle biiyiimede,
cinsiyet organlarinin gelisiminde, hiicresel bagigikligin olusumunda etkindir. Yetersizliginde ciicelik, cinsiyet
organlarinin gelismesinde gerilik, hastaliklara direngsizlik, yaralarin iyilesmesinde gecikme gibi belirtiler
goriilebilir. Cinkonun en iyi kaynaklari; karaciger, etler, peynirler, baliklar, siit ve yumurta, yagli tohumlar ve
kuru baklagillerdir. Tahillarda da yeterince ¢inko vardir (Applegate, 2011; Baysal, 2010).

-Krom: Kromun yag ve karbonhidrat metabolizmasinda rol aldig1 saniliyor. Kromun kaynaklari; organ
etleri, etler ve tahillardir. Tahillar 6z ve kepek kismi ayrilarak iyice beyazlatildiginda krom biiyiik Olgiide
kaybolur. Viicuda sulardan da bir miktar krom alinir (Baysal, 2010).

-Selenyum: Ozellikle kanser hastalar1 i¢in selenyum ¢ok dnemli bir elementtir. Selenyum, vitamin E ile
birlikte enzimlerde yer alarak serbest radikalleri yakalar. Bu hiicre koruyucu o&zelliginden dolayr sadece
kanserden korunmada degil, gelismis tiimorler de etkilidir. Selenyumun bir bagka 6zelligi de bedenimizi koruyan
yutucu ve oldiiriicti fagosit ve Killer lenfositleri giiglendirmesidir. Yutucu gozeler, akyuvarlardir. Bunlar biitiin
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dokularm igine girer ve yabanci ya da zararli maddeleri yutup yok ederler. Oldiiriicii gézeler de akyuvarlarin bir
tirtidiir. Bunlar da kanser gozeleri gibi zararli gozeleri antikor dedigimiz maddelerin de yardimiyla yok ederler.
(Unsiin, 2003).

VITAMINLER

Saglikli yagam i¢in mutlaka disaridan alinmasi gerekli, enerji verici ya da yap1 tagi olmamakla birlikte
biyolojik olaylarin normal olabilmesi i¢in etkinliklerine gereksinim duyulan maddelerdir. Bunlarin az miktarda
alinmas1 yeterlidir (Cakircali, 1998). Insan viicudu vitaminleri yapamaz, disaridan almak zorundadir (Aksit,
1991). Giiniimiizde 14 vitamin belirlenmis durumdadir (Cakircali, 1998).

Vitaminler iki grupta incelenir;
e Yagda Eriyen Vitaminler

1. A vitamini 2. D vitamini 3. E vitamini 4, K vitamini
e Suda Eriyen Vitaminler
1. Bjvitamini 2. B, vitamini 3. Niasin 4, Bg vitamini
5. Folik asit 6. By, vitamini 7. Pantotenik asit 8. Biotin
9. Kolin 10. C vitamini

A vitamini

En ¢ok karaciger, siit, siit yag1, peynir, yumurta sarisi, balik yagi, yesil ve sar1 renkli sebze ve meyveler
(havug, domates, kayisi, portakal, ispanak vb) gibi besin maddelerinde bulunur. A vitaminin gorevleri soyledir;
1. Goziin degisik 151k durumlarina 6zellikle karanlikta gérmesine yardimcidir.
2. Epitelyum dokusu icin gereklidir.
3. Karbonbhidrat, protein ve yag metabolizmasina etkilidir.
4. Serum ve kan proteinlerinin sentezini etkiler (Aksit, 1991).

D vitamini

Balik yagi disindaki yiyeceklerde ¢ok bulunur (Aksit, 1991). Karaciger, balik, karaciger yaglari, siit,
tereyagi, margarinde az miktarlardadir (Solomon, 1997). Giines 1sinlari, asil D vitamini kaynagidir (Fuerst, Wolf,
and Weitzel, 1974).

D vitamini, viicuttaki kalsiyum mekanizmasinda kalsiyumun taginmasina yardimci olarak gorev yapar
(Aksit, 1991). Yani kalsiyumun sindirim kanalindan emilmesini saglar. Kemiklerin normal gelisimi ve
korunmast igin gereklidir (Solomon, 1997).

E vitamini

En ¢ok, yesil yaprakli bitkiler, yagli tohumlar ve bunlardan elde edilen yaglar, tahil taneleri, kuru
baklagillerde bulunur (Aksit, 1991). Kuruyemislerden antep fistigi, ceviz ve findik E vitamini igerir.

Viicutta biitiin dokularda bulunur. En ¢ok kas dokusunda, kalpte, testislerde ve adrenalde bulunur. En
O6nemli gorevi, antioksidan 6zelligi ile eritrositleri korumaktir. A vitamininin etkisini arttirir (Aksit, 1991). Son
yillarda, E vitamini yetersizliginin insanlarda anemiye neden oldugu bildirilmistir (Cakircali, 1998).
Aragtirmalara gore, E vitaminin alinimi kanser hastaliginin olugma riskini azaltmaktadir.

K vitamini

Normalde bagirsak bakterileri tarafindan iretilir (Solomon, 1997). Yesil yaprakli sebzeler mesela
1spanak, kuru baklagiller, baliklar K vitamini iceren besin maddeleridir (Aksit, 1991).

K vitamini karacigerde bazi pihtilasma faktorlerinin yapimini saglar (Cakircali, 1998). Protrombin
yapiminda gorevlidir.

B; vitamini

En ¢ok maya, patates, karaciger, tahillar, yuamurta, et, sebzelerde bulunur (Fuerst, Wolf, and Weitzel,
1974). En bol depo edildigi yer, bitki tohumlaridir. Sit, findik, ceviz, fasulye, nohut, mercimek B; vitamini
bakimindan zengin kaynaklardir (Cakircali, 1998).

Karbonhidrat metabolizmasinda 6énemil rolii olan bir vitamindir (Cakircali, 1998). Biiyiimeyi saglar,
karbonhidrat metabolizmasi sebebiyle sinirlerin diizenli ¢alismasi i¢in 6nemlidir (Fuerst, Wolf, and Weitzel,
1974).

B, vitamini
En ¢ok yumurta, siit, karaciger, et, peynir, soya fasulyesi, bezelye, mercimek, bugday ve yesil
sebzelerde bulunur (Fuerst, Wolf, and Weitzel, 1974).



Viicuttaki gorevleri, elektron transferi zincirinde ve metabolizmadaki birgok reaksiyonda yardimci
enzimdir (Aksit, 1991). Biiylimeyi gelistirir (Fuerst, Wolf, and Weitzel, 1974).

Niasin

En ¢ok karaciger, bugday, maya, et, yesil sebze, balik, kuru baklagiller, kepekli ekmekler, siit ve
yumurtada bulunur (Fuerst, Wolf, and Weitzel, 1974).

Viicuttaki gorevleri, protein, karbonhidrat ve lipit metabolizmasinda etkileri vardir (Aksit, 1991).
Biiyiimeyi saglar, bagirsaklarin normal olarak ¢alismasini saglar (Fuerst, Wolf, and Weitzel, 1974). Son yillarda
niasin kolesterol disiiriicii olarak kullanilmaktadir (Aksit, 1991).

Bg vitamini
En cok karaciger, tahillar, balik, sebze, maya, bobrek, bulgur, piring, fistikta bulunur.

Aminoasit sentezi igin kullanilir (Solomon, 1997). Diizenli protein metabolizmasit ve hiicrelerin
calismasi i¢in gereklidir (Fuerst, Wolf, and Weitzel, 1974). Gebelikte, menapozda ve oral kontraseptif
kullananlarda ihtiyag artar (Aksit, 1991; Cakircali, 1998).

Folik asit

En ¢ok karaciger, maya, yesil sebzeler, bobrek, tahillar, turunggiller, ceviz, domates, yumurta, balik gibi
besinlerde bulunur (Fuerst, Wolf, and Weitzel, 1974; Aksit, 1991). Ayrica bagirsak bakterileri tarafindan tretilir
(Solomon, 1997).

Viicutta niikleik asitlerin ve bazi aminoasitlerin birbirine doniismesini saglar. Folik asit yardimc1 enzimi
kan hiicrelerinin yapilmas: ve ¢ogalmasi igin gereklidir (Aksit, 1991). Alyuvarlarin olugsmasinda ¢ok etkilidir
(Fuerst, Wolf, and Weitzel, 1974). Gebelikte ihtiyac ¢ok artar (Cakircali, 1998).

B, vitamini

En ¢ok karaciger, et, balik, bobrek, yumurta ve siitte bulunur (Fuerst, Wolf, and Weitzel, 1974;
Solomon, 1997; Cakircali, 1998).

Bu vitamin biitiin hiicreler icin gereklidir. Ozellikle mide bagirsak kanalinin sik yenilenen hiicreleri igin
¢ok gereklidir (Cakircali, 1998). Yag ve glikoz metabolizmasi i¢in gerekli ve kan yaparak biiyiimeyi saglar
(Fuerst, Wolf, and Weitzel, 1974).

Pantotenik asit
Biitiin besinlerde yaygin goriiliir (Solomon, 1997). Karaciger, bobrek, yumurta sarisi, mayalar, bugday,
kepekte bulunur (Cakircali, 1998). Karbonhidrat, protein ve lipitlerin metabolizmasinda gereklidir.

Biotin

Bagirsak bakterileri tarafindan iretilir. Karaciger, ¢ikolata, yumurta sarisinda bulunur (Solomon, 1997).
Viicudumuzdaki gesitli metabolik reaksiyonlarda yardime1 enzimdir (Aksit, 1991). Ozellikle yag metabolizmasi
icin gereklidir (Solomon, 1997).

Kolin

En ¢ok yumurta sarisi, siit, sakatat, et, tahil ve soya fasulyesinde bulunur (Aksit, 1991; Cakircali, 1998).
Safradan elde edilmis, lipitlerin taginmast ve metabolizmas1 igin gereklidir (Aksit, 1991). Karacigeri
yaglanmaktan koruyan faktordiir (Cakircali, 1998).

C vitamini
En ¢ok turunggiller, domates ve patates de bulunur (Aksit, 1991; Cakircali, 1998; 4,5). Son yapilan
arastirmalara gore ise yesilbiber, kivi, asma yapragi, salgam yapragi, karnabahar, cilek, seftali, 1spanak,
karaciger, taze fasulyede bulundugu saptanmistir (Aksit, 1991; Cakircali, 1998).
Viicut caligmasindaki gérevleri sunlardir;
Bag dokularindan olan kollajenin sentezinde gorev alir.
Kan damarlarinin kuvvetli olmasini saglar.
Viicudu enfeksiyonlardan ve bakteri toksinlerinden korur.
Steroid hormonlarin sentezinde goérev alir.
Bazi vitaminlerin, demir ve kalsiyumun viicutta kullanilmasinda yardimcidir.
e Aminoasitlerin metabolizmasinda gereklidir.
e Kanser hastaligini dnleyici etkisi vardir.
Enfeksiyon, yanik ve ameliyatlarda, gebe ve emziklilerde, sigara igenlerde gereksinim artar (Aksit,

1991).



BESIN OGELERININ DENGESiZ ALIMINDA YASANAN SAGLIK SORUNLARI

Besin dgelerinin dengesiz aliminda pek ¢ok saglik sorunu yasanmaktadir. Bu noktada hemsire, bireyin
beslenme aktivitesini en iyi tanilayacak ve uygulamay1 gergeklestirecek en onemli saglik calisanidir. Hemsire,
saglikli/hasta birey ve ailesi ile daha fazla iletisim icinde olmasi nedeniyle saglikli/hasta bireyin fiziksel durumu,
gida alimi, gida tercihleri, kilo degisimleri ve tedaviye yanitin1 daha iyi gozlemleyebilir (Ast1 ve Karadag, 2013).
Buradan yola ¢ikarak karbonhidratlardan baglamak {izere besin 6gelerinin az ya da fazla aliminda yasanan saglik
sorunlar1 agagida belirtilmistir;

Beslenmede yeteri kadar karbonhidrat tiiketilmedigi durumlarda; o6ncelikle B vitaminleri, bazi
aminoasitler ve lif eksikligi goriiliir. Bunun yaninda halsizlik, yorgunluk, depresyon, unutkanlik, sinir sistemi
bozukluklari, sindirim sistemi rahatsizliklari, proteinin viicut tarafindan kullanilamamasi sonucu yapim ve
onarimda azalma, yetersiz lif alimindan Otliri uzun vadede kanser ve kalp hastaliklart goriilebilir
(http://gidabeslenme.org). Ayrica kalorisi yiiksek olan karbonhidratlarin proteine gore daha kisitli alinmasi
durumunda marasmus hastalidi yasanabilir (Aksit, 1991). Gereksinimden fazla alinan karbonhidratlar yaga
cevrilerek sismanliga neden olduklarindan, sismanlamaya meyilli olan bireyler nisasta, seker ve tahildan yapilan
yiyecekleri fazla almamaldirlar. Karbonhidratlar dis ciiriimesi ile de ilgilidirler. Ozellikle cocuklarin kisa
araliklarla seker yemeleri dislerinin kolay ¢iirimesinde 6nemli bir etken olmaktadir. Dise yapisan sekerler,
bakterilerin iiremesine neden olmaktadir. Dis iizerinde iireyen bakterilerin irettikleri asit disin ¢iiriimesini
kolaylastirmaktadir (Applegate, 2011; Baysal, 2010).

I¢ organlarin etrafinda koruyucu bir tabaka, beyin dokusu, hormonlar ve pek ¢ok metabolik islev icin
yaga ihtiya¢ vardir. Viicutta yag miktarinin fazla olmasi kadar, ¢ok diisiik olmasi da tehlikelidir. Cok fazla lipid
tiiketimi gerek sismanliga gerekse kanser ve kalp damar hastaliklar basta olmak {izere pek ¢ok kronik hastaliga
kars1 duyarliligr arttirmaktadir (Baysal. 2010).

Protein eksikliginde biiylime durur. Halsizlik, anemi ve 6dem olusur. Yara iyilesmesi gecikir. Antikor
yapimi azaldigt i¢in enfeksiyonlara direng kirilir. Lenfosit sayisi azalir (Cakircali, 1998). Protein kisith
alinmasina karsin, kalorisi yiiksek olan seker, nisasta ile beslenenlerde Kwashiorkor hastalig1 belirir. 0-6 yasta
eksik protein alimi heniiz beyin gelisiminin tamamlanmadigi devre oldugundan zekad geriligine yol agabilir
(Aksit, 1991). Viicutta kullanilmayan proteinlerin fazlasi yaga doniislir ve istenmeyen kilolara neden olur.
Doniisiim esnasinda da gereksiz enerji harcamasi meydana gelir Asir1 proteinin zararlarini gosteren net ve acgik
bir delil yoktur fakat proteinden zengin beslenirken biraz dikkatli olmak gerekir. Ornegin, iirik asit yiikiinii
arttirabilir ki bu da bobrekleri zorlayabilir. Ayrica kazanilan protein arttik¢a kemiklerden kalsiyum kaybi da
hizlanir ki bu kemiklerin zayiflamasina, osteoporoza yol acabilir. Bu ozellikle osteoporoz riski yiiksek
kadinlar i¢in 6nemli bir ayrintidir. Kolesterol ve ketoz riski yiikselebilir (Applegate, 2011).

Insan viicudundan alman ve viicuttan atilan s1vi miktar1 esit olmalidir. Ortalama kosullarda bir eriskinin
tiikettigi her 1 kalori i¢in 1 ml suya ihtiya¢ vardir. Siv1 ihtiyaci viicut agirligina ve baz1 metabolik olaylara gore
belli olur. Giinliik alinmas1 gerek su miktar1 eriskinlerde ortalama 30-35 ml/kg’dir. Viicuttaki suyun az olmasi
dehidratasyona, fazla olmasi da 6deme yol acgar. Dehidratasyon ve 6dem de pek ¢ok saglik sorunun olugma
nedenleridir (Ast1 ve Karadag, 2013; Applegate, 2011; Baysal, 2010).

Biitiin minerallerin fazlasi insan saglifina zararhidir, eksikliginde de pek c¢ok saglik sorunu
yasanmaktadir. Kemiklerin normal gelismemesi seklinde goriilen rasitizm ve kemiklerin yumusamasi anlamina
gelen osteomalasia ve kirilabilir durumu ifade eden osteoporosiz kalsiyum eksikliginden kaynaklanmaktadir.
Demir eksikliginde, demir eksikligi anemisi yasanir (Baysal, 2010; Unsiin, 2003). Iyodun troid bezindeki miktar
azaldig1 zaman basit guatr denen hastalik olusur. Cinko yetersizliginin daha ¢ok kepekli mayalandiriimadan
hazirlanan tahil tiriinleriyle beslenen topluluklarda goriildiigi bildirilmistir. Kromdan yetersiz bir diyet glukozun
kullaniminda bozukluk, kolesterol diizeyinde artisa neden olur (Baysal, 2010).

A vitaminin eksikliginde, basta gece korliigii olmak flizere, keratoz denilen deri hastalgi, konjektif
denilen goz hastaligi (Fuerst, Wolf, and Weitzel, 1974), epitel dokunun caligmasinda bozukluk dolayisiyla
enfeksiyon riskinde artma gibi sorunlar goriilebilir. Ayrica biiytime durur, deri pul pul olur (Solomon, 1997). A
vitaminin fazlasi da zarardir. A vitamini ince bagirsaklarda safra yardimiyla emilir. Eger safra ve yag yoklugu
s6z konusuyla A vitamini emilemez (Cakircali, 1998; Applegate, 2011).

D vitamini eksikliginde ¢ocuklarda rasitizm (kemiklerin gelisme ve biiylime donemlerinde goriiliir,
kemikler kalsiyum azligi nedeniyle yumusar, disler ge¢ ve bozuk ¢ikar), biiyiiklerde osteomalasi (yaslilarda
goriilen, rasitizmin eriskindeki gelisen tipidir. Dengesiz beslenenlerde, sik dogum yapanlarda daha ¢ok goriiliir.)
denilen hastaliklar goriiliir (Aksit, 1991). Fazla alinan D vitamini toksiktir (Applegate, 2011).

E vitamini giinliik yiyeceklerde yeterince bulundugundan E vitamini yetersizligi pek goriilmez
(Cakircali, 1998; Baysal, 2010).

K vitamini eksikligine pek fazla rastlanmaz. Yeni doganin hemorajik hastaliginin baslica nedeni oldugu
icin, dogumdan sonra K vitaminin tim bebeklere verilmesi gerekmektedir. Asir1 kanama, dogum,
yaralanmalarda, bagirsak florasi bozuldugunda, uzun siireli antibiyotik kullananlarda, kronik ishallerde
gereksinme artar (Aksit, 1991; Baysal, 2010).



B, eksikliginde beriberi hastaligi goriilir (Fuerst, Wolf, and Weitzel, 1974; Aksit, 1991; Solomon,
1997; Cakircali, 1998). Istah azalmasi, yorgunluk, kusma, sindirim sistemi bozukluklari, bag dénmesi bu
hastaligin belirtileridir. Beyin ve sinir dokular1 glikozluk nedeniyle hasara ugrar (Cakircali, 1998). Ayrica,
eklemlerde sigsme, agr1, kalp yetmezligi goriiliir (Aksit, 1991; Baysal, 2010).

B, eksikliginde deride, dudak, burun ve goz kenarlarinda yaralar olusur (Aksit, 1991). Dil iltihabi
(glosit), 151k fobisi (fotofobi) goriiliir (Fuerst, Wolf, and Weitzel, 1974). Zihinsel depresyon ortaya g¢ikar
(Solomon, 1997). Goz kagmtist ve yanma, deride kepeklenme ile eksikligi hissedilir (Cakircali, 1998; Baysal,
2010; Applegate, 2011).

Niasin eksikliginde pellegra hastalig1 goriiliir (Fuerst, Wolf, and Weitzel, 1974; Aksit, 1991; Solomon,
1997; Cakarcali, 1998; Baysal, 2010; Applegate, 2011). Dermatit, diyare ve demans bu hastaligin belirtileridir
(Cakircali, 1998). Ayrica sinir ve sindirim sisteminde bozukluklar goriiliir (Aksit, 1991).

Bg cksikliginde dermatit, sindirim sistemi bozuklugu, konviilsiyonlar ortaya ¢ikar (Solomon, 1997;
Baysal, 2010). Sinir iltihabi, sebore gibi deri hastalig1 goriilebilir (Fuerst, Wolf, and Weitzel, 1974).

Folik asit eksikliginde megaloblastik anemi goriiliir (Fuerst, Wolf, and Weitzel, 1974; Aksit, 1991;
Solomon, 1997; Applegate, 2011). DNA sentezi bozulur (Cakircali, 1998).

B, eksikliginde pernisyéz anemi goriiliir (Fuerst, Wolf, and Weitzel, 1974; Aksit, 1991; Solomon,
1997; Cakircali, 1998). Ayrica sinir sistemi bozukluklarina yol agar (Fuerst, Wolf, and Weitzel, 1974; Aksit,
1991; Applegate, 2011).

Pantotenik asit, biotin, kolin eksikligine pek rastlanmaz (Aksit, 1991; Cakircali, 1998).

C vitamini eksikliginde skorbiit hastaligr olusur (Fuerst, Wolf, and Weitzel, 1974; Aksit, 1991;
Solomon, 1997; Cakircali, 1998; Baysal, 2010, Applegate, 2011). Skorbit belirtileri, deride petesi ve ekimoz
tarzinda kanamalar, dis etlerinde sisme ve kanama, hematiiri ve mide-bagirsak kanalinda kanamadir (hematemez
ve melena). Kemiklerin bitylimesi durur ve kemik mineralini yitirir, osteoporoz ortaya ¢ikar (Cakircali, 1998).

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak beslenme, temel insan gereksinimlerinden biridir ve viicut i¢in Onemi biiyiiktiir. Bu
nedenle saglikli olsun hasta olsun tiim bireylerin ve tiim saglik profesyonellerinin beslenmenin énemi ve temel
besin Ogelerini bilmeleri gerekmektedir. Bu konularda edindikleri bilgiler dogrultusunda da beslenme
aktivitelerini gergeklestirmeleri Onerilir. Farkli ¢alismalarda besin 6gelerinin dengesiz aliminda yasanan saglik
sorunlar1 tek tek ve daha genis olarak ele alinabilir. Bu dogrultuda bireyler daha genis bilgilere ulasabilecek ve
saglik sorunu yasamamak adina gerekli 6nlemleri alabileceklerdir.
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Sigara Bagimhhg Saghga Etkileri ve Sigara Biraktirmada Kullanilan
Transteoretik Model

Erdal AKDENIZ*
0z

Sigara icerisinde nikotin bulunmasindan dolay1 bagimliliga neden olan bir maddedir. Sigara icimi genellikle geng
yasta baslar ve aligkanlik seklinde devam eder. Ergenlik ¢aginda baglayan ve uzun siiredir sigara igicisi olan kisilerin yarisi
sigaradan 6lmektedir. Sigara basta kardiyovaskiiler ve solunum sistemini olumsuz etkilemekte, immun sistemi zayiflatmakta,
diyabet, depresyon gibi rahatsizliklara yakalanma riskini artirmaktadir. Sigara i¢in risk gruplarimi adélesanlar, gebeler ve
yetiskinler olusturmaktadir. Sigara birakmada birgok yontem kullanilmakta olup Transteoretik model bunlardan biridir.
Transteoretik Model (TTM), bilingli bir davranis degisim modeli olup, davranis degisiminin bir siire¢ oldugunu ve bireyin
icinde bulundugu degisim asamasimna uygun olarak yapilan girisimlerin degisimi kolaylastirdigini, aksi halde davranis
degisimine karsi direng gelistirildigini savunur. Modelin temel amaci, herhangi bir tibbi destek almadan, degisim asamalarin
uygulayarak bagimliligi engellemektir. Transteoretik model sigara biraktirmada degisim asamalarina gore uygulandiginda
etkisi kanitlanmis bir modeldir. Saglik profesyonellerinin bir {iyesi olan ve toplum sagligini korumada 6nemli gorevler
istlenen hemsireler, sigara biraktirma da etkin rol oynayarak davranis degisimine katk: saglayabilirler.

Anahtar Kelimeler: Sigara, bagimlilik, transteoretik model

The Effects to Health of Smoking Addiction and Transtheoretical Model
Used 1 Quit Smoking

ABSTRACT

It is a substance that causes addiction due to the presence of nicotine in cigarettes. Smoking usually starts at a
young age and continues as a habit. Half of people who start in adolescence and have a long-time smoker die from smoking.
Smoking affects the cardiovascular and respiratory system adversely, weakens the immune system, increases the risk of
diseases such as diabetes, depression. The risk groups for smoking are adolescents, pregnant women and adults. Many
methods are used in smoking cessation and the Transteoretic model is one of them. The Transteoretic Model (TTM) is a
model of behavioral change and argues that the behavior change is a process and that the interventions carried out in
accordance with the change phase of the individual facilitate change, otherwise resistance to behavior change is developed.
The main aim of the model is to prevent addiction by applying the stages of change without any medical support.
Transteoretic model is a proven model when applied according to change stages in smoking cessation. Nurses who are a
member of health professionals and who play an important role in the protection of public health can contribute to behavior
change by playing an effective role in smoking cessation.

Key words: Cigarette, addiction, transtheoretical model
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1. GIRIS

Diinyada yetigkin niifusun %’{ tlitiin triinleri kullanmakta olup; tiitiin kullanimi1 her yil bes milyondan
fazla insanin Sliimiine sebep olmakta ve kullanimi yasal olan tek madde olarak karsimiza ¢ikmaktadir (WHO
2016). Amerikal1 yetiskinlerde 2016 yilinda sigara igme orani1 %15.5 olup; erkeklerde %17.5, kadmnlarda %13.5
(Jamal ve ark 2018), Tiirkiye’de yapilan bir c¢alismada ise sigara igme orami %25.7; erkeklerde %39.2,
kadinlarda %12.6 olarak bulunmustur (Kostova ve ark 2014).

Amerika’da oliimlerin %20’si sigaranin sebep oldugu saglik sorunlar1 kanser, solunum ve kalp damar
hastaliklar1 nedeniyle olmaktadir (CDC 2018). Amerikan hastalik 6nleme ve kontrol merkezinin tahminlerine
gore her yil ortalama 430,700 kisi hayatin1 kaybetmektedir. Alkol icin aylarca, eroin icin gilinlerce kullanimdan
sonra ortaya ¢ikan bagimlilik nikotinde saatler iginde olugsmaktadir. Sigara yaninda puro ya da yaprak sigaralar
dudak, agi1z ve tiroid kanser riskini artirmaktadir (CDC , Mathre 2004). Diinyada tiitiin kullanimina bagh olarak
her alt1 saniyede bir kisi hayatin1 kaybetmektedir. Sigaraya bagl 6liimlerin artarak, 2030 yilinda 8,4 milyona
ulasacagi ongoriillmektedir (Mathers ve Loncar 2006).

Diinyada sigara icme oranlar1 erkekler arasinda %50-80 arasinda degismekte ve bu oranlar kadinlar
arasinda da giderek artma egilimi gostermektedir. Amerika, Ingiltere, Kanada, Finlandiya gibi iilkelerde sigara
kullanma yiizdeleri, hem erkeklerde hem de kadinlarda azalma egilimindedir. Bu iilkelerde, sigara i¢cme
konusunda uzun bir gegmise sahip olup kadin ve erkekler arasindaki sigara igme yiizdeleri oldukga birbirine
yakindir (Amos ve Mackay 2004). Bu iilkelerde alan sigara igme yiizdelerinin geng kizlar arasinda daha yiiksek
oldugu ve birakma yiizdelerinin de erkeklerden daha diisiik oldugu belirtilmektedir. Yine bu iilkelerde sigara
tilketimi 6zellikle toplumun yoksul ve dezavantajli kesimleri arasinda daha yiiksektir (Wold ve ark 2000).

Tirkiye’de 14,8 milyon kisi sigara igmekte ve her yil yaklasik 100.000 kisi tiitin kullanimina baglh
hastaliklar nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (TCSB). Ulkemizde sigara kullanimi politik kararlilik, sivil toplum
ve medyanin destegi ile bir miktar azalmistir ancak halen istenilen diizeyde degildir. Kiiresel Yetiskin Tiitiin
Aragtirmas1 2012 sonuglarina gore; sigara igme sikligi erkeklerde %41,4, kadinlarda %13,1 olarak tespit
edilmistir. 15 yas ve lizeri yetigkinlerin %27°si her giin veya daha az siklikla sigara kullanmaktadir (TCSB).
Tirkiye’de sigara kullanma orant 6grenim durumu ve yasla birlikte artmaktadir. Okuryazar olmayan yetigkinler
en diisiik sigara kullanma oranina sahipken; lise ve iizerinde en yiiksek orana sahiptir (Yirekli ve ark 2010).
Mevcut mevzuata gore sigara satin alabilmek i¢in en kiiglik yas smir1 18 olmasma karsin, her giin sigara
icenlerin yarisindan fazlasi (%58,9) sigara igmeye 18 yasindan 6nce baglamistir. Sigaraya baslamanin ortalama
yas1 erkeklerde 16,6; kadmlarda 17,8’dir (TCSB). Sigara tiiketiminin yasla birlikte artarak devam ettigi
gozlenmektedir (Yiirekli ve ark 2010). Yapilan bir ¢calismada sigara igme orant %25,6 dir. Sigara igmeye
baslama ortalama yas1 17,7+2,8 iken; Sigara igenlerin %51,6'sinin (94) ¢ok az, %19,2’sinin (35) az, %8,8’inin
(16) orta, %14,3’linlin (26) yiikksek ve %6’sinin (11) da ¢ok yiiksek diizeyde nikotin bagimlist olduklar
belirlenmistir (Yengil 2014).

Sigara biraktirmada kullanilan Transteoretik model (TTM) ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde;
Ingiltere’de gebelerde sigara biraktirma ile ilgili yapilan bir ¢aligmada, miidahale gurubundaki kadinlar, kontrol
grubundaki kadinlara kiyasla, yaklasik % 60 daha olumlu degisim hareketi gostermislerdir. Caliymada TTM nin
gebelikte sigara biraktirma icin gegerli bir model oldugu; ancak gebelerde TTM’nin hazirlik asamasinda,
diisinmeme ve diislinme asamasindan daha etkili oldugu sonucuna varilmigtir (Aveyard ve ark 2006),
Hollanda’da yapilan bir ¢aligmada poliklinik ortaminda kardiyovaskiiler hastalik riski tasiyan hastalar igin
transteoretik model temelli motivasyonel goriisme yapilarak gergeklestirilen sigara birakma programinin yararl
oldugu sonucuna varilnug, miidahale grubundan 12 kisi sigaray1 birakmistir (% 26) (Bredie ve ark 2011). Sigara
kullanan hemgireler ile yapilan TTM temelli motivasyonel goriismelerin sonucunda 15 kisiden 6’s1 sigarayi
birakmis ve motivasyonel goriismenin sigara biraktirmada etkili oldugu goriilmiistiir (Mujika ve ark 2014).

Bu gerceklerden yola ¢ikarak derlemenin amaci insan sagligini son derece etkileyen sigaranin
bagimlilig1, sagliga etkileri ve sigara birakmada kullanilan Transteoretik modelin ele alinmasidir.
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2. BAGIMLILIK

Maddenin siirekli alinmasi ile beyin hiicrelerinin islevlerinde zamanla degisimler meydana gelir ve bu
degisimler kisinin tekrarlayan madde alimindan sorumludur. Kullanilan madde ile karsilagsma ve degisim sonucu
bagimlilik geligir (Akvardarlar ve ark 2011).

2.1. Fiziksel Bagimhihk: Maddeler kullanildiklar1 zaman pekistirici etkide bulunurlar ve beyindeki ddiil
sistemi iizerindeki etkileri maddenin keyif verici 6zelligine ve kisinin tekrarli kullanimina baglh olarak bagimli
olmasina neden olur. Maddenin varligina kars: fizyolojik olarak istek duyar ve viicut uyusturucu maddeye kars1
adaptasyon gelistirir. Madde alinmadigr zaman, ortaya bazi belirti/bulgular ¢ikar. Ciinkii bedenin buldugu
fizyolojik adaptasyon bozulur ve beden kendini yeni duruma gére ayarlamak zorunda kalir (Ogel 2010).
2.2. Psikolojik Bagimhlik: Bir madde/ilacin kullanilmasiyla zevk alma duygusunun ortaya ¢ikarilmasi veya
huzursuzluktan kaginmak i¢in madde alimina karsi konulmaz bir istek ortaya ¢ikmasidir (Topal ve ark 2014,
Townsend 2015). Psikolojik Bagimlilik; 6zenti, mutsuzluk, mutluluk, kendini ispat etme, biiytidiigiinii gésterme
vs. gibi sebeplerden dolay1 bireylerin sigara kullanmaya baslamasiyla gergeklesen bir bagimlilik seklidir.
Yemekten sonra igilen sigaralar, cay veya kahve tiiketirken igilen sigaralar veya arkadaslarla sohbet ederken
icilen sigaralar, psikolojik bagimlilik grubuna girer. Bu tip bagimliliktan kurtulmak i¢in ¢6ziim yolu sigara igilen
ortamlardan uzaklagmak, baska islerle mesgul olmak gibi hareketler olabilir (Bilir 2008Db).

Sigara bagimliligi smiflandirilirken giinde 20 adetten az sigara tiiketenlerin psikolojik, 20 adetten fazla
tiiketenlerin fizyolojik bagimliliklart oldugu kabul edilmektedir. Bagimlilik fiziksel ve psikolojik bagimlilik
olarak ikiye ayrilmaktadir (Townsend 2015).

3. SiIGARA BAGIMLILIGI

Sigara igerisinde nikotin bulunmasindan dolayr bagimlilia neden olan bir maddedir. Diinya Saglik
Orgiitii sigara bagimhiligin1 “diizenli olarak giinde bir sigara igmek” seklinde tanmimlamistir (WHO). Sigara icimi
tim diinyada onlenebilir, bulagici olmayan hastaliklarin ve 6liimlerin baslica nedeni olup, 6nemli mortalite ve
morbidite nedenleri arasinda yer almaktadir (Mathers ve Loncar 2006, WHO 2017). Sigara i¢imi genellikle geng
yasta baslar ve aligkanlik seklinde devam eder. Sigara icen insanlarin yaklasik %80°1 sigaraya 18 yasin altinda
baglamaktadir. Sigaray1 ilk kez ¢ocuklugunda igenler sigara tiryakiligi agisindan yiiksek risk tasimaktadir (Dogan
ve Ulukol 2010).

Ergenlik ¢aginda baslayan ve uzun siiredir sigara igicisi olan kisilerin yarisi sigaradan olmektedir.
Sigaranin i¢inde mutajenik, sitotoksik, karsinojenik ve antijenik maddelerin, ayrica kdgidinda da yanmis katki
maddelerinin oldugu bilinmektedir. Sigaranin iginde bulunan maddeler; solunum, immun, endokrin,
kardiyovaskiiler, gastrointestinal, sinir, genito-iiriner, kas iskelet sistemleri gibi viicut sistemlerini etkilemektedir
(Selekoglu 2016).

Sigara sirketleri, sigara kullanimini artirmak icin sigaranin igerigiyle ilgili bazi miidahalelerde de
bulunmaktadirlar. Sigara paketleri insanlarin bilingaltin1 etkileyecek sekilde tasarlanmakta ve bdylece zararli
olmadig1 yanilgisi olusturulmaya ¢alisiimaktadir. Ornegin, “slim” ismiyle iiretilen sigaralar kilo kontroliinde
etkili oldugu, mavi beyaz renklerle {iriinliin zararli olmadigi, kirmizi renk ile gii¢ kattii hissi yaratiimaya
¢aligilmaktadir (Fowles ve Shusterman 2004).

4. SIGARANIN SAGLIGA ZARARLARI

Sigara igmek ve ikincil sigara dumani1 maruziyeti, kardiovaskiiler sistem hastaliklar1 etyolojisinde yer alan
onlenebilir bir faktérdiir (Basar 2000, Al Husain ve Bruce 2010). Sigara dumanindaki karbon monoksit
hemoglobine dogrudan baglanarak kanin oksijen tagima kapasitesini diigiiriir. Nikotin kardiyovaskiiler sistemi
dogrudan etkiler (WHO 2000). Sigara icenlerde kardiyovaskiiler hastaliklardan mortalite riski 2-4 kat daha
fazladir. Sigaranin kardiyovaskiiler etkileri bireylerin giinliik igtigi sigara miktarina, sigaraya baslama yasina,
sigara igme siiresine baglidir (Karlikaya ve ark 2006). Sigaray1 biraktiktan bir yil sonra kalp krizi gegirme
riskinde keskin bir diisiis goriilir (CDC 2010b).

Sigara icme ve sigara bagimlilig1 kadin ve erkeklerde cinsel islevlerde bozulmalara sebep olabilir. Overler
ve testis lizerinde toksik etki biraktigi i¢in infertilite sebebidir. Sigara bagimlilig1 olan bireylerde infertilite
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gelisme riski, icmeyenlere gore cok daha fazla oldugu belirtilmektedir (Oztoprak ve Giinay 2013). Sigara i¢me;
gebe kadinlarda spontan abortus, plesenta problemleri, ektopik gebelik gibi tireme saglini etkilerken, gebe
olmayan kadinlarda da menstrual siklus sorunlari, osteoporoz, erken menopoz ve jinekolojik kanserler gibi
problemlerle kadin sagligini etkilemektedir (Terzioglu ve ark 2008).

Sigara igmek, immiin sistem hiicrelerinin fazla ¢aligmasina sebep olur. Sigara i¢en bireylerin kan 16kosit
sayilar1 digerlerine gore daha yiiksek diizeydedir. Bu degerler immiin sistemin sigaranin verdigi biyolojik
zararlara Karsi siirekli savagmakta oldugunu gosterir (CDC 2010b). Sigara ile iliskilendirilen hastaliklarin
basinda akciger kanseri, KOAH ve astim gibi solunum sistemi hastaliklar1 gelmektedir (Okutan ve Caligkan
2011). Sigara igmek ve ikincil sigara dumani maruziyeti oncelikle akciger kanseri ile ilskilendirilmektedir.
Sigara icen bir bireyin kanser ile iligkili mortalite riski yedi kat, akciger kanseri ile iliskili mortalite riski 12-24
kat artmaktadir (Bilir 2008a).

Bir akciger hastalii olan astimin etiyolojisinde de sigara igme ve ikincil sigara dumanindan etkilenme
vardir. Sigara igen astim ve kronik obstiiriktif akciger hastalarinda yapilan solunum fonksiyon testlerinde
solunum kapasitesinin azaldig1 ve bu durumun bireylerin yasam kalitelerini ciddi oranda etkiledigi goriilmiistiir.
Sigaranin birakilmasi akciger fonksiyonlarinda diizelme saglamaktadir (Capan 2011). Sigara igme siiresi ne
kadar uzarsa solunum fonksiyonlarindaki bozukluk da o kadar artar (Zerin ve ark 2010). Sigaranin giinliik
kullanilan miktar1 solunum fonksiyonlarina etki edip, KOAH riskini %8,2 oraninda arttirmaktadir. Sigara icen
bireyler, igmeyenlere gore akciger hastaliklart ile ilgili ciddi risk altindadir (Budak 2010). Sigarayi biraktiktan
sonra bireyler daha az Oksiiriirler ve sekresyonlar1 azalip, solunum sesleri diizelmeye baglar. Birka¢ ay sonra bu
sikayetlerde ciddi oranda azalma olur (CDC 2010b).

Sigara kullaniminin agiz i¢i mukozasi ve disler iizerine de zararli etkileri bulunmaktadir. Agizda olusan
zararlt etkiler sigara icerken agiz icinde olusan yiiksek 1s1 ve iginde bulundurdugu zararli maddelerden
kaynaklanmaktadir. Seker ve ¢ikolatanin ¢ocuklarda agiz ve dis saglig1 lizerine olumsuz etkilerine yetiskinlerde
sigara sebep olur. Sigaranin dislerde lekelenmeler, damakta enfeksiyon, dis eti hastaliklar1 ve ¢ekilmesi, agiz
kokusu, oral lezyonlar, agi1z kanseri gibi zararh etkileri vardir (Tuncer 2008).

Sigara; hem diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastalig1 bireylerde hem de saglikli bireylerde bobrek
fonksiyonlarinda olumsuz etkilere yol agabilir. Sigara igmek ya da ikincil sigara dumaninin solunmasi ile viicuda
alinan nikotin metabolize olduktan sonra kotinine doniigiir. Metabolik bir atik olan kotinin idrar yoluyla disar1
atilana kadar tiim renal sistemden geger ve bu gecis sirasinda sistem igin olumsuz etkiler olusturur. Bobrek
hastalig1 ve hipertansiyonu olan bireylerde sigara igme ile sempatik sinir sistemi aktive olarak kan basmcini
arttirir ve bu sekilde bobreklere ciddi zararlar verdigi ve bobrek yetmezligi lizerinde etkili oldugu bilinmektedir
(Donder ve ark 2014).

Sigara igmek, tip 2 diyabet riskini arttirir. Gegmiste sigara icen bireylerde tip 2 diyabet gelisme riski %28
daha fazla oldugu goriilmektedir. Yasamlart boyunca sigara dumanina aktif ya da pasif maruz kalmayan
bireylerde tip 2 diyabet gelisme riski, sigara i¢cen ya da ikincil sigara dumanina maruz kalan bireylere gére daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Sigara birakildiktan sonra bu risk azalmaktadir (Zhang ve ark 2011).

Sigara i¢me ile depresyon arasinda anlamli bir iliski s6z konusudur. Sigara icen kisilerde depresif belirtiler
daha fazla goriilmektedir (Giimiis 2015). Yapilan arastirmalarda sigara bagimlisi olan kisilerde olmayanlara gore
depresyon gegirme olasilig1 ve yasamdan doyum saglayamama daha yiiksek bulunmustur (Kamish ve ark 2008,
Atak 2011). Her giin sigara igen 6grencilerin neredeyse tamamm giinde bes taneden fazla sigara igmektedir (Atak
2011). Gunlikk icilen sigara miktarina bagli olarak depresif belirtilerde farkliliklar goriilmektedir. Beck
Depresyon Envanteri kullanilarak yapilan bir ¢alismada giinliik icilen sigara miktar1 arttikca envanter toplam
puaninin da artmakta oldugu goriilmistiir (Glimiis 2015).

5. BAZI RiSKLi GRUPLARDA VE GELIiSIM DONEMLERINE GORE SiGARA KULLANIMI

5.1. Gebelerde Sigara Kullanimi
Sigara diinya tizerinde goriilen en yaygin madde bagimliligidir. Bagimlilik yapan diger maddelerden farkl
olarak sigara dumani ortamda bulunan canlilar1 da etkileyebilmektedir. Bu tehdidin ¢ok 6zel bir sekli, anne
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karnindaki bebegin plasenta aracilifi ile annenin igtigi sigara kaynakli zararli maddelere maruz kalmasidir
(Toyran 2005). Gebelikte sigara kullanimi gebelikle iligkili mortalite ve morbidite i¢in 6nlenebilir bir risk
faktoriidiir (Marakoglu ve Sezer 2003, Semiz ve ark 2006). Annenin sigara igmesinin dogum agirhigmimn
beklenenden yaklasik 100-377 gram daha az olmasina neden oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (Marakoglu ve
Sezer 2003, Aktas 2006, Durualp ve ark 2011).

Maternal sigara kullanimi veya sigara dumanina maruz kalmanin fetusta; intrauterin gelisme geriligine,
konjenital anomalilere hatta diisiige neden oldugu belirtilmektedir. Yenidogan doneminde ise; ani bebek oliimii
sendromuna, ¢ocukluk dénemlerinde anne siitii aliminin olumsuz yonde etkilenmesine, sik enfeksiyonlara ve
biliylime ve gelisme geriligine neden olabildigi belirtilmektedir (Cinar ve ark 2015). Gebelikte sigara igimiyle
diisiik, ektopik gebelik, fetal gelisme geriligi, ablasyo plasenta, preterm dogum, membranlarin erken riiptiirii ve
diisiik dogum agirhigr arasinda iligki vardir. Ayrica sigara igen gebelerde perinatal mortalite hiz1 ti¢ kat artmistir
(Kahyaoglu ve ark 2018).

Gebeler iizerinde yapilan bir ¢alismada; gebelikte sigara icen annelerin bebeklerinin daha diigiik
agirlikta dogduklart fetal gelisimlerinin geri kaldigi (Meghea ve ark 2014), yapilan 18 ¢alismayi i¢eren bir
sistematik derlemede; gebelik boyunca sigaraya aktif ya da pasif maruz kalan annelerin bebeklerinde gorsel
bozukluklar ortaya ¢iktigi (Fernandes ve ark 2015), gebelik siiresince sigara kullanan annelerin ¢ocuklarinda
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu benzeri semptomlar goriilebilecegi (Latimer ve ark 2012, Behnke ve
ark 2013) ayrica bu annelerin gocuklarinda depresyon, anksiyete gibi semptomlarin da goriildiigii belirtilmistir
(Ashford ve ark 2008).

5.2. Adélesanlarda Sigara Kullanim

Adolesan “geliserek olgunlagsma” anlamina gelen latince bir terim olup; ¢ocukluktan eriskinlige gegis
donemini ifade eder. Ergenlik de denilen bu donem, fiziksel, biligsel, psikolojik ve sosyal agidan pek c¢ok
degisimin i¢ i¢e yasandigi, birey ve ¢evresi igin ¢alkantili ve sikintili bir donemdir (Pekcan 2012). Olgunlagsma
stireglerinin  birinde olusabilecek sorunlar, diger siirecleri de etkileyerek, ergenin saglikli gelisimini
engelleyebilir ve erigkin ¢aga da tagiman hastaliklara neden olabilir (Anthony 2011, Pekcan 2012).

Addlesan donemde; sigara, alkol ve diger bagimlilik yapici maddelere baslama sik goriilen bir
durumdur. Adélesanlarin bu maddelere baslamasinda aile, arkadas ve sosyokiiltiirel ¢evre 6nemli etkendir.
Sigara kullanma nedenlerinin bulunmasi ve bunun 6niine ge¢ilmesi bagimlilik riskinin azaltilmasinda 6nemlidir.
Burada toplumun egitimi, aile igi iliskilerin desteklenerek sigara kullanimina neden olan faktorler tespit edilmesi
ve engellenmesi oldukga Onemlidir (Simkin 2002). Gengler sigaraya en fazla merak ve arkadas etkisi ile
baglamaktadir. Bunlari sirasiyla yalmzlik, 6zenti, aile sorunlari, okul sorunlari ve biyiidiigiinii ispatlama
izlemektedir (Kurupinar 2014).

Lise dgrencileri arasinda sigara alkol kullanim sikligi ve etkileyen faktorlerin arastirildigi caligmada
hayatinda en az bir kere sigara igen 6grencilerin orant % 35, hemen her giin sigara i¢enlerin oran1 % 20,1 olarak
bulunmustur. Yine aym caligmada meslek lisesinde okuyan; erkek, akademik basarisimi diisiik algilayan ve
disiplin cezasi alan 6grencilerin tiitiin kullanim oranm yiiksek bulunmustur (Akkus ve ark 2017). Fiziksel aktivite
ve sigara kullaniminin duygu durumu ve anksiyete ile iligkisinin incelendigi ¢aligmada; Sigara igme ile anksiyete
arasinda iliski bulunmus ve gengleri anksiyeteden uzaklastirmak i¢in fiziksel egzersiz yapmalart gerektigi
onerisinde bulunulmustur (Fidanct ve ark 2016). Baska bir calismada addlesanlarin sigara kullanma sikligi % 12
olarak bulunmustur. Aymt calismada sigara tiiketim oranlarinin yiikksek olmasi, evin iginde bir ortamda
tiketilmesi 6nemli 6l¢iide azalmis ve sigara tiiketen annelerin daha titiz davrandig1 saptanmistir (Aygicek 2014).

5.3. Yetiskinlerde Sigara Kullanim

Genel olarak sigara igimi Oteden beri erkek davranigi olarak algilanmistir. 2012°de diinya ¢apinda 1.1
milyon sigara i¢icisi bulunmakta iken sigara kullanan her 10 kisiden sekizi de giinliik igici olarak kaydedilmistir.
Diinya genelinde kullanim oran1 %22 idi. En yiiksek bolgesel ortalama %30’la Avrupa’da, en diisiik oran da
%12 ile Afrika’daydi. Yiiksek gelirli tilkelerdeki oran %25, orta gelirli iilkelerde %22, diisiik gelir grubunun
orant ise %18 idi. Sigara i¢cme orami erkeklerde kadinlarin bes katiydi. Erkeklerde %37, kadinlarda %7
oranindaydi (WHO 2014b). Sigara 6zellikle geng kizlar ve kadinlar arasinda giderek yayginlagmaktadir. Bu
durumun nedeni olarak, zaman i¢inde kadinlarin daha fazla egitim olanagina ve ekonomik giice kavusmasinin,
dolayistyla sigaraya ulasma olanaklarinin artmasi gosterilmektedir (Bilir 2005). Ozellikle 1980’lerden itibaren az
gelismis iilkelerde 6zellikle kadinlara yonelik sigara reklam faaliyetleri artmistir (Amos ve Mackay 2004).
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Ulkemizde yapilan “Yetiskin Tiitiin Arastirmas1 2012” sonuglarina gére; sigara icme siklig1 erkeklerde
%41,4, kadinlarda %13,1 olarak tespit edilmistir. 15 yas ve lizeri yetiskinlerin %27’si her giin veya daha az
siklikla sigara kullanmaktadir (TCSB).

6. SIGARAYI BIRAKMANIN SAGLIK ACISINDAN FAYDALARI

Sigaray1 herhangi bir zamanda ve herhangi bir yasta birakmak faydalidir. Birakmak i¢in hicbir zaman geg
degildir ve ne kadar erken olursa kisi i¢in o kadar iyidir. Biitiin sigaralar zararlidir, biitiin tiitiin dumanlarina
maruziyet viicuda zarar verir. Sigaray1 birakmak, viicuda sigaranin verdigi hasarlardan iyilesmesi i¢in gereken
firsat1 tanir. Giinde birkag adet sigara igmek veya arada sirada sigara igmek bile kanser gibi ciddi hastaliklarin
riskini artirir (CDC 2010a).

Sigaray1 birakanlar igmeye devam edenlerden daha uzun yasarlar. Sigarayr birakan bir kisinin erken 6lim
riskinin ne dereceye kadar azalacag; sigara ictigi yil sayisi, giinliik igtigi sigara sayisi, sigaray1 biraktigi anda
mevcut olan veya olmayan hastaliklar1 gibi faktorlere baghidir. Ornegin; sigaray1 50 yasindan &nce birakan bir
kisi, gelecek 15 yil icinde, sigara igmeye devam eden biriyle karsilastirildiginda yarisi kadar 6liim riskine
sahiptir. Yagsam beklentisi uzar ¢iinkii sigarayla iliskili olan hastaliklardan 6lme riski azalir. Bunlardan biri olan
akciger kanserinden 6lme riski sigara igen erkeklerde 22 kat daha yiiksek, kadinlarda 12 kat daha yiiksektir.
Sigara iliskili kanser riskini azaltmak i¢in kanmitlanmig olan tek strateji sigaray1 birakmaktir (General 1990, CDC
2010a, Health ve Services 2014). Iinfluenza, pndmoni, bronsit gibi akciger enfeksiyonlarmnin gelisim riski azalir.
Periferik arter hastaligi riski azalir. Abdominal aort anevrizmasindan 6lme riski bes kat fazlayken, sigara
birakildiktan sonra bu fazla risk farki yariya diiser ve iilser gelisim riski de azalir (CDC 2010a).

7. SIGARA BIRAKTIRMADA HEMSIRENIN ROLLERI

Hemsireligin temel amaci, sagligi gelistirmek ve iyilik halini 6zendirmektir. Saglikli bir toplum yaratmaya
yonelik olarak sigara igmeyen nesillerin yetismesinde, sigara i¢en bireylere birakma konusunda destek vermede
hemsirelige onemli goérevler diismektedir. Hemsirelerin sigara birakma miidahalelerinde etkili kisiler arast
iletisim becerilerini ve sigara birakma bilgilerini kullanmalar1 6nemlidir (Froelicher ve Kozuki 2002, Efraimsson
ve ark 2012).

Diinya Saglik Orgiitii’'niin (DSO) 2005 yih Diinya Sigarasiz Giinii temas: “Saghk Profesyonelleri
Sigaraya Kars1” olarak belirlenmistir. DSO bu tema ile saglik calisanlarinin bu konudaki rollerini tanimlamustir.
Bu raporda hemsirelerin sigarayla miicadele konusunda &zel bir pozisyona sahip olduklart belirtilmektedir.
Hemgsireler, sigaranin etkilerine bagli sagligi bozulmus kisilere hizmet verirken, yargilamadan sigara i¢me
durumunu degerlendirme, hastaliklarla iliskisini kurma, sigarayr birakmalari igin destekleme yeterligi
gosterebilecegi belirtilmektedir (WHO 2005).

Hemsireler ve hemsirelik orgiitleri sigarayla miicadelede kendi stratejilerini kendileri belirlemektedirler.
Uluslararas1 Hemsirelik Orgiitii’niin (International Council of Nurses - ICN) yayilandig “Tiitiinsiiz Bir Yasam
Icin Hemsireler” bashkli yayininda, sigarayla miicadele konusunda hemsirenin rollerine soyle dikkat
cekilmektedir (Bilir ve Telatar 2005) “Hemgireler her giin ¢esitli ortamlarda milyonlarca insanla karsilastiklar
i¢in sigaradan korunma ve sigarayi birakma konularindaki etkinlikler bakimindan ozel bir konuma sahiptirler.
Bu iliskiler sirasinda hemsireler bireylerin sigara kullanma durumunu saptayabilir, sigara kullaniminin saglik
lizerindeki etkileri konusunda bilgi verebilir, sigarayr birakma konusunda yardimci olabilirler.”

Diinyada ve ilkemizde sigara tiiketimi en ¢ok &ldiiren, en ¢ok sakat birakan ve en ¢ok ekonomik
kayiplara neden olan hastaliklara yol agmaktadir. Bu nedenle sigara kullanimi oncelikli ele alinmasi gereken
onemli sorunudur. Bu dogrultuda hemsireler sigarayla ilgili mortalitenin ve morbiditenin azaltilmasinda, sigaray1
birakma danigmanlik hizmetlerinde kritik 6neme sahiptir. Hemsirelerin gerek kliniklerde, gerekse toplumun
degisik kesimlerinde verdikleri sigara biraktirma miidahalelerinin etkili oldugu goriilmektedir (Rice ve Stead
2008).

Sigara kontroliinde bireysel, toplumsal ve yonetimsel diizeyde hemsireler su gorevleri alabilirler:
Bireysel diizeyde, toplumu sigaranin neden oldugu saglik sorunlar1 konusunda egitebilir ve sigara kullananlarin
da bu bagimliligi yenmelerine yardimci olabilirler. Toplumsal diizeyde, sigarasiz igyerleri ¢abalarna destek
olarak veya sigaray1r birakma arag gere¢ ve kaynaklarinin topluma ulagmasini kolaylagtirarak bazi yasal
yaptirimlara oncii olabilir ve onlarin savunuculugunu yapabilirler. Yonetimsel diizeyde, vergilerin artirilmasi
gibi kampanyalarla seslerini ulusal ve kiiresel sigara kontrolii cabalarinda duyurabilirler ve Diinya Saglik Orgiitii
Tiitlin Kontrolii Cergeve Sozlesmesinin desteklenmesi cabalarma katilabilirler. Bunlara ek olarak, saglik
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kuruluslart Tiitlin Kontrolii Yasalarimi destekleyerek diger meslek kuruluslari i¢in 6nciiliik edebilir ve rol modeli
olabilirler (Bilir ve Telatar 2005).

Sigaray1 birakmada hemsireler tarafindan uygulanan danismanligin sigarayi birakmada dnemli etkisi
olabilir. Hemsirelik miidahaleleri hastanede uygulandig1 zaman genel niifusa uygulan miidahalelere gore daha
etkili oldugu belirlenmistir. Hemsire tarafindan sigaray1 birakma konusunda uygulanan danigmanlik, genel saglik
taramasinin bir parcasi olarak verilirse, faydasiz oldugu gosterilmistir. Bu yiizden, miidahaleler hastanin yasam
tarzindan ya da saglik taramasi hizmetinin bir pargasi olmasindan ziyade yalnizca sigara birakma f{izerine
olmalidir (Elliott ve ark 2004).

Tiitiin gibi bagimlilik yapict maddelerden korunmada hemsirenin 1, 2, 3. rolleri vardir.

7.1. Birincil koruma: saglikli yasam tegvik edilmeli (sigaraya yonelimin nedenini belirleme, stresle etkin
bas etme, uyku bozuklugunu 6nleme vb), bagimlilik yapict maddeler ile ilgili egitimler verilmelidir.

7.2. Tkincil koruma: sigara bagimliligin1 belirlemek ve uygun miidahaleleri planlamak icin, hemsireler her
bir kisiyi risk gruplarina gore ayr1 ayri1 (adolesanlar, yetigkinler, hamileler) degerlendirmelidir.
Bagimlilik belirlendiginde hemsireler bagimlilara; madde kullaniminin onlarin aileleri ve bagh
bulunduklar1 toplum tizerindeki olumsuz sonug¢larini anlamalarina yardim etmelidir.

7.3. Ugiinciil koruma: Hemsire bagimliya ve bagimlinin ailesine yardimer olmada anahtar bir role sahiptir.
Hemsireler; bagimliliga karsi toplumu nasil harekete gecireceklerini iyi bilirler ve bagimlilara verilecek
bakimin kalitesini énemli &lgiide etkilerler. Ornegin sigara biraktirma programlari, sosyal destek
gruplari, bagimlilik tedavisinde etkin rol alabilirler (Mathre 2004).

8. SIGARA BIRAKTIRMADA KULLANILAN TRANSTEORETIK MODEL (DEGiSiM
ASAMALARI MODELI)

James Prochaska ve Carlo DiClemente tarafindan 1982 yilinda gelistirilmig olan Transteoretik Model
(TTM), bilingli bir davranis degisim modeli olup, davranis degisiminin bir siire¢ oldugunu ve bireyin i¢inde
bulundugu degisim asamasina uygun olarak yapilan girisimlerin degisimi kolaylastirdigint aksi halde davranis
degisimine kars1 direng gelistirildigini savunur (Prochaska ve Velicer 1997). TTM psikoterapi ve davranis
degisikligi teorilerinin prensip ve siireclerini entegre ederek tasarlanmistir. Modelin temel amaci, herhangi bir
tibbi destek almadan, degisim agsamalarini uygulayarak bagimliligi engellemektir (Prochaska 2008).

Model’in yapisi iic asamadan olusmaktadir;

1. Degisim Asamalar1 (Zamanla Ilgili Boyut)

2. Degisim Siireci (Bagimsiz Degisken Boyutu)

3.Degisim Diizeyleri (Oz-etkililik, Tesvik Eden Faktorler, Karar Alma) (Erol ve Erdogan 2007, Prochaska
2008). TTM modeli, basta sigaray1 birakmak olmak iizere, ila¢ bagimlilig1, obezite, egzersiz ve bir¢ok problemli
davramislar iizerinde degisik disiplinlerdeki arastirmacilar tarafindan kullanilmistir (Xiao ve ark 2004, Erol ve
Erdogan 2007).

8.1. Degisim Asamalar1 (Zamanla ilgili Boyut)

Degigim asamalar1 bireylerin niyet, tutum ve davranis degisikliklerinin zamanint agiklar. Bireyin davranis
degistirmeye olan ilgisini ve motivasyonunu yansitir. Davranis degisikligi aniden degil asama asama ilerleme
sonucunda olur. Asamalar arasindaki gecis cogunlukla ileriye dogru olsa da bazen bir dnceki agsamaya geri doniis
olabilir. Bes asamasi vardir (Prochaska 1992, Miller ve Heather 1998).

8.1.1. Diisiinmeme/Niyet Oncesi (Precontemplation)

Bu asamadaki bireyler gelecek alti ay iginde davranis degisikligi yapma niyetinde degildirler ve
problemlerinin ya farkinda degil ya da az farkindadirlar. Ancak aileleri, arkadaslar1 ve komsular1 problem
davranigin farkindadirlar (Prochaska 1992, Erol ve Erdogan 2007). Bireyler daha dnce davranig degisikligini
denemis ancak basar1 saglayamamiglardir, bu nedenle demoralize olmuslardir. Yiiksek riskli davramslari
hakkinda diisiinme ya da konusmadan ka¢inma egilimindedirler ve kendilerine olan giivenlerini kaybetmislerdir.
Bu o6zelliklerinden otiiri degisime direnclidirler. Yaygin olarak siirdiiriilen sagligi gelistirme programlari, bu
asamadaki bireylerin gereksinimlerini karsilayamaz.

Bireyler, bu asamada “Bence, degistirmem gereken higbir problem davranisim yok” ve “Sanirim
hatalarim var, fakat gergekten degistirmem gereken seyler yok” gibi ifadeler kullanir (Prochaska 1992,
Prochaska ve Velicer 1997, Erol ve Erdogan 2007, Prochaska 2008). Sigaray1 birakmay1 diisiinmeyen bu
bireyler, “Sigara igmenin sagliga zarar1 oldugunu diigiinmiiyorum”, “Yillardir igiyorum bir sey olmadi” ve
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“Sigara igmeyi sevdigim i¢in birakmiyorum istesem birakirim zaten” gibi agiklamalarda bulunurlar. Bu
asamadaki bireylere, sigaranin igerdigi toksik ve kanserojen maddeler, sigara kullaniminin neden oldugu saglik
sorunlar1 ve sigara kullanma nedenleri hakkinda biling diizeyini artirmaya yonelik yaklagimlar yardimci olabilir.

8.1.2. Diisiinme / Niyet (Contemplation)

Bu asamadaki bireyler gelecek alti ay iginde davramig degisikligi yapma niyetindedirler. Problem
davranisin, zararlarinin ve degisimin saglayacagi faydalarin farkindadirlar. Degisim yontemlerini diigiiniirler
ancak eyleme ge¢me konusunda kararsizdirlar. Ambivalan duygular yasanmasina yol acan, degisimin
kazanimlar1 ve kayiplar1 arasindaki kararsizlik, bireylerin uzun siire bu asamada kalmalarma neden olur. Bu
donem siklikla, kronik diisiinme, davranisi geciktirme ya da agirdan alma olarak nitelendirilir. Bireyler
problemin ¢6ziimiinii diisliniirler ancak daha ¢ok problemli davranisi siirdiirmenin kazanimlar ile ilgilenirler.
Davranis degisimi icin harekete gegme cabalar1 ve enerjileri yetersizdir, bu nedenle eyleme dayali programlar
i¢in hazir degillerdir, motivasyonu arttirict goriismelerle tesvik edilmelidirler.

Bu asamada bireyler “Ben bu probleme sahibim ve bunun iizerinde gergekten diisiiniiyorum veya
calistyorum” ve “Ben kendimle ilgili bir seyleri degistirmek isteyebilirim diye diisiiniiyorum” ifadelerini
kullanirlar (Erol ve Erdogan 2007, Prochaska 2008). Sigara birakma niyetinde olan bu gruptaki kisiler,
“Sagligima biraz zarar verecek kadar sigara kullaniyorum”, “Aslinda birakmak istiyorum ama simdi degil” ve
“Durum kontroliim altinda, istedigim an birakabilirim” ifadelerini kullanirlar. Sigara kullanmanin neden oldugu
olumsuz etkilerle ilgili diisiince ve bilgiler, bireye hissettirdigi olumlu etkilere agir basmaktadir. Ancak sigara
birakmayla ilgili engeller bireyi kararsizliga iterek, birakma giinii belirlemesini geciktirir. Bu durum bireyin
diistinme agamasinda sikisip kalmasina neden olur.

8.1.3. Hazrhk (Preparation)

Bu asamada bireyler takip eden ay icinde harekete gegmeye niyetlidirler. Daha dnce davranig degistirme
girisiminde bulunmus ancak basarili olamamislardir. Grup terapisine katilma, danigmanla goriisme, konu ile
ilgili kitap satin alarak kendi kendine ¢6ziim iiretme gibi planlart vardir ancak eylemleri diizenli ve etkili
degildir. Bu bireyler davranis degisimini gergeklestirmede daha etkindirler ve harekete yonelik programlara dahil
edilebilirler. Bu agsama, eyleme gegisin tetikleyicisi olarak tanimlanmaktadir (Prochaska 1992, Erol ve Erdogan
2007).

Bu asamadaki bireyler, sigara kullanimmin yol agtigi saglik risklerinin bilincindedirler. Sigarayi
birakmak i¢in plan yapmuslardir ve bir ay sonra sigaray1 birakmay1 denerler ve “Sigaray1 birakmam lazim, bunu
nasil yapabilirim?” gibi ifadeler kullanirlar.

8.1.4. Hareket/Eylem (Action)

Bu agamadaki bireyler, son alt1 ay i¢inde problemli davraniglarinda belirgin degisiklikler yapmuslardir.
Bunu yapabilmek i¢in, aligkanliklarin1 ve ¢evrelerini degistirme ¢abasindadirlar. Hareket gézlemlenebilir oldugu
icin, davranig degisikligi ile es deger diisiiniilmektedir. Ancak, bu asama TTM’nin bes asamasindan sadece
biridir ve tek basina davranig degisimini tanimlamaz. Bu asama davranisa yeniden donmenin en sik yasandigi
kritik bir asamadir. Ozellikle ilk haftalarda eski davranisa déniis oran1 yiiksektir. Bu nedenle, baslangic destegi
¢ok Onemlidir. Davranisa yeniden donmeyi 6nlemeye yonelik goériismeler ve olumlu davranisi 6diillendirme
oldukga etkilidir.

Bu agamada bireyler “Ben gergekten degismek igin ¢aba sarf ediyorum” ve “Herkes degisim hakkinda
konusabilir, ama ben aslinda bu konuda bir seyler yapiyorum” gibi ifadeleri kullanirlar (Prochaska ve ark 1993,
Miller ve Heather 1998). Sigara birakmayla ilgili ciddi bir adim atmig olan bu agamadaki bireylere, yoksunluk
semptomlarmin goriildiigi ilk birkag hafta destek verilmesi ve bireylerin gerceklestirdigi bu davranig
degisikliginin oldukga zor ve takdire deger bir ¢aba oldugunun vurgulanmasi relaps riskini azaltir.

Bireyler, aile, arkadas ve gevrelerinde bulunan diger kisilere “Sigaray1 biraktim, bu konuda bana destek
olun ve anlayis gosterin” ya da kendilerine sigara ikram edildiginde “Sigaray1 biraktim, bir daha ikram etmeyin”
gibi ifadeler kullanirlar.

8.1.5. Devam Ettirme (Maintanence)
Bu asamadaki bireyler alt1 ay boyunca davranis degisikligini saglamislardir. Problemli davranisi tesvik
eden uyaranlardan daha az etkilenirler ve degisimi devam ettirebilecek giivene sahiptirler. Bireylerin geri doniisi
onlemek ve hareket evresinde kazandiklar1 basarilar1 pekistirmek icin ¢alistiklar1 bir asamadir. Bu asamada,
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degistirilen davranisin yerine alternatif davranislar kazanilmasi saglanmalidir. Bagimli davraniglar i¢in bu agsama
degisimin bagladig1 ilk alt1 aydan sonra belirsiz bir zamana kadar uzanir. Bazi davranislar icin bu siire dmriin
geri kalan siiresi olarak kabul edilebilir. Geleneksel olarak siirdiiriilebilirlik duragan bir asama olarak kabul
edilse de, degisimin devamidir. Davramig degisikliklerini dengelemek ve tekrar eski duruma donmekten
kaginmak devam etme asamasinin ayirt edici 6zellikleridir.

Bu asamada bireyler ‘“Yapmis oldugum degisimleri siirdiirebilmek icin simdi destege ihtiyacim
olabilir’” ve ‘‘Problemli davranigima tekrar geri donmemek i¢in kendimi engelliyorum’’ gibi ifadeleri kullanirlar
(Prochaska 1992, Erol ve Erdogan 2007). Bu asamadaki bireylere, sigara birakma davraniginin relaps riskinin
yiiksek oldugu, bireyin alt1 aydan uzun siiredir sigaray1 birakmis olmasinin sagladigi giiven duygusunun, onu
riskli davraniglara siiriikleyebilecegi ve hayati boyunca tekrar sigara kullanma riskinin bulundugu
hatirlatilmalidir. Bireyin bu sebeple, tetikleyici faktorleri iyi tanimlamasi ve bunlardan uzak durmasi, sigara igme
yerine, spor yapma, bazi hobiler edinme (¢i¢ek yetistirme, puzzle, 6rgii, maket yapma) ve ¢esitli kurslara (ebru,
resim vb) gitme gibi bazi alternatif davranislar edinmesi 6nerilmelidir. Mevcut problem davranislarini degistirme
cabasinda olan bireyler, degisim asamalar1 arasinda ileriye dogru hareket etseler de bir dnceki asamaya geri
donebilirler. Asamalar arasinda geriye dogru yapilan hareket, basarisizlik, utang ve sugluluk hissettirdigi i¢in
birey demoralize olur ve davranis degisimine direng gelisir. Sonucta “diisiinmeme” asamasina geri doniis
gerceklesir (Prochaska 1992).

Farkli agamalardaki bireylerin gereksinimleri de birbirinden farklidir. TTM’nin 6ngordiigii gibi bireyin
bulundugu degisim asamasina uygun girisimler uygulanmadiginda, davranis degisimine diren¢ gelismektedir.
Bireye, bulundugu asama gozetilmeksizin uygulanan girisimler istenilen etkiyi olusturmadigi i¢in degisimde
basar1 saglanamamaktadir. Hazirlik ve hareket asamasindakiler igin etkili olan hareket temelli uygulamalar,
diistinme ve diisinmeme agsamalarindaki bireyleri olumsuz etkileyebildigi gibi, etkisiz de kalabilmektedir (Erol
ve Erdogan 2007, Tas ve ark 2016).

8.2. Degisim Siireci (Bagimsiz Degisken Boyutu)

Degisim siireci bireyin davranis degisikligini gerceklestirmede kullandigi teknik ve deneyimleri agiklar.
Degisim siireci; bes tanesi, bireyin duygulari, degerleri ve farkindaligini yansitan ‘‘biligsel siirecleri’’, besi de,
degisim icin sectigi davraniglart kapsayan ‘‘davranigsal siiregleri’’ iceren on degisken tanimlamaktadir. Siiregler
girisim programlarina 6nemli 6l¢iide rehberlik eder (Grimley ve ark 1997, Erol ve Erdogan 2007, Efe 2009).

8.2.1. Biligsel Siirecler
Bilinclenme (Farkindahgin Artmasi): Kendisi ve problemi hakkinda daha fazla bilgi sahibidir. Problem
davranisin, nedenleri ve sonuglari ile ¢dziimleri hakkinda farkindaligin artmis olmasidir. Gozlem, yiizlestirme,
geri bildirim, egitim, konferans, yorum, dini kitaplar ve medya kampanyalar1 farkindaligi arttiran
uygulamalardir. Bu siiregte bireyler, “Sigarmin olumsuz etkileri ve nasil birakilacagi ile ilgili bilgileri,
anlatilanlardan hatirliyorum” ifadesini kullanirlar.
Duygusal Uyarilma: Bireyin problemli davranisi ile iliskili olaylar karsisinda duygusal olarak etkilendigi zaman
olusan siirectir. Birey problemiyle ilgili duygu ve deneyimlerini ifade edebilir. Bu evrede psikodrama, rol
yapma, iiziicii kayiplar, geri bildirimler bireylerin duygusal olarak uyarilmalarini saglar. Bu siiregte “Sigaranin
zararlarini gosteren uyarilar beni rahatsiz ediyor” ifadesi kullanilir.
Cevreyi Yeniden Degerlendirme: Bireyin problem davranisinin, gevresini nasil etkiledigini biligsel ve duygusal
olarak degerlendirmesidir. Bu asamada kullanilan tekniklerin bazilari; empati egitimi ve belgeye dayali
uygulamalardir. Bireyler, “Sigara i¢cmenin ¢evremdeki kisilere ve gevreye zarar verebilecegini diisiinliriim”
ifadesini kullanirlar.
Sosyal Ozgiirlesme-Cevresel Firsatlar: Toplumda mevcut olan problemsiz davranislar igin artan alternatiflere
kargt farkindaligin arttigi siirectir. Sigara igmenin yasak oldugu alanlar, kondom veya diger kontraseptifleri
temin etmeyi kolaylastirmak gibi, yardim i¢in yaratilan firsatlar1 fark etme ve kullanma siirecini etkileyebilir.
“Toplumda, sigara kullanimmin sinirlandirildigini ve sigara igmeyenlere kolayliklar saglanacak sekilde
degisikliklerin oldugunu fark ediyorum” ifadesi bu siiregte yer almaktadir.
Kendini Yeniden Degerlendirme: Bireyin, problem davranisin kendinde olusturdugu etkiyi degerlendirmesidir.
Tasvir, saglikli rol modelleri, hayal giiciinii kullanma, imaj bireyi harekete gegiren yontemlerdir. Bireyler
“Sigara kullanmak kotii hissetmeme neden oluyor” ifadesini kullanmaktadir.
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8.2.2. Davramssal Siirecler
Uyaranlarin Kontrolii: Problemli davranisin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayan faktorlerin ortadan kaldirilmasi
ya da yerine saglikli alternatiflerin se¢ilmesidir. Cevrenin yeniden diizenlenmesi, kendi kendine yardim gruplari
ve hatirlatict seylerden kaginmak, davranisa tekrar donme riskini azaltmada yardimci olabilir. Bu siirecteki
bireyler, “Sigarayi hatirlatan seyleri cevremden uzaklastiririm” ifadesini kullanir.
Destekleyici iliskiler: Problemli davramsin degisimi igin, bireyin diger kisilerle kurdugu giiven veren, destek
saglayan ve kabul goren iliskileri igerir. Danigman destegi, kendi kendine yardim gruplari, tedavi ile ilgili
birliktelik, sosyal destek gruplar etkili olabilir. “Sigara igme davramigim ile ilgili konugmak istedigimde, beni
her zaman dinleyebilecek kisiler var” ifadesi kullanilir.
Karsit Kosullama (Yerine Koyma): Problem davranigin yerine konulabilecek alternatif davranislari 6grenmeyi
ve kullanmay igerir. Stresi azaltmak igin sigara yerine, gevseme yontemleri kullanilabilir. Sigara igmek yerine
tespih cekilebilir veya yap bozla ugrasilabilir. Bu siirecte birey, “Sigara icmek yerine, yap boz yapiyorum”
diyebilir.
Pekistirme Yonetimi: Degisiklikler yapmak icin kendini Odiillendirme ya da baskalari tarafindan
odiillendirilmek, kendi kendine degismeye g¢alisan bireyler i¢in giiven kaynagidir. Bu asamada bireye olumlu
geri bildirim verme, kendisini 6diillendirmesi i¢in tesvik etme, kendini olumlu yonde ifade etme firsat1 saglama,
acik ve gizli pekistirme, duygusal destek saglama etkili yaklagimlardir. “Sigara igmedigim i¢in kendime uzun
stiredir istedigim bir telefonu aldim” ya da “Bugilin sigaray1r birakma giinim kendime yemek ismarlayip,
sinemaya gidecegim” diyebilir.
Kendini Ozgiirlestirme: Bireyin kendini degistirmeye olan inancini harekete gegirmesi ve kendi kendine s6z
vermesidir. Karar verme terapisi ve sdz verme teknikleri gelistirme etkili uygulamalardir. Davranis degisiminde,
birden fazla yontem kullanilmas1 uyumu ve basariy1 arttirabilir (Grimley ve ark 1997, Erol ve Erdogan 2007, Efe
2009).
Birey tarafindan, “....... tarihinden itibaren sigara icmeyecegime dair kendime sz veriyorum” ifadesi bu siirecte
kullanilir. Degisim agamalart ile siirecler arasindaki iliskinin gosterildigi tabloda (Tablo.1), diisinmeme ve
diisinme asamasinda, siklikla “biligsel siiregler” daha sonraki asamalarda “davranigsal stiregler” kullanilir.
Diisiinmeme asamasinda degisim siiregleri ¢ok az kullanilir. Diisiinme ve hazirlik asamalarinda kulanim artar,
hareket agamasinda artis digerlerinden daha fazladir, devam ettirme asamasinda giderek azalir. Diigiinme
asamasinda; bilinglenme, duygusal uyarilma ve gevreyi yeniden degerlendirme siiregleri, hazirlik asamasinda;
kendini yeniden degerlendirme ve kendini 6zgiirlestirme siirecleri, hareket asamasinda ise; pekistirme yonetimi,
destekleyici iligkiler, karsit kosullama ve uyaranlarin kontrolii siiregleri daha ¢ok kullamlir (Prochaska ve Velicer
1997, Erol ve Erdogan 2007).

Tablo.1. Degisim Asamalari ve Degisim Siirecleri Arasindaki iliski (Prochaska 1992)

Bilinglenme

Cevreyi yeniden

Kendini id
degerlendirme enom yeneen

degerlendirme
Kendisiile

Duyusal uyariima
anlasma

Sosyal ozglrlesm i i
¥ g = Destekleyici Guclendirme

iliskiler Uyaranlann kontrola

I
—\

Degisimin Zararlannin Azalmasi
Oz Yeterligin Artmasi

Degisim Asamalari Modelinde Davranis Degistirme Yéntemleri, Karar

Alma. Oz Yeterlik ve Degisim Asamalarmn Iliskisi.
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8.3. Degisim Diizeyleri

TTM’nin bu boyutunu, tesvik eden faktorler, 6z-etkililik ve karar denge dlgekleri olusturmaktadir. Klasik
degisim programlar1 sadece sonucun bagarisii Olgerken, bu Olgekler, bilissel, duygusal ve davranigsal
degisimlerin hassas sonuglarini dlger.

8.3.1. Oz Etkililik/ Tesvik Eden Faktorler Olcegi

Oz etkililik, bireyin bir eylemi basariyla gerceklestirebilecegine iliskin kendisi hakkindaki yargisi,
inanc1 olarak tanimlanabilir. Sigara birakmada ve yeniden baslamay1 6nlemede 6nemli bir etkisi olan 6z etkililik,
sigaray1 birakanlarda daha yiiksektir (Tas ve ark 2016).

Oz etkililik 6lgegi bireyin zor durumlarla karsilastigi zaman, degistirmis oldugu riskli davranisina
yeniden dénmemek igin sahip oldugu giiveni yansitir. Oz etkililik 6lgeginden alman puanlarin yiiksek olmas,
tesvik edici durumlarin yogun baskisina ragmen eski davranisa karst durabilme giiciinii yansitir. Bandura'nin 6z
etkilik teorisinden uyarlanan bu yapilar harekete gegme ve devam ettirme asamalarinda oldukga etkilidir.

8.3.2. Tesvik eden faktorler dlcegi
Bireyin riskli davramigina geri donmesini tesvik eden faktérlerin yogunlugunu yansitir. Bu 6lgekten
yiiksek puan alinmasi eski davranigina yeniden baglama ihtimalinin yiiksek oldugunu gosterir (Erol ve Erdogan
2007, Tas ve ark 2016). Ornegin; aliskanligin baskis1 altinda ¢ikamamak, kilo kontrolii amagl sigara icmeye
devam etmek gibi tesvik eden faktorlerin yogun olmasi relaps riskini artirmaktadir (Redding ve ark 2000,
Connors ve ark 2013).

8.3.3. Karar Denge Olcegi

Karar alma, bireyin yeni duruma iligkin kar ve zararlari, degisim i¢in bireysel nedenlerin etkisiyle
degerlendirmesi sonucudur. Degisim asamalari ile yarar ve zarar algilari arasinda iligki s6z konusudur.
Diisiinmeme asamasinda degisimin kayiplar1 kazanglara agir basarken, diislinme asamasinda birbirine yakin
esitliktedir ve hazirlik asamasinda kazang diigiincesi artmaya baglar. Hareket ve siirdiirme asamalarinda ise
degisimin kazanclari, kayiplarina iistiin gelir. Son iki asamada kazang algisinda diislis olmasi davranisa geri
donmenin gostergesi olabilir.

Sigara birakma siirecinde bireyin, sigara birakmanin hayatina saglayacagi olumlu etkilerle ilgili algist
azalirsa, tekrar sigara kullanmaya baslayabilir. Karar denge Ol¢egi davranig degistirmenin yarar ve zarar
algilarini ortaya koyar. Bireyin yarar algisi alt boyutundan yiiksek puan almasi davranig degistirme konusundaki
kararsizligin1 gosterir. Zarar algilart alt boyutundan yiiksek puan almasi ise davranis degistirme konusunda karar
alma ve devam ettirme sansinin daha yiiksek oldugunu gésterir (Erol ve Erdogan 2007, Tas ve ark 2016).

9. SONUC VE ONERILER

Saglik profesyonellerinin bir iiyesi olan ve toplum sagligini korumada énemli gorevler iistlenen hemsireler,
ozellikle birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarda, hastanelerde, transteoretik modele dayali sigara
biraktirmada etkin rol oynayarak davranis degisimine katki saglayabilirler.
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INSAN SAGLIGI VE BESLENME FiZYOLOJiSi ACISINDAN MAGNEZYUM

Fatma ERGUN!

0z

Canlilarin yagamsal faaliyetlerinde onemli islevlere sahip olan magnezyum, insan viicudunda, intraselliiler miktar olarak
potasyumdan sonra ikinci, genel olarak viicutta (70 kg’lik bir insanda 2000 mEq) bulunan dérdiincii iz elementtir. Bu
derlemede; ¢ok sayida enzimin reaksiyonunda aktif olarak gorev alan magnezyumun genel ve fizyolojik 6zellikleri, saglik
acisindan 6nemi, eksikligine ve fazlahigina bagli metabolizma bozukluklar1 ve viicut magnezyum dengesinde ikinci derece
etkili olan gastrointestinal emilimini etkileyen faktorler 6zetlenmeye galigilmistir.

Anahtar kelimeler: Magnezyum, Beslenme, Sindirim, Hipomagnezemi, Hipermagnezemi,

ABSTRACT

Magnesium having important functions in the vital activities of living things; In the human body, it is the fourth trace element
found in the second after potassium, in general in the body, generally in the body (2000 mEq in a 70 kg human). In this
review; The general and physiological characteristics of Magnesium, which is active in the reaction of thousands of enzymes,
the importance of health, metabolic disorders due to deficiency and excess, and factors affecting the gastrointestinal
absorption of body magnesium balance are tried to be summarized briefly.

Key words: Magnesium, Nutrition, Digestion, Hypomagnesemia, Hypermagnezemia,
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GIRIS

Insan viicudunda organik maddelerin yan1 sira bircok inorganik madde de bulunmaktadir. Bu maddeler viicudun
yapisina ve fonksiyonlarina eslik ederken, eksiklikleri veya fazlaliklar1 da yapisal ve fonksiyonel bozukluklara
sebep olur. Yasamsal olaylar i¢in bazi anorganik element ve iyonlarm viicutta bulunmalar1 gerekmektedir
(Keskin, 1975). Canlilarin yasamsal faaliyetlerini siirdiirebilmeleri igin temel besin Ogelerinin yaninda
minerallere de ihtiyaclar1 vardir.

Magnezyum 1808 yilinda Sir Humphrey Davy tarafindan bulunmus, atom numarast 12, kiitle numarasi 24,312
g/mol, toprak alkali metaller sinifinda, kristal yapis1 hekzagonal olan, hayati 6nem tagiyan 11 mineralden birisi
(kalsiyum, fosfor, sodyum, potasyum, demir, ¢inko, bakir, krom, iyot, selenyum, magnezyum), belki de en
onemlisidir (Elin, 1988). Magnezyumun temel 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Magnezyumun temel 6zellikleri.

Simgesi Mg

Atom numarasi 12

Grup 2A

Periyot 3

Orbital S

Elektron dizilimi [Ne] 3s°

Element serisi Alkalinler

Atom agirlig1 24,312 g/mol

Yogunluk/ Dansite 1.738 g/em?

Erime noktas1 650 °C (923.15 °K, 1202 °F)

Kaynama noktasi 1107 °C (1380.15 °K, 2024.6 °F)

Erime 1s151 — kJ/mol

Buharlagma 1s1s1 128 kJ/mol

Is1 kapasitesi 24.869 J/(mol*K)

Iyonlasma enerjisi 1.seviye enerji: 737.7, 2.enerji seviyesi 1450.7, 3.enerji seviyesi 7732.7
kd/mol

Atom yarigapi 150 pm

Kovalent yaricap1 130 pm

Van der Waals yarigap1 173 pm

Is1 iletkenlik 38 kalori/cm? /cm/sn/°C,

Spesifik 1s1 kapasitesi 25 kalori/g/°C

Ses hizi 4940 m/s

Mohs sertligi 25

Brinell sertligi 260 MPa

Magnezyumun Intraselliiler Fonksiyonlari

Magnezyum viicutta birgok enzimi aktive eder. Hiicrede solunum, glikoliz ve diger katyonlarin transmembran
transportunda kalsiyum ve sodyum gibi esansiyel kofaktdr olarak rol oynar. Ozelikle Na-K-ATPaz aktivitesi
magnezyuma baglidir. Magnezyum enzim aktivitesini; enzimin aktif boliimiine baglanarak (piriivat kinaz, enolaz
gibi), ligandlarina baglanarak (ATP bagimli enzim), katabolik siirecte degisikliklere neden olarak (Na-K-ATPaz)
ve multienzim komplekslerinin agregasyonunu kolaylastirarak yapar (Sahin, 2008). Magnezyum, hormonlarin
(insiilin, tiroid hormonlari, dstrojen, testosteron, DHEA), norotransmitterlerin (dopamin, katekolamin, serotonin,
GABA), minerallerin ve elektrolitlerin iletilmesinde rol oynar (Alvarez-Lefmans, Giraldez ve Gamino, 1987).
Ayrica hiicreyi aliminyum, nikel, kadmiyum, civa ve kursundan korur.

Magnezyumun Ekstraselliiler Fonksiyonlar:

Ekstraselliiler magnezyum, intaselliler magnezyum icin kaynaklik eder. Magnezyum permabilite ve
membranlarin  elektriksel 6zelliklerini etkiler. Ekstraselliler magnezyum konsantrasyonunun azalmasi,
dokulardaki membran eksitabilitesini artirir ve presinaptik terminalde kalsiyum girisini kompetetif olarak inhibe
ederek, noromuskiiler kavsaktan norotransmitter salmimini etkiler. Ayrica ekstraselliler magnezyum,
sarkoplazmik retikulum tarafindan kalsiyum sekestrasyonunu sitimiile ederek ve membrana baglanma bolgesi
icin kalsiyum ile yarisarak intraselliiler kalsiyum iyonlarinin istirahat konsantrasyonunu siirdiirmede rol oynar
(Alvarez-Lefmans, Giraldez ve Gamino, 1987).
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Magnezyum kalsiyumun vaskiiler membrandaki 6zel bolgelere girisinde ve bu bolgelerden ¢ikiginda rol oynar.
Magnezyum, kan damarlarinda kalsiyumun fizyolojik antogonisti gibi davranir. Hiicrelere Kalsiyum girisini
bloke ederek venlerin ve arteriolerin duvarindaki ¢izgisiz kaslarin gevsemesine ve buna bagl olarak damarlarin
genislemesine (vazodilatasyon) neden olur (Altura vd. 1986). Magnezyum eksikliginin insiilin direncini arttirdig
ve diyabetik hastalarda kardiyovaskiiler hastalik gelisimini kolaylastirdigi gésterilmistir (Barbagallo vd. 2003).

Magnezyumun diyette eksikligi veya magnezyum eksikligine bagl olarak metabolizmasinda olusan bozukluklar
ateroskleroz olusumunda 6nemli rol oynamaktadir (Altura, Zhang ve Altura, 1993; Altura ve Altura, 1991).
Magnezyum yumusak dokularda 6zellikle vaskiiler diiz kas hiicrelerinde kalsiyum tutma yetenegini etkiler.

Magnezyum, platelet fonksiyonunu ve koagiilasyonu etkiler (Altura vd. 1990; Rayssiguer, 1984). invivo ve
invitro magnezyum artisi, pthtilagma zamanini uzatir ve platelet agregasyonunu azaltir. Lenfositlerin sentezinde
ve poliferasyonunda da 6nemli role sahiptir (Glasdam, Glasdam ve Peters 2016).

Magnezyumun iskelet sistemindeki en onemli gorevi kemik gelisimini saglamak ve kemikleri korumaktir.
Magnezyum, kemiklerde iki farkli sekilde kullanilir. ilki, kemik yapiminda kalsiyum ile birlikte kullanilan
magnezyum, ikincisi ise kemik yapistyla ilgili olmayan ancak kemik yiizeyinde bulunan, magnezyum eksikligi
goriilen durumlarda bir depo gibi kullanilan magnezyumdur.

Magnezyum sinir hiicrelerinde “bekgi” gérevi goriir. Kalsiyumun sinir hiicrelerine girmesini ve bu hicreleri
aktive etmesini 6nler. Buna bagli olarak asir1 sinir hiicresi faaliyetini ve viicut kaslarina gerekenden fazla sinyal
gondermesiyle olusabilecek kas spazmlari, agrilar, kas kramplar1 ve kas yorgunlugu gibi patolojik durumlarin
olugmasini engeller. Magnezyumun depresif semptomlari azalttigi ve bir antidepresan ila¢ olan imipramin ile
kiyaslanabilecek bir etkiye sahip oldugu kanitlanmistir. Bu nedenle, oral magnezyum uygulamasinin
antidepresanlarin etkisini destekleyebilecegi one siiriilmiistiir (Lang vd. 2015).

Metabolizmada magnezyum; Adenozin trifosfat ihtiva eden fazla sayida enzimin, 6zellikle de fosfat transferi
yapan enzimlerin kofaktorii olarak goérev alir (McLean, 1994). Magnezyum bagimli enzim sistemlerinden bir
tanesi, hiicre membranlar1 arasindaki elektriksel gradienti diizenleyen membran pompasidir. Bu nedenle
magnezyum, elektriksel olarak uyarilabilen dokularin aktivitesinde 6nemli rol oynar (Elin, 1988; Marino, 1995).
Ayrica, kardiyak kontraktilite ve periferik vaskiiler tonusun devamliliginin saglanmasinda 6nemli rolii olan diiz
kas hiicrelerindeki kalsiyum hareketini de regiile eder (White ve Hartzell, 1989). Sinirsel uyarilarin iletiminde
O6nemli rol oynayan tiamin pirofosfat kofaktor aktivitesi i¢gin magnezyum gereklidir ve bu da makromolekiiler
yapiy1 stabilize eder.

Kandaki magnezyum konsantrasyonu ve uyku arasinda iliski oldugu, uyku kalitesi ve uykudan uyanma ritminin
diizenlenmesi iizerinde B grubu vitaminlerinin ve magnezyum takviyesinin etkisine dair kanitlar mevcuttur
(Peuhkuri ve Sihlova, 2012). Bireylerin yaslara gore giinlilk almas1 gereken magnezyum miktar1 Tablo 2°de
verilmistir.

Tablo 2: Bireylerin giinliik almasi gereken magnezyum miktari

Yas Miktar

0-6 ay 50 mg

6-12 ay 70 mg

1-10 yas 150-250 mg
11-18 yas 300-400 mg
>18 yas 300-400 mg
Hamilelikte +150 mg

Viicuttaki magnezyum durumunu degerlendirmek i¢in gliniimiizde, total serum magnezyum diizeyi, serum
iyonize magnezyum diizeyi ve idrarda 24 saatlik magnezyum atim olgiim testleri yapilmaktadir. magnezyum
durumunun tam anlamiyla degerlendirilmesi i¢in kullanilabilen baz1 6zel tarama testleri de mevcuttur. Bunlar;
magnezyum yiikleme testi, eritrosit magnezyum konsantrasyonu, kas biyopsi yontemi ile magnezyum odl¢iimii,
dokudaki (kemik ve diger dokular) total magnezyum tayini igin elektron prop yontemi, niikleer manyetik
rezonans (NMR) goriintiileme ile dokulardaki serbest magnezyum tayinidir.

Hipermagnezemi: Serumda magnezyum diizeyinin normalin iizerinde olmasi anlamima gelir. Serum
magnezyum konsantrasyonu 2.1 mEg/L’nin (>2.5 mg/dl) {izerindedir (Whang ve Ryder, 1990).
Hipermagnezemi, hipokalsemi nedenidir. Daha ¢ok gebelik toksemisi ya da prematiire dogumlarda tedavi amagh
yitksek doz magnezyum verilmesi ile olur (Sézen, 2013). Primer olarak renal fonksiyon yetersiz oldugunda
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ve/veya biiylik bir magnezyum yiikii i.v, oral veya enema olarak verildiginde hipermagnezemi goriiliir
(Worcester ve Coe, 2008). Magnezyum artigi, laksatif-purgatif veya antiasitler olarak verilen oral magnezyum
tuzlarinin bilylik miktarlarinin almindan veya travma, sepsis, kardiyopulmoner arrest, yaniklar veya soklu
hastalarda asir1 yumusak doku iskemisi veya nekrozundan olusabilir. Magnezyum tuzlarinin parenteral
verilmesinden de hipermagnezemi, olusabilir (S6zen, 2013; Bringhurst, Demay ve Kronenberg 2008; Bringhurst
vd. 2010).

Hipermagnezemi’deki bulgular hipotansiyon, miksiyon gii¢liigii, depresyon ve komadir. Hipermagnezemi
nedenleri arasinda kronik bobrek yetmezligi, iatrojenik nedenler, tedavi oncesi diyabetik koma ve hipotiroidizm
gelmektedir (Wallach, 2000).

Hipomagnezemi: Serumda magnezyum diizeyinin normalin altinda olmasi anlamina gelir. Serum magnezyum
konsantrasyonu 1.6 mEq/L’nin (<1.9 mg/dl) altindadir. Magnezyum eksikligi, genellikle yetersiz alima (az ve
diizensiz yemek yeme aligkanlifi, dengesiz beslenme, rejimler ve hazir yiyeceklere yonelmenin disinda diisiik
miktarda magnezyum tasiyan sularin igilmesi), artan gereksinime (biiyiime, hamilelik, emzirme, yogun zihinsel
faaliyetler, fiziksel ve mental stres, alkol tiiketimi, fosfatlarca zengin beslenme, yiiksek tuzlu beslenme,
magnezyum atilmasina neden olan ilaglarn kullanilmasi), renal ve intestinal absorbsiyon bozukluguna (kronik
ishal, malabsorbsiyon durumlari, incebarsak rezeksiyonu), artan atilima (kronik alkolizm, diabetes mellitus,
poliiiri, laksatif kullanimi) baglidir (Reinhart, 1992) (Tablo 3).

Tablo 3: Total viicut magnezyumunu azaltan durumlar

Endokrin  laglar Diyet Diger

Diyabet Amfetaminler / Karbonhidratlar (Beyaz seker, un) Yaniklar
Kokain Kahve Cerrahi miidahale
Siklosporin Sodalar (kola tipi, diyet ve normal olanlar) Stres (Fiziksel ve
Ditiretikler Sodyum mental)
Insiilin Kalsiyum (Yiiksek seviyede alimi magnezyum Diare
Fentermin / absorbsiyonunu bloke eder) Kronik agr1
Fenfluramin Alkol Terleme

Magnezyum Eksikligi ile Tlgili Oldugu Diisiiniilen Hastahklar

Alzheimer, anksiyete bozukluklari, anjina, aritmi, astim, bagirsak bozukluklar: (peptik iilser, Crohn hastaligi,
kolit, besin allerjisi), bobrek taslari, depresyon, fibromiyalji, hipertansiyon, hipoglisemi, insomnia, kalp hastalig
(ateroskleroz, yiiksek kolesterol ve trigliserit), konjestif kalp yetmezligi, kas kramplari, kas zayiflign ve
yorgunlugu, konstipasyon, kronik yorgunluk sendromu, Lou Gehrig hastaligi, migren, mitral valv prolapsusu,
miyopi (magnezyum eksikligi olan anneden dogan ¢ocuklarda), multipl skleroz, obezite, osteoartrit, osteoporoz,
otizm, otoimmun bozukluklar, Parkinson hastaligi, primer pulmoner hipertansiyon, Raynaud hastaligi, romatoid
artrit, sendrom X, serebral palsi (magnezyum eksikligi olan anneden dogan c¢ocuklarda), serebrovaskiiler olay
(inme), tip 1-2 diabet ve tiroid bozukluklaridir (diisiik magnezyum T4’i azaltir).

Diisiik magnezyum seviyelerinin beyinde agir metallerin birikmesine neden olarak parkinson, multipl skleroz ve
alzheimer hastaliklarina yol agtigina dair deliller vardir. Yine agir metallere maruz kalan ve total viicut
magnezyumu diisiik olan ¢ocuklarda agir metal toksisitesi yaparak 6grenme bozukluklariin etyolojisinde rol alir
(Whang , 1987; Sawka ve Montain, 2000). Magnezyum eksikliginde insiilin rezistanst sik karsilagilan bir klinik
problemdir. Deney hayvanlarinda siddetli magnezyum eksikliginin oksidatif stresi artirdigi gosterilmistir
(Manuel vd. 2000). Hiicre i¢i magnezyum eksikliginin norolojik disfonksiyonu ve siganlarda beyin hasarinin
ardindan 6liim oranimni artirdig1 ortaya konmustur (Lee vd. 1999).

Egzersiz de kan magnezyum seviyesini azaltabilir. Bu durum potansiyel stres etkisine, egzersiz sirasindaki
terlemeye ve idrar ile atiimina baghdir. Magnezyum eksikliginin fiziksel performansi disiirebilecegi
gosterilmigtir. Bu amagla, son zamanlarda sporcularin performansini artirmak i¢in magnezyum verilmesi
onerilmektedir (Bohl ve Volpe, 2002).

Tablo 4. Erisgkin bireydeki magnezyumun viicuttaki dagilimi

Doku Tam agirhk Magnezyum igerigi Total viicut magnezyumu (%)
(kg) (mmol)

Kemik 12 530 53

Kas 30 270 27

Yumusak doku 23 193 19
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Eritrosit 2 5 0,7
Plazma 3 3 0,3
Total 70 1001 100

Metabolizmada sayisiz fonksiyonu yerine getiren Magnezyum elementi viicutta iiretilemez ve fonksiyonlarin
devamlilig1 icin siirekli olarak disardan almmasi gerekir. Stres, gebelik, emzirme gibi durumlar da bu ihtiyag
daha da artmaktadir. Toprakta ve deniz suyunda bulunmasina karsin yanlis beslenme magnezyumun viicut
tarafindan yeteri kadar alinamamasina neden olur. Viicut bu minerali disardan yeteri kadar alamadig: taktirde
depolanmis olan magnezyumu tiiketmeye baglar. Insan viicudundaki magnezyumun miktar1 Tablo 4’de
verilmistir.

Viicuttaki magnezyum dengesi, bagirsak emilimi, kemik degisimi ve renal atilim arasinda dinamik bir etkilesim
ile kontrol edilir. Viicutta magnezyum dengesini ve miktarindan birincil olarak renal atilim, ikincil olarak
gastrointestinal emilim ve ti¢iincii olarak da kemik havuzundaki degisim sorumludur (Costello, Wallace ve
Rosanoff, 2016). Viicutta magnezyum konsantrasyonunun temel ayarlayicisi bobreklerdir. Magnezyum
bobreklerde filtrasyon ve reabsorbsiyon islemlerine tabii tutulmaktadir (Ozgiirtas ve Kutluay, 2002;
Mascarenhas, Vashistha ve Kumbala, 2015). Yaklasik %10-20’si proksimal tubulusten pasif paraseliiler, %70’
Henle kulpundan pasif paraseliiler, %10 kadar1 da distal kivrimli tubulusten aktif transseliiler olarak geri
emilirken, sadece %5’lik miktar1 idrarla itrah edilir. (Quamme ve Dirks, 1986; Wen, Wong ve Dirks, 1971)
Tiibiiler geri emilimi ve renal atilim; idrar voliimiinden, glomeriiler filtrasyon hizindan, plazma magnezyum
konsantrasyonu ve viicut magnezyum durumundan, bazi hormonlardan (PTH, kalsitonin, insiilin, antidiiiretik
hormon), fosfat eksikliginden, asit baz dengesinden, hiperkalsemi durumundan, diiiretik gibi baz1 ila¢ kullanim
durumlarindan etkilenmektedir (Mascarenhas, Vashistha ve Kumbala, 2015; Seo ve Park, 2008). Paratiroid
hormonun bobrekte magnezyumun yeniden emilimini artirdigi gésterilmistir (Maclntyre, Boss ve Troughton,
1963).

Plazmadaki magnezyumun biiyiik bir boliimi serbest veya gesitli diffiize olabilecek kompleksler halinde, geri
kalan kismida proteinlere baglidir (Cari ve Ashwood, 1999). Serum magnezyum konsantrasyonunun
ayarlanmasinda PTH ile birlikte bazi hormonlar (anjiyotensin II, aldesteron, insiilin, trombin ve dstrojen) ve
vitamin D 6nemli rol oynar (Pham vd. 2014).

Diyetle alinan magnezyumun emilimi, ince bagirsaklarin biitiin kisimlarinda gergeklegse de emilimin biiyiik bir
kismi  %30-40’1 ileum ve kolondan gergeklesir (Grober, Schmidt ve Kisters, 2015). Magnezyum bagirsak
limeninden iki farkli mekanizmayla emilmektedir. Bu mekanizmalardan biri aktif transelliiler emilim, digeri ise
pasif paraseliiler transporttur (Costello, Wallace ve Rosanoff, 2016; Pham vd., 2014). magnezyumun emilimini
etkileyen faktorler Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Magnezyumun bagirsaklardan emilim miktarini etkileyen faktorler

Organizmanin magnezyum ihtiyaci

Diyetteki magnezyumun konsantrasyonu
Diyetteki yag konsantrasyonu

Diyetteki protein/karbonhidrat konsantrasyonu
Diyetteki vitamin/mineral kompozisyonu

Organizmanin Magnezyum Thtiyaci: Giinliik kayiplar1 karsilamak i¢in 300 mg/giin magnezyum destegine
ihtiyag vardir. Organizma bu ihtiyacini giinliik olarak hayvansal, bitkisel ve su gibi besin dgelerinden kargilamak
zorundadir.

Diyetteki Magnezyumun Konsantrasyonu: Magnezyum yiiksek emilim oranina sahip bir mineraldir.
Diyetteki magnezyum konsantrasyonu ile viicut ihtiyacinin karsilanmasi arasinda dogru orant1 vardir.
Bitkilerdeki klorofilin yapitast olmasindan dolayr yesil yaprakli sebzeler yiiksek oranda magnezyum
icermektedirler. Ayrica tam tahillar, kuruyemisler, fasulye ve bezelye gibi tohumlar, baklagiller, kakao
magnezyum bakimindan zengin kaynaklardir (Maier ve Mazur, 2016). Siit ve siit {iriinleri orta derecede; balik,
et, turunggiller, elma, muz ise magnezyum igin fakir kaynaklardir (Dahl vd. 2013). Besinlerin islenmesi ile ciddi
magnezyum kaybi1 yasanmaktadir. Bugdayin rafine islemine tabi tutulmasi, magnezyum bakimindan zengin
kepek ve mayanin ¢ikartilmasi magnezyum kaybina neden olmaktadir. Rafine edilmis beyaz un magnezyumdan
fakirdir. Sebzelerin ¢ok yiiksek 1sida pisirilmesi ve pisirilen suyun dokiilmesi de ciddi magnezyum kayiplarina
sebep olur (Maier ve Mazur, 2016). Musluk suyu veya siselenmis sular da magnezyum agisindan ciddi birer
kaynak olabilirler. Suyun pH oranimnin ve sertlik derecesinin (sertlik derecesini de icerigindeki magnezyum ve
kalsiyum miktar1 belirlemektedir) artmasiyla magnezyum Konsantrasyonu da artmaktadir (Anne, 2011). Gida
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Giivenligi Hareketi Tiirkiye Ambalajli Su Raporu Tablosuna gore; Tiirkiye’de kullanilan dogal mineralli sularin
ve kaynak sularin magnezyum konsantrasyonlari, en diisik 1.2-15 mg/L arasinda degismektedir (Tiirkiye
ambalajli su raporu, 2014). Giin icerisinde tiiketilen su, magnezyum ihtiyacinin yaklasik %10’luk gibi bir
kismini karsilamaktadir (Grober, Schmidt ve Kisters, 2015). Diyete ilave giinliik magnezyum takviyesi
alinacaksa magnezyumu selat seklinde, yani amino asitlere baglanmis sekilde, giinliik doz giine esit yayilacak
sekilde, a¢ ya da tok karnina alinabilir ama en iyisi 6giin aralarinda almaktir.

Diyetteki Yag Konsantrasyonu: Magnezyum emilimi ile diyetteki yag konsantrasyonu arasinda ters oranti
vardir. Eger bagirsak limeninde yag konsantrasyonu artarsa magnezyumun bagirsaklardan emilimi azalir.

Diyetteki Protein/ Karbonhidrat Konsantrasyonu; Magnezyum emilimi ile diyetteki protein ve karbonhidrat
konsantrasyonu arasinda bir baglantinin varli§i ortaya koyacak caligmalar yoktur. Fakat giinliik diyet
olusturulurken standart oranlarin muhafaza edilmesinin magnezyum lehine sonug verecegi tahmin edilmektedir.

Diyetteki Vitamin/Mineral Kompozisyonu; B6, selenyum ve vitamin D'nin magnezyum emilimini artirici
etkisinin oldugu bildirilmektedir (McLean, 1994; Marino 1995). Diyetle yiiksek kalsiyum, fitat, oksalat ve
fosfat alimi magnezyum emilimini azaltir (Glasdam, Glasdam ve Peters, 2016; Ozgiirtas ve Kutluay 2002).
Ayrica glukokortikoidler de magnezyum emilimini artirici rol oynar.

SONUC

Bilimsel olarak en hayati minerallerden biri olan magnezyuma gerektigi kadar 6nem verilmemistir. Magnezyum
organizmamiza rahatlatici, antioksidan ve antienflamatuvar etkisinin yaninda metabolik siireglere, hiicre
gelisimine ve ¢ogalmasina katkida bulunan kritik bir mineraldir. Magnezyum yalnizca sagligi korumak igin
degil, aynm1 zamanda detoksifikasyon ve ¢ok sayida hastaligin tedavisi icin de 6nemlidir. Kalp, damarlar, kaslar,
bobrekler, hormonlarin salgilanmasindan sorumlu salgi bezleri, sindirim sistemi, beyin ve sinir sistemi
magnezyum eksikliginde olumsuz etkilenir. Normal bir beslenme ile giinlilk magnezyum ihtiyact rahatlikla
kargilanabilir. Giinlimiizde besinlerdeki magnezyum miktar1 50 yi1l oncesine gore ¢ok daha azdir. Bitkilerin
tasidig1 magnezyum miktari hizla azalmaktadir. Potasyumlu giibreler ve asit yagmurlari, topragin ve neticesinde
bitkilerin magnezyum igerigini azaltmaktadir. Besinlerdeki magnezyum miktarinin yaklasik % 40- 60’1 viicut
tarafindan kolay emilir. Insan viicudunun giinde ortalama 280-350 mg magnezyuma ihtiyaci vardir. Klorofilin
temel maddesi oldugu icin rengi koyu yesil sebzeler, dil baligi ve sert sular magnezyumdan zengindir. Insan
gelisimi ve saglig1 agisindan bu denli 6nemli olan magnezyumun homeostazisini saglamaya yonelik dengeleyici
mekanizmalar tam olarak bilinmemekle beraber eski ¢aligmalar, magnezyum homeostazisinin 6zel hormonal
kontrol ile yapildigini 6ne siirmektedir. Fakat kandaki ve idrardaki magnezyumu kontrol eden endokrin faktorler
hakkindaki bilgi, tam degildir. Ayrica magnezyumun kardiovaskiiler sistem ve merkezi sinir sistemi {izerine
etkisinin arastirilmasi ¢aligmalarinin, dogal kaynaklarin kullanimi ve korunmasi hususunda calismalarin
artirtlmasi insan nesli ve saglig agisindan énemlidir.
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DEMOGRAFIK OZELLIiKLER VE SIGARA iCME DURUMU ACISINDAN GEBELERIN DOGUM
ONCESi VE SONRASI DURUMLUK VE SUREKLi KAYGI DUZEYLERININ INCELENMESI

Dr. Ogr. Uyesi. Neslihan OZDEMIR'

Dog¢. Dr. Serap YALCIN2

Prof. Dr. Ergin KARIPTAS?

OZET

Bu ¢aligmanin temel amaci; Kirsehir ilinde dogum yapan gebelerin demografik ve sigara igme durumlari agisindan dogum
oncesi ve dogum sonrasit donemlerdeki durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini arastirmaktir. Arastirmanin evrenini Kirsehir
ilinde 2017 yili iginde dogum yapan anneler olusturmaktadir. Orneklem ise Ocak-Haziran 2017 tarihleri arasinda Kirsehir
Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma hastanesine dogum yapmak igin gelen ve basit segkisiz 6rnekleme yontemiyle
secilen toplam 97 kisiden olugmaktadir. Arastirmaya katilan 97 bireyin Antepartum ve Postpartum donemde siirekli ve
durumluk kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla Spielberger (1964) tarafindan gelistirilen Oner ve Le Compte (1983)
tarafindan Tiirk¢e ye uyarlanan durumluk ve siirekli kaygi 6lgekleri ve katilimeilara ait demografik 6zellikleri belirlemek
amaciyla aragtirmacilar tarafindan gelistirilen kisisel bilgi formu uygulanmistir.

Gebelerin kaygi ortalamalar1 ile yas arasinda ortalamalar bazinda bir iligkinin oldugu sdylenebilir. Durumluk kaygida yas
arttikca kaygi azalirken, stirekli kaygida farkli yas gruplarinda kaygi ortalamalarinin farklilik gosterdigi yoniinde oldugu
sOylenebilir. Kadinlarin egitim seviyesine gore antepartum donemindeki durumluk kaygi diizeyleri egitim seviyesi arttik¢a
artmaktadir. Kadinlarin gelir durumuna gore, antepartum dénemde durumsal kaygi puan ortalamalart geliri giderden az
olandan geliri giderinden fazla olana dogru azaldig: goriilmektedir. Postpartum dénemde ise gelir diizeyi arttikca durumluk
kayg1 puanlar1 artmistir. Kadinlarin sigara igme durumlarinda gore antepartum donemindeki durumluk kaygi diizeyleri sigara
igmeyen kadinlara gore daha yiiksek oldugu postpartum donemde de sigara igen bireylerin durumluk kaygi diizeyleri daha
yiiksek oldugu sonucu ortaya ¢ikmustir. Diger taraftan benzer olarak siirekli kaygi durumu sigara igme durumuna gore
antepartum donemindeki sigara icen kadinlarin daha yiliksek oldugu sdylenebilir. Benzer sekilde postpartum dénemde de
sigara i¢cen kadmlarin siirekli kaygi diizeyleri daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, durumluk kaygi, siirekli kaygi

INVESTIGATION OF STATUS AND CONTINUOUS LEVELS OF PREGNANCY BEFORE AND
AFTER BIRTH IN TERMS OF DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS AND SMOKING

ABSTRACT

The main purpose of this study; The aim of this study was to investigate the state and trait anxiety levels of pregnant women
who gave birth in Kirgehir in terms of demographic and smoking status during prenatal and postnatal periods. The population
of the study consists of mothers who gave birth in 2017 in Kirsehir. The sample consisted of 97 people who came to Kirsehir
Ahi Evran University Training and Research Hospital between January-June 2017 and delivered by simple random sampling
method. The state and trait anxiety scales adapted by Oner and Le Compte (1983) developed by Spielberger (1964) to
determine the trait and state anxiety levels of the 97 individuals participating in the study in the Antepartum and Postpartum
periods and the personal information form developed by the researchers to determine the demographic characteristics of the
participants. It was applied.

It can be said that there is a relationship between the mean of anxiety and the age of pregnant women. While state anxiety
decreases with increasing age, it can be said that anxiety is different in continuous anxiety in different age groups. According
to the educational level of women, state anxiety levels in antepartum period increase with increasing education level.
According to the income level of women, it is seen that the mean anxiety point average income decreases from less than the

' Ahi Evran Universitesi Saglik Yiiksekokulu ,neslihan.ozdemir@ ahievran.edu.tr

2 Ahi Evran Universitesi Fen Edebiyat Fakdltesi , syalcin@ahievran.edu.tr
3 Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi ,ekariptas@ahievran.edu.tr
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expense to the more than the income expense in the antepartum period. In the postpartum period, state anxiety scores
increased as income level increased. It was found that state anxiety levels in antepartum period were higher in women
compared to nonsmoked women than in non-smoking women. On the other hand, it can be said that women who smoke
during antepartum period are higher than those who have continuous anxiety. Similarly, it was concluded that women who
smoked in postpartum period had higher levels of trait anxiety.

Keywords: Birth, state anxiety, trait anxiety
1- GIRIS

Gebelik veya dogum insanoglunun var oldugu giinden bu yana iireme, ¢cogalma, aile olma veya toplum olma
diirtli ve ihtiyacina cevap veren sosyolojik, fizyolojik, biyolojik ve psikolojik hatta hukuksal boyutu olabilen
olaydir. Biyolojik boyutu agisindan 40 haftalik bir zaman periyodunu ifade etmektedir. Bir diger boyutu ise
dogumun psikolojisinin ve insan psikolojisini etkileyen tarafi da bulunmaktadir. Bu psikolojik boyutunun
igerisinde anne, ¢ocuk veya g¢evresinde olusan kaygi sayilabilir. Kaygi yasayan kisi, istenmeyen, olumsuz ve
stkintili sonuglar1 bekleyen bir ruh hali i¢indedir. Kayginin hafif ve normal yasanmasi ¢ogu kere istendik bir
durumdur. Zira belli 6lgiide kaygi olmadigi zaman bireyin motivasyonunda eksiklikler ortaya ¢ikabilir. Ancak
asirt  kaygilanma kisiyi duygusal anlamda tahrip edebilmenin yaninda c¢evresindekileri de olumsuz
etkileyebilmektedir.

2- LIiTERATUR TARAMASI VE HIPOTEZLER

2.1. Kayg Tiirleri

Cattell ve Scheier (1975) kaygiyr kavramsal olarak agik-bilingli durum ve gizli bilingdist durum seklinde
ayirmuglardir. Bu kavramlar daha sonra durumluk kaygi ve siirekli kaygiya karsilik gelen “genel kaygi” ve
“durumsal kayg1” olarak degismistir. Yillar gegtikge durumluk kaygr ve siirekli kaygi arasindaki fark daha net
olarak agiga ¢ikmustir. Psikologlar genel kaygiy: siirekli kaygi ve durumluk kaygi olmak fiizere iki kategoriye
ayrrmuglardir (Howard ve Smith, 1986; Mikulincer, Kedem ve Paz, 1990; Biggs ve Moore, 1993, s. 243). Siirekli
kaygi, “genel bir hazir bulunusluk ile pek ¢ok durumda kaygili tepki verme” olarak tanimlanabilir. Durumluk
kaygi ise; “belirli bir durumda hissedilen kaygidir” (Biggs ve Moore, 1993, s. 243).

2.1.1. Durumluk Kaygi

Durumluk kaygi, olaydan olaya degiskenlik gdsterebilmektedir. Gergeklesme sikligi, ne derece yogunlukta
oldugu, siirekli olmamasi kaydiyla kisinin ruhsal tepkileri olarak adlandirilabilir (Ozgiiven, 1994).

Spielberger (1983, s. 4-5) durumluk kayginin 6zelliklerini soyle 6zetler:

Bu tip kaygt bireyin iginde bulundugu durumu tehdit eden, tehlike yaratan bigimde algilamasindan,
yorumlamasindan kaynaklanir.

Bu durum bireye elem verir, bireyde hos olmayan bir duygulanim durumu olusturur.

Bu duygulanim durumu algilanir, anlasilir, duyumsanir.

Bu siireg i¢inde biling agik, haberdar, uyaniktir.

Sinir sisteminin islevinde degismeler oldugunu gosteren belirtiler ortaya ¢ikar.

Spielberger’e (1966, 1972) gore durumluk kaygi, kaygi egiliminde bireysel farkliliklar gosterir. Siirekli kaygi
6znel iken, durumluk kaygi gecici duygusal icerik-temelli durumdur. Dogum kaygisi, cocuk edinme kaygisi veya
giinliik hayattan (Richardson ve Suinn, 1972; Cruise, Cash ve Bolton, 1985) icerigine bagli olarak durumlarin
olustugu durumluk kaygilarin 6rnekleri olabilmektedir.

2.1.2. Siirekli Kaygi

Siirekli kaygi, insani strese sokan kosulun tehdit etmesi veya kisinin tehlike olarak algilamasi ve bu olaylara
kars1 gosterdigi tepkilerin siklig1 ve derinligini artarak belirli periyotlarla devam etmesidir. Bu kaygi durumu
kisiden kisiye ve olaydan olaya farkliliklar gosterebilmektedir. Aym1 zamanda bir kisilik 6zelligi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Duruma gore siirekli kaygisi iist diizey olan kisiler, daha az olanlara nispeten kiside stres
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veya kayg1 olusturabilecek olaylar1 dogrudan tehdit olarak algilamalarinin yaninda yogunlugunu normal kisilere
gore daha derin yasamaktadirlar (Ozgiiven, 1994).

Stirekli kayginin 6zellikleri su sekilde siralanabilir Spielberger (1983):

Kiside uzun siire devam eder ve siireklilik arz etmektedir.

Kaygi siiresi ve yogunlugu bireyin yapisina gore degiskenlik gosterebilmektedir.

Bireyin psikolojik yapisinin yatkinligi, siirekli kayginin diizeyine etki edebilir.

Psikolojik yapimin farkliligi tehlike ve tehdit olarak algilanan olayin algilanma bigimini, ne sekilde anlagildigini,
nasil yorumlanacagini kisacasi olayin degerlendirilme bigimini etkileyebilmektedir.

Gebelerin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri ile ilgili literatiire bakildiginda; Akbas, Virit, Savas, ve Sertbas
(2008); Arslan, Giirkan, Eksi, vd. (2006); Aslan (2016); Aydin (2016); Bérii (2016); Cebeci’nin (2009); Cakir
Kogak (2007); Donmez, Yeniel ve Kavlak (2014); Duran ve Atan (2011); Kaplan, Bahar ve Sertbas (2007);
Karabulut(2014); Karaman’in (2009); Kugu ve Akyiiz (2001); Ozdamar, Yilmaz, Beyca ve Muhcu (2014);
Yiiksel (2014)’ {in ¢aligmalarinin oldugu gorilmistiir.

2.2. Hipotezler

H,: Gebelerin yaslar: ile durumluk kaygi ve siirekli kaygt diizeyleri arasinda anlamli negatif yonlii anlaml
bir iliski vardir.

Hy: Gebelerin egitim seviyeleri ile durumiuk kaygi diizeyleri ile siirekli kaygi diizeyleri arasinda pozitif
yonlii anlaml bir iliski vardir.

H3: Gebelerin durumluk kayg: diizeyleri ile gelir arasinda negatif bir iliski; siirekli kayg: diizeyleri ile gelir
arasinda ise pozitif yonlii bir iliski vardur.

Hy: Gebelerin sigara i¢me diizeyleri ile durumluk kaygi ve siirekli kaygi diizeyleri arasinda pozitif yonlii
anlaml bir iligki vardur.

3- YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Yapilan aragtirma kapsaminda vajinal ve sezeryan dogum yapan hastalarin antepartum ve postpartum
donemlerindeki durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini etkileyen faktorler ve bu iki kaygi tiirii arasindaki iliskiler
inceleneceginden dolayr arastirmanin deseni nedensel karsilastirma arastirmasidir. Bu arastirma tiiriinde ayni
duruma maruz kalan ve farkli diizeyde etkilenen gruplar arasinda karsilastirma yapilir. Nedensel aragtirmalar
durum Oncesi ve durum sonrasi belirlenen degiskenler arasi iliskilerin belirlenmesi amaciyla yapilir ve
katilimcilar {izerinde herhangi bir deneysel islem ve manipiilasyon yapilmaz (Biiyiikoztiirk vd., 2014).

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Kirsehir ilinde 2017 yili icinde dogum yapan anneler olusturmaktadir. Orneklem ise
Ocak-Haziran 2017 tarihleri arasinda Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma hastanesine dogum
yapmak i¢in gelen ve basit seckisiz 6rnekleme yontemiyle segilen toplam 97 kisiden olusmaktadir.

3.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmaya katilan 97 bireyin Antepartum ve Postpartum donemde siirekli ve durumluk kaygi diizeylerini
belirlemek amaciyla Spielberger (1964) tarafindan gelistirilen Oner ve Le Compte (1983) tarafindan Tiirkce ye
uyarlanan durumluk ve siirekli kaygi 6l¢ekleri ve katilimcilara ait demografik 6zellikleri belirlemek amaciyla
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen kisisel bilgi formu uygulanmistir. Spielberger’in durumluk ve siirekli kaygi
Olcegi, her bir 6lgcekte 20 madde olmak iizere toplam 40 maddeden olugsmaktadir. Durumluk kaygi 6l¢eginde dort
smifta toplanan cevap segenekleri, (1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyla seklinde; Siirekli kaygi
olcegindeki segenekler ise (1) Hemen higbir zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her zaman
seklindedir. Durumluk kaygi 6lgeginde 10 tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20) ters madde varken, siirekli
kaygi olceginde yedi tane (21, 26, 27, 30, 33, 36, 39) ters madde mevcuttur. Her iki 6l¢ekten de elde edilen
puanlar 20 ila 80 arasinda degismektedir. Bilylik puan kayginin yiiksek oldugunu gosterirken, diisiik puan ise
diisiik kaygiya isaret eder. Genel olarak dlgeklerde 36’nin altinda puan alanlarda diisiik diizeyde kaygi, 37- 42

36



puan arasinda orta diizeyde kaygi ve 42 ve lizerinde puan alanlarda yiiksek kaygi bulundugu kabul edilmektedir
(Oner ve Le Compte, 1983).

3.4. islem ve Veri Analizi

Yapilan arastirma ile dogum yapmak i¢in hastaneye gelen anne adaylarinin dogudan 6nce ve dogumdan sonra
stirekli ve durumluk kaygi diizeyleri ve bunlar arasindaki iligkiler belirlenecektir. Bu amagla aragtirmaya goniilli
olarak katilan bireylere dogumdan &nce ve dogumdan sonra Spielberger ‘in durumluk ve siirekli kaygi 6lgekleri
uygulanmistir. Arastirma kapsaminda yer alan 97 katilimcidan her birine Antepartum ve Postpartum dénemde
siirekli ve durumluk kaygi 6lgekleri uygulanarak elde edilen veriler SPSS paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Her bir katilimei igin Dogum Oncesi Durumluk Kaygi (DODK), Dogum Sonrasi Durumluk Kaygi
(DSDK), Dogum Oncesi Siirekli Kaygi (DOSK) ve Dogum Sonrast Siirekli Kaygi (DSSK) igin toplam puanlar
hesaplanmistir. Hesaplanan bu puanlarin dagilimini belirlemek i¢in ¢arpiklik ve basiklik degerleri incelenmistir.
Buna gore, elde edilen dort puan tiirliniin de garpiklik ve basiklik degerleri -1 ile +1 arasinda degismektedir. Elde
edilen bu sonuglar dagilimin normal olduguna isaret etmektedir. Aragtirmada kullanilan 6l¢eklerden elde edilen
verilere ait dagilimlar normallik varsayimini sagladigindan dolayi, yapilan olan analizlerde parametrik yontemler
kullanilmistir. Bu kapsamda, Antepartum ve Postpartum donemin karsilastirilmasi amaciyla yapilan analizlerde,
iligkili orneklemler igin t-testi kullanilmisken, her iki olgek icin demografik degiskenler bazinda yapilan
karsilagtirmalarda iligkisiz 6rneklem t-testi kullanilmistir. Bunlara ek olarak her iki 6l¢ekten elde edilen
puanlarin arasindaki iliskiyi belirlemek amaci iginde Pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayisi
kullanilmistir. Sonuglarin yorumlanmasinda 0.05 anlamlilik diizeyi dikkate alinmustir.

Yapilan arastirmada kullanilan olgeklerden elde edilen puanlarin giivenirligine ait sonuglar Tablo 1’de
verilmistir.

Tablo 1. Olgeklerden Elde Edilen Puanlarm Giivenirligine liskin Sonuglar

Olgek Cronbach Alpha ()
N
Antepartum Postpartum
Doénem Doénem
Durumluk Kaygi Ol¢egi 20 0.92 0.91
Siirekli Kaygi Olcegi 20 0.86 0.85

Tablo 1’ de goriildiigh tizere, dogum Oncesi ve dogum sonrasi durumluk ve siirekli kaygi olgeklerinden elde
edilen puanlara ait Cronbach Alpha (o) giivenirlik katsayist degerleri 0.85 ile 0.92 arasinda degismektedir. Elde
edilen bu degerler 6lgeklerden elde edilen puanlarin iyi diizeyde giivenilir olduguna isaret etmektedir.

Bu boliimde, orneklem grubunun demografik 6zelliklerine ait sonuglar ve arastirma kapsaminda incelenen
degiskenlerle ilgili toplanan verilere iligskin yapilan analiz sonuglar1 yer almaktadir.

4- BULGULAR
Bu boliimde, orneklem grubunun demografik 6zelliklerine ait sonuglar ve aragtirma kapsaminda incelenen

degiskenlerle ilgili toplanan verilere iliskin yapilan analiz sonuglar1 yer almaktadir.

Aragtirmaya katilan 97 bireyin demografik 6zelliklerine ait dagilim asagida Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Orneklem grubunun demografik 6zelliklerine ait frekans ve yiizde dagilimlart

Degiskenler f %
18-23 20 20,6
Yas 24-29 44 45,4
30 ve lizeri 33 34,0
[Ikogretim 35 36,1
Egitim Durumu
Lise ve Ustii 62 63,9
Gelir giderden az 7 7,2
Gelir Durumu
Gelir gidere denk 80 82,5
Gelir giderden fazla 10 10,3
TOPLAM 97 100,0

Orneklem grubunun demografik &zelliklerine ait dagilimlar Tablo 2’de verilmistir. Buna gore, arastirma
kapsamindaki 18-23 yas arasinda olan katilimcilarin sayis1 20 (%20,6) iken, 24-29 yas araliginda olanlarin sayis1
44 (%A45,4) ve yast 30 ve lizerinde olan katilimcilarin sayisi ise 33°diir (%34). Egitim durumu dikkate
alindiginda, arastirma kapsamindaki kadinlarin 35’1 (%36,1) ilkogretim diizeyinde egitime sahip iken, 62’si
(%63,9) ise lise ve listii egitim diizeyine sahiptirler. Katilimeilarin gelir durumlarina ait bulgulara gore, geliri
giderinden az olanlarin sayis1 7 (%2,1) iken, geliri giderine denk olan katilimeilarin sayis1 80 (%82,5) ve geliri
giderinden fazla olan kadinlarin sayist da 10°dur (%10,3).

Tablo 3. Orneklem Grubunun Sigara Kullanma Durumlarina Ait Frekans ve Yiizde Dagilimlari

Degiskenler f %

Sigara kullanma Evet 14 14,4

durumu Hayir 83 85.6
TOPLAM 97 100,0

Tablo 3’de orneklem grubunun sigara kullanma &zelliklerine ait dagilimlar verilmistir. Elde edilen bulgulara
gore, arastirma kapsamindaki kadinlardan 14’4 (%14,4) sigara kullanmakta iken, 83l (85,6) sigara
kullanmamaktadir.
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Arastirma kapsaminda, katilimcilarin antepartum ve postpartum donemdeki durumluk ve siirekli kaygi
diizeylerinin yaglarina gore degisip degismediginin belirlenmesi amaciyla yapilan tek yonliit ANOVA sonuglari
asagida Tablo 4 ve Tablo 5°de verilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin yaslarina gére Antepartum ve Postpartum dénemde durumluk diizeylerinin
kargilagtirilmasina ait tek yonliit ANOV A sonuglari.

Antepartum Dénem Postpartum Donem
Grup _ —
N X Sd F p N X Sd F p
18-23 20 43.95 20 41.90
24-29 43 43.76 11 43 43.67
2 5 0.32 2 1.89 056

30 ve iizeri 33 46.66 32 46.34
Toplam 96 44.80 95 44.20

Tablo 4’de goriildiigii tizere, antepartum donemde, siirekli kaygi puan ortalamalari sirasiyla 30 yas ve Ustil
(X =46.66), 18-23 yas aras1 (X =43.95) ve 24-29 yas aras1 (X =34.76) yas araligindadir Ancak elde edilen bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.32 > 0.05). Postpartum doénemde ise yas ilerledikge kaygi
puanlar1 artmistir. Buna gore, en yiiksek kaygi puanlari; 30 ve iizeri yas aralifinda (X =46.34), 24-29 yas aras1
(X =43.67) ve 18-23 yas aras1 (X =41.90) seklinde siralanmistir. Ancak farkli yas diizeylerinde bulunan bu
bireylerin siirekli kaygi puanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.56 > 0.05).

Tablo 5. Katilimeilarin yaglarina gére Antepartum ve Postpartum dénemde siirekli kaygi diizeylerinin
karsilagtirilmasina ait tek yonlic ANOV A sonuglari.

Antepartum Déonem Postpartum Dénem
Grup _ -
N X Sd F p N X Sd F p
18-23 20 43.95 20 41.90
24-29 43 43.76 11 43 43.67
2 5 0.32 2 189 0.56

30 ve iizeri 33 46.66 32 46.34
Toplam 96 44.80 95 44.20

Tablo 5°de goriildiigli iizere, antepartum donemde, siirekli kaygi puan ortalamalar1 sirasiyla 30 yas ve usti
(X =46.66), 18-23 yas aras1 (X =43.95) ve 24-29 yas aras1 (X =34.76) yas araligindadir Ancak elde edilen bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.32 > 0.05). Postpartum doénemde ise yas ilerledik¢e kaygi
puanlari artmustir. Buna gore, en yiiksek kaygi puanlari; 30 ve lizeri yas araliginda (X =46.34), 24-29 yas arast
(X =43.67) ve 18-23 yas aras1 (X =41.90) seklinde siralanmstir. Ancak farkli yas diizeylerinde bulunan bu
bireylerin siirekli kaygi puanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.56 > 0.05).

Arastirma kapsaminda, katilimcilarin antepartum ve postpartum donemdeki durumluk ve siirekli kaygi
diizeylerinin 6grenim durumlarina gore degisip degismediginin belirlenmesi amaciyla yapilan iliskisiz 6rneklem
t-testi sonuglar1 asagida Tablo 6 ve Tablo 7’°de verilmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin Antepartum ve Postpartum donemde durumluk kaygi diizeylerinin 6grenim diizeylerine
gore karsilastirilmasina ait iliskisiz 6rneklem t-testi sonuglari.
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Antepartum Donem Postpartum Donem

Grup _ B
N X Sd t p N X Sd t p
[kégretim 34 49.38 33 34.51
94 -2.07 0.04* 93 -267 0.01*
Lise ve iistii 62 54.43 62 40.53
Toplam 96 52.65 95 38.44
* p<0.05

Tablo 6’da elde edilen bulgulara gore, lise ve iistii egitim diizeyine sahip olan katilimcilarin antepartum
dénemindeki durumluk kayg: diizeyleri (X =54.43), ilkdgretim diizeyindeki katilimcilara gére (X =49.38) daha
yiiksek olarak elde edilmistir. Elde edilen bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.04 < 0.05). Benzer
sekilde Postpartum donemde de lise ve listii egitim diizeyine sahip olan katilimeilarin durumluk kaygi diizeyleri
(X =40.53), ilkdgretim diizeyindeki katilimcilara gére (X =34.51) daha yiiksek olarak elde edilmistir. Elde
edilen bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.01 < 0.05).

Tablo 7. Katilimcilarin Antepartum ve Postpartum dénemde siirekli kaygi diizeylerinin 6grenim diizeylerine
gore karsilastirilmasina ait iligkisiz 6rneklem t-testi sonuglari.

Antepartum Donem Postpartum Dénem
Grup _ -
N X Sd t p N X Sd t p
ilkogretim 34 43.20 33 43.18
94 -133 0.18 93 -085 0.39
Lise ve iistii 62 45.67 62 44.74
Toplam 96 44.80 95 44.20

Tablo 7°de elde edilen bulgulara gore, lise ve istii egitim diizeyine sahip olan katilimcilarin Antepartum
dénemindeki siirekli kayg: diizeyleri (X =45.67), ilkdgretim diizeyindeki katilimcilara gore (X =43.20) daha
yiiksek olarak elde edilmistir. Ancak elde edilen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.18 > 0.05).
Benzer sekilde Postpartum donemde de lise ve iistli egitim diizeyine sahip olan katilimcilarin siirekli kaygi
diizeyleri (X =44.74), ilkogretim diizeyindeki katilimcilara gore (X =43.18) daha yiiksek olarak elde edilmis
olup elde edilen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.39 > 0.05).

Aragtirma kapsaminda, katilimcilarin Antepartum ve Postpartum dénemdeki durumluk ve siirekli kaygi
diizeylerinin gelir diizeylerine gore degisip degismediginin belirlenmesi amaciyla yapilan tek yonlii ANOVA
sonuglari agagida Tablo 8 ve Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 8. Katilimcilarin gelir diizeylerine gore Antepartum ve Postpartum donemde durumluk kaygi diizeylerinin
kargilagtirilmasina ait tek yonliit ANOV A sonuglari.

Antepartum Donem Postpartum Déonem
Grup _ -
N X Sd F p N X Sd F p
Gelir giderden 7 53,57 2 010 0.90 7 36,28 2 0.17 0,84
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az

Gelir gidere 79 52.74 78 38,52
denk
Gelir giderden 10 51.20 32 39,30
fazla
Toplam 96 52,65 95 38,44

Tablo 8’de goriildiigii lizere, antepartum donemde, durumsal kaygi puan ortalamalar: en yiiksek geliri giderden
az (X =53.57), geliri gidere denk (X =52.74) ve geliri giderinden fazla (X =51.20) olacak sekilde siralanmustir.
Gelir diizeyi arttikga kaygi diizeyleri diismektedir. Ancak elde edilen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0.90 > 0.05). Postpartum dénemde ise gelir diizeyi arttik¢a durumluk kaygi puanlar1 artmistir. Buna
gore, en yiiksek kaygi puanlari; geliri giderinden fazla (X =39.30), geliri gidere denk (X =38.52) ve geliri
giderden az (X =36.28) seklinde siralanmistir. Ancak farkli gelir diizeylerinde bulunan bu bireylerin durumluk
kayg1 puanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.84 > 0.05).

Tablo 9. Katilimcilarin gelir diizeylerine gore Antepartum ve Postpartum donemde siirekli kaygi diizeylerinin
karsilagtirilmasina ait tek yonlic ANOV A sonuglari.

Antepartum Donem Postpartum Dénem
Grup _ _
N X sd F p N X Sd F p
Gelir 7 46.00 7 4357
giderden az
Gelirgidere 79 4481 78 4433
denk
2 011 0489 2 0.05 0.94
Gelir
giderden 10 43.90 10 43.60
fazla
Toplam 96 44.80 95 44.20

Tablo 9°da goriildiigii lizere, antepartum dénemde, siirekli kaygi puan ortalamalari en yiiksek, geliri giderden az
(X =46), geliri gidere denk (X =44.81) ve geliri giderinden fazla (X =43.90) olacak sekilde siralanmistir. Gelir
diizeyi arttik¢a siirekli kaygi diizeyleri diismektedir. Ancak elde edilen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0.89 > 0.05). Postpartum donemde ise en yiiksek kaygiya sahip bireyler, geliri giderine denk olan
bireyler iken (X =44.33), geliri giderinden yiiksek (X =43.60) ve geliri giderinden diisiik (X =43.57) bireylerin
stirekli kayg1 puanlar1 bir birine oldukg¢a yakindir. Ancak farkli gelir diizeylerinde bulunan bu bireylerin siirekli
kayg1 puanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.94 > 0.05).

Aragtirmada, katilimeilarin antepartum ve aostpartum dénemdeki durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin sigara
icme durumlarina gore degisip degismediginin belirlenmesi amaciyla yapilan iliskisiz 6rneklem t-testi sonuglari
asagida Tablo 10 ve Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 10. Katilimcilarin Antepartum ve Postpartum dénemde durumluk kaygi diizeylerinin sigara igme
durumlarina gore karsilastirilmasina ait iliskisiz 6rneklem t-testi sonuglari.

Antepartum Dénem Postpartum Donem
Grup _ _
N X Sd t p N X Sd t p
Evet 13 55.23 13 40.61
94 086 0.39 93 078 043
Hayir 83 52.24 82 38.09
Toplam 96 52.65 95 38.44

Tablo 10’da elde edilen bulgulara gore, sigara icen katilimcilarin antepartum dénemindeki durumluk kaygi
diizeyleri (X =55.23), sigara igmeyen katilimcilara gére (X =52.24) daha yiiksek olarak elde edilmistir. Ancak
elde edilen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.39 > 0.05). Benzer sekilde postpartum dénemde
de sigara igen bireylerin durumluk kaygi diizeyleri (X =40.61), sigara igmeyen katilimcilara gore (X =38.09)
daha yiiksek olarak elde edilmis olup elde edilen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.43 > 0.05).

Tablo 11. Katilimcilarin Antepartum ve Postpartum dénemde siirekli kaygi diizeylerinin sigara igme
durumlarina gore karsilastirilmasina ait iliskisiz 6rneklem t-testi sonuglari.

Antepartum Doénem Postpartum Donem
Grup _ _
N X Sd t p N X Sd t p
Evet 13 46.46 13 44.76
94 0.73 0.46 93 026 0.79
Hayr 83 44.54 82 44.10
Toplam 96 44.80 95 44.20

Tablo 11°de elde edilen bulgulara gore, sigara igen katilimcilarin antepartum donemindeki siirekli kaygi
diizeyleri (X =46.46), sigara icmeyen katilimcilara gore (X =44.54) daha yiiksek olarak elde edilmistir. Ancak
elde edilen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.46 > 0.05). Benzer sekilde postpartum dénemde
de sigara igen bireylerin siirekli kayg1 diizeyleri (X =44.76), sigara igmeyen katilimcilara gére (X =44.10) daha
yiiksek olarak elde edilmis olup elde edilen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.79 > 0.05).

5- SONUC VE DEGERLENDIRME

Yapilan analizler neticesinde hipotez testlerine iligkin asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Orneklem grubunun demografik dzelliklerine ait dagilimlara gore, arastirma kapsamindaki 18-23 yas arasinda
olan katilimcilarin sayisi 20 (%20,6) iken, 24-29 yas araliginda olanlarin sayis1 44 (%45,4) ve yast 30 ve
iizerinde olan katilimcilarin sayisi ise 33’diir (%34). Egitim durumu dikkate alindiginda, arastirma kapsamindaki
kadinlarin 35’1 (%36,1) ilkdgretim diizeyinde egitime sahip iken, 62’si (%63,9) ise lise ve {istii egitim diizeyine
sahiptirler. Katilimcilarin gelir durumlarina ait bulgulara gore, geliri giderinden az olanlarin sayis1 7 (%2,1) iken,
geliri giderine denk olan katilimcilarin sayist 80 (%82,5) ve geliri giderinden fazla olan kadinlarin sayist da
10°dur (%10,3). Ayrica drneklem grubundaki kadinlardan 14’4 (%14,4) sigara kullanmaktadir.
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1. Kadinlarin bulundugu yas aralifina gore antepartum doénemde durumluk kaygi puan ortalamalari en
yliksekten aza dogru siralamasi 18-23 yas arasi, 24-29 yag aras1 ve 30 ve iizeri yas araligindadir. Ayni sonug
postpartum donem iginde ¢ikmistir. Durumluk kayginin aksine siirekli kaygida Antepartum dénem, puan
ortalamalar1 sirastyla 30 yas ve istii, 18-23 yas arasi ve 24-29 yas arast yas araligindadir. Siirekli kaygi
yasayan kadinlarin sonuglar1 postpartum donem iginde antepartum doénemle ayni ¢ikmigtir. Her ne kadar
kaygi ortalamalarinda ¢ikan farklilik istatistiki olarak anlamli ¢itkmamustir. Bu durumda Hj hipotezi
reddedilmistir. Buradan ¢ikarilacak en genel sonucun durumluk kaygida yas arttik¢a kaygi azalirken, siirekli
kaygida farkli yas gruplarinda kaygi ortalamalarinin farklilik gésterdigi yoniinde oldugu sdylenebilir. Diger
bir ifadeyle kaygi ortalamalari ile yas arasinda ortalamalar bazinda bir iligkinin oldugu sdylenebilir. Yas
degiskeni sadece annede degil dogumdan sonra ¢ocuklarda ve anne c¢ocuk baglanmalarinda da 6nemli
olabilmektedir. Cebeci’nin (2009) arastirmasinda erkek ¢ocuklarinin giivenli baglanmalar1 kiz ¢ocuklarina
gore daha yiiksektir. 10-12 yas grubu cocuklar1 kayg: diizeyleri 7-9 yas grubundaki ¢ocuklarinkine gore
ylksek c¢ikmigtir. Dolayistyla annenin dogum sirasinda yasayabilecegi kaygi durumu g¢ocugun ileriki
yasantilarini etkileyebilecegi sdylenebilir. Buradan hareketle annenin yas grubuna bagl olarak bilgilendirici
egitimlere alinmasi Onerilebilir.

2. Kadinlarin egitim seviyesine gore antepartum donemindeki durumluk kaygi diizeyleri egitim seviyesi
arttikca artmaktadir. Postpartum donemde de lise ve {stii egitim diizeyine sahip olan katilimcilarin
durumluk kaygi diizeyleri ilkdgretim diizeyindeki katilimcilara goére daha yiiksek olarak elde edilmistir.
Antepartum doénemindeki siirekli kaygi diizeyleri yine egitim seviyesi arttik¢a artmistir. Stirekli kaygilarin
postpartum donemde de lise ve istii egitim diizeyine sahip olan kadinlarin ilk6gretim mezunu kadinlara gore
daha yiiksek oldugunu sonucuna ulagilmistir. Diger bir ifadeyle egitim seviyesi arttikca kaygi diizeylerinin
artmasin aralarinda pozitif bir iliskiden s6z edilebilir. Bu durumda H; hipotezi kabul edilmistir. Durumluk
ve siirekli kaygi diizeylerinin egitim seviyesinin artmasina bagl olarak artmasi dikkati ¢eken bir sonug
olarak karsimiza ciktig1 sdylenebilir. Akbas, Virit, Savas, ve Sertbas’in (2008) arastirmasinda anne adaylarin
yas ortalamasi yaklasik 27 olarak bulunmustur. Kaygi puanlari ile egitim seviyesi arasinda negatif bir
iliskiden bahsedilmektedir. Ancak bu arastirmadan farkli olarak ilgili arastirmada egitim seviyesi arttik¢a
azalmaktadir. Bunun sebebinin aragtirma 6rneklemin farklilik ve zenginligi ile ilgili olabilecegi soylenebilir.
Bu sonug farkliliklarindan hareketle yapilacak diger arastirmalarin daha biiyiik 6rneklem ve Tiirkiye’ nin
cesitli illerinde bolgesel ve uzamsal boyutta olmasi dnerilebilir.

3. Kadinlarin gelir durumuna gore, antepartum dénemde durumsal kaygi puan ortalamalart geliri giderden az
olandan geliri giderinden fazla olana dogru azaldig: goériilmektedir. Durumsal kaygi gelir durumu arttikga
azalirken farkli olarak postpartum doénemde ise gelir diizeyi arttikga durumluk kaygi puanlari artmistir.
Kadmlarin siirekli kaygi bulgular1 gelir durumuna gére bakildiginda antepartum dénemde, puan ortalamalari
en yiiksek, geliri giderden az geliri giderinden fazla olana gore azalmistir. Siirekli kaygi antepartum
donemde gelir diizeyi arttikga siirekli kaygi diizeyleri diismekte yine farkli olarak postpartum dénemde
stirekli kaygt ise gelir durumuna gore ¢ok az bir farklilifa sahiptir. Gelir degiskeni durumsal ile siirekli
kaygi arasinda benzer sonuglara sahip olmadig1 séylenebilir. Diger bir ifadeyle kadinlarda durumluk kaygi
gelir ile negatif bir iliskiye sahipken siirekli kaygida ise nispeten pozitif bir iligkiden s6z edilebilir. Yine
kendi icerilerinde dénemlere gore de farkli sonuglara sahip olduklari bulgulara dayali olarak yorumlanabilir.
Bu durumda Hs hipotezi kabul edilmistir. Aydin’in (2016) ve Kaplan, Bahar ve Sertbas’in (2007) arastirma
sonuglart dogum oncesi kaygi ile dogum sonrasi kaygi diizeyleri arasinda anlamlt bir farkliligin bulundugu
yoniindedir. Benzer olarak gelir durumu degiskeninin her ne kadar dogum 06ncesi kaygi arasinda istatistiki
olarak anlamli bir iligki olmasa da kaygi ortalamalar arasinda var olan farklilik ev ekonomisinin kadinlarin
kaygilarini ¢ok az da olsa etkiledigini dogruladig1 sdylenebilir. Dolayisiyla aile planlamasinda ekonominin
de disiinlilmesi bir takim sorun ve kaygilarin ortadan kalkabilecegini yonelik diisiincenin barmdirilmasi
oneri olarak sdylenebilir.

4. Kadmlarin sigara igme durumlarinda gére antepartum doénemindeki durumluk kaygi diizeyleri sigara
icmeyen kadinlara gore daha yiiksek oldugu postpartum dénemde de sigara igen bireylerin durumluk kaygi
diizeyleri daha yiiksek oldugu sonucu ortaya ¢ikmustir. Diger taraftan benzer olarak siirekli kaygi durumu
sigara icme durumuna gore antepartum dénemindeki sigara igen kadinlarin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
Benzer sekilde postpartum donemde de sigara igen kadinlarin siirekli kaygi diizeyleri daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir. Gerek durumluk gerekse siirekli kaygi durumlarinin sigara icen kadinlarin daha fazla
olmast beklenen bir sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sonug sagliga zararl ve kullanimi yaygin olan
sigara icmenin kadinlarda kaygiyi arttirdigi yoniinde bir sonuca neden oldugu bi¢iminde yorumlanabilir. Bu
durumda H, hipotezi kabul edilmistir. Duran ve Atan’in (2011), Karaman’in (2009) ve Yiiksel’in (2014)
aragtirmalarinda da oldugu gibi sigara degiskeni her saglik sorununu tetikleyici niteliktedir. Anne aday ve
annelere miimkiin oldugunca madde bagimliliklarimin en azindan bu siiregte ve tiimiiyle kullanmamalari
yoniinde onerilebilir.

Bu calisma gebelerin su anda verdikleri cevaplar sonucunda yapilmis kesitsel bir calismadir. fleride bu konu ile

ilgili uzamsal bir ¢alismanin yapilmasi farkli sonuglar1 da beraberinde getirebilir.
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Hastalarin Erkek Hemsireler Hakkindaki Gorisleri

Papatya KARAKURT* Arzu YILDIRIM* Rabia HACIHASANOGLU ASILAR**
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Amag: Bu aragtirma, hastanede yatmakta olan hastalarin erkek hemgireler hakkindaki goriiglerini degerlendirmek
amaciyla yapilmisgtir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici olarak yapilan bu aragtirmanin evrenini, Erzincan Devlet Hastanesi A
Blokta yatmakta olan hastalar, 6rneklemini ise arastirmaya katilmaya goniillii, iletisim kurulabilen, 18 yag ve {izerindeki
bireyler olusturmustur (n=189). Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru formu kullanilarak hastalar ile yiiz yiize
gorligiilerek toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama ve ki-kare testi kullanilmustir. Bulgular:
Aragtirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi 54.35+19.16 olup, %51.9’unun kadin, %350.8’inin okuruazar-ilkokul
mezunu ve %49.7°sinin ev hanimi oldugu saptanmistir. Hastalarmn %69.3’tiniin erkeklerin hemsirelik yapabilecegini
bilmedigini, %46.6’smn1n cinsiyet ayrimmin olmamasi gerektigi i¢in, %54 tiniin ise erkek hastalara erkek hemsirelerin, kadin
hastalara bayan hemsirelerin bakim vermesi gerektigi icin bu meslege erkeklerin alinmasi gerektigini diigiindiiklerini
belirtmiglerdir. Hastalarin %61.4’linlin hemgirelik meslegine erkeklerin alinmasinin dezavantaj olmayacagini, %37.6’smin
mesleki zorluklarin hafifleyecegini, %36.6’sinin hasta bakim kalitesinin artacagini diisiindiiklerini ifade etmislerdir.
Hastalarin %38.6’s1 erkek hemsirelerin tim kliniklerde, %33.3’li acil-yogun bakim-ameliyathanede calismalarmin daha
uygun olacagini, %62,4’{iniin erkek hemsirelerin kadin-dogum klinigi ve %20.1’ide kadin cerrahi kliniginde ¢aligmalarinin
uygun olmayacagini ifade etmislerdir. Hastanede yatan hastalarin yasina, cinsiyetine, ¢alisma ve medeni durumlarina gore
erkeklerin hemsirelik yapabilme durumu arasindaki farkin anlamsiz oldugu belirlenmistir. Hastalarin egitim durumu ile
erkeklerin hemsirelik yapabilme durumu arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmustir. Sonu¢: Hastalarin hemsirelik
mesleginde erkek hemsgirelerin de olmasi gerektigini belirttikleri ve mesleki zorluklarin kalkmasi ile hasta bakim kalitesinin
artacagini, meslege erkeklerin alinmasinin dezavantaj olmayacagini ifade ettikleri saptanmstir. Bu sonuglar dogrultusunda
hemsirelik meslegi ve cinsiyetle ilgili ¢alismalarin yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hasta,erkek hemsire, hemsirelik

Views of Patients About Male Nurses

Abstract

Objective: The current study was done in order to assess views of patients who stayed at hospitals about male
nurses. Material and Method: The population of this descriptive study was composed of patients who stayed at B Block of
Erzincan State Hospital. The sample of the study was consisted of those who volunteered to participate in the study, were
able to communicate and aged over 18 years (n=189). The data were collected using a questionnaire designed by the
researchers through a face to face interview method. For the data collection; percentages, means and chi-square test were
used. Findings: It was seen that mean age of the participants was 54.35+19.16 years, 51.9% of them were female, 50.8% of
them were literate or had primary school degree and 49.7% of them were housewives. According to patients’ answers; 69.3%
of them did not know that males could work as a nurse. Patients thought that males should be recruited as nurses because
46.6% of them believed that there should not be any sex discrimination, 54% of them believed that male patients should be
cared by male nurses while female patients should be cared by female nurses. According to patients; recruiting males for
nursing profession would not create a disadvantage (61.4%), would diminish professional difficulties (36.6%), would
increase patient care quality (36.6%). Patients told that male nurses could work at all clinics, (38.6%), it would be more
appropriate for male nurses to work at emergency-intensive care units and surgery rooms (33.3%) but male nurses could not
work at clinic of obstetrics and gynecology (62.4%) and at surgery clinics for female diseases (20.1%). It was identified that
the difference between status of males’ working as nurse and patients’ age, sex, status of work and marital status was
insignificant while there was a significant difference between status of males’ working as nurse and patients’ educational
status. Conclusion: It was found that patients stated that there should be male nurses too in nursing profession, patient care
quality would increase with professional barriers being eliminated and recruiting males in nursing profession would be no
disadvantage at all. In the light of these results; it would be recommended that studies on nursing profession and sex would
be conducted.

Keywords:Patient, male nurse, nursing
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Giris

Hemgsirelik, tiim diinyada kadinlarin baskin oldugu mesleklerden biri olmus ve insanoglunun var olusu
ile baslayan hemsirelik, kadmin sefkatli, sifa verici rolii ve dogasinda bulunan fedakarlik ile 6zdeslesmistir.
Bakim ve hemsirelik, ylizyillar boyunca kadin ile birlikte tanimlanmig ve kadinlara 6zgii bir meslek olarak
kalmistir (Turan, Oztiirk, Kaya & Atabek Asti, 2011; Kaya, Turan & Oztiirk, 2011). Oysa ki hemgirelik; bireyin,
ailenin ve toplumun sagligini koruma ve gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde iyilestirme, rehabilite etme
ve yasam kalitesini her durumda yiikseltmeyi hedefleyen bir meslek olup, cinsiyet ayrimciligt olmaksizin her iki
cins tarafindan da uygulanabilecek bir meslektir (Turan vd., 2011; Terzioglu & Tagkin, 2008).

Saglik ¢alisanlar1 i¢inde en biiyiik grubu olusturan ve hasta ile uzun siireli iligkiye sahip olan hemsireler,
gizli giice sahiptirler. Bu giicii kadin erkek hemgsire fark etmeksizin hastalara bakimda kullanirlar, ¢linki
hemsireligin temel ilgi alani insanlardir. Birey, ailesi ve ¢evresi ile, bagka bir ifade ile toplumla bir biitiindiir.
Mesleki pozisyonlar1 geregi, hastalarin/hizmet verdikleri bireylerin gereksinimlerini bilen hemsierler, bu
bilgilerini hastanede ve toplumda bireylerin gereksinimlerinin kargilanmasi igin yalmzca bireyin degil ayni
zamanda toplumun saglhigim gelistirme, koruma ve iyilestirme iglevlerini yerine getiren, dinamik bir siiregtir (Ay,
2007;Kara6z,2004). Hemsireligin soyolojik 6zelliklerinin en baginda cinsiyet faktorii gelir (Ulusoy & Gorgiili,
2001). Bu siireci gergeklestirirken meslekte cinsiyet ayrimi yapilmadan kadin erkek hemsire farketmeksizin
topluma hizmeti siirdiirmesi gerekir.

Ulkemizde lisans diizeyinde hemsirelik egitimi veren okullara erkek 6grenciler 2007 yilinda 5634 sayili
“Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun”da yapilan degisiklik sonucu alinmaya baslanmistir
(Turk Hemsgireler Dernegi, 2009). Giiniimiizde hemsirelik mesleginde erkek lyelerin sayisi giderek artis
gostermektedir. Ulkemizde hemsirelik 6grencileriyle yapilan gesitli ¢alismalarda da &grencilerin yaridan
fazlasinin meslege erkek hemsirelerin alinmasi gerektigini ve erkek hemsirelere olumlu baktiklar: belirlenmistir
(Saritas, Karadag & Ayar,2007; Kocaer, Oztop, Usta, Gokgek, Bahgecik, Oztiirk & Pasli,2004; Arikan, Karaman
&Yagci, 2000; Eksen, Birgili, Tumer, Bozyer, Gezer & Karaefe, 1999).

Tiirkiye’deki erkek hemsire imgesinin genelde olumlu y6nde oldugu saptanmustir (Kaya vd., 2011).
Ayrica saglikli/hasta bireylerle, iiniversite 6grencileri ve farkli meslek gruplariyla yapilan ¢esitli ¢aligmalarda da
hemsirelik meslegine erkek bireylerin alinmasina yonelik farkli sonuglar elde edilmistir. Bu c¢aligmalarda
katilimcilarin ¢ogu erkeklerin de hemsirelik yapabilecegini bildigini, hemsireligi daha ¢ok kadin meslegi olarak
gormekle birlikte, erkek hemsirelere bakis agilarinin olumlu oldugu, ayrica erkek hemsirelerin daha ¢ok erkek
hastalarin ¢ogunlukta oldugu kliniklerde ¢aligmalar1 gerektigi belirtilmistir (Kaya vd., 2011; Ekinci, Dikici,
Derya, Andsoy, Ding & Sahin, 2014; Unsal, Akalin & Yilmaz, 2010; Bayik Temel & Karabulut,2009; Yilmaz &
Karadag,2009; Tezel, Akpinar, Yurttag & Celebioglu, 2008; Tasc1, 2007).

Ulkemizde saglik alanindaki gereksinimler giinden giine artis gostermektedir. Bu durumda hemsirelik
mesleginde erkek hemsirelerin de glinden giine arttiginin bir gostergesidir. Bu bilgiler 1s18inda arastirma,
hastanede yatmakta olan hastalarin erkek hemsireler hakkindaki goriislerini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici olarak yapilan bu arastirmanin evrenini, 2 Haziran-18 Temmuz 2008 tarihleri arasinda
Erzincan Devlet Hastanesi A Blokta yatmakta olan hastalar, 6rneklemini ise arastirmaya katilmaya goniill,
iletisim kurulabilen, 18 yas ve iizerindeki bireyler olusturmustur (n=189). Arastirmanin uygulanmasi dncesinde,
¢alismanin yiritiilecegi hastaneden izin almmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan soru formu kullanilarak hastalar ile yiiz yilize goriistilerek toplanmistir (Kocaer vd.,2004; Arikan
vd.,2000; Eksen vd.,1999; Ozbasaran, Taspmar & Cakmak¢1,2002; Fadiloglu, Isik, Ozbayir & Ozsoy,1992;
Karadakovan,1997). Soru formunda hastalarin tanitici 6zellikleri arasinda yas, cinsiyet, medeni, 6grenim,
¢aligma, gelir durumu ve yasadigi yere yonelik 7 soru yer almaktadir. Hastalarin hastanede erkeklerin hemsirelik
yapmaya yonelik bilgi durumlari, meslege erkeklerin alinmasinin avantajlar1 ve dezavantajlarina yonelik ise 7
soru bulunmaktadir. Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama ve ki-kare testi kullanilmigtir.

Bulgular

Arastirma kapsamina alman hastalarin yas ortalamast 54.35+19.16 olup, %51.9’unun kadin,
%80.4"iniin evli, %50.8’inin okuryazar-ilkokul mezunu oldugu, %64.6’sinin ¢alismadigi, %49.7'sinin gelirinin
giderine esit ve %49.7'sinin sehir merkezinde yasadigi saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1 Hastalarin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi (n=189)

Tanitic1 Ozellikler S %
Yas 18 9.5
18-25 19 10.1
26-33 13 6.9
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34-41 28 14.8

42-49

50-57 21 111
58 vet 90 47.6
Cinsiyet

Kadin 98 51.9
Erkek 91 48.1
Medeni Durum

Evli 152 80.4
Bekar 14 7.4
Bosanmis/Dul 23 12.2
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 56 29.6
Okur-yazar-ilkokul 96 50.8
Ortaokul 12 6.3
Lise 16 8.5
Universite 9 4.8
Calisma Durumu

Calistyor 67 35.4
Caligmiyor 122 64.6
Gelir Durumu

Gelir giderden az 79 41.8
Gelir gidere esit 94 49.7
Gelir giderden fazla 16 8.5
Yasadid1 Yer

il 94 49.7
flge 26 13.8
Kasaba/Koy 69 36.5
Yas ( Ort. £55=) 54.35£19.16 (Min:18-Max:91)

Tablo 2 incelendiginde hastalarin %69.3’linlin erkeklerin hemsirelik yapabilecegini bilmedigini ifade
etmislerdir. Hastalarin %16.9’unun hemsirelik meslegine erkeklerin alindigini medyadan 6grendikleri,
%46.6’s11n cinsiyet ayriminin olmamasi gerektigi i¢in, %54 liniin ise erkek hastalara erkek hemsirelerin, kadin
hastalara bayan hemsirelerin bakim vermesi gerektigi i¢in bu meslege erkeklerin alinmasi gerektigini
diisiindiiklerini belirtmiglerdir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin %61.4’iinlin hemsirelik meslegine
erkeklerin alinmasmin dezavantaj olmayacagini, %37.6’sinin mesleki zorluklarin hafifleyecegini, %36.5’inin
hasta bakim kalitesinin artacagimi diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Hastalarin %38.6’s1 erkek hemsirelerin tiim
kliniklerde, %33.3’4 acil-yogun bakim-ameliyathanede ve %32.8’ide erkek cerrahi kliniginde c¢aligmalarinin
daha uygun olacagini belirtmislerdir. Ayrica hastalarin %62.4’tiniin erkek hemsirelerin kadin-dogum klinigi ve
%20.1’ide kadin cerrahi kliniginde ¢aligmalarinin uygun olmayacagini ifade etmislerdir.

Tablo 2 Hastalarin Erkek Hemsireler Hakkindaki Diisiincelerinin Dagilimi (n=189)

Ozellikler S %
Erkeklerin hemsirelik yapip yapmadigim bilme durumu

Evet 58 30.7
Hayir 131 69.3
Erkek hemsirelerin var oldugunu bilenlerin bunu nereden

o6grendigi*

Medya (TV, radyo, gazete, internet) 32 16.9
Cevredeki tanidik erkek hemsireler 19 10.1
Hastanede ¢alisan erkek hemsireler 18 9.4
Meslege erkeklerin alinma nedenleri *

Herkes esittir 88 46.6
Erkek hastalara erkekler, kadin hastalara kadinlar bakar 102 54.0
Bilmiyor 9 4.8
Meslege erkek hemsirelerin getirecekleri avantajlar*

Hastalarla iletisim daha iyi olur 62 32.8
Mesleki zorluklar hafifler 71 37.6
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Hasta bakim kalitesi artar 69 36.5
Bilmiyorum 59 31.2
Meslege erkek hemsirelerin getirecekleri dezavantajlar*

Dezavantaj olmaz 116 61.4
Kadin hemgirelerin ilerlemesini engeller 15 7.9
Hastaya bakim vermezler 11 5.8
Bilmiyorum 51 27.0
Erkek hemsireler sizce hangi klinikte ¢alismali*

Erkek cerrahi 62 32.8
Psikiyatri 29 15.3
Uroloji 48 25.4
Dahiliye+No6roloji 24 12.7
Aci+Yogun bakim+Ameliyathane 63 33.3
Tiim klinikler 73 38.6
Bilmiyorum 19 10.1
Erkek hemsireler sizce hangi klinikte calisamaz*

Kadin dogum 118 62.4
Kadin cerrahi 38 20.1
Cocuk 7 3.7
Bilmiyorum 70 37.1

*Birden fazla cevap verilmistir.

Hastanede yatan hastalarin yasina, cinsiyetine, ¢alisma ve medeni durumlarina gore erkeklerin
hemsirelik yapabilme durumu arasindaki farkin anlamsiz oldugu belirlenmistir. Hastalarin egitim durumu ile
erkeklerin hemsirelik yapabilme durumu arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmustir (Tablo 3).

Tablo 3 Hastalarin Bazi Tamtict Ozelliklerine Gore Erkeklerin Hemsirelik Yapabilecegine Iligkin

Diisiinceleri (n=189)

Tanitic1 6zellikler Erkeklerin Hemsirelik
Yapabilme Durumu
Evet Hayir Xz, p
Say1  %* Say1  %*
Yas X?=7.151 p=.210
18-25 6 3.2 12 6.4
26-33 5 2.7 14 74
34-41 7 3.7 6 3.2
42-49 12 6.4 16 84
50-57 6 3.2 15 79
58 vet 22 115 68 36.0
Egitim Durumu X?=25.587 p=0.000
Okur-yazar degil 6 3.2 50 26.5
Okur-yazar-ilkokul 31 164 65 34.3
Ortaokul 5 2.7 7 37
Lise 9 4.7 7 3.7
Universite 7 3.7 2 11
Cinsiyet X?=.115 p=.735
Kadin 29 15.3 69 36.6
Erkek 29 154 62 32.7
Calisma Durumu X?=.021 p=.885
Calistyor 21 111 46 24.3
Caligmiyor 37 19.6 85 450
Medeni durum X?=1.845 p=.398
Evli 47 248 105 55.6
Bekar 6 3.2 4.2
Dul/Bosanmis 5 2.7 9.5

*stitun yiizdesi alinmistir
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Hemgsirelik mesleginde giliniimiizde erkeklerin sayisi giderek artig gdstermektedir. Bu durum meslegin
nicelik acisindan heterojenlik kazanmasini saglamaktadir. Saglik alaninda hastalar artik erkek hemsirelerden de
bakim almakta ve onlar1 bu meslegin bir iiyesi olarak kabul etmektedirler.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %30.7’sinin erkeklerinde hemsirelik yaptiklarini bildikleri
saptanmistir. Kaya ve digerleri'nin (2011) yaptiklar1 bir ¢alismada bireylerin %71.4’intin Tirkiye’de erkeklerin
de hemsirelik yapabilecegini bildigi ve Tiirkiye’deki erkek hemsire imgesinin genelde olumlu ydnde oldugu
saptanmustir. Farkli meslek gruplariyla yapilan bir ¢aligmada bireylerin %85.8’1 erkeklerin hemgirelik
yapabilecegini, %78.3’ii erkeklerin de hemsire olmasi gerektigini belirtmislerdir (Unsal vd.,2010). Miihendislik
Fakiiltesinde 6grenim goren erkek dgrencilerle yapilan bir ¢alismada 6grencilerin %44.7'si hemsireligi kadinlara
0zgli bir meslek olarak degerlendirdikleri, %13.3"i erkeklerin hemsirelik meslegini se¢gmelerini komik
bulduklarimi, dgrencilerin bilylik ¢ogunlugunun hemsireligi kadinlara 6zgii bir meslek oldugunu diisiinmekle
birlikte erkek hemgirelere bakis agilarinin olumlu oldugu belirlenmistir (Ekinci vd., 2014). Bu ¢alismalarin yant
sira yurtigi ve yurt disinda yapilan bircok calismada da bireylerin erkeklerin de hemsirelik yapabilecegine
yonelik diistincelerinin olumlu oldugu belirlenmistir (Saritag vd.,2007;Kocaer vd.,2004;Arikan vd., 2000;
Ozbasaran vd.,2002; Meadus & Twomey, 2007; Kleinman, 2004; Mackintosh, 1997). Yapilan calismalarda da
gorildiigli gibi bireylerin erkeklerin hemsirelik yapip yapmama durumunu yonelik distinceleri degiskenlik
gostermesine ragmen toplumda erkek hemsireye yonelik tutumun olumlu oldugu diisiiniilmektedir.

Bilim ve teknoljinin gelismesiyle insanlar istedikleri bilgilere daha kisa siirede ulagmakta ve bazi
konularda farkindaliklar1 artmaktadir. Saglik alanindaki gelismelerde bilim ve teknoljiye paralel olarak gelistigi
icin, bireylerin saglikla ilgili haberlere ulagmalari medya araciligiyla en kisa zamanda ger¢eklesmektedir. Bu
arastirmada da hastalarin erkek hemsirelerin varligini en ¢ok medyadan (%16.9) duyduklar saptanmistir. Bu
aragtirma bulgusuna benzer olarak Unsal ve digerleri'nin (2010) yaptiklari galigmada da bireylerin erkek
hemsirelerin varligint en ¢ok medyadan duyduklari belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalar hemsirelik meslegine erkeklerin alinma nedenlerinden birinci
sirada erkek hastalara erkekler, kadin hastalara kadinlar bakmali (%54.0) seklinde cevap vermislerdir. Bu
aragtirma bulgusuna benzer olarak yapilan bir ¢calismada da bireylerin %42.0'si erkeklerin hemsirelik meslegine
alinma nedeni olarak herkes esittir, %48.4'1 ise erkeklere erkek, kadinlara bayan hemsire bakmali ifadelerini
kullandiklar1 belirlenmistir (Eksen vd.,1999). Kocaer ve digerleri'nin (2004) akademisyenlerle yaptiklari
calismada ise %89.0'u hemsirelige erkek iiyelerin alinmasi hemsirelik mesleginin statiisiinii arttirir, %86.0's1
hemsgirelige karsi 6nyargilar azalir seklinde ifade etmiglerdir. Tasci'nin (2007) yaptig1 ¢alismada da kadin dogum
servislerinde yatmakta olan hastalarin erkek hemsirelerden bakim almaktan rahatsizlik duyacaklari, hemsireligi
kadin meslegi olarak gordiikleri ve erkek hemsirelerin kadin dogum servisleri disinda erkek hastalarin ¢ok
oldugu servislerde gorev almalarimin daha iyi olacagini diisiindiikleri saptanmustir.

Meslege erkek hemsirelerin getirecekleri avantajlar nelerdir sorusuna hastalarin %37.6”s1 “mesleki
zorluklar hafifler”, %36.5’inin “hasta bakim kalitesi artar” ve %32.8’inin de “hastalarla iletisim daha iyi olur”
seklinde ifade ettikleri belirielnmistir. Erkek hemsire 6grencilerle yapilan bir ¢caligmada 6grencilerin %15.4"liniin
hemsirelik meslegi iizerindeki olumsuz 6n yargilarin ortadan kalkabilecegini ifade etmislerdir (Yilmaz &
Karadag, 2009). Bir saglik yiikseokulunun &gretim elemanlar1 ve dgrencileriyle yapilan bir ¢calismada 6gretim
elemanlarinin tiimii 6grencilerin ise %96.9'unun hemsirelige erkek iiye alinmasini istediklerini bildirmislerdir.
Hemsirelik meslegine erkek iiye alimmasinin avantajlarina bakildiginda; 6gretim elemanlarmin %96'sinin,
ogrencilerin %91.3"linlin hastalarla iyi iletisim kuramayacaklarini, %84'iniin, 6grencilerin %73.6'nin bakimin
kalitesinin artmayacagini, ogretim elemanlarinin %89'unun, O6grencilerin %51.7'sinin toplumsal statiiniin
artacagma inandiklari belirtilmistir (Kocaer vd.,2004).

Meslege erkek hemsirelerin getirecekleri dezavantajlar nelerdir sorusuna hatalarin %61.4’liniin
“dezavantaj olmaz”, %27.0’mn “bilmiyorum” seklinde cevap verdikleri belirlenmistir. Bu aragtirma bulgusuna
benzer olarak yapilan bir ¢alismada da meslege erkek iiye alinmasinin dezavantajlarinin ne olacagi sorusuna
ogretim elemanlarin %65.9'unun, 6grencilerin ise %72.4'linlin dezavantaj olmayacagini, hemsirelik bakimim
uygulamada ve iletisim giigligii yasamada dezavantaj olmayacagmi ifade ettikleri belirlenmistir (Kocaer
vd.,2004).

Erkek hemsireler sizce hangi klinkte caligmali sorusuna hastalarin %38.6’sinin tim kliniklerde
calisabilir, %33.3liniin Aci+Yogun bakim+Ameliyathanede ve %32.8’ininde erkek cerrahi kliniginde ¢alisabilir
seklinde cevap verdikleri belirlenmistir. Arikan ve digerleri'nin (2000) hemsirelik yiiksekokulu 6grencileriyle
yaptig1 calismada da %44.4'niin erkek hemsirelerin tiim kliniklerde, %18'inin erkek cerrahi servislerinde
calisabileceklerini ifade etmislerdir.

Erkek hemsireler sizce hangi klinikte calisamaz sorusuna hastalarin %62.4’{iniin kadin dogum
kliniginde ¢alisamaz ifadesini kullandiklar1 belirlenmistir. Tasci'min (2007) yaptigi ¢alismada kadin dogum
servislerinde yatmakta olan hastalarin erkek hemsirelerden bakim almaktan rahatsizlik duyacaklari, hemsireligi
kadin meslegi olarak gordiikleri ve erkek hemsirelerin kadin dogum servisleri disinda erkek hastalarin g¢ok
oldugu servislerde gorev almalarimin daha iyi olacagini diisiindiikleri saptanmustir. Yapilan baska bir caligmada
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da ogrencilerin %46.8'inin erkek hemsirelerin kadin dogum servisinde calisamayacaklarini ifade ettikleri
belirlenmistir (Arikan vd., 2000).

Hastalarin yag grubuna gore erkeklerin hemsirelik yapabilme durumu arasindaki farkin anlamsiz oldugu
belirlenmistir. Hastalarla yapilan bir calismada ise hastalarmn yas grubuna gore erkek hemsireler hakkindaki
diisiinceleri arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (Tasg1, 2007).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin egitim durumuna gore erkeklerin hemsirelik yapabilme durumu
arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir. Bu arastirma bulgusuna benzer sekilde Akgiin Kostak, Akc¢akoca
& Sicak'm (2015) yaptiklar1 caligmada da hastanede yatan g¢ocuklarin evebeynlerinin egitim durumu ile
erkeklerin hemsirelik yapabilme durumu arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir. Ayrica Tasci’nin
(2007) yaptig1 caligmada da egitim durumu ile hastalarin erkek hemsirelere yonelik diistinceleri arasindaki farkin
anlaml oldugu saptanmustir.

Hastalarin cinsiyeti ile erkeklerin hemsirelik yapabilme durumu arasindaki farkin anlamsiz oldugu
belirlenmistir. Yapilan bir calismada ise hastanede yatan cocuklarin evebeynlerinin cinsiyeti ile erkeklerin
hemsirelik yapabilme durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Akgiin Kostak vd., 2015).
Hastanede yatan 5-18 yas gurubu ¢ocuklarla yapilan bir ¢aligmada ise gocuklarin %42.7’si erkeklerin hemsire
olabilecegini, kiz cocuklarin %29.8’inin, erkek c¢ocuklarin ise %74.7’sinin erkek hemsire tarafindan bakim
almak istediklerini belirtmislerdir (Esenay, Isler & Basbakkal, 2005). Arastirma kapsamina alinan kadin ve erkek
hasta sayilarinin birbirine yakin olmasinin bu sonug {izerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Hastanede yatan hastalarin ¢alisma durumu ile erkeklerin hemsirelik yapabilme durumu arasindaki
farkin anlamsiz oldugu belirlenmistir. Unsal ve digerleri'nin (2010) yaptiklari galigmada ise bireylerin meslekleri
ile erkeklerin hemsirelik yapabilme durumu arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmstir.

Hastalarin medeni durumu ile erkeklerin hemsirelik yapabilme durumu arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir. Yapilan bir ¢aligmada da hastalarin ¢ogu erkek hastadan bakim alirken,
utanma-sikilma ve iletisim kurmada giicliik yasanabilecegini belirtmislerdir (Tezel vd., 2008). Hastalar medeni
durumlarindan dolay1 erkek hastalardan bakim alirken iletisim kurma sorunu yasayabilirler.

Sonug¢ ve Oneriler

Arastirma kapsamina alman hastalarin %30.7’sinin erkeklerinde hemsirelik yaptiklarini bildikleri ve
bunu en ¢ok medyadan 6grendikleri, meslege erkeklerin alinmasinin dezavantaj olmayacagi, aksine mesleki
zorluklarin hafifleyecegi, hasta bakim kalitesinin artacagi belirlenmistir. Hastalarin egitim durumunun erkeklerin
hemsirelik yapma durumunu etkiledigi saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelik meslegi ve cinsiyetle
ilgili ¢aligmalarin yapilmasi onerilebilir.
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