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EDITORDEN..

Merhaba Degerli Bilim Insanlari,

Gegen ay cok onemli bir giini kutladik. Tip Bayrami, her Mart ayinin
14'inde kutlanan, Tirkiye'de tip alanindan galisanlarin hizmet sorunlarinin
tartigildigi, bilime katkilarinin édiillendirildigi bir anma ve kutlama giiniidiir.
1976'dan beri sadece 14 Mart giinii degil, 14 Mart'i icine alan hafta boyunca
kutlama yapilmakta ve bu hafta Tip Haftasi olarak kabul edilmektedir. Ne
yazik ki (lkemizde saglk sektérinde calisanlarin bu haftalar huzur ve
mutluluk iginde gegirmeleri gok zor. Saglkta siddetten s6z ediyoruz. Igimizde
kaybettigimiz arkadasimiz Dr.

gegen yil Ersin Arslan'in  kaybinin acisi

gegmemisken yeni yeni siddet haberleriyle sarsiliyoruz. Giimishane
Universitesi Saglk Bilimleri Dergisi olarak Kutlu Dogum Haftasini ve 23 Nisan
Ulusal Egemenlik ve Cocuk Bayramini kutladigimiz bu giinlerde; siddetten
uzak, mutlu ve huzurlu baris iginde yasamamizi diler, Dr Ersin ARSLAN' a
Allah'tan rahmet, sevdiklerine bassaghg: dileriz.

Bu sayida farkli arastirma konulariyla ilgili 6 ilging makale ve iki
derleme bulunmaktadir. Birinci arastirmamiz  Keziban AMANAK ve
arkadaglarinin “Ebelik Bglimii Ogrencilerinin Dogal Doguma Yénelik Bilgi Ve
Disiinceleri” adli aragtirmadir. Ikinci aragtirmamiz Kerime Derya BEYDAG ve
arkadaslarinin "Dogumhanede Calisan Hemsire Ve Ebelerin Partograf Kullanimi
Ve Partografin Gerekliligine Yonelik Gordsleri” adh arastirmadir. Bu
arastirmayr Menekse Nazli ULUSOY ve Kamile KUKULU' nun " Kadinlarda Uyku
Sorunlarinin Menopoz Ile Iligkisi” adli arastirma izlemektedir.

Dérdiincli makalemiz Havva KACAN SOFTA ve Siimeyra KAYA' nin
“Saglik Yiksekokulu Ogrencilerinin Depresyon Diizeylerini Etkileyen Faktérlerin
Incelenmesi” adli aragtirmadir. Bu arastirmayi Olcay CAM ve arkadaslarinin
“Bipolar Bozuklugu Olan hastalarda Islevsellik Diizeyi ve ZIgsellegtirilmis
Damgalama Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi” adli arastirma takip etmektedir.
Altinci sirada Giiler BALCI ALPARSLAN' in  “Nurses Working In Internal
Medicine Wards Knowledge And Practice Related To Food-Drug Interaction”
adli makalesi yer almaktadir. Yedinci makalemiz Sema OZMERT ERGIN ve
Hilmi YAMAN' in “Genetigi Degistirilmis Gidalar Ve Insan Saghgi Uzerine
Etkileri” adli Dilek KARA “Intramiiskiler

derlemesidir. Bu makaleyi

Enjeksiyona Bagl Gelisen Agrinin Azaltiimasina Yénelik Yéntemler” adh

derlemesi izlemektedir. Dergimizin bir sonraki sayisinda bulusmak (izere

hepinize saglikli ve mutlu gtinler dileriz.

Dog. Dr. Saime SAHINOZ  Yrd. Dog. Dr. Sevil CENGiz
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DERGIMiZ HAKKINDA

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi ;
Temel Tip Bilimleri, Cerrahi Tip Bilimleri, Dahili Tip
Bilimleri , Hemsirelik, Beslenme ve Diyetetik , Saglik
Yonetimi , Ebelik, Cocuk Gelisimi, Ik ve Acil Yardim
(Paramedik) ,Tibbi Laboratuvar, Sporcu Sagligi, Acil
Yardim ve Afet YoOnetimi, Sosyal Hizmetler, Dis
Hekimligi ve  Veterinerlik gibi  biitin saglik
alanlarindaki bilimsel yazilar1 yayimlayan hakemli bir
dergidir. Dergide 6nceden yayimlanmis, yayimlanmak
iizere kabul edilmis ve yaymmlanmak ig¢in
degerlendirilmekte  olan  yazilar  degerlendirmeye
alinmaz. Yayimlanan yazilarin sorumlulugu tiimiiyle
yazar(lara) aittir. Yazardan diizeltme istenilmesi
durumunda, diizeltmenin en ge¢ 1 ay icinde yapilarak
Saglik Bilimleri Dergisi sekreterligine ulastiriimasi
gerekmektedir.  Giimiishane ~ Universitesi ~ Saglik
Bilimleri Dergisinde asagida belirtilen 6zellikleri
tastyan yazilar yayimlanabilir:

Derleme: Belli bir konuda yakin zamana kadar
yapilmig bilimsel ¢alismalarin kapsamli derlemesi.

Arastirma Makalesi: Ozgiin arastirmalar1 tanitan
ve sonuglarini sunan bilimsel formatta yazilmig makale.

Teorik ve Kuramsal Makaleler: Ilgili bilim dalina
katk1 yapacak teorik diizlemde hazirlanmig makale

Kitap Tanitim

YAZIM KURALLARI

Giimiishane Universitesi Saglk Bilimleri e-dergisi
yilda dort kez (Ocak, Nisan, Temmuz ve Ekim)
yayinlanan hakemli bir dergidir. Dergide ; klinik ve
deneysel c¢aligmalar , ilging olgu bildirimleri, editor
tarafindan davet edilmis derlemeler, ve editore
mektuplar yayimlanir.

Dergimizde yaymlanmasi arzu edilen ¢alismalarin
asagida belirtilen yazim kurallarina ve diger kosullara
uygun bir sekilde hazirlanarak dergimiz e-posta adresine
(sbd@gumushane.edu.tr) gonderilmesi gerekmektedir.
Yayinlanmak iizere dergimize gonderilen ¢alismalarin
tiim sorumluluklar1 yazarlara aittir.

Dergi kurallarina uygunluguna karar verilen yazilar
Hakem Danigsma Kurulundan konu ile ilgili en az iki
hakeme gonderilir ve bu iiyelerden yayma uygun olup
olmadig1 konusunda goriigleri alinir. Bu incelemeden
gecen yazilar, Yaym Kurulu tarafindan tekrar
degerlendirilir ve basilacagi yer ve sayr kararlastirilir.
Danisma ve Yaym Kurullar, diizeltme, kontrol ve dizgi
asamasinda yayimnci, yazilarda diizeltme yapmak,
biciminde  degisiklikler istemek ve  yazarlan
bilgilendirerek kisaltma yapmak yetkisine sahiptir.

Yazarlardan istenen degisiklik ve diizeltmeler igin
verilen siire en fazla laydir ve diizeltmeler yapilana
kadar, s6z konusu yazilar yaymn programina alinmaz.
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Yazim kurallari ile ilgili gerekli goriilen diizeltmeler
editor ya da hakemler tarafindan yapilabilir. Diizeltme
icin geri gonderilen yazilarda, hakemlerin ve editdriin
istemleri diginda degisiklikler yapilamaz. Dergide
yayinlanan yazilar i¢in yazarlara bir {icret 6denmez.
Yayinlanmak iizere dergiye sunulan yazilar yaymlansin
yaymlanmasimn geri gonderilmez. Ancak diizeltme
istenen yazilar diizeltmenin yapilmasini saglamak
amacuiyla geri gonderilebilir.

MAKALE YAZIM KURALLARI

1. Yaymnlanmak iizere dergiye gonderilen yazilar
daha oOnce yaymlanmamis yada yayinlanmak {izere
bagka bir yere gonderilmemis olmalidir. S6z konusu
aragtirma bilimsel bir toplantida bildiri (s6zli ya da
poster) olarak sunulmussa yazinin baslik sayfasinin
altinda tarihi ve yeri ile birlikte dipnot seklinde
belirtilmelidir.

2. Dergimizde Tiirkce, Ingilizce ve Almanca
dillerinden herhangi biri ile yazilmig yazilar yaymlanir.
Yazilar MS Word 2003 veya iizeri siirimlerde, A4
kagidi boyutunda, “Times New Roman” yazi stili, 12
punto ve 1.5 satir aralif1 ile yazilmalidir. Paragraflarda
ilk satir girintisi 1 cm olmalidir. Paragraf gecislerinde
satir atlanmamalidir. Yazilarda gegen kisaltmalar yazi
icinde ilk kullanimlarinda agik olarak yazilmali ve
hemen yaninda parantez iginde kisaltilmis sekil
verilmelidir.

3. Yazilarda Tiirkge ve Ingilizce 6zet verilmelidir.
Ozetler 10 punto ile yazilmis ve 250 kelimeyi
asmayacak sekilde olmalidir. “OZET” bashg (10
punto) ortalanarak “kalin”  yazilmalidir. Ozette
denklem, atif, standart dis1 kisaltmalar yer almamalidir.
Ozetlerden sonra ¢alismanin alanini tanimlayabilecek en
az ii¢, en fazla bes adet “anahtar kelime” (keywords)
bulunmalidir. Anahtar kelimeler (Index Medicus:
Medical Subject Headings ve Tiirkiye Bilim Terimleri
sozligii ile uyumlu olmalidir. Index Medicus MeSH
dagarcigina uygun anahtar sozciikler dizgi asamasinda
dergimiz  tarafindan da  eklenmektedir.  Olgu
sunumlarinin 6zetleri kisa ve tek paragraflik olmalidir.
Olgu sunumu 6zetleri agirlikli olarak mutlaka olgu

hakkindaki bilgileri igermelidir.

4. Yazilar, Giris boluimi ile ikinci sayfadan
baglamali ve uygun bélimlere ayrilmalhidir. Baglik
sayfas1 disinda yazinin higbir bdliimiiniin ayr1 sayfalarda
baslatilmas1 zorunlulugu yoktur. Basliklardan 6nce bir
satir bosluk birakilmalidir.

5. Arastirma yazilart TURKCE OZET, INGILIZCE
OZET, GIRIS, MATERYAL ve METOT, BULGULAR
ve TARTISMA, SONUC ve ONERILER (Tartisma
icinde yer alabilir) ve KAYNAKCA boliimlerinden
olusmalidir. Bagliklarina numara verilmemeli ve
paragraf ile hizali bir sekilde tamamen biiyiik harflerle
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kalin yazilmalidirlar. Baslik sayfasi disinda yazinin
higbir  boliimiiniin  ayr1  sayfalarda baslatilmasi
zorunlulugu yoktur. Basliklardan 6nce bir satir bosluk
birakilmalidir.

6. Yazilarin ana baglig1 ortada olacak sekilde, biiyiik
harflerle “kalin” ve 12 punto ile yazilmalidir. Yazarin
ad1 baghigin sag alt kenarma konulmali; yazar birden
fazla ise adlari yan yana yazilmalidir. Unvan
kullanilmaksizin 6nce isim, sonra bilyiik harflerle soy
isim yazilmahdir. Yazarlarin akademik itinvani, bagl
oldugu kurumu ve e-posta adresi dipnot seklinde ilk
sayfada yer almalidir. Ilk sayfada ayrica, dipnot olarak
ayni yazi karakterinde ve 10 punto ile calismay1
destekleyen kuruluglar ve diger gerekli bilgiler
belirtilmelidir.

7. Yazi, ¢izim veya grafiklerin yazim alani i¢inde
olmalarina dikkat edilmelidir. Yazilarda sayfa kenar
bosluklari ; iistbilgi ve altbilgi 2 cm olmalidir.

8. Yazilar, sekil ve tablolar dahil 25 sayfay1
gegmemelidir.

9. Yazilardaki resim, sekil ve grafikler "Sekil" adi
altinda  gosterilmeli;sekil ve grafikler bilgisayar
ortaminda ¢izilmelidir. Tablo, sekil ve denklemlere sira
numarast  verilmeli, basliklar tablolarin {izerine,
sekillerin ise altina her s6zciigiin ilk harfi biiyiik olacak
sekilde ve ortalanarak “kalin” karakterler ile
yazilmahdir. Ayrica tablo ve sekillere ait kaynaklar
hemen altina 8 punto ile verilmelidir. Tablolar her
sayfaya bir tablo olacak sekilde yerlestirilmelidir.
Yazilardaki tablolar dikey ¢izgiyi icermemeli ve tablolar
word programindaki tablo meniisiinden yararlanilarak
yapilmali ve tablo sayist 5'i gegmemelidir. Sekil, resim,
tablo ve grafiklerin metin i¢inde gegtigi yerler ilgili
cimlenin sonunda belirtilmelidir. Net baski elde
edilebilmesi icin, sekil,resim/fotograflar ayr1 birer jpg
veya gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklasik 500x400,
8 cm eninde ve 300 ¢oziiniirliikte taranarak), dergiye
ayrica iletilmesi gerekmektedir. Kullanilan kisaltmalar
sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada
belirtilmelidir. Daha 6nce basilmus gekil, resim, tablo ve
grafik kullanilmis ise yazili izin alinmalidir ve bu izin
aciklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik
aciklamasinda belirtilmelidir.

10. Yazida yer alan birinci derece bagliklar (III, III
gibi) Romen rakamlariyla simiflandirilmali, tamamen
biiyiik koyu harflerle ve paragraf ile hizali bir sekilde
yazilmalidir. Tkinci derece basliklar (A,B,C gibi) biiyiik
harflerle simiflandirilmalidir. Bu basliklar her sozciigiin
ilk harfi bilyiik olacak sekilde kalin harflerle ve paragraf
ile hizali bir sekilde yazilmalidir. Ugiincii derece
basliklar (1, 2, 3 gibi) rakamlarla siniflandirilmalidir. Bu
tir bagliklar her sozciigiin ilk harfi biiyiikk olacak
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sekilde, kalin ve paragraf ile hizali yazilmalidir.
Dérdiincii derece bagliklar ise (a, b, ¢ gibi) kiigiik
harflerle siniflandirilmalidir.  Dordiinci  derece alt
bagliklar kiigiik harflerle, kalin ve paragraf ile hizal
yazilmalidir.

11. Kaynaklar

Yazarlar  yalnizca  dogrudan  yararlandiklari
kaynaklar1 yazilarinda gosterebilirler. Dergimiz, baska
caligmalarda bildirilen kaynaklarmm aktarma seklinde
kullanilmasini kesinlikle uygun gérmez. Bir kaynagin
aslindan yararlanilmamis oldugu disiinildigiinde,
yazarindan s6z konusu kaynak ya dakaynaklarin ilk
sayfalarinin fotokopilerini gondermesi istenir. Yazarlar
tarafindan dogrulanmayan kaynaklar dizgi asamasinda
yazidan ayiklanmaktadir.

Kaynaklar boliimiinde, yayinlanmamig ve sayfa
numaralariyla verilemeyecek kaynak (yayinlanmamis
kongre, sempozyum, toplanti, vb.  belgeleri)
kullanilamaz.

Kaynaklar  yazida  kullanilig  sirasina  gore
siralanmalidir. Noktalamalara birden ¢ok yazarli bir
calismay1 tek yazar adiyla kisaltmamaya ve kaynak
sayfalarinin baglangi¢ ve bitimlerinin belirtilmesine
dikkat edilmelidir. Kullanilacak kisaltmalar Index
Medicus'a uygun olmalidir. Yazar sayisi altidan fazla ise
“ve ark. ya da et al” geklinde kisaltilabilir.

Asagida kaynak gosterim ornekleri sunulmustur:
Makale:

1. Sahin6z T, Sahinéz S ve ark. Yurtta kalan
tniversite  O0grencilerinin  beslenme  aligkanliklari.
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2012;
23 (4): 159-166.

Kongre Bildirileri:

2. Sahinéz S, Sahindéz T, Colak A, Cengiz S.
Giimiishane ~ Universitesi ~ Ogrencilerinin ~ Zararh
Aliskanliklar1. 14. Ulusal Halk Saghigi Kongresi; 4-7
Ekim 2011, Trabzon. 2011. p 374

Kitap:

3. Sahinéz S (ed.), Sahinéz T (ed.), Eker H.H,
Kivang A, Bodur A.F, Colak, A. Hasta Bakim:
Siirdiiriilebilir Kalkinma Igin Kadin Girisimcilik ve
Egitim Merkezi Egitim Kitab1. 1. Baski. ISBN: 978-
605-87853-0-4 Giimiishane - 2011. ss: 4-7

Tezler:

4. SAHINOZ T. Uzmanlik Tezi; “Kayseri’de 1985 —
1998 Yillar1 Arasinda Saglik Durumu ve Demografik
Gostergelerdeki Degisim” Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Tez Yoneticisi;
Prof. Dr. Yusuf Oztiirk. Kayseri — 1999.
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Kaynaklara yapilan atiflar, dipnotlar yerine metnin
icinde parantez iginde yazida kullanig sirasina gore
rakamlarla yapilmalidir. Yapilacak atif bir internet
sitesinden alinmigsa ve atifin yazari belli degil ise,
parantez icerisindeki ifadeler su sekilde siralanmalidir;
internet sitesinin kurumu, erigim yili.

...... (www.die.gov.tr, 2007) : internet adresine atif
...... (Devlet Planlama Teskilati, 2005) : kuruma atif

Yukaridaki atif gosterimleri metin dili Tiirk¢e olan
makaleler i¢indir.Yabanci dilde yazilan makalelerdeki
atiflarda kullanilan baglaglar, metin dili ile uyumlu
olmalidir. Kaynaga yapilan atif disinda, yapilacak
aciklamalar, “Notlar” basligt altinda yazinin sonunda
ayr1 bir sayfada verilmelidir. Kaynakcada yer alan
eserler kitap, makale vb. sekilde siniflandirtlmamalidir.

Yukaridaki gosterimler metin dili Tirkge olan
kaynaklar  icindir.Yabanct  dilde  yaymnlanacak
caligmalarda baglaclar ve kisaltmalar metin dili ile
uyumlu olmalidir. Ornegin, metin dili Ingilizce olan bir
calismada ‘ve’ baglacit yerine ‘and’, ‘ss.” kisaltmasi
yerine ‘pp.’kullanilmalidir.

12. Etik

Insanlar iizerinde yapilan deneysel calismalarin
sonuglarini bildiren yazilarda, bu ¢alismanin yapildigi
goniillii ya da hastalara uygulanacak prosediirlerin)
ozelligi tiimiiyle anlatildiktan sonra, kendilerinin
bilgilendirilip onaylarinin alindigin1 gosterir bir ciimle
bulunmalidir. Yazarlar, bu tiir bir ¢calisma s6z konusu
oldugunda, uluslararasi alanda kabul edilen kilavuzlara
ve TC. Saglik Bakanlig: tarafindan getirilen ve 29 Ocak
1993 tarih ve 21480 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan
"flag Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik" ve daha
sonra yaymlanan diger yoOnetmelik ve yazilarda
belirtilen hiikiimlere uyuldugunu belirtmeli ve ilgili Etik
Kuruldan aldiklar1 onay1 gondermelidir.

Hayvanlar iizerinde yapilan c¢aligmalar igin de
gereken izin alinmali;; yazida deneklere agri, aci ve
rahatsizlik verilmemesi i¢in neler yapildigi agik bir
sekilde belirtilmelidir.Hasta kimligini tanitacak fotograf
kullanildiginda, hastanin yazili onayr alinmali ve
hastanin gozleri bantla kapali olmalidir.

Yukaridaki formata uygun olmayan cahsmalar
icerik acisindan degerlendirilmeye alinmayacak ve
editor tarafindan yazara iade edilecektir.
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iletisim Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane Universitesi
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Adres Saghk Bilimleri Dergisi
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Tel 0456 233 76 37
0456 233 74 25 - 248

Faks 0456 233 76 04

e-posta sbd@gumushane.edu.tr

Saglik Bilimleri Dergisi Giimiishane Universitesi Saglik Yiiksekokulu Baglarbas1 Mahallesi 29100 GUMUSHANE
Tel: 0456 233 76 37-248 Faks: 0456 233 76 04 e-posta: shd@gumushane.edu.tr Web: http://sbd.gumushane.edu.tr



mailto:sbd@gumushane.edu.tr

Gimisirane University Journal Of Healtiv Sciences
GOMOSHANE ONIVERSITESI SAGLIK BILIMLER] DERGIST

BILIMSEL DANISMA KURULU / SCIENTIFIC ADVISORY BOARD

Abdiilgani TATAR Atatiirk Universitesi

Aclan OZDER Afyon Kocatepe Universitesi
Adem KUSGOZ Karadeniz Teknik Universitesi
Ahmet ALVER Karadeniz Teknik Universitesi
Ahmet EROGLU Karadeniz Teknik Universitesi
Ahmet KALAYCIOGLU Karadeniz Teknik Universitesi
Ahmet KARAGUZEL Karadeniz Teknik Universitesi
Ahmet MENTESE Karadeniz Teknik Universitesi
Ahmet TIRY AKI Karadeniz Teknik Universitesi
Ali Fuat BODUR Giimiigshane Universitesi

Ali GUNDOGDU Giimiishane Universitesi
Aliye OZENOGLU 19 Mayis Universitesi

Asitm OREM Karadeniz Teknik Universitesi
Aydim KIVANC Giimiishane Universitesi
Ayhan KANAT Rize Universitesi

Ayise KARADAG Gazi Universitesi

Ayla Giirsoy Karadeniz Teknik Universitesi
Aynur BUTUN AYHAN Ankara Universitesi
Aysel KOKSAL AKYOL Ankara Universitesi
Ayse METIN Ankara Cocuk Sag.ve Has.

Ayse COLAK Giimiishane Universitesi

Ayse OKANLI Atatiirk Universitesi

Ayse Ozfer OZCELIK Ankara Universitesi
Aysegiil BILGE Ege Universitesi

Aysegiil ISLER Akdeniz Universitesi

Aysenur OKTEN Karadeniz Teknik Universitesi
Ayten DEMIR Ankara Universitesi

Bayram KAYMAK Hacattepe Universitesi
Bayram SAHINOZ Hacattepe Universitesi
Belgin YILDIRIM Adnan Menderes U.

Beyazit YEMEZ Dokuz Eyliil Universitesi
Birgiil KURAL Karadeniz Teknik Universitesi
Bora CENGIZ Bahgeci Saglik Grubu

Burhan CAKICI Giimiishane Universitesi
Cemalettin BALTACI Giimiishane Universitesi
Cemil SAHIN Giimiishane Universitesi

Cihan OREM Karadeniz Teknik Universitesi
Cetin AKAR Hacattepe Universitesi

Dilek CILINGIR Karadeniz Teknik Universitesi
E.Edip KEHA Karadeniz Teknik Universitesi

Engin YENILMEZ Karadeniz Teknik Universitesi
Erdem DUMAN Karadeniz Teknik Universitesi
Erhan CAPKIN Karadeniz Teknik Universitesi
Ersan ODACI Karadeniz Teknik Universitesi
Ersan KALAY Karadeniz Teknik Universitesi
Esra ERCAN Karadeniz Teknik Universitesi
Ethem ALHAN Karadeniz Teknik Universitesi
Evrim AKTEPE Siileyman Demirel Universitesi
Evrim OZKORUMAK Karadeniz Teknik Universitesi
Fahri UCAR Karadeniz Teknik Universitesi
Fatma DEMIR KORKMAZ Ege Universitesi
Fatma TAS ARSLAN Selcuk Universitesi

Fehmi Volan AKYON 18 Mart Universitesi

Ferdi BASKURT Siileyman Demirel Universitesi
Fevziye CETINKAYA Erciyes Universitesi
Feyyaz OZDEMIR Karadeniz Teknik Universitesi
Figen CELEP Karadeniz Teknik Universitesi
Fisun SENUZUN Ege Universitesi

Gamze CAN Karadeniz Teknik Universitesi
Gokhan YILMAZ Karadeniz Teknik Universitesi
Goksin SENGUL Atatiirk Universitesi

Giilay YEGINOGLU Karadeniz Teknik Universitesi
Giilhan ERDEM 18 Mart Universitesi

Giilgiin ERSOY Hacattepe Universitesi

Giilsah YILDIZ DENIZ Giimiishane Universitesi
Giirdal YILMAZ Karadeniz Teknik Universitesi
Halil KAVGACI Karadeniz Teknik Universitesi
Haluk DUMAN Aksaray Universitesi

Handan GULER Cumhuriyet Universitesi

Hasan BOZKAY A Karadeniz Teknik Universitesi
Hasan EFE Rize Universitesi

Hasan Hiiseyin EKER Giimiishane Universitesi
Havva OZTURK Karadeniz Teknik Universitesi
Havva TEL Cumhuriyet Universitesi

Hayri AYDOGAN Giimiishane Universitesi
Hayriye UNLU Bagkent Universitesi

Hilal YILDIRAN Gazi Universitesi

Huri ILYASOGLU Giimiishane Universitesi
Hiiseyin DAS Giimiishane Universitesi

Ibrahim IKIZCELI istanbul Universitesi

Saghk Bilimleri Dergisi Giimiishane Universitesi Saglik Yiiksekokulu Baglarbasi Mahallesi 29100 GUMUSHANE
Tel: 0456 233 76 37-248 Faks: 0456 233 76 04 e-posta: shd@gumushane.edu.tr Web: http://sbd.gumushane.edu.tr



Ibrahim TURAN Giimiishane Universitesi
Ibrahim YILDIRAN Gazi Universitesi

Iclal CAKICI Yeditepe Universitesi

Thsan KALYONCU Karadeniz Teknik Universitesi
Iknur TOSUN Karadeniz Teknik Universitesi
Imdat AYGUL Giimiishane Universitesi

frfan NUHOGLU Karadeniz Teknik Universitesi
Ismet DURMUS Karadeniz Teknik Universitesi
Kaan KILINC Giimiishane Universitesi

Kurtulus BURUK Karadeniz Teknik Universitesi
Lale TASKIN Hacattepe Universitesi

Levent TUMKAYA Rize Universitesi

Makbule Gezmen KARADAG Gazi Universitesi
Mehmet GUNAY Gazi Universitesi

Meltem UCAR Giimiishane Universitesi

Merih KUTLU Karadeniz Teknik Universitesi
Mevlit IKBAL Karadeniz Teknik Universitesi
Mine BEKAR Cumhuriyet Universitesi

Mine EKINCI Atatiirk Universitesi

Mualla AYKUT Erciyes Universitesi
Muhammed KIZILTUNC Giimiishane Universitesi
Murat BAS Baskent Universitesi

Murat ERSEL Ege Universitesi

Murat KARKUCAK Karadeniz Teknik Universitesi
Murat S. KESIM Karadeniz Teknik Universitesi
Murat TOPBAS Karadeniz Teknik Universitesi
Musa OZATA Selguk Universitesi

Musa KARAALP Giimiishane Universitesi
Mustafa GOKCE Karadeniz Teknik Universitesi
Mustafa ONCEL Giimiishane Universitesi
Nazan KARAHAN Karabiik Universitesi

Nazli Hacialioglu Atatiirk Universitesi

Nesrin ERCIYES Karadeniz Teknik Universitesi
Nesrin NURAL Karadeniz Teknik Universitesi
Nese KAKLIKAYA Karadeniz Teknik Universitesi
Nezihe GOKHAN Giimiishane Universitesi
Nurcan CALISKAN Gazi Universitesi

Nurcan YABANCI Ankara Universitesi

Orhan DEGER Karadeniz Teknik Universitesi
Orhan BAS Rize Universitesi

Ozgiil KARAKURT Dokuz Eyliil Universitesi
Omer SENEL Gazi Universitesi

Ozlem BILIK Dokuz Eyliil Universitesi

Gimisirane University Journal Of Healtiv Sciences
' GOMOSHANE ONIVERSITESI SAGLIK BILIMLER] DERGIST

Ozlem DURAN Cumbhuriyet Universitesi

Ozlem SAHIN ALTUN Atatiirk Universitesi

Pelin BAGCI Rize Universitesi

Ramazan ERDEM Siileyman Demirel Universitesi
Recep BEDIR Rize Universitesi

Recep DEMIRHAN Kartal Egitim Arastirma H.
Reci Meseri Ege Universitesi

Saime SAHINOZ Giimiishane Universitesi

Sedat BOSTAN Giimiishane Universitesi

Seher S. KARABUDAK Adnan Menderes U.
Selahattin KIYAN Ege Universitesi

Selma T. HESAPCIOGLU Karadeniz Teknik U.
Sema KANDIL Karadeniz Teknik Universitesi
Sevil CENGIZ Giimiishane Universitesi

Sevilay HINDISTAN Karadeniz Teknik Universitesi
Sezer KISA Gazi Universitesi

Suzan YILDIZ Istanbul Universitesi

Sitha TURKMEN Karadeniz Teknik Universitesi
Siileyman Erhan DEVECI Firat Universitesi
Siileyman GUVEN Karadeniz Teknik Universitesi
Siileyman TUREDI Karadeniz Teknik Universitesi
Siikran OZKAHRAMAN Siileyman Demirel U.
Tahsin YILDIRIM Karadeniz Teknik Universitesi
Tamer TASDEMIR Karadeniz Teknik Universitesi
Tevfik OZLU Karadeniz Teknik Universitesi
Turhan ARAN Karadeniz Teknik Universitesi
Turgut SAHINOZ Giimiishane Universitesi
Vildan A. CAKMAK Karadeniz Teknik Universitesi
Yakup ASLAN Karadeniz Teknik Universitesi
Yasemin K. YILDIRIM Ege Universitesi

Yasam BARLAK Giimiishane Universitesi
Yildiray KALKAN Rize Universitesi

Yilmaz BULBUL Karadeniz Teknik Universitesi
Yunus KARACA Karadeniz Teknik Universitesi
Yusuf CELIK Hacattepe Universitesi

Yiiksel ALIYAZICIOGLU Karadeniz T.Universitesi
Zahit PAKSOY Giimiishane Universitesi

Zeliha BASKURT Siileyman Demirel Universitesi

Saglik Bilimleri Dergisi Giimiishane Universitesi Saglik Yiiksekokulu Baglarbas1 Mahallesi 29100 GUMUSHANE
Tel: 0456 233 76 37-248 Faks: 0456 233 76 04 e-posta: shd@gumushane.edu.tr Web: http://sbd.gumushane.edu.tr



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2013;2(2)

EBELIK BOLUMU OGRENCILERININ DOGAL DOGUMA YONELIK BiLGi
VE DUSUNCELERI

Keziban AMANAK' Nevin AKDOLUN BALKAYA?

OZET

Arastirma, ebelik 6grencilerinin dogal doguma iliskin bilgi ve diisiincelerini belirlemeyi amaglamaktadir.
Ogrencilerin %38.5’i dogal dogumu duymus, bunlarin %80.8’i okuldan duymustur. Ogrencilerin sadece %34.9’u
dogal dogumu dogru olarak bilmektedir. Dogal dogumu en fazla 3. simf (p=0.000) ve dogal dogum konusunda
egitim alan (p=0.000) dgrenciler bilmektedir. Ogrencilerin %52.7’si dogal doguma hazirlanmak gerektigini
belirtmistir. Ogrencilerin dogal doguma iliskin gériisleri olumlu olmasina ragmen, daha ¢ok normal dogumu
destekledikleri ve dogal dogum konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu nedenle ebelik bolimii
ogrencilerine dgrenimleri siiresince dogal doguma yonelik planli bir egitim verilmesi ve miifredat programlarinin

buna gore diizenlenmesi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Dogal Dogum, Bilgi, Diisiince, Ebe, Ogrenci.

KNOWLEDGE AND THOUGHTS OF MIDWIFERY STUDENTS ABOUT
NATURAL BIRTH

ABSTRACT

The study aimed to determine knowledge and thoughts of midwifery students about natural birth. Of
students 38.5% told that they heard from natural birth, and 80.8% of them did this at the school. Only 34.9% of
students knew natural birth correctly. Natural birth were known at most by third-class students, and by those
educated about it (p=0.000). Of students 52.7% told that the preparation for natural birth was necessary. Although
students thought positive about natural birth, they mostly support normal birth, and their knowledge about natural
birth was poor. Thus, the midwifery students should be given a planned education in respect to natural birth during

their education and their curriculum should be arranged according to this.

Key Words: Natural Birth, Knowledge, Thought, Midwifery, Students.
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GIRIS

Dogum kadin yasaminda ¢ok 6zel bir deneyim olup, iireme siirecinin en heyecanlt
bolimiidir. Ancak, bazen dogum aninda yasanan olumsuz deneyimler ve bunlarin kadinlar
arasinda paylagilarak yayilmasi, bir yandan da gorsel medyada gosterilen agrili dogum
sahneleri kadinlarin olumsuz dogum imaji olusturmasina neden olmaktadir. Normal dogumun
agrili, kanli, zor, yorucu ve korkutucu bir siire¢ oldugu seklindeki algi, kadinlara bu korkutucu
deneyimi kendilerinin de yasayacagini diisiindiirmekte ve bu da onlarin tercihlerini sezaryen
doguma yonlendirmektedir (1,2,3,4,5). Ayrica, son zamanlarda hekim istemi ile elektif olarak
planlanan sezaryen dogumlarmm normal vajinal doguma bir alternatif olarak sunulmaya
baslanmasi da bu orani artiran diger bir faktordiir (3,5,6). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sezaryen
oranlarinin en fazla %15 olmasin1 6nermektedir (7). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2008 wverilerine gore lilkemizde sezaryen orami %36.7°dir (8). Ancak sezaryen
oranlarmin %40-60’lara, 6zel hastanelerde %80-90’lara kadar ¢iktigi da bildirilmektedir
(9,10,11).

Sezaryen 6ziinde bir cerrahi girisimdir ve buna bagli olusacak tiim riskler anne adayi i¢in
bir dezavantajdir (11). Dogum fizyolojik bir olaydir, hastalik degildir. Dolayisiyla dogal
akisinda gerceklesmesi gereken dogal bir olaydir (12,13). Dogumda saglik calisanlart izleyici,
rehber olmali ve gereksiz her tiirlii miidahaleden kaginmalidir. DSO ve Uluslararas1 Lamaze
Organizasyonu “Lamaze International” dogal dogumlar1 artirmak i¢in dogumu yoneten saglik
profesyonellerine yonelik olarak kanita dayali alt1 uygulamay1 igeren bir kilavuz yaymlamistir.
Bu kilavuzda en az girisim ile saglikli bir dogumun gerceklesebilecegi belirtilmektedir.
Kilavuza gore dogum kendi baslamali, dogum boyunca anne adayinin hareket 6zgiirliigi
olmali, gebeye duygusal ve fiziksel destek verilmeli, gereksiz her tiirli miidahaleden
kacinilmali, dogumda sirtiistii yerine diger pozisyonlar desteklenmeli ve dogum sonrasi anne ve
bebek bir arada kalmalidir (7,14,15,16,17).

Gilnlimiizde gebelik ve doguma iliskin temel yaklasim, dogumun fizyolojik bir siire¢
oldugu ve ¢ok az diizeyde tibbi girisim gerektirdigidir (12,13,18,19,20). Bu yaklasim normal
dogumun ¢ok daha dogal, giivenli, yeterli ve hiimanistik oldugunu savunmaktadir (12). Dogal
dogum miimkiin oldugu kadar miidahale edilmeden yapilan dogumlardir (12,13). Dogal
dogumda bagimsiz hareketler yapma, miizik dinleme, dus alma, banyo yapma, el ya da
ayaklara masaj kadini rahatlatmada kullanilan tekniklerden bazilaridir. Kadin dogum siirecinde

ihtiya¢ duyabilecegi cevreyi kendisi diizenleyebilir. Bu diizenlemeyle kadin kendi dogum
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eyleminin yonetiminde etkin rol almis olur. Ancak, bu uygulamanin yapilabilmesi i¢in anne
adaylarimin dogum oOncesi donemden itibaren dogal doguma hazirlanmasi gerekmektedir.
Bunun i¢in en uygun uygulama doguma hazirlik smiflaridir. Bu smiflarin baslica amaci,
gebelik, normal ve dogal doguma iliskin bilgi saglanmasi, bas etme stratejilerinin dgretilmesi
ile giftlerin olumlu dogum deneyimini yasamalarinin saglanmasidir (13,18,20,21,22,). Burada
ebe ve hemsireler tarafindan verilecek antenatal bakim ve doguma hazirlik siniflar1 son derece
onem kazanmaktadir. Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu (International Confederation of
Midwives, ICM), dogumun fizyolojik bir siire¢ oldugunu, dogum ile ilgili konularda primer
karar verici kisinin kadin oldugunu ve ebelerin dogumda gerekmedik¢e miidahale icermeyen ve
kadinin 6zglivenini artirict girisimleri uygulayarak normal dogumlarin gelistirilmesine ve
komplikasyonlarin Onlenmesine katkida bulunmalar1 gerektigini vurgulamaktadir (20,23).
Dogal dogumu destekleyen ve bu konuda gerekli egitimi alarak mezun olan ebeler kadinlarin
tercihlerini dogal dogum yoniinde kullanmalari i¢in énemli bir firsattir. Kadinin kendi giici,
esinin ve ailesinin destegi, saglik ¢alisanlarinin saglayacag siirekli destek ve bilgilendirme ile
dogum Kkorkusunun azaltilmasi, kadimin rahatlamas: ve olumsuz dogum sonuglarinin
azaltilmasinda yardimcidir (18,21,22,24,25).

Ulkemizde de son giinlerde dogal dogum giderek daha fazla dnem kazanmaktadir. Saglik
Bakanlig1 sezaryen dogumlarin azaltilmasi ve normal dogumlarin tekrar artirilmasi i¢in bir dizi
onlemler almaya baslamistir (11). Ancak, pratikte halen doguma indiiksiyon, amniyotomi,
epizyotomi, sik vajinal muayene gibi pek ¢ok miidahale olmasi gerekenden daha sik
yapilmakta, kadinlarin yiyip igmesi ve hareket 6zgiirligli engellenmekte, dogum i¢in biiyiik
Olctide litotomi pozisyonu kullanilmakta ve mutlu bir olay olan dogum deneyiminden kadinlar
¢ok korkmaktadir (17,19,26,27,28). Bu tiir uygulamalara egitimleri sirasinda ebelik 6grencileri
de tanik olmakta ve bunlar 6grenilmis davranislar olarak yerlesmektedir. Bu zincirin kirilarak
geleneksel ve rutin hizmet anlayis1 yerine kanit temelli uygulamalari, dogal dogum felsefesini
ve birey merkezli bakimimn 6nemini benimseyen ve uygulamaya geciren profesyonel ebelerin
yetistirilmesi, pratikteki olumsuz ortamlarin azaltilmasi ve kadinlarin olumlu bir dogum
deneyimi yasamalar1 agisindan son derece onemlidir. Ayrica, bu yaklasimla yetisen ebeler;
gebelik siirecinde kadini bilgilendirerek dogum konusunda bilingli kararlar almalarina katkida
bulunacak, boylece dogal, giivenli ve yeterli bir dogum deneyiminin yasanmasina firsat verecek

ve kadinin otonomisinin korunmasina katkida bulunacaklardir (12).
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Bu nedenlerle arastirma, ileride dogal dogumda rehber konumda olacak olan ebe

adaylarinin dogal doguma yonelik bilgi ve diigiincelerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOD

Arastirma, Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglhk Yiiksekokulu’nda 6grenim goren
ebelik o6grencilerinin dogal doguma iliskin bilgi ve disiincelerini belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.

Arastirmanin evrenini, Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglik Yiiksekokulu Ebelik
Bolimii’ne 2009-2010 egitim-6gretim yili bahar doneminde kayit yaptiran ve &6grenimine
devam eden 208 6grenci olusturmustur. Orneklemi ise arastirmaya katilmayi géniillii olarak
kabul eden 169 Ogrenci (evrenin %81.25%1) olusturmustur. Veriler 12-18 Mayis 2010
tarihlerinde, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen soru formu ile, teorik
derslerinin ilk 15 dakikasinda ve 6grencilerin 6z bildirimlerine dayali olarak toplanmistir. Soru
formundaki ilk dokuz soru dgrencilerin demografik 6zelliklerini (yas, sinif, su ana kadar en
uzun siire yasanilan yer, anne ve babanin egitim durumu, anne ve babanin isi, ailenin gelir
durumu, aile tipi) tamimlamaktadir. Ogrencilerin dogal dogumla ilgili bilgilerini
degerlendirmek i¢in doguma hazirlik ve dogal dogum konusunda herhangi bir egitim alip
almadiklari, dogal dogum terimini duyup duymadiklari, dogal dogumun ne oldugu, dogal
dogumun yararlar1 ve zararlarinin neler oldugu, dogal dogum i¢in dogum oncesi hazirliga gerek
olup olmadig1 ve bu hazirliklarin neler oldugu, dogal dogumda kimlerin gorev almasi gerektigi
ve dogal dogumla ilgili bilgi alma isteklerine yonelik sorular sorulmustur. Bilgi sorulari
literatlir dogrultusunda dogru ve yanlis olarak degerlendirilmistir. Dogal dogumla ilgili
diisiincelerini belirlemek amaciyla kadinlarin dogumlarin1 hangi yontemle yapmalar1 gerektigi,
ogrencilerin ileride kendi dogumlarini hangi yontemle yapmak istedikleri ve hangi dogum
seklinin komplikasyonlarmin fazla olduguna iligkin sorular sorulmustur. Ayrica, literatiir
bilgileri dogrultusunda dogal doguma yonelik olarak hazirlanan 17 tane olumlu ifade ve 3 tane
olumsuz ifade verilmis ve bu ifadeleri dogru ya da yanlis olarak cevaplandirmalari istenmistir.
Soru formunun 6n uygulamasi, Hemsirelik Boliimii’niin tiim siniflarindan beser kisi olmak
lizere toplam 20 6grencide yapilmistir. On uygulama sonucuna gére soru formu yeniden
degerlendirilmis ve gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra Kkullanilmistir. Arastirmanin

yapilabilmesi i¢cin Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglik Yiiksekokulu Miidiirliigii’nden
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yazili izin ve Ogrencilerden arastirmanin amaci ve igerigi aciklanarak sozlii izin alinmistir.

Veriler, ki-kare analizi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

I. Ogrencilerin Tamitic1 Ozellikleri

Ogrencilerin yas ortalamas1 21.46+1.73°dir; %53.3’ii 18-21 ve %46.7’si 22-28 vyas
grubundadir. Orneklemin %30.2°si 1. smif, %21.3%i 2. smif, %22.5°i 3. sinif ve %26’s1 da 4.
sinif dgrencisidir. Ogrencilerin %55’ en uzun siire kdy ya da kasabada yasamistir ve
annelerinin  %83.4’t, babalarmin da %63.3’4 ilkogretim ve alt1 egitim gormiislerdir.
Annelerinin %84.6’s1 ev hanimi iken, babalarinin %69.8’i ¢alismakta ve %27.2’si de emeklidir.
Ogrencilerin %89.9’u ¢ekirdek aile yapisina sahiptir ve ailelerinin %75.7’si orta gelir
diizeydedir. Ayrica, 6grencilerin %740t doguma hazirlik konusunda egitim aldiklarmi ve
bunlarin tamami okuldan egitim aldiklarini belirtmislerdir.

I1. Ogrencilerin Dogal Doguma Iliskin Bilgileri

Ogrencilerin %38.5’i dogal dogumu duymustur. Bunlarin %80’i okuldan (Tablo 2) ve
%73.7’si 3. smiftayken duymuslardir (X?= 35.748, p=0.000, Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Dogal Dogumu Duyma Durumlarimin Simflara Gére Dagihm

(N=169)
Dogal Dogumu
Duyan Duymayan
Simif n Yo n Yo X? P
1 7 13.7 44 86.3
2 10 27.8 26 72.2
35.748  .000
3 28 73.7 10 26.3
4 20 45.5 24 54.5

* Satir yilizdesi alinmstir.

Katiimcilarm %34.9’u dogal dogumu dogru tanimlamis (Tablo 2) ve biiyik bir
cogunlugunun (%64.7) dogal dogumu 3. smifta 6grendikleri belirlenmistir (X?= 70.176, p=
0.000, Tablo 3). Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerden 18-21 yas arasinda olanlarin
%41.4°1 dogal dogumu bilmezken, %29.3°1 dogru, %29.3’1i yanlis bilmekte, buna karsin 22 yas
ve lizerinde olanlarin %10.4’i dogal dogumu bilmemekte, %41.9°u dogru, %47.8’1 de yanlis
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bilmektedir (X2= 17.902, p= 0.000, Tablo 3). Ogrencilerin en uzun siire yasadiklar1 yer,
ailelerinin gelir durumu, anne ve babalarinin egitim durumu ve meslegi dogal dogumu duyma

ve bilme durumlarimi etkilememistir (p>0.05).

Tablo 2. Ogrencilerin Dogal Doguma iliskin Bilgileri (N=169)

Dogal Doguma lliskin Bilgileri n %
Dogal Dogumu Duyma

Duymayan 104 61.5
Duyan 65 38.5
Dogal Dogumu Duydugu Yer (n=65)

Okul 52 80.0
TV, internet 13 20.0
Dogal Dogumu Bilme (n=149)

Bilmeyen 41 27.5
Yanlis bilen 56 37.6
Dogru bilen 52 34.9
Dogal Dogumun Yarari (n=110)

Bilmeyen 36 32.7
Bilen 74 67.3
Dogal Dogumun Zarari (n=104)

Bilmeyen 42 40.4
Bilen 62 59.6
Dogal Dogum I¢in Dogum Oncesi Hazirhk Yapma

Gerekliligi 56 33.1
Bilmeyen 24 14.2
Yanlis bilen 89 52.7
Dogru bilen

Dogal Doguma Hazirlanmak i¢in Dogum Oncesi

Yapilmasi Gerekenler (n=74)

Psikolojik hazirlik 32 43.2
Egzersiz 15 20.3
Bilgilendirme 27 36.5

Ebelik 6grencilerinin  %67.3’ti dogal dogumu yararli, %59.6’s1 ise zararli olarak

bilmektedir (Tablo 2). Yararl olarak bilenlerin %52.7’si neden olarak “daha saglikli”, zararh
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olarak bilenlerin %29’u ise neden olarak “anne dlimiine neden olabilir” yanitin1 vermislerdir.
Dogal dogumun yararlarin1 bildigini belirten 6grencilerin ¢ogunun (%87.9) 3. simifta (X*=
11.341, p= 0.010), buna karsin zararlarinin oldugunu belirten 6grencilerin biiyiik cogunlugunun
da (%82.1) 2. smifta olduklar1 saptanmistir (X>= 12.136, p= 0.007). Ayrica, doguma hazirlik
egitimi alanlar almayanlara gére dogal dogumun yararlarin1 daha yiiksek oranda bilmektedir
(%87.5-%55.7, p= 0.001). Ancak, doguma hazirlik egitimi alma durumu dogal dogumun
zararlarimi bilmeyi etkilememistir (%57.1-%60.9, p>0.005).

Ogrencilerin %33.1°i dogal dogum yapmak icin dogum ncesi dénemde hazirlik yapilip
yapilmayacagini bilmemekte, %14.2’si de yanls bilmektedir. Ogrencilerin yaridan fazlasi
(%52.7) dogal dogum yapmak icin dogum oncesi donemde hazirlik yapilmasi gerektigini
bilmektedir ve bunlarin %43.2’si psikolojik hazirlik, %36.4’# bilgilendirme, %20.3’0 de
egzersiz yapilmasi gerektigini belirtmislerdir (Tablo 2).

Dogal dogum i¢in dogum Oncesi hazirlik gerektigini bilenlerin %43.3°1 18-21, %83.3’1
ise 22 yas ve iizerindedir (X2= 9.326, p= 0.009). Ugiincii siniftaki 6grencilerin %78.9’u ve 4.
smiftaki 0grencilerin %68.2°si dogal dogum i¢in dogum Oncesi hazirligin gerekli oldugunu
bilirken, 1. siif 6grencilerinin %68.6’sinin bir hazirlik gerektigini bilmedigi saptanmustir (X?=
53.916, p= 0.000). Doguma hazirlik egitimi alanlarda dogum oncesi donemde hazirliga
gereksinim oldugunu bilenlerin oraninin egitim almayanlara gére daha yiiksek oldugu
saptanmustir (%86.4-%40.8) (X*= 27.300, p= 0.000).

Ogrencilerin  %46.7>si dogal doguma hazirlikta Kimlerin gorev almasi gerektigini
bilmemektedir; bilenlerin %31.4’{ ebenin, %14.8’1 ise ebe ve hekimin gorev almasi gerektigini
belirtmistir. 18-21 yasindakilerin %60°1 bunu bilmedigini belirtmistir. Buna karsin 22 yas ve
tizerindeki Ogrencilerin %41.8’1 dogal dogumda ebenin gorev almasi gerektigini belirtmistir
(X2= 14.553, p= 0.002). Yasla iliskili olarak 1. siniflarin %76.5’i dogal dogumu yaptirma
gorevinin Kimin sorumlulugunda oldugunu bilmezken, 3. sinif 6grencilerinin %50°si doguma
hazirlikta ebenin gorev almasi gerektigini bildikleri saptanmistir. Ayrica, doguma hazirlik
egitimi alanlarin almayanlara gore dogal doguma hazirlikta kimlerin gérev almasi gerektigini
daha yiiksek oranda bildikleri (%81.8-%43.2) belirlenmistir (X?=19.836, p= 0.000).

Ogrencilerin %96.4°1i dogal dogumla ilgili bilgi almak istediklerini belirtmislerdir. Dogal
dogumun tanimini dogru yapanlarin %97.6’s1 ve yanlis yapanlarin %92.3°1i dogal dogum

konusunda bilgi almak istemislerdir. Doguma hazirlik konusunda egitim alan ve almayan
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ogrencilerin tamamina yakini da (%93.2-%97.6) dogal dogumla ilgili bilgi almak istemektedir
(p>0.05).

Tablo 3. Ogrencilerin Dogal Dogumu Bilme Durumlarmin Yas ve Smiflara Gére Dagilimi

(N=149)
Dogal Dogumu
Dogru Bilen Yanhs Bilen Bilmeyen
Yas n Y%* n %* n Y%* X? P
18-21 yas 24 29.3 24 293 34 414
_ 17.902 .000
22 yas ve iizeri 28 41.8 32 47.8 7 10.4
Simf
1 - - 16 333 32 66.7
2 13 44.8 12 41.4 4 13.8 70.176  .000
3 22 64.7 9 26.5 3 8.8
4 17 44.7 19 50.0 2 53

* Satir ylizdesi almmustir.

I11. Ogrencilerin Dogal Doguma Iliskin Diisiinceleri

Ogrencilerin %8.9’u gebelerin dogumlarin1 dogal, %4.1°i agrisiz, %87’si de normal
dogumla yapmalar1 gerektigini belirtmekte ve gebelerin normal dogumu daha saglikli, riskinin
daha az (%89.3), dogal dogumu miidahalesiz (%8.7) ve agrisiz dogumu konforlu (%2.0) oldugu
icin tercih etmeleri gerektigini diisiinmektedirler. Ogrenciler kendi dogumlarimi da saglkli,
riski az ve anne-bebek etkilesimi daha iyi (%79.7) oldugu i¢in normal (%76.3), anne-bebek i¢in
daha saglikli (%10.1) oldugu i¢in dogal (%]11.2), agr1 ¢gekmek istemedikleri (%8.9) i¢in agrisiz
(%9.5) dogumla yapmak istediklerini belirtmislerdir. Birinci sinif 6grencilerinin %94.1°1, 2.
sinif dgrencilerinin %94.4°1 kadinlarin normal dogum yapmalar1 gerektigini diistinmektedir.
Buna karsin, normal dogum dersinin verildigi 3. simiflarin %63.2°si kadinlarin normal,
%34.2’s1 dogal dogum yapmalar1 gerektigini diisiiniirken, 4. smiflarin %87’si kadinlarin
normal, %8.9’u da dogal dogum yapmalar1 gerektigini diisiinmektedir.

Doguma hazirlik egitimi almayan 6grencilerin %92’si kadinlarin normal ve %3.2’si dogal
dogum yapmalar1 gerektigini belirtirken, doguma hazirlik egitimi alan 6grencilerin %72.7si
kadinlarin normal, %25’1 dogal ve 9%2.3’i de agrisiz dogum yapmalar1 gerektigi
goriisiindedirler. Dogal dogumu bilmeyen Ogrencilerin %97.6’s1 kadinlarin normal dogum,

dogru bilenlerin %78.8’1 normal, %17.3’1i dogal dogum, yanlis bilenlerin ise %83.9’u normal,
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%8.9’u da dogal dogum yapmalar1 gerektigini diisiinmektedirler. Ogrencilerin %90.5’i en fazla
komplikasyonun sezaryen dogumlarda oldugunu diistinmektedir. Bu oran 1. siniflarda %94.1,
2. smiflarda %77.8, 3. smiflarda %97.4 ve 4. simflarda %90.9’dur. Sezaryene bagh
komplikasyonlar olarak o6grencilerin %45.1°’i postoperatif, %18.3’i de anesteziye bagl
komplikasyon riskinin daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Ogrencilerin en uzun siire
yasadiklar1 yer, ailelerinin gelir durumu, anne ve babalarinin egitim durumu ve meslegi
kadinlarin dogumlarini hangi yontemle yapmalari gerektigi, hangi dogum seklinin daha
komplikasyonlu oldugu ile kendi dogum tercihlerine iliskin diistincelerini istatistiksel olarak
etkilememistir (p>0.05).
Tablo 5. Ogrencilerin Dogal Doguma Iliskin Diisiinceleri

] Evet Hayir
Dogal Doguma Iliskin Diisiinceleri n % n %
Dogum kendiliginden baglamalidir. 160 94.7 9 5.3
Dogumda kadinin hareket 6zgiirliigii olmalidir. 112 66.3 57 337
Gebelik ve dogum eylemi bir hastalik degil, bedenin dogal, normal ve
saglikl1 bir fonksiyonudur. 169 100.0 - -
Dogum o6ncesi destek ve bilgilendirme kadinlarin dogum
sekli tercihinde etkili ve 6nemlidir. 169 100.0 - -
Dogumda duygusal ve fiziksel destek verilmelidir. 169 100.0 - -
Dogumda miizik, banyo, masaj vb. teknikleri kullanmak yararlidir 161 95.3 8 4.7
Kadinlar kendi dogum eyleminin yonetiminde aktif rol almalidir 166 98.2 3 1.8
Kadinlara dogum agrisiyla bas etme ve gevseme tekniklerinin 168 99.4 1 0.6
Ogretilmesi dogumda etkin olmalarini saglar
Dogumun aktif doneminde viicut isisindaki suya girmek dogumu
hizlandir 144 85.2 25 148
Dogumda gebenin riski yoksa yiyecek-igecek serbest olmalidir. 74 43.8 95 56.2
Gebeye gereksiz her tiirlii miidahaleden kaginilmalidir. 162 95.9 7 4.1
Dogumda sirt {istii yerine diger pozisyonlar desteklenmelidir. 114 67.5 55 325
Dogumda ayakta durma, yiirime, ¢omelme gibi dikey pozisyonlar 102 60.4 67 39.6
tercih edilmelidir.
Dogum sonrasi anne ve bebek bir arada kalmalidir. 164 97.0 5 3.0
Bebek dogar dogmaz anne kucagina verilmelidir 131 77.5 38 225
Bebek dogar dogmaz emzirilmelidir 127 75.1 42 249
Dogum olur olmaz kordon kesilmelidir 123 72.8 46  27.2
Epizyotomi dogum kanalin1 genisletir ve yirtiklari 6nler. 141 83.4 28 16.6
Epizyotomi rutin olarak yapilmalidir 44 26.0 125 740
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Tablo 5 Ogrencilerin dogal dogum konusundaki bazi goriislerini  6zetlemektedir.
Ogrencilerin %94.7’si “dogumun kendiliginden baslamas1”, %66.3’ii ise “dogumda kadmin
hareket oOzglrliigli olmas1” gerektigini belirtmislerdir. Dogumda kadina hareket 6zgiirligi
verilmesi diistincesini 3. smiflar %81.6, 2. siiflar %36.1 (X>= 22.159, p= 0.000), doguma
hazirlik egitimi alanlar %81.8, almayanlar %60.8 (X?= 0.011, p= 0.015) ve dogal dogumu
duyanlar %83.1, duymayanlar %55.8 (p= 0.000) oraninda desteklemektedirler.

Ogrencilerin hepsi “gebelik ve dogum eyleminin bir hastalik degil, bedenin dogal, normal
ve sagliklt bir fonksiyonu” oldugunu, “dogum oncesi destek ve bilgilendirmenin kadinlarin
dogum tercihinde etkili ve 6nemli” oldugunu ve “kadina dogumda duygusal ve fiziksel destek
verilmesi” gerektigini ifade etmislerdir (Tablo 5).

Ogrencilerin  %43.8’i “dogumda yiyecek ve igecegin serbest olmasi” gerektigini
diistinmekle birlikte (Tablo 5), bu goriiste olanlarin oraninin 2. siniflarda en disiik (%25), 4.
smiflarda en fazla (%52.3) oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
(p>0.05) bulunmustur. Ayrica Ogrencilerin %95.3’1 “dogumda miizik, banyo, masaj vb.
teknikleri kullanmanin yararli” oldugunu diisinmektedirler. Benzer sekilde, Ogrencilerin
%98.2°s1 “kadinlar kendi dogum eyleminin yonetiminde aktif rol almalidir”, %99.4’i
“kadinlara dogum agrisiyla bas etme ve gevseme tekniklerinin 6gretilmesi ile dogumda etkin
olmalar1 saglanir” ve %85.2’s1 “dogumun aktif doneminde viicut 1sisindaki suya girme dogumu
hizlandirir” diisiincesini de desteklemektedir (Tablo 5). Babalarinin egitim diizeyi diisiikk olan
ogrencilerin tamamu ile lise ve lizerinde olanlarin %95.2°si “kadinlar kendi dogumlarinda aktif
rol almalidir” diistincesini (p=0.048), annesi ¢alisanlarin tamami, ¢aligmayanlarin ise %80’
“kadinlara agriyla bas etme ve gevseme tekniklerinin 6gretilmesi ile dogumda etkin olmalari
saglanir” diisiincesini desteklemektedirler (p= 0.030).

Orneklemi olusturan 6grencilerin %95.9’u gebeye “gereksiz her tiirlii miidahaleden
kagmilmas1” gerektigini belirtmislerdir (Tablo 5). Doguma hazirlik egitimi alan ve
almayanlarin (%97.7-%95.2, p>0.005) ve 1. smiflarin tamami, 2. siniflarin %88.9’u, diger
simiflarin  tamamina yakint (%97.4, %95.5) dogumda gereksiz her tirlii miidahaleden
kaginilmasi gerektigini diisiinmektedir.

Ogrencilerin %67.5’1 “dogumda sirt iistii yerine diger pozisyonlarin desteklenmesi”
gerektigini  diiginmektedirler (Tablo 5). Doguma hazirlik egitimi alanlarm (%79.5),
almayanlara gore (%63.2) (p= 0.015) ve dogal dogumu duyanlarin duymayanlara gére (%80.0-
%59.6, p= 0.007) daha yiiksek oranda dogumda sirt iistii yerine diger pozisyonlarin
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desteklenmesi gerektigini diisiindiikleri saptanmistir. Smif ilerledikge, ozellikle 3. ve 4.
smiflarda (X?= 20.324, p= 0.000) ve sinifa paralel olarak yas ilerledik¢e (18-21 yasta %57.8-
22 yas ve lizerinde %78.5, p= 0.005) bu goriisii savunanlar belirgin olarak artmaktadir.

Benzer sekilde, katilimcilarin %60.4°ti dogumda “ayakta durma, yiiriime, ¢omelme gibi
dikey pozisyonlarin tercih edilmesi” gerektigini belirtmislerdir. Burada da doguma hazirlik
egitimi alanlar almayanlara (%88.6-%50.4, p=0.000), 3. ve 4. siniflar (%78.9, %90.9) 1. ve 2.
siiflara (%41.2, %30.6) (X?>= 43.587, p= 0.000), ileri yastakiler gen¢ yastakilere (%69.6-
%52.2, p= 0.027), dogal dogumu duyanlar duymayanlara (%81.5-%47.1, p= 0.000) ve dogal
dogumu bilenler bilmeyen ve yanlig bilenlere (bilen %78.8, bilmeyen %46.3, yanlis bilen
%58.9, X?>= 10.790, p= 0.005) gore daha fazla oranda dikey pozisyonlarin tercih edilmesi
gerektigini diisiinmektedir.

Ogrencilerin %97’si “dogum sonrasi anne ve bebegin bir arada kalmasi” gerektigini
belirtmislerdir (Tablo 5). Dogal dogumu dogru ve yanlis bilen dgrencilerin tamami, bilmeyen
ogrencilerin ise %87.8’1 bu diisiinceye sahiptir (X?>= 13.626, p= 0.001). Katilimcilarin %77.5’1
“bebek dogar dogmaz anne kucagina verilmesini” dogru bulmaktadir (Tablo 5). Bu diisiince
ozellikle doguma hazirhik egitimi alanlarda (%95.5-%71.2, p= 0.001), dogal dogumu
duyanlarda (%90.8-%69.22, p= 0.001), dogal dogumu bilmeyenlere (%61) gore dogru-yanlis
bilenlerde (%82.7, %83.9; (X*>= 8.458, p= 0.015), 1. smuftakilere (%56.9) gore 2-4.
siniftakilerde (%83.3, %84.2 ve %77.5) (X>= 18.686, p= 0.000) ve ileri yastaki 6grencilerde
(%67.8-%88.6, p=0.002) daha yiiksek orandadir. Ogrencilerin %75.1°1 “bebek dogar dogmaz
emzirilmelidir” distincesindedir (Tablo 5). Artan yas (%66.7-%84.8, p=0.007) ve sinif (sirayla
%54.9, %69.4, %86.8, %93.2, X?>= 22.265, p= 0.000) ve doguma hazirlik egitimi alma (%93.2-
%68.8, p= 0.001) bebegin hemen emzirilmesi diisiincesini destekleyen 6nemli degiskenlerdir.
Ayrica, dogal dogumu dogru bilenlerin %76.9’unun ve yanlis bilenlerin %83.9’unun bu
diisiincede olmasi (bilmeyen %58.5) X2= 8.280, p= 0.016) 6nemli bir bulgudur.

Ogrencilerin %72.8’1 “dogum olur olmaz kordonun kesilmesi” gerektigini belirtmislerdir
(Tablo 5). Bu oran diger siniflara gore 3. siniflarda (sirayla %78.4, %83.3, %50, %77.3) X3=
13.249, p= 0.004) ve dogal dogumu duyanlarda (%61.5-%79.8, p= 0.013) daha diisiiktiir.

Ogrencilerin %83.4°ii “epizyotominin dogum kanalin1 genisleterek yirtiklar1 dnledigini”
(Tablo 5) diisiinmekte ve bu durum siniflara gore degismemektedir (p>0.05). Annesi galisan
ogrencilerin %84.8°1 ve calismayanlarin %40°1 epizyotominin dogum kanalin1 genisletecegi ve

yirtiklar1 onleyecegi” diisiincesine sahiptir (p=0.033). Buna karsin &grencilerin %74’ “rutin
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olarak epizyotomi yapilmamalidir” goriisiinii desteklemektedir (Tablo 5). Bu goriis doguma
hazirlik egitimi alanlarda almayanlara (%84.1-%70.4, p>0.05,), 2-4. smiflarda (%80.6, %84.2,
%88.6) 1. smiflara (%49) X?>= 24.282, p= 0.000), dogal dogumu duyanlarda duymayanlara
(%84.6-%67.3, p= 0.019) ve dogal dogumu dogru bilenlerde (%80.8) bilmeyen (%58.5) ve
yanlig bilenlere (%76.8) (X?= 6.372, p=0.041) gore daha yaygindir.

Ogrencilerin yas1, aile tipi, en uzun siire yasanan yer, anne ve babalarinin egitim durumu
ve meslegi ile ailelerinin gelir durumu dogal doguma iliskin diisiincelerini genel olarak

etkilememistir (p>0.05).

TARTISMA

I. Ogrencilerin Dogal Doguma iliskin Bilgileri

Gebelik fizyolojik bir olaydir ve dogumun da kendi dogal akiginda gerceklesmesi gerekir.
Dogal dogum olabildigince miidahale edilmeden yapilan dogumlardir. Gereksiz yapilan her
tiirli miiddahale dogum iizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir (19,29). Saglik personeli,
dogal dogumda sadece gozlemci olmali ve gerektiginde acil durumlarda miidahale etmelidir.
Ancak, saglik personeli gebelik siirecinde yapacagi egitimlerle gebeyi dogal doguma
hazirlamalidir (20,21,22,23). Burada en biiyliik sorumluluk ebelere diismektedir. Ebelerin bu
hazirlik siirecini yonetebilmesi i¢in yeterli bilgi birikimine sahip olmalar1 ve aym1 zamanda
dogal dogum felsefesini benimsemis olmalari gerekmektedir (18,20,23). Bu da ebelerin
ogrencilik yillarinda dogal dogum egitimini alip, dogal dogum felsefesini 6ztimsemeleri ile
saglanabilir.

Bu calismada orneklemi olusturan her bes Ogrenciden ikisi (%38.5) dogal dogumu
duymus, bunlarin da biiylik ¢ogunlugu okuldan (%80) (Tablo 2) ve 3. smiftayken (73.7, X?>=
35.748, p= 0.000, Tablo 1) duymus ve %34.9’u dogal dogumu dogru tanimlanmistir (Tablo 2).
lleride kadimlarin dogum tercihinde ve dogumunda aktif rol alacak olan ebelik dgrencilerinde
bu oranlarin daha yiiksek olmasi1 beklenmektedir. Dogal dogumu dogru tanimlayan grencilerin
biiylik bir kismimin 3. sinifta olmast (%64.7), ancak bu oranin 4. smifta 2. siniftaki diizeye
diismesi (%44.7-44.8) onemlidir (X?>= 70.176, p= 0.000, Tablo 3). Oranin 3. sinifta yiiksek
olmasi, dogum konularmin islendigi “Normal Dogum ve Dogum Sonrast Dénem” dersi ile
“Riskli Dogum ve Dogum Sonrasi Donem” derslerinin 3. sinifta alinmasi ve bu derslerde dogal
dogumla ilgili kisa bilgilerin verilmesi ile iligkili olabilir. Dogal dogumu dogru tanimlayan

ogrencilerin oraninin 18-21 yasa gore 22 yas ve lizerinde artmasi (%41.9, Tablo 3) ise yasin
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onemine dikkat ¢ekmektedir (X?>= 17.902, p= 0.000).. Bununla birlikte yaklagik her iki
ogrenciden birinin (%47.8) dogal dogumu yanlis bilmesi (Tablo 2), 6grencilerin bu konudaki
bilgi acigimi ortaya koymaktadir. Gelismis iilkelerde dogumlar genellikle hastanede
gerceklestirilmekle birlikte, bazi iilkelerde evde dogum ve ev ortamlarina benzer dogum
merkezleri olusturulmaktadir (30). Evde dogumlar 6zellikle Hollanda basta olmak {izere birgok
iilkede yaygindir ve genellikle ebeler tarafindan yonetilmektedir (18). Tirkiye’de ise evde
dogum orant %10°dur ve bolgesel olarak en yaygin evde dogum orant %27 ile Dogu
bolgesindeyken, %1 ile en az Orta Anadolu bolgesindedir. Evde dogumlarin %8’i geleneksel
ebe veya akraba/arkadas tarafindan yaptirilmaktadir (8). Literatiirde ev ortamina benzer
merkezlerde ve ebe yonetiminde yapilan dogumlarin miidahale gerektirmedigi, kadinin kisisel
diizenlemeler yapabildigi ve aile iiyeleriyle bir arada olabildigi, dolayisiyla anne ve bebegin
duygusal ihtiyaglarmin karsilanmasi ve erken emzirmenin baglatilmasi igin olumlu
ozelliklerinin oldugu yoniinde bilgiler yer almaktadir (18,26,29,30,31,32,). Bu &zellikleriyle
evde dogumlar dogal doguma en yakin dogum ortamlaridir. Bu ¢alismada 6grencilerin %55’i
en uzun siire koy ya da kasabada yasadigindan kiiltiirel olarak normal doguma daha aligkin
olabilirler.

Bu calismada Ogrencilerin yaridan fazlasi (%52.7) dogal dogum i¢in dogum Oncesi
donemde hazirlanmak gerektigini bilmekte, ancak sadece %31.4’{inlin bu hazirlikta ebenin
gorev almasi gerektigini, yartya yakiminin ise (%46.7) kimin gorev alacagimi bilmedigini
belirtmesi ve hazirlik i¢in az bir kisminin psikolojik hazirlik (%43.2), bilgilendirme (%36.4) ve
egzersizin (%20.3) énemli oldugunu bildirmesi (Tablo 2), 6grencilerin dogal doguma hazirlikla
ilgili bilgi agiklarimi ortaya koymasi bakimindan 6nemlidir. Dogal dogum i¢in dogum Oncesi
hazirlik gereksinimi ve bu hazirlikta kimlerin gorev almasi gerektigi bilgisinin 22 yas ve
tizerinde (%83.3, X?= 9.326, p= 0.009; %41.8, X?= 14.553, p= 0.002 ), 3. sinifta (%78.9, X>=
53.916, p= 0.000; %50) ve doguma hazirlik egitimi alan (%86.4, X?=27.300, p=0.000; %81.8,
X?=19.836, p= 0.000) 6grencilerde daha yiiksek oranlarda bilinmesi, dogal dogum konusunda
verilecek egitimin ne kadar etkili ve 6nemli oldugunu agik¢a gostermektedir. Benzer sekilde,
bu gereksinime yonelik bilgileri bilme orani 3. smf ile karsilastirildiginda 4. smif
ogrencilerinde daha diisiik olmasi, bilgilerin 6grenci bilincine yerlestirilmesi i¢in dogal dogum
egitiminin sadece dogum derslerinin verildigi 2. ve 3. sinifta degil, son sinifi da kapsayacak
sekilde stireklilik gostermesinin 6nemine isaret etmektedir. Ebelik egitiminde dogum Oncesi

bakim ve izlem ile doguma hazirlik konulart 2. smifta, normal dogum konular ise 3. sinifta
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islenmektedir. Ayrica, 6grencilerin miifredat programlarinda doguma hazirlik siniflariyla ilgili
haftada iki saatlik bir se¢meli dersleri bulunmakta ve 4. smif 6grencilerine son iki yildir
doguma hazirlik smiflart ile ilgili bir kurs verilmektedir. Bulgular, miifredat programinda
Ogrencilerin gereksinimlerine yonelik yapilan diizenlemelere ragmen, dogal dogum konusuna
daha fazla yer verilmesi gerekliligine isaret etmektedir.

Ogrenciler dogal dogumun yararlar1 (%67.3) yaninda zararlarinin (%59.6) da oldugunu
bildirmislerdir (Tablo 2). Ogrencilerin %52.7’sinin dogal dogum “daha sagliklidir” ifadesi
olumludur, ancak yeterli degildir. Ciinkii 6nemli bir orant da (%29) “anne 6liimiine neden
olabilir” goriisiine sahiptirler. Dogal dogumu zararli bulanlarin daha ¢ok 2. sinifta (%82.1, X?>=
12.136, p= 0.007), yararli bulanlarin ise daha ¢ok ti¢lincii sinifta (%87.9, X?>= 11.341, p=0.010)
ve doguma hazirlik egitimi alan &grencilerde (%87.5, p= 0.001) olmasi, verilen egitimlerin
olumlu sonucu olarak gériinmektedir ve dogum uygulamalarinin 3. sinifta baglamasi ile iliskili
olabilir. Doguma hazirlik egitimi alip almama durumunun dogal dogumun zararlarin1 bilme
konusunda istatistiksel olarak onemli bir farklilik olusturmamis (%57.1-%60.9, p>0.005)
olmasi ise derslerde daha ¢ok dogal dogumun yararlarinin vurgulanmis olabilecegini ve dogal
dogumun yeterince ayrintili olarak tartisilmadigini diisiindiirmektedir. Ayrica, 6grencilerin
tamamina yakininin (%96.4) dogal dogum hakkinda bilgi almak istemeleri (p>0.05), dogal
doguma yonelik ilgilerini ve verilen bilgilerin yetersiz olarak algilandigini1 gosteren bir bulgu
olmasi agisindan 6nemlidir. Literatiirde, 6grencilerin diisiince olarak normal doguma daha
yakin olduklar1 (33,34), ancak edindikleri bilgileri yeterince uygulayabilecekleri ortamlari
goremedikleri (33,35) belirtilmektedir.

I1. Ogrencilerin Dogal Doguma fliskin Diisiinceleri

DSO 1980’lerden beri sezaryen oranlarinm arttigimi vurgulamaktadir (36). Bunda
hekimlerin malpraktis korkusu, agrisiz dogumun (epidural anestezi ile) yaygin olarak
uygulanmasi, ebelerin aktif olarak dogumun takibi ve dogum yaptirma konusundaki
yetersizlikleri ile istege bagl yapilan sezaryen uygulamalar1 ve endikasyonlarin genisletilmesi
gibi ¢esitli faktorler rol oynamaktadir (11). Ayrica, kadinlarin ve saglik personelinin ¢ogu
normal dogumu daha saglikli ve giivenli, sezaryen dogumlar1 ise daha komplikasyonlu
bulmalarma ve normal dogum yapmak istemelerine ragmen (1,5,19), dogumdan korkma,
normal dogum agris1 ve acis1 cekmeme, bebege travma olabilecegi korkusu, esinin ya da kendi
isteginin olmasi ve sosyal nedenler gibi bir¢ok gerekce ile gebe oldugunu &grendikleri ilk

giinden itibaren sezaryenle dogum yapmaya karar vermekte ve dogumlarmi daha c¢ok
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sezaryenle gergeklestirmektedirler (1,2,4,5,19,37-42). Kadmlarin ve saglik personelinin egitim
diizeyinin ylikselmesi de sezaryen dogum yapma tercihini artiran bir diger dnemli nedendir
(8,19,37-39,42,43). Ancak, son zamanlarda sezaryen dogumlarin azaltilmasi ve normal dogal
yolla yapilan dogumlarin artirilmasi yoniinde yogun bir ¢aba gdsterilmektedir. Saglik Bakanligi
(11) da bu konuda bir dizi 6nlemler almis ve normal dogumu tesvik etmeye ve kadinlari
doguma hazirlamak i¢in doguma hazirlik siniflariyla ilgili olarak egitim merkezleri olusturma
caligmalarin1  baglatmigtir. Dogal dogum normal dogumun olabildigince girisimsiz
gergeklestirilen seklidir ve gebede onemli bir risk olmadigi durumlarda en giivenilir ve en
konforlu dogum seklini olusturmaktadir. DSO ve Lamaze International anne dostu olan normal,
giivenli ve dogal dogumlar1 desteklemektedir (7,14,15,16). Destekleyici ve bilgilendirici bakim
anne ve bebek yararina bir uygulamadir (16,21,24,25).

Utkualp ve Ogur (33), hemsirelik 6grencilerinin %85,4’linlin vajinal dogumu tercih
edebileceklerini; bunlarin %52,9’unun vajinal dogumu dogal ve saglikli bulduklarini, sezaryen
dogumlar izleyen 6grencilerin ise %42.7’sinin sezaryeni riskli bulduklarin1 belirtmektedirler.
Doganer ve arkadaslar1 (34) ise ebelik ve tip 6grencilerine gore hemsirelik 6grencilerinin
%92.6’sinin dogal ve fizyolojik oldugu i¢in normal dogumu tercih ettiklerini saptamustir.
Caligmalar 6grencilerin aldiklar1 kanit temelli bilgileri uygulamaya yeterince aktaramadigini ve
klinik alandaki olumsuz yaklasimlara tanik olduklarini ortaya koymaktadir (33,35). Bu
caligmada ebelik egitiminde verilen bilgilere ve literatiire paralel olarak sezaryen dogumlar en
komplikasyonlu dogum sekli (%90.5) olarak belirtilmistir. Yine 6grencilerin ¢ogu tarafindan
gebelerin (%87) ve kendilerinin (%76.3) normal dogum yapmalar1 ve bunun gebeler igin
saglikli ve riski az (%89.3), kendileri i¢in saglikli, riski az ve anne-bebek etkilesimi daha iyi
(%79.7) oldugu igin tercih edilmesi gerektiginin bildirilmesi. beklenen bir bulgudur. Bu
dogrultuda tiim siniflarin biiyiik 6lgiide gebeler i¢in normal dogumu desteklemesi ve normal
dogumun islendigi 3. sinifta normal dogum (%63.2) yaninda dogal dogum (%34.2) tercihinin
de artmasi olumlu olarak degerlendirilebilir. Ancak, 4. siifta gebelerin dogal dogum yapmalari
gerektigini belirtenlerin oraninin 3. sinifa gore ¢ok diisiikk olmasi (%8.9), dogal dogumla ilgili
farkindalig1 artiracak siirekli bir egitimin olmadigimi ve 6grencilerin klinik uygulamalardan
olumsuz etkilendigini diisiindiirmektedir. Ogrencilerin kendilerine rol model olacak
dogumhane personelinin gebelere yaklasimlarini iyi bulmamalar1 (33) ve edindikleri bilgileri
uygulayabilecekleri ortamlart gorememeleri (33.35) bu diisiinceyi desteklemektedir. Ayrica,

dogal dogumu tercih eden o6grenciler (%8.9) arasinda %8.7’sinin miidahalesiz oldugu i¢in
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kadinlarin ve %11.2’sinin kendilerinin dogal dogum yapmalar1 gerektigini belirtmesi ve bu
diistincenin doguma hazirlik egitimi alan ve dogal dogumu bilen 6grencilerde bile ¢ok diisiik
olmas1 (%25-%17.3), dogal dogumla ilgili olarak okulda verilen egitimlerin yeterli olmadigini
ve oOgrencilerin dogal dogumla ilgili bilgi ve farkindalik egitimlerine gereksinimlerini
gostermesi bakimindan 6nemlidir.

DSO ve Lamaze International dogumu yéneten saglik profesyonellerinin kanita dayali
altt uygulamay1 gerceklestirmesinin, saglikli anne ve bebek i¢in dogum eyleminin miimkiin
olan en az girisimle ve giivenli bir sekilde gergeklesebilecegini ifade etmistir (7,14,15,16).
Belirtilen bu oneriler; dogumun kendiliginden baslamasi, anne adaymnin dogum siirecinde
hareket 6zgiirligiiniin olmasi, gebeye duygusal ve fiziksel destek verilmesi, gereksiz her tiirlii
miidahaleden kaginilmasi ve dogumda sirtiistii yerine diger pozisyonlarin desteklenmesi ile
dogum sonras1 anne ve bebegin bir arada kalmasidir. Caligmalar, saglik personelinin normal
dogumu dogal ve fizyolojik oldugu igin tercih ettigini, ancak daha ¢ok sezaryen dogum
yaptiklarimi (19,37,38), ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin dogumu dogal ve fizyolojik bir olay
olarak algiladiklarini, gelecekte cogunun dogal ve saglikli oldugu i¢in normal dogum yapmak
istediklerini (33,34), ancak kadinlara saglik personeli tarafindan yeterli destek ve bilgilendirme
yaptlmadigini (44,45) ve dogumda anne ve ailesine verilecek destegin 6nemli oldugunu, ebe-
hemsireler tarafindan yiiriitilecek doguma hazirhik siniflar1 ve egitimlerinin kadinlarin
tercihlerini normal dogum yoniinde kullanmalarinda etkili oldugunu gostermektedir (18,20-25).

Bu arastirmada ebelik 6grencilerinden beklenen diisiinceler olarak &grencilerin tamanu
“gebelik ve dogum eylemini bir hastalik degil, bedenin dogal, normal ve saglikli bir
fonksiyonu™ olarak goérmekte, “dogum Oncesi destek ve bilgilendirmenin kadinlarin dogum
tercithinde etkili ve 6dnemli” oldugunu diisiinmekte, tamamina yakini “kadmlarin kendi dogum
eyleminin yonetiminde aktif rol almasi” gerektigini (%98.2), “dogumda miizik, banyo, masaj
vb. tekniklerin kullanilmasini” (%95.3), “kadinlara dogum agrisiyla bas etme ve gevseme
tekniklerinin Ogretilmesi ile dogumda etkin olmalarinin saglanabilecegi’ni diisiinmekte
(9%99.4), %85.2°si de “dogumun aktif doneminde viicut 1sisindaki suya girmenin dogumu
hizlandiracagi”na inanmaktadir (Tablo 5). Bulgular, 6grencilerin dogal dogum diisiincesine
yakin olduklarini ve doguma olumlu baktiklarini géstermektedir.

Ogrenciler dogal dogumda DSO’niin belirlemis oldugu kanita dayali uygulamalardan
“dogumun kendiliginden baslamas1” (%94.7), “dogumda gebeye duygusal ve fiziksel destek

verilmesi” (%100), “gereksiz her tiirlii miidahaleden kagmilmasi” (%95.9), “dogum sonrasi
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anne ve bebegin bir arada kalmasi1” (%97) ifadelerine yiiksek oranda katilirken, “dogumda
kadinin hareket 6zgiirliigii olmas1” (%66.3), “dogumda sirt istii yerine diger pozisyonlarin
desteklenmesi” (%67.5) ve “dogumda ayakta durma, yiirime, ¢omelme gibi dikey
pozisyonlarin tercih edilmesi” (%60.4) ifadelerine katilim oranlarinin daha diisik oldugu
goriilmistiir. Ayrica, “dogumda yiyecek icecegin serbest olmasi” (%43.8) diisiincesine katilim
da oldukga diisiiktiir (Tablo 5). Giiniimiizde 6grenciler gebeleri elektronik fetal monitorler,
intravendz kateterler, otomatik kan basict monitorleri ve fetal kafa elektrotlart gibi teknoloji
kullaniminin artmasina bagli olarak travayda sirt iistii pozisyonda, dogumhanede ise dogum
masalarinin sekline bagli olarak litotomi pozisyonunda gormektedirler (26,28). Kadinlar dogum
yaparken litotomi pozisyonunda tutulmakta ve kendilerine istedikleri pozisyonu se¢gme sansi
verilmemektedir (26,28,46). Dogumun baslatilmas1 ve hizla sonlandirilmasi igin indiiksiyon ve
amniyotomi gibi girisimler pratikte ¢ok sik yapilmakta (26), kisitlanmasina iliskin yeterli
kanitlar olmamakla birlikte (47) gebelere yiyecek ve sivi alimi kisitlamasi yapilmakta, bu
gereksinimleri intravendz sivilarla karsilanmakta (17) ve fundal basing, uzun siireli valsalva tipi
tkinma gib obstetrik uygulamalar da yaygin olarak uygulanmaktadir (48). Ayrica, dgrenciler
teorik ve klinik egitimlerinde aldiklar1 bilgilerin bir¢ok kurumda farkli sekilde uygulandigini,
aldiklart kanita dayali bilgilerin uygulamaya yeterince aktarilmadigimni (35) ve dogumhane
personelinin gebelere yaklagimlarinin iyi olmadigini gozlemlemektedirler (33). Dolayisiyla
caligmada Ggrencilerin bu ifadeleri daha az desteklemelerinin nedeni, kliniklerde yaptiklar
uygulamalarda teorik egitimlerinin aksine gebeleri genellikle yatakta ve sirt iistii pozisyonlarda
gormeleri, agizdan sivi ve yiyecek aliminin kisitlanmasi ve sivi gereksinimlerinin daha ¢ok
intravendz yolla karsilanmasi, vajinal muayenelerin normalde olmasi gerekenden daha sik,
indiikksiyon ve amniyotomi gibi uygulamalarin ise daha g¢ok tibbi endikasyon olmadan
yapilmasi ve dogal dogum uygulamalarinin ¢ok smirli olmast ile iligkili olabilir. Buna karsin,
aragtirmada 2. sinif digindaki diger tiim siniflarin ve doguma hazirlik egitimi alan ve almayan
Ogrencilerin tamamina yakiminda bu gereksiz miidahalelerden kaginilmasi gerektigi
diistincesinin 0lmasi, dogal doguma olumlu bakis agilarini yansitmasi agisindan 6nemlidir.
Genel olarak dogumda kadina hareket 6zgiirliigii verilmesi gerektigi belirtilmektedir (26).
Arastirmada, bu goriise katilim disiik bulunmustur (Tablo 5). Ancak, bu gorisi
destekleyenlerin oraninin 2. siiflara gore 3. siiflarda (%36.1-%81.6, X?>= 22.159, p= 0.000),
doguma hazirlik egitimi almayanlara gore alanlarda (%60.8-%81.8, X?>= 0.011, p= 0.015) ve
dogal dogumu duymayanlara gore duyanlarda (%55.8-%83.1, p= 0.000) daha yiiksek olmast,
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bu konudaki diisiincenin egitimlerle degistirilebilecegini gostermesi bakimindan 6nemlidir.
Benzer sekilde ilerleyen yas (22 yas ve lzeri: %78.5, p= 0.005) ve siif (3-4. sif) (X>=
20.324, p=0.000) ile doguma hazirlik egitimi alan (%79.5-%63.2, p= 0.015) ve dogal dogumu
duyanlarda da (%80-%59.6, p= 0.007) dogumda sirtiistii yerine diger pozisyonlarin
desteklenmesi gerektigi diislincesinin ve ayrica bunu destekleyen bir bulgu olarak dogumda
ayakta durma, yiiriime, ¢comelme gibi dikey pozisyonlarin tercih edilmesi diisiincesinin doguma
hazirlik egitimi alan (%88.6, p=0.000), 3. ve 4. smif (%78.9, %90.9, X>= 43.587, p= 0.000),
ileri yas (%69.6, p=0.027), dogal dogumu duyan (%81.5, p= 0.000) ve bilenlerde (%78.8, X?>=
10.790, p= 0.005) yiiksek bulunmasi, aldiklar1 egitimin 6nemini vurgulamaktadir ve bu konuda
verilecek planli bir egitimin etkinligini gostermesi agisindan da 6nemlidir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore 6grencilerin %83.4°l epizyotominin dogum
kanalin1 genisletip yirtiklar: 6nledigini, buna karsin %740 rutin olarak epizyotomi yapilmasina
kars1 olduklarini belirtmislerdir (Tablo 5) ve bu agidan smiflar arasinda onemli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Bu iki ¢eliskili ifadenin oranlarinin birbirine yakinligtr ve her bes
ogrenciden dordii tarafindan belirtilmis olmasi dikkat ¢ekicidir. Ayrica, epizyotominin dogum
kanalin1 genisletip yirtiklar1 6nledigi diisiincesinin smiflara goére degismemesi (p>0.05) ve
annesi calisan Ogrencilerde iki kat fazla olmasi (%84.8-%49, p=0.033), anne-kiz arasinda
paylasilan deneyimlerin dikkate alinmasi gerektigini ve dgrencilerin epizyotomi konusundaki
bilgi ve farkindaliklarinin yeterli olmadigimi gostermektedir. Oysa son yillarda yapilan pek ¢ok
kanit temelli ¢aligma epizyotomi kullanimmin zorunlu durumlarla sinirlandirilmasi gerektigini
ortaya koymaktadir (26,27,46).

Literatiirde epizyotominin Ill. ve IV. derece perine laserasyonlar1 ve enfeksiyonlarina
neden oldugu, dogum sonu agri ve rahatsizlik olusturdugu, kadinin kendi bakimini yeterli
diizeyde vermesini engelledigi ve disparoni sorunlarina neden oldugu vurgulanmaktadir
(26,27,46,49,50). Dolayisiyla dogum ile ilgili egitimlerde epizyotomi kullanimina yonelik kanit
temelli bilgilere 6zellikle yer verilmelidir. Aragtirmada doguma hazirlik egitimi alan (%84.1,
p>0.05,), 2-4. smifta olan (%80.6, %84.2, %88.6, X>= 24.282, p= 0.000), dogal dogumu duyan
(%84.6, p= 0.019) ve dogal dogumu dogru bilenlerin (%80.8, X?>= 6.372, p= 0.041) dogumda
rutin epizyotomi yapilmasina kars1 oldugu saptanmustir.

Giliniimiizde kanit temelli bilgiler dogrultusunda dogumda geleneksel olarak yapilan rutin
uygulamalar yeniden sorgulanmaya baglamistir (26,51). Bu anlayisa paralel olarak dogal

ortamlar olusturularak yapilan ve ebeler tarafindan yonetilen dogal dogumlarda anne ile ten
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temas1 ve emzirme en erken siirede saglanmakta ve olmasi gerekenden daha sik yapilan ya da
tibbi endikasyon varligi disinda uygulanan miidahaleler yapilmamaktadir (26,29,32). Son
giinlerde dogal dogumun giderek daha fazla konusulmaya baslanmasi saglik calisanlarinin
dikkatini kanit temelli bu gibi uygulamalara yonlendirmis ve bu konuda farkindalik olusmaya
baglamistir. Bu dogrultuda arastirmada kadin daha dogum masasindayken yapilan
uygulamalardan olan; bebek dogar dogmaz anne kucagina verilmesi (%77.5) ve emzirilmesi
(%75.1) ile dogum olur olmaz kordonun kesilmesi (%72.8) goriislerini destekleyen 6grencilerin
orani (Tablo 5) beklenenden daha diisiik bulunmustur.

Ancak, bebek dogar dogmaz anne kucagina verilmesi diisiincesi 2-4. siniflarda (sirayla
%83.3, %84.2, %77.5, X>= 18.686, p= 0.000) ve ileri yasta (%67.8-%88.6, p=0.002) doguma
hazirlik egitimi alan (%95.5, p= 0.001), dogal dogumu duyan (%90.8, p= 0.001) ve dogal
dogumu dogru-yanlis bilenlerde (%82.7, %83.9, X?= 8.458, p= 0.015); benzer sekilde bebegin
hemen emzirilmesi diigiincesi ileri yas (%84.8, p=0.007) ve smifta (4. sinif: %93.2, X?= 22.265,
p= 0.000), doguma hazirlik egitimi alan (%93.2, p= 0.001) ve dogal dogumu dogru-yanlis
bilenlerde (%76.9-%83.9, X?= 8.280, p= 0.016) daha yiiksek orandadir. Buna karsin dogum
olur olmaz kordonun kesilmesi gerektigi diisiincesi beklendigi gibi normal dogum konularinin
ele alindigr 3. smifta (%50, X?>= 13.249, p= 0.004) ve dogal dogumu duyanlarda (%61.5, p=
0.013) daha diisiiktiir. Bulgular, dogal dogumla ilgili diisiincelerin egitime paralel olarak
olumlu yonde gelistigini gostermesi agisindan 6nemlidir.

SONUC VE ONERILER

Ogrencilerin normal dogumu daha saglikli oldugu icin destekledikleri, dogal dogum
diisiincesine yakin olduklari ve bunda verilen egitimin etkili oldugu, ancak dogal dogum
konusuna miifredat programinda ayrica yer verilmedigi i¢in bu konudaki bilgilerinin yetersiz
oldugu saptanmigstir. Ayrica egitimin etkilerinin gegici olmasi, verilen bilgilerin 6grenci meslek
bilincine entegre edilmedigine ve bu nedenle biiyiikk olasilikla ileride uygulamaya da
aktarilmayacagina isaret etmektedir. Bu nedenle ebelik boliimii 6grencilerinin miifredat
programlarinda dogal doguma yer verilmesi, bu konuda planl egitimlerin diizenlenmesi ve
bilgilendirmenin tiim egitim siirecine yayilmasi, ayrica Ogrencilerin aldiklar1 egitimleri
kullanabilecekleri uygulama alanlarinin  yaratilmast ve bu konuda okul-hastane

entegrasyonunun saglanmasi 6nemli olacaktir.
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DOGUMHANEDE CALISAN HEMSIRE VE EBELERIN PARTOGRAF
KULLANIMI VE PARTOGRAFIN GEREKLILIGINE YONELIiK GORUSLERI

Kerime Derya BEYDAG?, Yeliz DOGAN MERIH?, Tugba YILMAZ ESENCAN?®

OZET

Bu ¢alisma, istanbul Anadolu yakasinda hizmet veren bir egitim hastanesinin dogumhanesinde calisan
ebe ve hemserilerin partograf kullanimi ve etkinligine yonelik goriislerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Tanimlayici tipte yiiriitilen c¢alisma arastirmaya katilmayir kabul eden 53 ebe ve hemsirenin katilimiyla
gergeklestirilmigtir.  Veriler arastirmact tarafindan olusturulan anket formunun katilimcilar tarafindan
doldurulmasi ile toplanmistir. Elde edilen veriler frekans dagilimi ve ki-kare onemlilik testi kullanilarak
bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir

Katilimcilarin  %83’inlin 30 yas alti grupta oldugu ve %66.1’nin ebe kadrosunda bulundugu
belirlenmistir. Ebe ve hemsirelerin %45.4’liniin 2-5 y1l siiresinde dogumhane de calistig1, %58.5’inin daha 6nce
hi¢ partograf kullanmadigi, %54.7 sinin partografla ilgili hi¢ egitim almadig1 ve %75.5’inin kendisini partograf
konusunda yeterli hissetmedigi belirlenmistir. Katilimcilarin %49’unu her zaman partograf kullanilmasim
gerekli gordiiglinii belirlenmistir. Katilimcilardan daha 6nce partograf kullanan, partograf kullanimi konusunda
egitim alan, dogumhanede 2 yildan az galisan ve ebe kadrosunda olanlarin partograf kullanimi konusundaki

goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p<0.05).
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OPINION OF DELIVERY ROOM NURSE AND MIDWIVES ABOUT USING
PARTOGRAHM AND EFFECTIVENESS OF PARTOGRAHMS

ABSTRACT

This study was made to determine the using partograhm and effectiveness of partograhms’ of the
midwives and nurses working in the woman labor clinics of an educational hospital giving service in the Asian
side of Istanbul. This descriptive study was made with the participation of 53 midwives and nurses. Data were
collected with the survey form which was prepared by the researcher. Obtained data were evaluated in a
computerized environment by using frequency distribution and chi-square significancy test.

83% of the participants were determined to be in the 30 age and under and 66.1% of them were in the
midwifery staff. 45.4% of them were working in the delivery room between 2-5 years, 58.5% of them were
never use partograhm before this time, 54.7% of them were not give any education about using partograhm and
75.5% of them were not feel compenent themselves about partograhm. 49% of the patricipants were said
necessary to use partograph every time. A statistically significant difference was found between the participants
were use partograhm before this time, give education about using partograhm, works less than two years in the

delivery room and working in the midwifery staff and opinion about using partograhms (p<0.05)

Keywords: Midwife, Nurse, Partograhm, Opinion.
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GIRIS

Partograf, dogum eyleminin ilerlemesini degerlendirmek ve yorumlamak igin, grafik
kagidina eylem sirasinda gozlenen gelismelerin saat belirtilerek kayit edilmesi esasina gore
kullanilan bir aragtir. Partograf kullanim1 eylemin ayrintili bir sekilde takibini, dogum eylemi
sirasinda hem anne hem de bebegin durumunun diizenli olarak degerlendirilmesini ve uzamis
eylemlerinin erken donemde fark edilmesini saglar. Partografda ii¢ parametre izlenmektedir;
dogumun ilerlemesi, bebegin saglik durumu ve annenin saglik durumu. Partograf dogumun
aktif evresinin baslangicindan itibaren doktor, ebe ve hemsireler tarafindan kullanilmalidir
(1,2).

Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmalar1 (TNSA) 2008 verilerine gore, lilkemizde istenen
dogurganlik hiz1 1.6 iken, toplam dogurganlik hizi 2.2 dogumdur. Tiirkiye’de dogumlarin
%701 30 yasindan dnce meydana gelmektedir. Gebelik ve dogum ile baglantili hastalik ve
Oliim risklerinin en yliksek oldugu 20 yasin altinda ve 35 yasin iizerinde yapilan dogumlar
tim dogumlarin yaklastk beste birini olusturmaktadir. Dogumlarin  %9.7°si  evde
gerceklesmektedir. Tirkiye’de, bebek oOlim hizi binde 17°dir (3,4). Tiim bu bulgular,
ilkemizde gerceklesen gebeliklerin daha ¢ok geng¢ yasta ve plansiz olarak gerceklestigini,
gebelik boyunca saglik kuruluslarinda takip edilmeden, evde deneyimsiz Kkisilerce
gerceklestirilen dogumlarin anne ve bebek oliimlerinde etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Kullanimi kolay ve ucuz bir ara¢ olan partografin 6zellikle riskli dogumlar sirasinda
kullaniminin, dogum siirecinin asama asama takibini kolaylastirdig1 ve erken miidahale etme
olanag1 sagladigi bir gercektir (5). Isve¢’li arastirmacilar kendi iilkelerinde bebek &liim
oranlarinin binde 3 olmasinda ebelerin diizenli partograf kullanmalarmin etkili oldugunu
distinmektedirler (6). American Women’s Collage, ebelik miidahaleleri sirasindaki dogru
degerlendirmelerin ve kayitlarin gerekliligi i¢in tiim ebelerin dogum siireci boyunca partograf
kullanmasin1 6nermektedir. Literatiir degerlendirmeleri, ebeleri partografi dogru kullanmalar:
konusunda egitmenin gerekliligini ortaya koymaktadir (5,7).

Bu ¢alisma, bir 6zel dal egitim arastirma hastanesinin dogumhane servisinde calisan
ebe ve hemsirelerin partograf kullanimi ve etkinligine yonelik goriislerinin belirlenmesi

amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.
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MATERYAL VE METOT

Calisma, Istanbul’un Anadolu yakasinda hizmet veren bir dzel dal egitim arastirma
hastanesinin dogumhane servisinde Ocak-Subat 2011 tarihleri arasinda tanimlayici olarak
gergeklestirilmistir. Calismanin Orneklemini, en az 6 ay siireyle dogumhanede calisan ve
arastirmaya katilmayr kabul eden toplam 35 ebe ve 18 hemsire olusturmustur (n:53).
Arastirmanin verilerin toplanmasinda aragtirmacilar tarafindan olusturulmus anket formu
kullanilmigtir. Anket formunda yer alan sorular tanimlayici 6zelliklerini igeren sorular (5
soru), partograf kullanimina ait bilgilerini iceren sorular (5 soru) ve partografa yonelik bilgi
diizeyini belirlemeye yonelik (5 soru) sorulardir. Uygulama 6ncesinde kurumdan izin ve
katilimcilardan s6zel onam alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, say1 yiizde dagilimlar

ve Kki-kare onemlilik testleri kullanilmistir.

BULGULAR

Hemsire ve ebelerin tanitict Ozellikleri Tablo 1°de gosterilmistir. Katilimcilarin
bireysel ve mesleki 6zellikleri incelendiginde; %83 iiniin 30 yas alt1 grupta oldugu, %66’sinin
ebe kadrosunda bulundugu, %54.7’sinin lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Ebe ve
hemsirelerin  %45.3’lintin 3-5 yil aras1 siiredir dogumhanede c¢alistigt ve %24.5’inin
dogumhanede galigmay1 kendilerinin tercih ettigi saptanmustir ( Tablo 1).

Hemsire ve ebelerin partograf kullanimina iliskin bilgileri Tablo 2’de gosterilmistir.
Katilimcilarin %58.5’inin daha dnce hig partograf kullanmadigi, %54.7 sinin partografla ilgili
hi¢ egitim almadigi, egitim alanlarin ise en fazla bu egitimi (%39.6) okulda aldig1, %75.5’inin
kendisini partograf konusunda yeterli hissetmedigi belirlenmistir. Katilimcilarin  %49.1’inin

her zaman partograf kullanilmasini gerekli gordiigii belirlenmistir ( Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsire ve Ebelerin Tanitic1 Ozellikleri

Degiskenler Say1 Yiizde
(%)
Yas gruplan
30 yas ve alt1 44 83.0
31 yas ve iizeri 9 17.0
Kadro durumu
Ebe 35 66.0
Hemsire 18 34.0
Egitim durumu
Saglik meslek Lisesi 4 7.5
On lisans 15 28.3
Lisans 29 54.8
Yiiksek lisans ve iizeri 5 9.4
Dogumhane ¢aliyma yi 14 26.4
2 yildan az 24 45.3
3-5yil 15 28.3

6 yil ve lizeri

Dogumhanede ¢alismay1 kendisi isteme durumu

Isteyen 13 24.5
Istemeyen 40 75.5
Toplam 53 100.0

Hemsire ve ebelerin partografa yonelik bilgileri Tablo 3’te gosterilmistir.
Katilimeilarin %56.6°s1 partografi dogum eyleminin ayrintili takibini saglayan takip formu
olarak nitelendirdikleri, %92.5’inin bu formu tiim saglik ekibi iiyelerinin (doktor, hemsire,
ebe) kullanabilecegini ifade ettikleri ve 9%79.2°sinin  partograf parametrelerini
siralayabildikleri belirlenmistir. Katilimeilarin %15,1°inin tiim dogum tiplerinde partograf
kullanilmasini gerekli gordiigii ve %64,2’sinin formun kullanma zamanin1 dogru olarak ifade

ettigi belirlenmistir ( Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsire ve Ebelerin Partograf Kullanimina iliskin Bilgileri

Degiskenler Say1 Yiizde
(%)

Simdiye kadar hi¢ partograf kullanip kullanmadigi

Kullandim 22 41.5

Kullanmadim 31 58.5

Partograf kullanimu ile ilgili egitim alma durumu

Egitim alan 24 45.3

Egitim almayan 29 54.7

Partograf egitimini nerden aldigi

Egitim almayanlar 29 4.7

Okuldaki dersler 21 39.6

Kendi ¢abast ile (kitap,dergi, internet, diger arkadaglar vb.) 3 5.7

Partograf konusunda kendini yeteli gorme durumu

Yeterli géren 13 24.5

Yeterli gdrmeyen 40 75.5

Sizce dogum eyleminde partograf kullanmak gerekli mi?

Her zaman gerekli 26 49.1

Bazen gerekli 20 37.7

Gerekli degil 7 13.2

Toplam 53 100.0

Hemsire ve ebelerin partografa yonelik bilgileri Tablo 3’te gdsterilmistir.
Katilimeilarin %56.6°s1 partografi dogum eyleminin ayrintili takibini saglayan takip formu
olarak nitelendirdikleri, %92.5’inin bu formu tiim saglik ekibi iiyelerinin (doktor, hemsire,
ebe) kullanabilecegini ifade ettikleri ve 9%79.2°sinin  partograf parametrelerini
siralayabildikleri belirlenmistir. Katilimeilarin %15,1’inin tim dogum tiplerinde partograf
kullanilmasini gerekli gordiigii ve %64,2’sinin formun kullanma zamanin1 dogru olarak ifade

ettigi belirlenmistir ( Tablo 3).
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Tablo 3. Hemsire ve Ebelerin Partografa Yonelik Bilgileri

Degiskenler Say1 Yiizde
(%)

Partografi nasil tammmladig:

Dogum eyleminin ayrintili takibini saglayan takip formu 30 56.6

Veri formu 13 24.5

Yanitsiz 10 18.9

Partografi kimler kullanmal

Sadece ebeler 4 7.5

Ebeler, hemsireler ve dogum alanindaki doktorlar 49 92.5

Partografta hangi parametlerin degerlendirildigi

Sadece anneye ait parametreler (ANTA, kontraksiyonlar, 8 15.1

dilatasyon vb.)

Sadece fetiise ait parametreler (FKH, fetal bagin inisi vb.) 3 5.7

Hem anne, hemde fetiise ait parametrelerin her ikisi 42 79.2

Partograf hangi tip dogumda kullamilmahdir?

Sadece normal dogumlarda kullanilmali 35 66.0

Miidahaleli (vakum, forseps) dogumlarda kullanilmali 10 18.9

Dogumlarin hepsinde kullanilmali 8 151

Partograf ne zaman kullanilmahdir?

Dogum o6ncesi donemde 13 24.5

Dogumun latent fazindan itibaren ya da dilatasyon 4cm’den 34 64.2

itibaren

Dogum sonu dénemde 6 11.3

Toplam 53 100.0

Katilimcilarin  partograf kullanma durumlar1 ile dogum eyleminde partografin

gerekliligi konusundaki gorislerinin karsilastirilmasi1 Tablo 4’te gosterilmistir. Dogum

eyleminde partografin gerekliligi ile partograf kullanma durumlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 iligki saptanmistir (p<<0.05).
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Tablo 4. Katilimcilarin Partograf Kullanma Durumlari Ile Dogum Eyleminde

Partografin Gerekliligi Konusundaki Goriislerinin Karsilastirilmast

Degiskenler Partograf Kullanma Durumu

Kullanan Kullanmayan Toplam X p

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1  Yiizde

Dogum eyleminde

partografin

gerekliligi 22 86.4 4 154 26 100.0  x?:39.060
Her zaman gerekli - - 20 100.0 20 100.0

Bazen gerekli - - 7 100.0 7 100.0 p: 0.000
Gerekli degil

Katilimcilarin  partograf kullanimi ile ilgili egitim alma durumlar ile partograf
konusunda kendini yeteli gorme durumu ve dogum eyleminde partografin gerekliligi
konusundaki goriislerinin karsilastirilmast Tablo 5’te gosterilmistir. Katilimeilarin partograf
kullanimu ile ilgili egitim alma durumlan ile partograf konusunda kendini yeterli gorme
durumu ve dogum eyleminde partografin gerekliligi konusundaki goriisleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Fark:i yaratan grubun daha once

partograf kullanimu ile ilgili egitim alan ebe ve hemsireler oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 5. Katilimcilarin Partograf Kullanimu Ile lgili Egitim Alma Durumlar ile
Partograf Konusunda Kendini Yeteli Gérme ve Dogum Eyleminde Partografin Gerekliligi

Konusundaki Goriislerinin Karsilagtirilmasi

Degiskenler Egitim Alma Durumu

Alan Almayan Toplam X p

Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde

Partograf konusunda

kendini yeteli gorme

durumu
Yeterli goren 13 100.0 - - 13 100.0 x?:20.814
Yeterli gormeyen 11 27.5 29 72.5 40 100.0 p: 0.000

Dogum eyleminde

partografin gerekliligi

Her zaman gerekli 24 92.3 2 7.7 26 100.0 x?:45.549
Bazen gerekli - - 20 - 20 100.0 p: 0.000
Gerekli degil - - 7 100.0 7 100.0

TARTISMA

Bir 6zel dal egitim arastirma hastanesinin dogumhane servisinde calisan ebe ve
hemsirelerin partograf kullanimi ve partografin gerekliligine yonelik goriislerinin belirlenmesi
amaciyla yapilan bu ¢alismada, katilimecilarin  %58.5’inin  daha o6nce hi¢ partograf
kullanmadig1, %54.7’sinin partografla ilgili hi¢ egitim almadigi, egitim alanlarin ise en fazla
bu egitimi (%39.6) okulda aldigi, %75.5’inin kendisini partograf konusunda yeterli
hissetmedigi belirlenmistir. Katilimcilarin  %49.1’inin her zaman partograf kullanilmasini
gerekli gordiigli belirlenmistir (Tablo 2). Dogum eylemi sirasinda kullanmak hem anne hem
de bebegin durumunun diizenli olarak degerlendirilmesini ve uzamis eylemlerinin erken
donemde fark edilmesini saglayan partografin, ebe ve hemsirelerin yarisinin kullanmiyor
olmas1 diislindiiriiciidiir. Ayrica, katilimcilarin yarisinin partografla ilgili egitim almamis
olmas1 ve dortte liglinlin kendisini partograf konusunda yeterli hissetmedigini belirtmesi de,
katilimcilarin bu konuda bilgi ve egitim gereksinimleri oldugunu gosterebilir. Literatiirde de,
calisma bulgusu ile benzerlik gosteren ¢alismalar yer almaktadir. Modares ve ark.

calismasinda , ebelerin %69.8’inin partograf konusunda bilgisi olmadig1 saptanmistir (6).
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Ogwang ve ark.¢alismasinda, ebelerin ve dogum doktorlarinin partograf kullanim oran1 %69.9
olarak bulunmustur (8). Nytemma ve ark. ¢alismasinda da, pek ¢ok saglik birimde partograf
bulunmasina ragmen kullanim oraninin diisiik oldugu saptanmistir (9). Orji ve arkadaslarinin
gelismekte olan bir iilkede yaptiklar1 bir ¢alismada ise periferal saglik merkezindeki saglik
calisanlarinin %98.2sinin daha 6nce partgoraf kullanmadigi belirlenmistir (10). Bu sonuglara
gore partograf kullaniminin gelismis iilkelerde daha fazla oldugu séylenebilir.

Hemsire ve ebelerin %56.6’sinin  partografi dogum eyleminin ayrintili takibini
saglayan takip formu olarak nitelendirdikleri, %92.5’inin bu formu tiim saglik ekibi
iyelerinin (doktor, hemsire, ebe) kullanabilecegini ifade ettikleri ve %79.2’sinin partograf
parametrelerini  siralayabildikleri belirlenmistir. Katilimcilarin = %15.1°inin - tiim  dogum
tiplerinde partograf kullanilmasini gerekli gordiigii ve %64.2’sinin formun kullanma zamanin1
dogru olarak ifade ettigi belirlenmistir (Tablo 3). Katilimeilarin, partgorafin tiim saglik ekibi
tarafindan kullanilmasi gerektigini ve ¢ofunun parametreleri sayabilmelerine ragmen,
partograf kullanmanin her zaman gerekli olmadigini belirtmeleri diisiindiiriiciidiir. Bu bulgu,
ebe ve hemsirelerin partgoraf kullanimin1 mesleki uygulamalarda igsellestirmediklerini ve
egitimleri sirasinda partograf kullaniminin gerekligi konusunda daha c¢ok durulmasi
gerektigini diisiindiirebilir.

Katilimcilarin  dogum eyleminde partografin gerekliligi ile partograf kullanma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4). Farki
yaratan grubun, daha Once partograf kullanan ebe ve hemsireler oldugu goriilmiistiir. Bu
sonug, daha once partograf kullanan ebe ve hemsirelerin partografin dogum eylemi sirasinda
anne ve bebegin takibinde ve dogum siirecinin kontroliinde sagladig: kolayliklarin partograf
kullanimin gerekliligine olan inanglarii etkiledigi sdylenebilir. Orji’nin ¢aligmasinda (2008),
partograf kullanimimin dogum siirecinin takibinde kolaylik sagladigi ve dogum siirecinin
degerlendirilmesinde kullanilmasinin 6nerildigi belirtilmektedir (10).

Katilimcilarin partograf kullanimi ile ilgili egitim alma durumlarn ile partograf
konusunda kendini yeterli gorme durumu ve dogum eyleminde partografin gerekliligi
konusundaki goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 5). Farki yaratan grubun daha once partograf kullanimi ile ilgili egitim alan ebe ve
hemsireler oldugu goriilmiistiir. Egitimin partograf kullanimini etkiledigini gosteren bir ¢ok
caligma vardir. Modares ve ark. ¢alismasinda, partograf kullanimi1 konusunda verilen egitimin
ebelerin bakim kalitesinde etkili oldugu saptanmistir (6). Fatusi ve arkadaglarmin
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caligmasinda da, saglik calisanlarinin partograf kullanimlarimi arttirmak amaciyla verilen
egitim programinin etkili oldugu ve egitim sonrasinda saglik caliganlarinin verilen egitimi
yararli bulduklar1 ve partograf kullanim oranlarinin artmis oldugu goriilmiistiir (11). Orji ve
ark. calismasinda ise partograf kullanimu ile ilgili verilen egitimin, bakim sonuglarinda olumlu
etkilerinin oldugu saptanmistir (10). Nytemma ve ark. calismasinda da, partograf kullanima ile
ilgili egitim olmamasinin ya da yetersizliginin partografin etkili kullanilmamasinda ya da az
kullanilmasinda etkili oldugu belirtilmistir (9). Fahdhy ve ark. calismasinda ise ebelerin
egitim Oncesinde partograf kullanimlarinin istendik diizeyde olmadigi, egitim sonrasinda

partograf kullanimlarinda artis oldugu saptanmastir (12).

SONUC ve ONERILER

Bir 6zel dal egitim arastirma hastanesinin dogumhane servisinde calisan ebe ve
hemsirelerin partograf kullanimi ve etkinligine yonelik goriislerinin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilmis olan bu c¢aligmada, katilimcilarin yaridan fazlasinin (%58.5) daha 6nce hig
partograf kullanmadig1 ve partografla ilgili hi¢ egitim almadig1 (%54.7) ve kendisini partograf
konusunda yeterli hissetmedigi (%75.5) belirlenmistir. Katilimcilarin yaridan fazlasinin
partografi dogum eyleminin ayrintili takibini saglayan takip formu olarak gordiikleri,
tamamina yakimmin bu formu tiim saglik ekibi {yelerinin (doktor, hemsire,ebe)
kullanabilecegini ifade ettikleri, biiylk c¢ogunlugunun partograf parametrelerini
siralayabildikleri, yaklasik yarisinin her zaman partograf kullanilmasii gerekli gordiigi ve
yaridan fazlasiin formun kullanma zamanini dogru olarak ifade ettigi belirlenmistir (Tablo
2). Katilimcilardan daha 6nce partograf kullananlarin, partograf kullanimi ile ilgili egitim
alanlarin, partograf konusunda kendini yeterli gorenlerin, dogumhanede 2 yildan az siiredir
calisan ve ebe kadrosunda olan katilimcilarin dogum eyleminde partografin gerekliligine daha
fazla inandiklar1 saptanmistir. (Tablo 3, Tablo 4, Tablo 5).

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Ebelik egitimi alan o6grencilerin teorik derslerde partograf kullanimi ve sagladigi
yararlar konusunda bilgilendirilmeleri ve dogum uygulamalarinda da mutlaka
partograf kullanimlar1 desteklenmeli,

e Mezuniyet sonrasinda dogumhanede ¢alisacak olan ebelerin partograf konusunda
bilgilerinin degerlendirilmesi ve hizmet i¢i egitim kapsaminda partograf kullanimi

konusunda bilgilendirilmelerinin saglanmasi 6nerilmektedir.
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KADINLARDA UYKU SORUNLARININ MENOPOZ ILE ILISKISI*

Menekse Nazli ULUSOY?, Kamile KUKULU?

OZET

Bu c¢alisma, kadinlarda uyku sorunlari1 ve menopozal durum iligkisini saptamak amaciyla yapilmistir.
Tanimlayici tiirde bir kayit arastirmasidir. PubMed veritabaninda “menopause and sleep disturbance” anahtar
kelimeleri girilerek makaleler taranmigtir. 2007-2011 yillar1 arasinda yaymlanmig 135 makale Orneklemi
olusturmugtur. 135 makale arasindan, konuyla iliskili, arastirma makalesi olan ve 6zet metnine ulasilabilen 25
arastirma, orneklemi olusturmustur.

Bir¢ok calismada postmenopozal donemdeki kadinlarin uyku sorunlari yasadiklari goriilmiistiir. Uyku
sorunlari; uykusuzluk, uykuya dalma siiresinde uzama, derin uykuda azalma, uyuma gii¢liigii, uyanmalar, uyku
stiresinde kisalma, uyku verimliliginde azalma, uyuduktan sonra uyanik kalma siiresinde uzama, giindiiz uykulu
olma sikliginda artma, obstriiktif uyku apnesi sendromu riskinde artma seklinde goriilmektedir. Bunun yanisira uyku
sorunlarinin menopozla iligkisi olmadigi da bildirmektedir. Bu aragtirmalar; toplam uyku yoksunlugu, toplam uyku
stiresi, uykuya dalmada gii¢liik, uyku boliinmeleri ve horlamanin menopozdan bagimsiz oldugunu gostermektedir.

Kadinda postmenopozal dénemdeki sicak basmalart; uykusuzluk, gece uyuyamama ve uyku boliinmelerine
neden olmaktadir. Bir ¢alisma; menopozal gecis doneminde sicak basmalariyla uykusuzlugu iliskilendirmemistir.
Bazi galismalarda ise; kadinlarda uyku bozuklugu, vazomotor semptomlara bagli degil, depresyona sekonder olarak
gelistigi ileri stiriilmiistiir.

Postmenopozal donemde kadinlarda uyku sorunlari daha sik goériilmektedir. Postmenopozal dénemde uyku

sorunlar1 vazomotor semptomlar ya da depresif duygu durumu ile iligkilendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz Sonrasi, Uyku Bozukluklari, Hemsirelik

*9-13 Mayis 2012 ‘de Antalya’da diizenlenen 10. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi’nde poster bildiri
olarak sunulmustur.

! Ogr. Gor. Selguk Universitesi Aksehir Kadir Yallagoz Saglik Yiiksek Okulu.

2 Prof. Dr. Akdeniz Universitesi Antalya Saglik Yiiksek Okulu.

iletisim/ Corresponding Author: Kamile KUKULU Gelis Tarihi / Received :23.10.2012
Tel: 0 242 3106103 e-posta: kkamile@akdeniz.edu.tr Kabul Tarihi / Accepted : 07.02.2013

206



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2013;2(2)

RELATIONSHIP BETWEEN MENOPAUSE AND SLEEP PROBLEMS

ABSTRACT

This study carried out for determination the relationship between women’s sleep problems and menopausal
status.

This study was planned as a descriptive and survey research. This study was done by searching with key
word “menopause and sleep disturbance” researches on Pub Med. The sample of study was composed of 135
abstracts of researches between 2007 and 2011. This research was carried out by examination of 25 research
abstracts (relevant to the subject, research article, have abstract) from 135 researches.

Many studies showed postmenopausal women have sleep problems. Sleep problems seen in the form of
insomnia, prolonged sleep latency, deep sleep decreases, difficulty sleeping, awakenings, shorter sleep time,
decreased sleep efficiency, more wake time after sleep onset, increased daytime sleepiness, increased risk of
obstructive sleep apnea syndrome. In addition, some researchers have reported sleep problems not related to
menopause. This researches, shows total sleep deprivation, total sleep duration, difficulty falling asleep, snoring and
sleep fragmentation is independent of menopause.

Postmenopausal women’s hot flashes, cause insomnia, nighttime wakefulness and sleep disruptions. In one
study, the period of transition to menopause is not associated insomnia with hot flashes. In some studies, have been
proposed sleep disorders at women, is not associated with vasomotor symptoms, develop secondary to depression.

Sleep problems are more common in women with postmenopausal period. The postmenopausal period, sleep

problems associated with vasomotor symptoms or depressive mood.

Key Words: Postmenopausal, Sleep Disorders, Nursing
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GIRIS

Uyku gereksinimi, hemsirelik kuramcilar1 tarafindan temel bakim problemleri arasina
alimmakta ve uyku ile ilgili problemler hemsirelik literatiiriinde bir hemsirelik tanis1 olarak yer
almaktadir. Hemsirelik kuramcilarindan Henderson, hemsirelerin uyku gereksinimi ile ilgili
islevini "hastanin uyku ve dinlenmesine yardim etmek" olarak ifade etmistir. Uyku gereksinimi,
Henderson’a gore temel insan gereksinimleri arasinda besinci sirada ve Abraham Maslow'un
temel insan gereksinimleri piramidinde fizyolojik gereksinimler arasinda yer almaktadir. Roper,
Logan ve Thirney de 12 giinliik yasam aktivitesi arasinda uyku aliskanligina yer vermistir.
Dinlenme Oriintiisiiniin nitelik ve niceliginde rahatsizliga yol agan ya da yasam seklini etkileyen
bir durum olarak tanimlanan “uyku oriintiisiinde rahatsizlik” yasam kalitesini de etkileyen ve
NANDA’nin (North American Nursing Diagnosis Association) belirledigi hemsirelik tanilart
arasinda yer alan 6nemli bir hemsirelik tanisidir (1,2,3).

Menopoz, kadin hayatinda fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandigi ve bazi
saglik sorunlarmin ortaya ¢iktigi yasam evrelerinden en uzun olamidir (4). Klimakteriumda
kadmin yasam kalitesi ve psikolojik durumunu dolayisiyla da sagligini etkileyen Onemli
belirtilerden birisi de uyku sorunlaridir (5). Menopoz doéneminde uykusuzluk prevalansinin
arttig1 bildirilmektedir (6).

Bu arastirma, kadinlarda uyku sorunlari ile menopozal durum iligkisini saptamak amaciyla
2007- 2011 yillar1 arasinda yapilmis aragtirmalarin incelenmesiyle yapilmis, tanimlayici tiirde bir

kayit aragtirmasidir.

MATERYAL ve METOT

Bu calisma, Ocak 2012°de Pub Med {lizerinden “menopause AND sleep disturbance”
anahtar kelimeleri girilerek 2007-2011°de bu konuda yayinlanmis olan makalelerin taranmasi
seklinde yapilmis tanimlayici bir arastirmadir. Arastirmanin giincel sonuglara ulasabilmesi
amaciyla, son bes yilda yayinlanan galismalar, arastirmaya dahil edilmistir. Literatur incelemesi
ile Pubmed veritabaninda “menopause AND sleep disturbance” anahtar kelimeleri kullanilarak
355 makaleye ulagilmistir. 2007- 2011 yillart arasinda yaymlanmis 135 makale arasindan,
toplam 110 makale (29 derleme, 3 olgu arastirmasi, 70’1 konu dis1, 8 6zet metni yok) arastirma
disinda birakilmistir. Arastirma makalesi olan ve Ozet metnine ulasilabilen 25 arastirma,
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Aragtirma incelemelerinin sadece 0zet metinler iizerinden yapilmasi, taramanin sadece

Pub-Med tizerinden yapilmasi, arastirmanin sinirliliklaridir.
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BULGULAR
Arastirmalarin %44’ lintin 2009 yilinda yayinlandigi, %48’inin 6rneklem grubunun orta

ve/veya ileri yas kadinlar oldugu ve %96’siin betimleyici tipte yapildigi saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Menopoz Ve Uyku Sorunlar1 Arastirmalarinin Bazi Degiskenlere Gore Dagilimi

n %
Basim Yih
2011 2 8
2010 7 28
2009 11 44
2008 4 16
2007 1 4
Orneklem Grubu
Geng, orta ve ileri yas kadinlar 1 4
Orta ve/veya ileri yas kadinlar 12 48
Uyku sikayeti olan kadinlar 3 12
Orta ve /veya ileri yas kadinlar ve erkekler 3 12
Postmenopozal kadinlar 6 24
Arastirma Tipi
Deneysel 1 4
Betimleyici
Retrospektif 2 8
Kesitsel 22 88

Menopoz sonrasi kadinlarda uyku bozuklugu siklig1 artmaktadir (7). Bu bulgu destekleyen
caligmalar, agsagidaki gibidir:

e Uykusuzluk, mensturasyon olup olmamasi ile iliskilendirilmistir (8).

e Postmenopozal kadinlarin %45.7’sinde uykusuzluk goriilmektedir (9).

e Uykusuzluk, en sik goriilen iic menopozal semptom arasinda yer almaktadir (10).

e Uyuma gii¢liigii menopoz sonrasinda artmaktadir (11).

¢ Menopozda uykuya dalma siiresinde uzama ve derin uykuda azalma gorilmistiir (12).

e Menopozla birlikte, orta yas kadinlarda insomnia ve uyku sorunlari baglamaktadir (13).
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eCerrahi menopoza girmis kadinlarin %25’ uyuma gili¢liigii nedeniyle tedaviye
bagvurmustur (14).

e Premenopozal déonemde, menstural siklus diizensizligi olan kadinlarda daha sik uyku
sorunlar1 goriilmiistiir. Bu kadinlarda artmis hafif uyku evresi ve uyanmalar bildirilmistir (15).

ePre ve post menopozal donemde olan kadinlarda uyku siiresi ayni, ancak geng
kadinlardan daha kisadir. Uyku verimliligi de benzer ozellik gostermektedir. Pre ve post
menopozal donemde olan kadinlarda daha az yavas dalga uykusu vardir ve uyuduktan sonra
uyanik kalma siiresi daha uzundur. Menopoz sonrasi uykusuzluk sikayeti daha siktir (16).

eHachul ve arkadaslarinin 2009’da yaptigi ¢alismaya gore uykulu halde olma geg
menopozal evrede, erken menopozal evreye gore daha siktir (17). Benzer sekilde; postmenopozal
durumda olma, giindiiz uykulu olma sikligin1 artirmaktadir (18).

e Menopoz, obstriiktif uyku apnesi sendromu riskini artirmaktadir (19,20,21).

Bunlarin yani sira farkli bulgular bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir:

e Kadinlarda yaslanma ile birlikte toplam uyku yoksunlugu degisiklik gostermez (22).

eToplam uyku siiresi menopozal duruma gore degisiklik gostermemektedir. Uyku
sorunlar1 ve kotii uyku kalitesi, postmenopozal kadinlarda en yaygin sorun iken premenopozal
kadinlarda en az yaygin olan sorundur. Uykuya dalmada giiclik ve uyku boliinmelerinin
menopozal statiiden bagimsiz oldugu saptanmistir (23).

e Menopoz, horlamanin risk faktorleri arasinda belirtilmemistir (24).

Saglikli postmenopozal kadinlarda; sicak basmasi siddetine gore degisiklik gdsteren
bi¢imde uykusuzluk, gece uyuyamama ve uyku boliinmeleri goriillmektedir (25,26). Hachul ve
ark.’a gore ise menopoz sonrasinda sicak basmalar1 uykusuzlukla iliskili iken, menopozal gecis
doneminde sicak basmalar ile uykusuzluk iligkilendirmemistir (27). Baz1 arastirmalar gore ise
kadinlarda uyku bozuklugu, vazomotor semptomlarla iligkili olmaksizin, depresyona sekonder
olarak gelismektedir (28,29). Bir calismada ise iki goriisii de destekler nitelikte; vazomotor
semptomlarin, postmenopozal donemdeki kadinda uykusuzluga neden oldugu, bu duruma
depresyon da eklendiginde uykusuzlugun daha sik goriildiigii belirtilmektedir (30). Brown ve
arkadaglar1 da depresif duygu durumunun, uyku bozukluklar1 gibi birgok menopozal semptom

sikligini artirdigint bildirmektedir (31).
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SONUC VE ONERILER

Yapilan arastirmalarin sonuglari, postmenopozal donemde kadinlarda uyku sorunlarmin
daha sik goriildiigiinii gostermektedir. Calismalar, postmenopozal donemde uyku sorunlarini
vazomotor semptomlar ya da depresif duygu durumu ile iliskilendirmistir. Postmenopozal
donemdeki kadinlara biitlinciil bakim verebilmek i¢in uyku sorunlarinin degerlendirilmesinin
onem kazandigi; postmenopozal dénemde olup, vazomotor semptom ve depresif duygu durumu

olan kadinlara uyku sorunlari agisindan 6ncelik verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
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SAGLIK YUKSEKOKULU OGRENCILERININ
DEPRESYON DUZEYLERINI ETKILEYEN FAKTORLERIN INCELENMESI

Havva KACAN SOFTA' Siimeyra KAYA?

OZET
Bu calisma Saghk Yiiksekokulu Ogrencilerinin depresyon diizeyleri ve bunu etkileyen

faktorlerin incelenmesi amaciyla planlanmig tanimlayict tipte bir arastirmadir. Aragtirmanin  Evrenini
334 ogrenci olusturmustur. 2011-2012 Egitim Ogretim yih 1. ve 4. Siuf Hemsirelik Boliimiinde
Ogrenim goren 199 ogrenciden olusmustur. Arastirma verileri, Ogrencilerin tanitici dzelliklerini igeren
anket formu ve depresyon diizeyini belirlemede Beck Depresyon Envanteri (BDE) kullanilarak
toplanmigtir.  Verileri degerlendirilirken tamimlayici istatistiksel metodlar (Sayi, Yiizde, Ortalama,
Standart sapma) ile Kruskal Wallis H-Testi, Mann Whitney U testleri yapilmustir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin  %79,0’u kiz, %21,0’i erkek ,%47,9’u l.smf, %50,3’i 4. smf Ogrencisidir. 18-21 yas
araligindaki hemsire adaylarmin depresyon puami 11.80 £8.921, 22-25 yas araligindaki hemsire
adaylarinin depresyon puanindan 10.27 + 9.780 vyiiksektir. Arastirmaya katilan hemsire adaylarinin
depresyon diizeyi ortalamasi 11.097 + 9.334 olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda smif, cinsiyet, kardes sayisi, yasamda sosyal olma durumu, ekonomik durum, ailede
psikiyatrik bir bireyin olma durumu ile depresyon diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmustur
(p<0,05). Caligmamizda O6grencilerin %25.0’min  depresyon agisindan risk altinda oldugu saptanmigtir
ve diger calismalarla benzerlik gostermektedir. Ogrencilere yonelik koruyucu ruh saghg programlari

gelistirilmeli ve yaygimlastiriimalidir.
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THE INVESTIGATION OF FACTORS AFFECTING THE HEALTH FACULTY
STUDENTS' DEPRESSION LEVELS

ABSTRACT
This study is a descriptive reseach, which was planed to analyse the health faculty students'

depression levels and the factors affecting them. 199 people, studying in the 1% and the 4™ classes of
the department of nursing in 2011-2012 academic year, constitute the population. The data of the
research was collected by using a questionnaire form including informative characteristics of the
students and Beck’s Depression Inventory (BDI) for specifying their depression levels. Descriptive
statistical methods (Quantity, Percentage, Average, Standard Deviation),
H-test of Kruskal Wallis and U-test of Mann Whitney were used while evaluating the data. 79,0% of
the students who participated the research were female, 21,0% of them were male. 47,9% of the
students were freshmen, 50,3% of them were seniors. The depression score of the nurse nominees at
the age range of 18-21 (11,80 +8,921) was higher than the depression score of the nurse nominees at
the age range of 22-25 (10,27 +9,780). The average of the depression level of the nurse nominees
who participated the research was detected as depression score at 11,097 £ 9,334, As a consequence
of the statistical analysis, a significant relation between grade, sex, number of siblings, case of being
social in life, economic condition, case of having a psychiatric patient in the family and the
depression level was found (p<0,05). In our study, it’s detected that 25,0% of the students were at
risk in terms of depression and this resembles to other studies. Protective mental health programmes
oriented to students should be enhanced and generalized.

Keywords: Depression , Students Of Department Of Nurse, Socio-Demographic, Data
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GIRIS

Universite yillar1 genglerin  eriskinlige gecis yillaridir. 18-25 yas arasindaki
iiniversite 6grencilerinin  yetiskinlige gecis donemindeki gelisimsel siireclerinin  yani
sira iiniversite yasami, bu Ogrencilerin bir¢ok yeni akademik, kisisel ve sosyal
yasantilarl, deneyimleri O6nemli bir silire¢ olarak nitelendirilebilir. Bu siirecte
ogrenciler, bir¢ok alanda stres yasamaktadirlar. Bu donemde genclerin iligkilerinin
cok hizli degisim gosterdigi bilinmektedir. Ozellikle {iiniversitede okuma sansi elde
edenler, {niversiteyi kazanma sevincinin yami sira; aileden ayrilma, yeni c¢evre Ve
arkadas edinme, yalniz kalma korkusu, ekonomik giicliikler, yurt hayatina alisma,
gelecekteki meslegi ve calisma hayat1 ile ilgili kaygi gibi birgok sorunla da yiiz ylize
kalir. Bu sosyal, kiiltiirel ve ekonomik degisiklik gengleri ruhsal acidan olumsuz
etkileyebilir (1).

Universite ogrencileri arasinda yapilan arastirmalarda, bu grubu tehdit eden en
onemli ruhsal bozuklugun depresyon oldugu belirtilmektedir. Genglerde depresyon,
en ¢ok goriilen, psiko-sosyal ve akademik islevlerde ciddi diizeyde bozulmalara yol
acan ve gelisimsel sorunlarin asilmasmi engelleyen ruhsal bozukluklardan biridir
(2). Depresyon yaygin, yiiksek kroniklesme ve yineleme orani, Onemli intihar riski
ve isglici kaybi olusturmasi nedeniyle ciddi bireysel ve toplumsal bir saglik
sorunudur (3). Ozetle depresyon, kisinin sosyal iliskilerini, akademik basarisini,
mesleki bagarisini, yani hayat kalitesini Orseleyen ciddi bir rahatsizliktir. Cocuk ve
ergenin tembel, mutsuz, umarsiz ve gecimsiz bir birey olmasina yol agar. Toplumda
1 giiclinli, TUretkenligi biiylilk oranda engeller. Zararli aliskanliklarin kazanilmasini
kolaylastirir.  Intihar  tesebbiisiine  zemin hazirlar. Bu  yiizden  depresyonun
tanimlanmasi, Onlenmesi, tedavisi, yineleme risk etkenlerinin belirlenmesi 6zel bir
onem tasimaktadir (3,4). Depresyon herhangi bir yasta baslayabilir, ancak ortalama
baslangi¢ 20°li yaslarin ortalarinda olmaktadir. Bu nedenle Depresyon erken
cocukluk yillarindan ileri yaglara dek her yasta goriilebilen bir bozukluktur (5).
Depresyonun sikligt  ve yayginhigiyla ilgili olarak ilk gorlisler, yas arttikca
depresyonun goriilme olasiliginin  arttigt  bigimindedir. Son yillardaki ¢aligma
sonuclart ve goriigler, depresyonun sikliginin ve yaygmhginin gengler arasinda
giderek arttigi yoniindedir (2). Depresyonun yasam boyu goriilme sikligi c¢ocukluk

doneminde %3’ten az oldugu halde ergenlik doneminde bu oran %14’e ulasmaktadir
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(5). Bu donemde goriilen depresyonun yetiskinliktekine benzer sonuglar1 olmaktadir.
Depresyon, ergen i¢in hem yeti yitimine sebep olmakta hem de intihar davranisi igin
bir risk etmeni olusturmaktadir (6). Ogrencilerin bu doénemde arkadaslariyla ve
bulunduklar1 yeni ortamdaki diger insanlarla basarili bir iletisim kurmalart hem
akademik basarilar1 hem de artik oturmaya baglayan kisilikleri agisindan Onem
tagimaktadir. Farkli bir ortama uyum saglamanin zorlugu ve iginde bulunduklar
gelisim doneminin Ozellikleri itibariyle ¢esitli ruhsal bozukluklara girme konusunda
risk grubunda bulunan {tiniversite Ogrencilerinin sosyal zeka ve kisilerarasi iliskilerle
ilgili donanimli olmalart ve kolay iletisim kurmalar1 psikolojik sagliklart agisindan
onemlidir (7). Saglik Yiksekokulu &grencilerinin  klinik uygulamalarinda hasta
bireylerle karsilasmalar1 ve bire bir iligki yiiriitmeleri nedeniyle depresyonun
saptanmast Onemlidir. Depresif belirtilerin hafif diizeylerde oldugu durumlarda bile,
bireyi hareketsizlige, verimsizlige, mutsuzluga itmesi nedeniyle, bu belirtileri
gosteren bireylere ulasilmasi koruyucu ruh sagligi agisindan Onem tasimaktadir (3).
Universitede ~ okuyan  hemsirelik  dgrencileri  {iniversiteli ~ bir ~ dgrenci  olarak
yasadiklar1 catigmalarin  yan1 sira, hemsirelik egitiminden ve hastane ortamindan
kaynaklanan bir takim sorunlarla da karsilasmaktadirlar. Geng yasta sagligt bozuk
insanlarla yogun ve teke tek iliskiye girmeleri, act c¢ekme, agri, umitsizlik gibi
olumsuz duygularla sik sik karsilagsmalari, bilgileri tanimlamaya c¢alisan, yetkileri
olmayan Ogrencilerin ancak egiticisine karsi hasta bakimindan sorumlu gencler
olmalart &grencilerin ruh saghigini olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica yogun ders
programlart ve hemsirelik Ogrencilerindeki sosyal aktivitenin = diisik olmasi ve
yasanilan sehrin sosyal imkanlarinin kisithh olmast bu durumu daha da ilerletebilir.
Bireyin maruz kaldigi yasam olaylarinin hangilerinin depresyonu agikladigr onemli
bir soru olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bdylece, yasam boyunca gelistirilen ¢esitli
yasantilardan ve deneyimlerden olusan sosyo-demografik degiskenlerin, olumsuz
yasam olaylarinin, bireylerin kisileraras1 iligkileri ve beklentilerinin var olan
depresyon diizeylerine etkisi bu arastirmanin inceleme konusu olmaktadir. Ayrica bu
calismada iniversiteye yeni baslamis bir saglik Ogrencisi ile mezun konumundaki
saglik Ogrencisinin  depresyon diizeyleri arasinda fark olup olmadigim1 ortaya

koymak amaglanmistir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin  evrenini,  Kastamonu  Universitesi =~ Fazil ~ Boyner  Saglik
Yiiksekokulunda 2011-2012 egitim Ogretim yilinda 1. ve 4. Smif Hemsirelik
Boliimiinde 6grenim gdren 199 kisi olusturmustur. Orneklem grubu olarak evrenin
tamaminin  ¢aligmaya  alinmast  planlanmistir.  Ancak  arastirmanin  verilerinin
toplandig1 giin ve saatlerde okula devam etmeyen 4 Ogrenci c¢alismaya alinmamis,
arastirmanin  Oorneklemini 195 kisi olusturmustur. Calismanin  gerceklestirilebilmesi
icin Kastamonu Universitesi Fazil Boyner Saglik Yiiksekokulu Miidiirliigiinden
yazili izin almmustir. Arastirmaya katilan Ogrencilerin onaylart anket uygulamadan
once sozli olarak alinmistir. Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan hazirlanan
ogrencileri  tanitict  Ozelliklerini  iceren anket formu ve depresyon diizeyini
belirlemede Beck Depresyon Envanteri (BDE) kullanilarak toplanmistir. BDE, Beck
ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir. Formun Tirkge gecerlilik ve gilivenirliligi
Hisli (1989) tarafindan yapilmis olup, Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0.80 olarak
bulunmustur. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik makalesinde kesme puaninin 17
olarak kabul edildigi belirtilmistir. Olgekten alinacak toplam puan 0-63 arasinda
degismektedir (8).

Olgek 21 maddeden (belirti kategorisinden) olusmaktadir. Her madde
depresyona  O6zgli  bir  davramigsal = Oriintliyli  belirlemektedir. Bu  maddeler
depresyonun belirtilerine iligkin olup, depresyonun etiyolojisine iliskin herhangi bir
kuram  yansitmamaktadir. Bu  belirti  kategorileri  sirasiyla;  Duygu  durum,
Kotiimserlik, Basarisizlik Duygusu, Doyumsuzluk, Sucluluk Duygusu,
Cezalandirilma Duygusu, Kendinden Nefret Etme, Kendini Suclama, Kendini
Cezalandirma Arzusu, Aglama Nobetleri, Sinirlilik, Sosyal Cekilme, Kararsizlik,
Bedensel Imge, Calisabilirligin ~ Vurgulanmas;, Uyku Bozukluklari, Yorgunluk-
Bitkinlik, Istah Azalmasi, Kilo Kaybi, Somatik Yakinmalar ve Cinsel Diirtii
Kaybidir. Bu 21 maddenin her biri i¢in azdan ¢oga dogru giden dort yanit secenegi
vardir. Her madde 0 ile 3 arasinda puanlanmaktadir (8).

Aragtirma sonucunda elde edilen veriler SPSS Windows paket programi
kullanilarak  analiz ~ edilmistir.  Verileri  degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlar(Say1, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) kullanilmistir. Hipotez testleri
olarak Non-Parametrik testlerden Kruskal Wallis H-Testi, Mann Whitney U testleri

218



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2013;2(2)

yapilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda 0,05 anlamlilik diizeyinde

yorumlanmustir.

BULGULAR
Bu boliimde, arastirma probleminin ¢Oziimii i¢in, arastirmaya katilan hemsire
adaylarindan Glgekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen
bulgular yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar
yapilmustir.
Tablo 1. Orneklem Grubunun Sosyo-Demografik Degiskenlere Gére Dagilimi

Tammlatic1 Ozellikler Degiskenler N %
Yas 18-21 105 53,8
22-25 90 46,2

- Kiz 154 79

Cinsiyet Erkek 41 2
Sumf 1. Simf 97 49,7
4. Simif 98 50,3
Aile Tipi Cekirdek Aile 167 85,6
Genis Aile 28 14,4
Tek Kardes 20 10,3

2 Kardes 78 40
Kardes Sayisi 3 Kardes 55 28,2
4 Kardes 23 11,8

5 Kardes ve tizeri 19 9,7
Hayatin Cogunun Gegirildigi Koy 28 14,4
Yer Sehir 167 85,6
Devlet Yurdu 58 29,7
Ogrenim Siiresince Kalinan Ozel Yurt 46 23,6
Yer Ozel Ev 62 31,8
Aile Yam 29 14,9
Disiik 62 31,8
Ailenin Gelir Diizeyi Orta 108 55,4
Yiksek 25 12,8
. Evet 168 86,2
Yasamda Sosyallik Hayir 27 138
COCuklugqul.uZ.da ailgnizin 59 303

ev degistirmesi

Yasanilan Yasamsal Olaylar Bosanma 6 31
Gog 12 6,2

Diger 9 4.6
Yok 109 55,9
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Arastirmaya katilan hemsire adaylarinin 105’1 (%53.8) 18-21 yas, 90’1 (%46.2) 22-25
yas araligindadir. Arastirmaya katilan hemsire adaylarinin 154’1 (%79.0) kiz, 41’1 (%21.0)
erkektir. Arastirmaya katilan hemsire adaylarinin 97’si (%47.9) 1.smif, 98’1 (50.3) 4. simf
ogrencisidir. Aragtirmaya katilan hemsire adaylarinin 167’sinin (%85.6) ailesinin ¢ekirdek
aile, 28’inin (%14.4) ailesinin genis aile oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsire adaylarinin  20’sinin (% 10.3) tek Kkardes,
78’inin (% 40.0) 2 kardes, 55’inin (% 28.2) 3 kardes, 23’tniin (% 11.8) 4 Kkardes,
19’unun (% 9.7) 5 ve lzeri kardesinin oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan
hemsire adaylarmin 28’inin (% 14.4) yasamiin c¢ogunu koyde, 167’sinin (% 85.6)
yasaminin  ¢ogunu sehirde gecirdigi  goriilmektedir. arastirmaya katilan hemsgire
adaylarmin 58’inin (% 29.7) O6grenim siiresince devlet yurdunda, 46’smin (% 23.6)
Ogrenim siiresince Ozel yurtta, 62’sinin (% 31.8) Ogrenim siiresince 0zel evde,
29’unun (% 14.9) Ogrenim  sliresince aile yaninda kaldigi  goriilmektedir.
Aragtirmaya katilan hemsire adaylarinin 62’°sinin (% 31.8) ailesinin gelir diizeyinin
disiik, 108’inin (% 55.4) ailesinin gelir diizeyinin orta, 25’inin (% 12.8) ailesinin
gelir diizeyinin yiiksek seviyede oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan hemsire
adaylarinin  168’inin (% 86.2) yasamlarinda sosyal olduklari, 27’sinin (% 13.8)
yasamlarinda  sosyal olmadiklar1  goriilmektedir. ~ Arastirmaya  katilan  hemsire
adaylarinin  59’unun (% 30.3) yasamlarinda kiiglikliiginde ailesinin ev degistirmesi,
6’smin (% 3.1) bosanma, 12’sinin (% 6.2) go¢, 9unun (% 4.6) diger olaylar
yasadigi, 109’unun (% 55.9) yasamsal bir olay yasamadigi goriilmektedir.
Arastirmaya katilan hemsire adaylarinin 3’tniin (% 1.5) tutuklanma, 7’sinin (% 3.6)
dava, 6’sinin (% 3.1) durusma gibi yasal sorunlar yasadig, 179’unun (% 91.8)
herhangi bir yasal soruna maruz kalmadigi goriilmektedir. Arastirmaya katilan
hemsire adaylarinin 55’inin (% 28.2) ailesinde 6nemli bir hastalik geciren bir bireyin
oldugu, 140’min (% 71.8) ailesinde Onemli bir hastalik gegiren bir bireyin olmadigi
goriilmektedir. Arastirmaya katilan hemsire adaylarinin 12’sinin (% 6.2) kronik bir
hastalik gecirdigi, 183’tGniin (% 93.8) kronik bir hastalik ge¢irmedigi goriilmektedir.
Aragtirmaya katilan hemsire adaylarmin 172’sinin (% 88.2) genel olarak fiziki
durumlarindan memnun oldugu, 23’iniin (% 11.8) genel olarak fiziki durumlarindan

memnun olmadigr goriilmektedir. Arastirmaya katilan hemsire adaylarinin 14 {iniin
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(% 7.2) ailesinde psikiyatrik bir hastalik geciren ferdin oldugu, 181’inin (% 92.8)

ailesinde psikiyatrik bir hastalik gegiren ferdin olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Hemsire Adaylarinin Depresyon Diizeyi Ortalamasi

Depresyon

Puam

N Ort.

S.s

Min.

Max.

195 11,097

9,334

0

40

Arastirmaya katilan hemsire adaylarinin depresyon diizeyi ortalamasi 11.097 + 9.334

olarak bulunmustur (Tablo2).

Tablo 3. Aragtirmaya Katilan Hemsire Adaylarinin Depresyon Diizeyi Ortalamalarinin

Tanimlayic1 Degiskenlere Gore Dagilimi

Yas N Ort Ss MW P
Depresyon 18-21 Yas 105 11.800  8.921
.952. .
Puam 22-25 Yas 90 10.278 9.780 3.952.000 0.049
Cinsiyet
Depresyon Kiz 154 11.584 9.258
2.520. .
Puam Erkek 41 9.268 9.505 520.500 0047
Smiflar
Depresyon 1. Siuf 97 12.031 8.933
Puam 4. Smif 98 10.173 9.671 3.871.000 0.025
Kardes Sayis1
Tek Kardes 20 5.550 5.799
Depresvon 2 Kardes 78 11.333 9.869
’ presy 3 Kardes 55 12164 8850 11794  0.019
uant 4 Kardes 23 12957 10.666
5 Kardes ve Uzeri 19 10.632 8.381
Ogrenim Siiresince Kalinan Yer
Devlet Yurdu 58 11.000 9.472
Depresyon Ozel Yurt 46 11.717  8.398
Puam Ozel Ev 62 10.484  10.023 2.299 0.513
Aile Yani 29 11.621 9.329
Aile Gelir Diizeyi
Depresvon Diisiik 62 12.113 9.371
’ presy Orta 108 9815 9209 8676  0.013
uant Yiiksek 25 14120  9.130
Yasamda Sosyallik
Depresyon Evet 168 10.071 8.829
Puani Hay1r 27 17481  10.009 1.241.000 -~ 0.000
Fiziki Durumlarindan
Memnun Olup Olmama
Depresyon Evet 172 10.459 8.989
Puam Hayir 23 15.870 10.640 1363500 0.016
Ailesinde Psikiyatrik Bir Hastalik Gegiren
Ferdin Olma Durumu
Depresyon Evet 14 17.500 7.155
Puam Hayir 181 10.602  9.315 599.500 0.001
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Arastirmaya katilan hemsire adaylarinin depresyon puani ortalamalarinin yas
degiskenine gore fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney
U=3952.00; p=0.049<0.05). Ortalamalar arasindaki  farka gore, 18-21 yas
araligindaki hemsire adaylarinin depresyon puam, 22-25 yas araligindaki hemsire
adaylarinin depresyon puanindan yiiksektir ( Tablo 3).

Arastirmaya katilan hemsire adaylarinin  depresyon puani ortalamalarinin
cinsiyet degiskenine gore fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur (Mann
Whitney U=2520.50; p=0.047<0.05). Ortalamalar arasindaki farka gore, bayan
hemsire adaylarinin  depresyon  puani, erkek hemsire adaylarinin  depresyon
puanindan yiiksektir ( Tablo 3).

Arastirmaya katilan hemsire adaylarinin depresyon puani ortalamalarinin = sinif
degiskenine  fark istatistiksel ac¢idan anlamli  bulunmustur (Mann  Whitney
U=3871.00; p=0.025<0.05). Ortalamalar arasindaki farka gore, 1. smnifta O6grenim
goren hemsire adaylarinin  depresyon puani, 4. sinifta O6grenim géren hemsire
adaylariin depresyon puanindan yiiksektir ( Tablo 3).

Arastirmaya  katilan hemsire adaylarmin  depresyon puani  ortalamalarinin
kardes sayist degiskeni fark anlamli bulunmustur (KW=11.794; p=0.019<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek tlizere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; 2 kardesi olan hemsire adaylarmmin depresyon puani, tek
kardesi olan hemsire adaylarmnin depresyon puanindan yiiksektir (Mann Whitney
U=473.000; p=0.007<0.05). 3 kardesi olan hemsire adaylarinin depresyon puani, tek
kardesi olan hemsire adaylarinin depresyon puanindan yiiksektir (Mann Whitney
U=270.500; p=0.001<0.05). 4 kardesi olan hemsire adaylarinin depresyon puani, tek
kardesi olan hemsire adaylarmnin depresyon puanindan yiiksektir (Mann Whitney
U=12.500; p=0.014<0.05). 5 ve iizeri kardesi olan hemsire adaylarmin depresyon
puani, tek kardesi olan hemsire adaylarinin depresyon puanindan yiiksektir (Mann
Whitney U=104.000; p=0.015<0.05) ( Tablo 3).

Arastirmaya katilan hemsire adaylarinin  depresyon puani  ortalamalariin
ogrenim siiresince kaldiklar1 yer degiskeni agisindan anlamli bir farklihik gdsterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalart arasindaki  fark anlamli  bulunmamistir (KW=2.299;
p=0.513>0.05) ( Tablo 3).
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Arastirmaya katilan hemsire adaylarimin depresyon puani ortalamalarinin aile
gelir diizeyi degiskeni acisindan anlamli  bir farklilblk gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma goére; grup
ortalamalar1  arasindaki fark anlamli  bulunmustur (KW=8.676; p=0.013<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere Mann Whitney U testi
uygulanmigtir. Buna gore; aile gelir diizeyi disik olan hemsire adaylariin
depresyon puani, aile gelir diizeyi orta olan hemsire adaylarimin depresyon
puanindan yiiksektir (Mann Whitney U=2732.500; p=0.046<0.05). Aile gelir diizeyi
yiikksek olan hemsire adaylarimin depresyon puani, aile gelir diizeyi orta olan hemsire
adaylarinin ~ depresyon  puanindan  yiikksektir  (Mann  Whitney = U=895.500;
p=0.009<0.05).  Arastirmaya  katilan  hemsire = adaylarimin  depresyon  puani
ortalamalarinin yasamda sosyal olma durumu degiskenine goére anlamli bir farklilik
gosterip  gostermedigini  belirlemek  amaciyla yapilan Mann  Whitney-U  testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(Mann Whitney U=1241.00; p=0.000<0.05). Ortalamalar arasindaki farka gore,
yagamda sosyal olamayan hemsire adaylarinin depresyon puani, yasamda sosyal oan
hemgsire adaylarinin depresyon puanindan yiiksektir.

Arastirmaya katilan hemsire adaylarmin  depresyon puani  ortalamalarinin
genel olarak fiziki durumlarindan memnun olup olmama durumu degiskenine gore
fark istatistiksel agidan anlamli  bulunmustur (Mann  Whitney  U=1363.50;
p=0.016<0.05). Ortalamalar arasindaki farka goére, genel olarak fiziki durumlarindan
memnun olmayan hemsire adaylarinin depresyon puani, genel olarak fiziki
durumlarindan memnun olan hemsire adaylarinin depresyon puanindan yiiksektir.
Arastirmaya katilan hemsire adaylarmin depresyon puani ortalamalarmin ailesinde
psikiyatrik bir hastalik geciren ferdin olup olmama durumu degiskenine goére anlamh
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U
testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (Mann Whitney U=599.50; p=0,001<0.05). Ortalamalar arasindaki
farka gore, ailesinde psikiyatrik bir hastalik geciren fert olan hemsire adaylarinin
depresyon puani, ailesinde psikiyatrik bir hastalik geciren fert olmayan hemsgire

adaylarinin depresyon puanindan yiiksektir.
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TARTISMA

Genglik ¢aginda fizyolojik degisikliklerin yan1 sira, ruhsal ve toplumsal
degisiklikler genci zorlar. Zorlamalara her gencin tepkisi farklidir, bu tepkilerin bir
grubunu da depresif belirtiler olusturur. Genel olarak depresif belirtilerin  toplum
icindeki nokta prevalansi %13-20 arasinda degismektedir (4). Calismamizda BDO
ortalama puami 11.097 + 9.334 olarak bulunmustur. Kaya ve arkadaslarinin
Malatya’da Tip Fakiiltesi ile Saghk Yiiksekokulu ogrencilerini  karsilastirdigi
arastirmada, Saglik Yiiksekokulu &grencilerinin BDO ortalama puani 13.47 + 8.45
yikksek olarak bulunmugtur (5). Temel ve arkadaglarinin Gaziantep Universitesi
hemgirelik ~ 6grencileri  tizerinde yaptiklari  ¢alismada Ggrencilerin ~ depresyon  puan
ortalamalar1  13.43 + 8.45 olarak belirlenmistir(6). Pamukkale Universitesi’nde
yapilan bir calismada BDO ortalama puan1 12.80 + 7.19 bulunurken, Ortadogu
Teknik Universitesi’nde yapilan bir baska calismada 13.9 olarak bulunmustur(1,4).
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirmada BDO ortalama puan1 7.6
olarak bildirilmistir (6). Bizim ¢alismamizda 11.097 =+ 9.334 elde edilen oran
kaynaklardaki oranlardan daha diisiik bulunmustur (Tablo 2). Yerlesim yeri, sosyal,
kiiltiirel diizey ve bireysel etkenler gibi cok sayida de§isken bu farklilia yol ag¢mis
olabilir. Aylaz ve arkadaslarinin Saglik Yiiksekokulu Ogrencileri iizerinde yaptiklari
calismada da BDO ortalama puami 10.84 + 9.39 olarak bulunmustur. Bu g¢alismanin
ortalamasi ile benzerlik gostermektedir (3).

Arastirmaya katilan hemsire adaylarmin depresyon puani ortalamalar1 cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik  gostermektedir(p=0.047<0.05)(Tablo  3).
Kanada Universitesi’nde yapilan bir calismada da kizlarda depresif belirti yayginlig
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (3). Sasaki ve Yamasaki, 292 Japon iiniversite
Ogrencisiyle  yaptigi  bir calismada kizlarin zor durumlarla  karsilagildiginda
depresyona yakalanma olasiliklarin daha yiiksek oldugunu belirlemistir (3). Aylaz
ve arkadaslarmin Malatya Saglik Yiksekokulunda yaptigi c¢alisma, Ortadogu teknik
Uiniversitesi, Hacettepe’de yapilan c¢aligmalarda cinsiyet ile depresyon arasinda
anlamlt iligki bulunmamistir. Ancak bizim ¢alismamiz ve literatiire baktigimizda
kadinlarda depresyon erkeklere gore daha sik  goriilmektedir (9). Desai ve
arkadaglarinin  yaptig1 bir arastirmada baska bir yonden bakildiginda, biyolojik

yapisi, ruhsal oOzellikleri, gelistirmis oldugu kisilik yapisi, sorunlarla basa c¢ikma
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tarzi, toplumsal ve Kkiiltiirel konumu ile cinsiyet roliiniin, kadini depresyona daha
yatkin kildig1 vurgulanmaktadir (11).

Arastirmaya katilan hemsire adaylarinin depresyon puami ortalamalarinin - siif
degiskenine gore anlamli bir farklilk gostermektedir (p=0.025<0.05) (Tablo 3).
L.simif  Ogrencilerinin  Uiniversite ~ ortamma  yeni  girmis  olmast  genglerin
cogunlugunun aligageldikleri toplum ya da ortamdan uzaklasarak yeni bir ortama ya
da  duruma uyum = saglamak  durumunda  kaldiklari,  yasamlarinda  kokli
degisikliklerin olusmaya basladigi bir donem olmasi depresyon puaninin yiiksek
olmasinin nedenleri arasinda sayilabilir. Derya (2004)’nin hemsirelik G6grencileri
lizerine yaptigi bir ¢alismada ruhsal belirti ortalamalari en yiikksek 1.siniflarda
cikmistir.  Dokmen (1989) ‘nin  Universite ogrencileri {izerinde yaptigi calismaya
gore, Ogrencilerin Ogrenimlerinin birinci yilinda iiniversite ve yurt yasamiyla ilgili
sorunlarin 6n planda oldugu, son smifta ise gelecek kaygisi-is bulma sorununun 6n
planda oldugunu belirlemistir (9). Yalgin yaptigi bir arastirmada 4. sinifta depresyon
puaninin diisiik ¢ikmasinin mezun olduklarinda is garantisinin olmasimin verdigi
giiven duygusuna okulun biitiin kosullarina alismis ve uyum saglamig olmalarina,
arkadas iligkilerinin gliglenmesine baglanabilir (4). Elde edilen sonu¢ kurulan
hipotezi desteklemektedir. Ancak Ozdel ve arkadaslar1 ile Bakir ve arkadaslarinin ve
Temel ve arkadaslart 4. smiflarda depresyon diizeyinin diger simiflara gore yiiksek
oldugunu  bulmuslardir. Kaya ve arkadaglarmin  yaptiklart  ¢aligmada  SYO
ogrencilerin  depresyon diizeyleri Tip Fakiiltesi 06grencilerinden daha  yiiksek
bulunmustur. SYO 06grencilerinde depresyon puanlarinin  daha yiiksek olmasi, bu
ogrencilerin ~ daha  fazla  gelecek  kaygist  tasidiklarini,  okul  ile  ilgili
hosnutsuzluklarinin daha fazla oldugu seklinde yorumlanmustir (5).

Arastirmaya katilan hemsire adaylarinin  depresyon puani  ortalamalariin
kardes sayis1 degiskenine gore anlamli bir farklilk gostermektedir. 5 ve {iizeri
kardesi olan hemsire adaylarinin depresyon puani, tek kardesi olan hemsgire
adaylarmin  depresyon puanindan yiiksektir (P<0.05) (Tablo 3). Calismamizda
kardes sayis1 arttikca depresyon diizeyi artmaktadir. Ozdel ve arkadaslarinin
caligmasinda kardes sayis1t ve depresyon arasinda anlamhi iligki bulunmamakla
beraber, kardes sayist arttikca depresif belirtiler gOsterme oraninin da arttig

bildirilmektedir (1). Temel ve arkadaslarinin c¢aligmasinda da kardes sayisi arttikga
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depresif belirtilerde artmaktadir (6). Ogrencilerin ¢ogunlugunun ailesi orta diizeyde
bir gelire sahiptir. Ailedeki c¢ocuk sayisindaki artis gelir durumunu olumsuz
etkilemektedir. Ekonomik sikintilarla karsilasan genglerin benlik saygisinda azalma
sonucu ruhsal yapilarinin olumsuz yonde etkilendigi ve kisitlamalarin  depresif
belirtileri arttirmis  olabilecegi  diistintilmektedir (1). Korkmaz’in yaptigi c¢alismaya
gore egitim seviyesi diisik ve kalabalik bir ailede yasayan ve iiniversite egitimi
gbren birey c¢evresi ile uyumunu zaman iginde kaybedebilir (12). Bunun sonucunda
depresyona daha egilimli bir hale gelebilir.

Aragtirmaya katilan hemsire adaylarinin depresyon puani ortalamalarinin aile
gelir diizeyi degiskeni agisindan inceledigimizde aile gelir diizeyi diisiik olan
hemsire adaylarinin depresyon puani, aile gelir diizeyi orta olan hemgsire adaylarinin
depresyon puanindan yiiksek iken (p=0.046<0.05) (Tablo 3) aile gelir diizeyi yiiksek
olan hemsire adaylarinin depresyon puani, aile gelir diizeyi orta olan hemsire
adaylarmin  depresyon puanindan  yiiksektir  (p=0.009<0.05) (Tablo 3). Gelir
diizeyinin diigik ve yiiksek olma durumunda depresyon puami artmaktadir. Gelir
diizeyinin diistik olmasit durumunda depresyon puaninin artmasi, O6grenci ailelerinin
Universite masraflarini  karsilama durumlan  kotiilesmesine  bagli  olabilir.  Ankara
Universitesi'nde  yapilan  benzer bir c¢alismada  Ogrencilerin  gelir  durumuyla
depresyon arasinda iligki anlamli bulunmustur (13). Dogan ve arkadaslarinin yaptigi
bir arastirmada depresyonun en yiikksek oranda diisiik gelir diizeyindekilerde
bulundugu bildirilmektedir (13). Bu arastirma sonucumuz Ozdel ve arkadaslarinin
sonuglari ile de benzer bulunmaktadir (1). Ancak ckonomik durumun yiiksek
diizeyde olmas1 depresyon puaninin ylkselmis olmast durumunda bir celigki
bulunmaktadir. Bu bize ekonomik giiclik genclerde depresyonun tek nedeni
olmadigimmi  gostermektedir. Rakam olarak kazanilan paranin miktarindan ¢ok,
kisilerin giderlerini karsilamada giiglilk ¢ekip ¢ekmemeleri daha Onemli bir gosterge olarak
diistiniilebilir.

Arastirmaya katilan hemsire adaylarmin % 86.2 yasamda sosyal olabildigi,
%13.8 ‘nin yasamda sosyal olamadiklari goriilmektedir. Arastirmaya katilan hemsire
adaylarimin  depresyon  puani  ortalamalarimin  yasamda sosyal olma  durumu
degiskenine gdre grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlh

bulunmustur (P<0,05) (Tablo 3). Sosyal destek, saglikli olma davramslarinin
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strekliliginde =~ Onemli  degiskenlerden  biridir. ~ Maslow  bireyin en  temel
ihtiyaglarindan  birisinin sevmek ve digerleri tarafindan sevilmek, bir toplumsal
grubun lyesi olmak seklinde belirtmistir. Eger birey baskalar1 ile rahat iliski
kuramaz ise sosyal etkinlikleri yetersiz kalabilecek ve bunun sonucunda da duygusal
sorunlar yasayabilecektir (11). Eker ve Arkan’in {niversite Ogrencileri ile yaptiklari
bir c¢alismada sosyal destek ile depresyon arasinda anlamli iligskiler bulundugu
belirtilmektedir (14). Cinkii genc¢lik ¢ag1 sosyal gereksinmelerin arttigi bir donemdir
ve sosyal etkinliklere katilmadaki yetersizlik ruhsal bozukluklara karsi yatkinligr ya
da direnci etkileyen etkenler icinde sayillmaktadir (3). Aylaz ve arkadaslarinin
yaptiklart ~ aragtirmanin  sonucuna  gére  yasamlarinda  sosyal  olmadiklarini
belirtenlerin sosyal olduklarmi belirtenlere gére BDO ortalama puani daha yiiksek
bulmuslardir. Bu ¢alismanin sonucuyla uyumludur (3).

Aragtirmaya katilan hemsire adaylarmin  depresyon puani ortalamalarinin
ailesinde psikiyatrik bir hastalik gegiren ferdin olup olmama durumu degiskenine
gore anlamh bir farkliik gosterip gostermedigini  baktigimizda sonug istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.001<0.05). Ortalamalar arasindaki farka gore,
ailesinde psikiyatrik bir hastalik gegiren fert olan hemsire adaylarmin depresyon
puani, ailesinde psikiyatrik bir hastalik geciren fert olmayan hemsire adaylarinin
depresyon puanindan yiiksektir. SYO 0&grencileri i¢in ruhsal bozukluk olmasi risk
faktoriidlir. Ciinkli ailede psikiyatrik sorunlu bireyin olmasi diger aile bireylerini
psikolojik, maddi durum, egitim durumu, yasam tarzi, aile g¢evresi ve sosyal cevre ile
iligkilerini  etkileyebilmektedir (15). Bedensel hastaligi olanlarda, basta depresyon
olmak tiizere ruhsal bozukluklarin yiiksek oranda goriildiigii ve ruhsal bozukluklarin
da bedensel hastaliklarin seyrini olumsuz yonde etkileyebilecegi bilinmektedir (17).
Kaya ve arkadaslarmin Tip Fakiiltesi ve Saglhk Yiiksekokulu ogrencileri iizerinde
yaptiklart ¢alismanin sonucuna gore, Ogrencilerin daha Once ruhsal sorun gecirmis
olmasit depresyon puanlarmi arttiklarini  bulmuslardir  (5). Ruhsal bir bozuklugun
varligi bireyi stres etkenlerine daha duyarli hale getirebilecegi gibi, stres etkenini
degerlendirme, anlam verme siireglerini etkiledigi, buna kosut olarak stresle basa

cikmada farkliliklar yarattig1 diisiintilebilir.
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SONUC VE ONERILER

Calismamizda  Ogrencilerin =~ %25.0’min  depresyon  acisindan  risk  altinda
oldugu saptanmistir. Bayanlarin erkeklere gore, 1. smiflarin 4. smiflara gore, gelir
diizeyi diistik olanlarin yiliksek olanlara gore, kardes sayisinin giderek artmasi
durumunda, ailede psikiyatrik rahatsizligimn olmasi agisindan BDO puanlar  yiiksek
bulunmustur. Ayrica yasamlarinda sosyal olamadiklarim1  belirtenlerin ~ depresyon
puanlar1 yiikksek ve anlamli bulunmustur. Bu bulgulardan yola ¢ikarak toplum ruh
sagligi sorunlar1 arasinda ilk sirada yer alan depresyon belirtilerinin elde edilen
veriler 1s18inda etkili Onleme ve izleme programlarinin gelistirilmesi, ayrica riskli
gruba  (ailesinden  ayr1  yasayanlar, bayan  Ogrenciler,  Universiteyi  yeni
kazananlar...v.b) yonelik koruyucu yaklasimlar gelistirilmelidir. Ekonomik durum
belirlenerek  gerekli destegin  verilmesi, {niversitelerin  sosyal yasam imkanlarini
arttirmasi, psikolojik danigmanlik hizmetlerinin gozden gecirilmesi ve arttirilmasi,
ogrencilerimizin problemlerine ve yardim almak istedikleri konulara yonelik o6zel

danismanlik verilmesi ¢6ziime yonelik dncelikler olarak diisiiniilebilir.
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BiPOLAR BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA iSLEVSELLIK
DUZEYI VE ICSELLESTIRILMIS DAMGALAMA ARASINDAKI
ILISKININ BELIRLENMESI

Olcay CAM® Déndii CUHADAR?

OZET

Bu aragtirma bipolar bozuklugu olan hastalarda icsellestirilmis damgalama ve islevsellik diizeyi
arasindaki iliskiyi ve icsellestirilmis damgalamay1 etkileyen sosyodemografik faktorler ve hastaliga
iliskin 6zellikleri belirlemek amaciyla planlanmigtir. Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte planlanmis
olup, bir ruh saglhigi ve hastaliklar1 hastanesinde tedavi alan 71 hasta ile yapilmigtir. Veri toplama araci
olarak, birey tamtim formu, Ruhsal Hastaliklarda Icsellestirilmis Damgalama Olgegi ve Bipolar
Bozukluk Islevsellik Ol¢egi kullamlnustir. Arastirmanin sonucunda, diisiik egitim seviyeli, diisiik gelirli,
ilaclari1 diizenli igmeyen, kontrollerine diizenli olarak gelmeyen, kadin hastalarda igsellestirilmis
damgalama puan ortalamasinin anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Duygusal, zihinsel,
cinsel islevsellik, damgalama algisi, ige kapanim, aile ici iliskiler, yakin arkadas iliskileri, toplumsal
etkinliklere katilim, inisiyatif alma ve potansiyelini kullanma gibi islevsellik alanlari ile igsellestirilmis
damgalama diizeyi arasinda negatif yonde anlamli iligkiler oldugu saptanmigtir (p<0.05). Bipolar
bozukluk hastalarinda iglevsellik bozuldukca igsellestirilmis damgalama diizeyi artmaktadir. Bipolar
bozuklugu olan hastalarin tedaviye uyumunun saglanmasi, toplumsal iligkilerinin ve islevselliklerinin
iyilestirilmesi agisindan igsellestirilmis damgalanmanin belirlenip, damgalanmay1 azaltici girisimlerin
planlanmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk; Damgalama, Igsellestirilmis Damgalama, Islevsellik,

Hemgirelik.
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DETERMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN FUNCTIONALITY
LEVEL AND INTERNALIZED STIGMA IN PATIENTS WITH BIPOLAR
DISORDER

ABSTRACT

This research was carried out to determine the relationship between internalized stigma and
functionality level and sociodemographic factors and charecteristics related to illness that effecting
internalized stigma in patients with bipolar disorder. This research is planned as cross-sectional and
desciriptive and conducted with 71 patients who treated in one of mental health and disease hospital.
Individual Identification Form, Internalized Stigma Scale in Mental Illness and Bipolar Disorder
Functionality Scale were used as dta collection tools. As a result of the study internalized stigma mean
scores were significantly higher in patients with low educational level, low-income, do not use drugs
regularly, do not come controls regularly and female. (p<0.05). significant negative correlations were
found between emotional functionality, mental functionality, sexual functionality, perception of stigma,
withdrawal, relations within family, relations within closer friends, participation to social activities, to
take initiative and use potential and internalized stigma. When funcionality distortion increases in patients
with bipolar disorder level of internalized stigmatization increases. It is important to determination of
internalized stigma and to planning intervention to decrease internalized stigma for providing adaptation
to treatment and improving the social relationship and functionality of patients who have bipolar disorder.

Key Words: Bipolar Disorder; Stigma, Internalized Stigma, Functionality, Nursing
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GIRIS

Damgalama, bir kisinin, ruhsal hastalik, etnik grup, ila¢ kotiiye kullanimi1 veya fiziksel
yetersizlik gibi 06zelliklerine dayanarak kusurlu veya gozden diismiis olarak olumsuz
degerlendirilmesidir (1). Damgalamanin amacit ve sonucu, ayirmak ve dislamaktir.
Damgalama pek ¢ok olgu ve durum igin goriilse de erken ¢aglardan bu yana damgalama ve
ayrimciliga en fazla maruz kalan kesim ruhsal hastaligi olan kisilerdir (2).

Ruhsal hastaliga sahip bireylerin psikiyatriye basvurduktan ve tan1i konduktan sonra,
acik bir ayrimcilik ya da kotii davranisa maruz kalmasalar bile kendilerini damgalanmis
olarak hissettikleri goriilmiistiir. Bu hastalarda, durumundan utanma, yetersizlik duygulari,
olumsuz otomatik diislincelerde artma, sosyal iliskilerden kaginma, kendilik degerinde diisme
oldugu bildirilmektedir. Kullanilan psikiyatrik taninin damgalayici igerigi ne kadar fazla ise
bu belirtilerin siddeti de o kadar fazla olmaktadir. Icsellestirilmis damgalama olarak
isimlendirilen bu durum, nesnel olarak dislanma ya da ayrimciliga maruz kalma
deneyimlerinden bagimsizdir ve daha dnce ¢ok farkina varilmasa bile bir ruhsal hastalik tanisi
ya da etiketi alma ile birlikte etkisini gostermeye baslamaktadir (3).

Bipolar bozukluk toplum tarafindan gorece olarak daha az taninan ve damgalanan bir
bozukluktur ancak hastalar damgalanma hissini ¢ok yogun bi¢imde yasarlar, yani kendi
kendilerini damgalarlar (4). Morselli ve Elgie’nin g¢alismasinda, damgalamanin bipolar
bozuklugu olan hastalarin %54.6’smin hissettigi ciddi bir sorun oldugu belirlenmistir (5).
Calismada hastalarin %28’1 kendilerini ¢evreleri tarafindan reddedilmis hissettiklerini ifade
etmislerdir. Hayward ve ark. bipolar bozukluk tanisi konan hastalarda yaptiklari ¢alismada
hastalarin, toplum tarafindan arkadas olarak kabul edilmeyeceklerini, daha az zeki ve
giivenilmez olarak degerlendirileceklerini, isverenlerin kendilerine iyi licret vermeyeceklerini
ve diger iscilere davrandiklari gibi davranmayacaklarini, kadinlarin kendilerine goriisme
randevusu vermeyeceklerini, psikiyatri klinigine yattiklari i¢in kendilerinin fikirlerini daha az
ciddiye alacaklar1 seklinde diisiindiiklerini belirlemislerdir (6). Bipolar bozukluk tanisi konan
hastalarla yapilan bir c¢alismada, hastalarin kendilerini yetersiz ya da eksikmis gibi
hissettikleri, hastaliklarinin evlenme konusunda kendilerine engel olacagini diistindiikleri ve
cevrelerindeki kisiler tarafindan da yetersiz olarak gortildiiklerini diisiindiikleri belirlenmistir
(4). Diinya Saghk Orgiiti’ne (WHO) bipolar bozukluk biitiin diger hastaliklar arasinda
yetersizlige neden olan altinci hastaliktir. Bipolar bozukluga sahip hastalarin islevselligindeki

bozulma sadece belirtilerin oldugu déonemlerle sinirli kalmayip remisyon donemleri siiresince
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de goriilebilir (7). Bipolar bozukluk hastalarinin isde giigliik yasadiklari, aile ve arkadaslarla
sosyal etkilesimlerinin azaldigi, bos zaman aktivitelerine kars1 ilgisiz olduklari, gorevlerini
siirdiirmede diisiik otonomiye sahip olduklari, kotii bilissel islevsellik deneyimledikleri
belirtilmektedir (8).

Hastalik nedeni ile bir islev yitiminin ortaya ¢ikmis olmasi ve bu nedenle hastanin daha
onceki toplumsal ve mesleki islevlerinde eskiye gore bozulmasi olan hastalarda damgalanma
algis1 daha yiiksek diizeylerdedir. Ruhsal hastalikla birlikte, fiziksel islevlerde de bozulmanin
olmas1 damgalanma algisini arttirmaktadir, yeti yitiminin daha fazla olmasi, hastalifin uzun
stirmesi, daha fazla damgalanma duygusu yasanmasina neden olmaktadir (3). Bipolar
bozukluk, hastanin iyilik halini ve sosyal, mesleki ve genel islevselligini etkilemektedir.
Bipolar bozuklugu olan hastalarin yasam kalitesindeki bozulma, genel toplum ve kronik
fiziksel hastalifi olan bireylere gore daha fazladir (9). Islevsellik bipolar bozukluktaki
tedavinin en Onemli hedeflerinden biridir. Bu nedenle, islevselligi etkileyen faktorleri
belirlemeye yonelik ¢alismalar gereklidir (7). Bipolar bozukluk tanisi konan hastalarda
islevsellik ve damgalamayi belirlemeye yonelik calismalar olduk¢a azdir ve ¢aligmalar daha
¢ok sizofreni hastalarindaki damgalama ve etkilerini ve belirlemeye yoneliktir (4-6).

Bu bilgiler 1s181inda bu calismada bipolar bozuklugu olan hastalarda islevsellik diizeyi

ve igsellestirilmis damgalama arasindaki iligskiyi belirlemek amaglanmustir.

MATERYAL-METOD

Tanimlayici tipte kesitsel olarak planlanan arastirma, Kasim 2009 - Haziran 2010
tarinleri arasinda bir ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanesinin psikiyatri polikliniklerinde
ayaktan tedavi edilen bipolar bozukluk tanisi konan hastalarla yapilmistir. Arastirmanin
evrenini 175 hasta, orneklemini ise, 18-65 yas grubunda yer alan, ayaktan tedavi edilen,
arastirmanin yapildigi giinlerde hastanede bulunan, iletisim kurulabilen, ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 71 hasta olusturmustur. Veri toplama islemi belirlenen tarihler arasinda
haftada bir giin yiiz yiize gorisiilerek yapilmigtir. Arastirmaya baslamadan oOnce, Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurul Baskanligi’ndan, Manisa il Saglik
Miidiirligii’nden, Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi Bashekimligi’'nden yazil

izin, hastalardan bilgilendirilmis yazili onam alinmistir.
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Veri Toplama araclarn

Arastirmada veri toplama aract olarak ii¢ form kullanilmistir. Bunlar, Tanitic1 Bilgi
Formu, Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalama Olgegi (RHIDO), Bipolar
Bozuklukta Islevsellik Ol¢cegi (BBI-)’dir.

Tanitic Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen, hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, c¢alisma
durumu, medeni durumu gibi sosyo-demografik Ozelliklerini ve hastalik siiresi, hastaneye
yatis sikligi, ilag tedavisi kullanma, ailede hastalik oykiisii gibi hastaliklarina iliskin bilgileri
edinmeye yonelik sorulardan olusmaktadir.

Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olg¢egi (RHIDO)

Boyd-Ritsher ve Phelan tarafindan yilinda gelistirilmis olan 6l¢ek, Ersoy ve Varan
tarafindan Tiirkgeye cevrilip, gecerlik ve giivenirlik calismast yapilmistir (10.11). Olgek 29
maddeden olusan ve igsel damgalanmay1 degerlendiren bir 6z-bildirim &lgegidir. Olgegin:
“yabancilagsma”(madde: 1,5,8,16,17,21), “kalip yargilarin onaylanmas1”
(madde:26,10,18,19,23,29), “algilanan ayrimecilik” (madde:3,15,22,25,28), “sosyal geri
cekilme” (madde:4,9,11,12,13,20), “damgalanmaya kars1 diren¢” (madde:7,14,24,26,27)
olmak iizere bes alt 6lcegi bulunmaktadir. Olgekte yer alan maddeler, * kesinlikle ayn1 fikirde
degilim” (1 puan),”ayn fikirde degilim” (2 puan), “ayni fikirdeyim” (3 puan), “kesinlikle aym
fikirdeyim” (4 puan) seklinde dortli bir likert tipi Olgek iizerinde yanitlanmaktadir.
Damgalanmaya kars1 direng alt Olgeginin maddeleri (7, 14, 24, 26, 27) ters olarak
hesaplanmaktadir. Bes alt 6lgegin toplanmasiyla elde edilen toplam RHIDO puam 4 ile 91
arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar kisinin igsellestirilmis damgalanmasimin olumsuz
yonde daha siddetli oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkgce formunun, alt 6lgeklerine ait
cronbach alfa katsayilar1 .63 ile .87 arasinda degisirken, tiim Glgek icin cronbach alfa sayisi
.93 olarak hesaplanmuistir (9). Bu ¢alisma igin alt dlgekler cronbach alfa degerleri .58, ile .79
arasinda degisirken toplam 6lgek cronbach alfa degeri .87 dir. Olgegin kesme puani olmayip,
Olcekten alinan puan arttikga igsellestirilmis damgalama artmaktadir.

Bipolar Bozuklukta Islevsellik Ol¢egi (BB-1)

Aydemir ve ark. tarafindan gelistirilip, gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi yapilan 6lgek,
52 maddeden olusmaktadir (12). (1) duygusal islevsellik, (2) zihinsel islevsellik, (3) cinsel
islevsellik, (4) damgalanma hissi, (5) i¢e kapaniklik, (6) ev i¢i iliskiler, (7) arkadaslariyla
iligkiler, (8) toplumsal etkinliklere katilim, (9) giinliikk etkinlikler ve hobiler, (10) inisiyatif
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alma ve potansiyelini kullanabilme, (11) is olmak iizere 11 alt &lgekten olusmaktadir.
Maddeler “hayir ya da hi¢” 1 puan, “kismen ya da bazen” 2 puan , “evet ya da her zaman” 3
puan verilerek hesaplanmistir. Bu alt olgeklerin toplanmasiyla toplam 6lgek puani elde
edilmektedir. Olgegin alt dlgeklere ait cronbach alfa degerleri .53 ile .83 arasinda degisirken,
toplam Olgek cronbach alfa sayist 0.91 olarak bulunmustur (10). Bu ¢alismada alt 6lgekler
icin cronbach alfa degerleri .50 ile 0.81 arasinda degistigi saptanmis olup, cinsel islevsellik ve
is alaninda yanit vermeyen hastalar oldugu icin toplam O6lgek cronbach alfa degeri
hesaplanmamistir. Olgegin kesme puani olmayip puan arttikca islevsellik olumlu ydnde
artmaktadir.

Verilerin analizi

Verilerin analizi SPSS 11.5 programinda, siklik, ortalama, Cinsiyet, ¢alisma durumu,
ailede hastalik Oykiisii, ilaclarini diizenli kullanma, kontrollerine gelme, alkol kullanma,
hastaneye yatis dykiisii gibi degiskenlere gore RHIDO puan ortalamasinin karsilastiriimast t-
testi ve Mann Whitney U Testi kullanilarak, medeni durum, egitim durumu, yasanilan yer,
sosyoekonomik durum gibi degiskenlere gére RHIDO puan ortalamasinin karsilastirilmast
Varyans Analizi ve Kruskall Wallis kullanilarak, yas, hastalik siiresi, islevsellik ve
i¢sellestirilmis damgalama arasindaki iligkinin incelenmesi ise Pearson korelasyon analizi

kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Hastalara ait BBI-O ve RHIDOye ait alt 6lgek ve toplam &lgek puan ortalamalar tablo
1’de goriilmektedir. Arastirmaya katilan hastalardan bazilar islevsellik 6l¢eginde yer alan
cinsel islevsellik ve is ile ilgili alanlar1 yanitsiz biraktigindan islevsellik 6l¢egi alt 6lgekler
iizerinden degerlendirilmistir. Hastalarn BBI-O alt &lgeklerinden aldiklar1  puan
ortalamalarinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Hastalarin RHIDO ve alt 6lgeklerine

iliskin puan ortalamalarinin da orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo1).
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Tablo 1: Hastalari BBI- O Alt Olgekleri, Toplam RHIDO ve RHIDO Alt Olgekleri

Puan Ortalamalar:

BBi-O N Mean  SS Min - Max
Duygusal islevsellik 71 7.61 1.54 3-9
Zihinsel iglevsellik 71 8.84 2.74 4-12
Cinsellik 62* 8.41 2.49 4-12
Damgalama algisi 71 8.52 2.74 4-12
Ice kapanma 71 6.67 1.81 3-9
Ev ig¢i iligkiler 71 14.33 3.28 6-18
Arkadas iligkileri 71 9.71 3.44 5-15
Toplumsal etkinliklere katilim 71 11.,26 3.77 8-24
Glinliik etkinliklere katilim 71 13.60 3.76 8-24
Inisiyatif alma 71 5.54 1.74 3-9
Is 48**  0.16 2.14 4-12
RHIDO

Yabancilasma 71 13.30 4.21 6-24
Kalip yargilar1 onaylama 71 14.56 3.79 7-28
Ayrimeilik 71 11.25 3.61 5-20
Geri ¢ekilme 71 13.7 412 6-24
Damgalamaya kars1 direng 71 11.60 3.56 5-20
Toplam IRHDO 71 41.22 13.38 4-91

*9 hasta cinsel partneri olmadigi i¢in bu alan1 bog birakmustir.

**23 hasta hi¢ is deneyimi olmadig1 i¢in bu alan1 bos birakmustir.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi1 37.43+11.14, hastalik siiresi 9.32+6.7 yil
olarak belirlenmistir. Hastalarin %74.6’s1 kadin, %54.9’u evli, %39.4’i ilkokul mezunu,
%69’u sehirde yasamaktadir, %47.9’unun geliri giderinden az, %21.1°1 ¢alisiyor, %23.9’unda
bipolar bozukluk disinda baska bir hastalik 6ykiisii bulunmakta, biiylik cogunlugu (%91.5)
ilaglarin1 diizenli olarak kullanmakta, %94.4’1i kontrollerine diizenli olarak gelmekte, %94.4’1
alkol kullanmamaktadir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan hastalarin bazi sosyo-demografik ozelliklerine gére RHIDO puan
ortalamalar1 tablo 2’de goriilmektedir. Calismaya katilan hastalarin %74.6’s1 kadinlardan

olugsmaktadir ve kadin hastalarin igsellestirilmis damgalama puan ortalamasinin erkek
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hastalara gore anlamli oranda yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.031). Katilimcilarin
%46.75°1 esinden bosanmigtir, medeni durumlarina gore i¢sellestirilmis damgalama diizeyine
bakildiginda bosanmis hastalarin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ancak, gruplar
arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p=0.375) (Tablo 2).

Hastalarin  %39.4’{inlin egitim seviyesi ilkokul diizeyindedir ve diisiik egitim
seviyesine sahip hastalarin igsellestirilmis damgalama diizeyinin, diger egitim seviyesindeki
hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.001) (Tablo 2).

Katilimcilarin %11.3°1 sehirde yasamaktadir, yasaminin uzun bir kismini kdyde gegiren
hastalarin igsellestirilmis damgalama puan ortalamalarinin diger Yyerlesim yerlerindeki
hastalara gore daha yiiksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (p=0.536) (Tablo 2).

Caligmaya katilan hastalarin %47.9’unun geliri giderinden azdir ve diisiik gelir diizeyli
hastalarin igsellestirilmis damgalama puan ortalamasinin, diger gruplara gore anlamli olarak
yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.002). Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (%78.9) suan herhangi
bir iste caligmamaktadir. Su an herhangi bir iste ¢aligmayan hastalarin igsellestirilmis
damgalama puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir (p=0.402) (Tablo 2).

Bipolar bozukluk tanis1 disinda fiziksel bir hastalik Oykiisii olanlarin ig¢sellestirilmis
damgalama puan ortalamasinin baska bir hastalig1 olmayanlara gére daha diisiik oldugu ancak
bu farkin anlamli olmadigi saptanmistir (p=0.479). Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (%91.5)
ilaglarin1 diizenli olarak kullanmaktadir ve ilaglarini diizenli kullanan ve kontrollerine diizenli
gelen hastalarin igsellestirilmis damgalama puan ortalamasinin, ilaglarini diizenli kullanmayan
ve kontrollerine diizenli olarak gelmeyen hastalarin puan ortalamasina gore anlamli olarak
diisiik oldugu bulunmustur (p=0.022, p=0.02) (Tablo 2).

Alkol kullanma durumlarina gore hastalarin igsellestirilmis damgalama puan
ortalamasinin anlaml farklilik gostermedigi belirlenmistir (p=0.125). Hastalarin %60.9’unda
bipolar bozukluk nedeniyle hastaneye yatis dykiisii vardir ve hastaneye yatis dykiisii bulunan
hastalarin i¢sellestirilmis damgalama puan ortalamasinin, hastaneye yatmayan hastalara gore

anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (p=0.513) (Tablo 2).
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Tablo 2: Hastalarin Baz1 Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére RHIDO Puan Ortalamalar

OZELLIK N % Mean SS t —testi KW P
Cinsiyet

Kadin 53 74.6 43,33 12,94 MWU=314,0 0.031
Erkek 18 254 35,00 13,01

Medeni durum

Evli 39 54.9 40,43 11,78 Kw=1,961 0.375
Bekar 20 28.2 39,45 15,66

Bosanmis 12 16.9 46,75 13,96

Egitim durumu

[lkokul 28 394 47,75 12,95

Ortaokul 15 21.2 42,46 7,64 KW=16,163 0.001
Lise 14 19.7 37,71 12,23

Universite 14 19.7 30,35 13,01

En uzun siire
yasanilan yer

Koy 8 11.3 45,25 14,20 KW=1,247 0.536
Kasaba 14 19.7 39,50 10,47

Sehir 49 69.0 41,06 14,08

Sosyoekonomik

durum

Gelir giderdenaz 34 47.9 46,91 11,85 KW=12,82 0.002
Gelir gidere denk 34 47.9 36,82 12,43

Gelir giderden 3 4.2 26,66 14,15

fazla

Suan  herhangi
bir iste calisma

Evet 15 21.1 38,86 12,04 MWU=360,5 0.402
Hayir 56 78.9 41,85 13,75

Baska  hastahk

oykiisii

Evet 17 23.9 38,70 12,84 MWU=406,5 0.479
Hayir 54 76.1 42,01 13,56

flaclarim diizenli
olarak icme

Evet 65 91.5 40,10 12,38 MWU=84,0 0.022
Hayir 6 8.5 53,33 18,71

Kontrollere

diizenli gelme 67 94.4 40,26 12,95 MWU=40,50 0.020
Evet 4 5.6 57,25 10,96

Hayir

Alkol kullanma

Evet 4 5.6 32,50 8,22 MWU=72,50 0.125
Hayir 67 94.4 41,74 13,48

Hastaneye yatis

Evet 43 60.6 42,18 13,91 MWU=546,5 0.513
Hayir 28 39.4 39,75 12,61
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Bipolar bozukluk tanisi almis hastalarin yas, hastalik siiresi ve BBI alt &lgekleri ile
RHIDO puan ortalamalari arasindaki iliski tablo 3’te goriilmektedir. Hastalarin yas
ortalamalar1 ve hastalik siiresi ile RHIDO arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p=0.947,
p=0.277). Hastalarin giinliik etkinliklere katilm ve is gibi islevsellik alanlar1 ile RHIDO
puanlar1 arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p=0.125, p=0.067). BBI-O’ne ait duygusal
islevsellik, zihinsel islevsellik, cinsel islevsellik, damgalanma hissi, ice kapanma, ev ici
iliskiler, arkadas iliskileri, toplumsal etkinliklere katilim, inisiyatif alma ve potansiyelini
kullanma gibi islevsellik alanlar1 ile RHIDO arasinda negatif yonde anlamli iliskiler oldugu
belirlenmistir (p=0.001, p=0.00, p=0.002, p=0.000, p=0.021, p=0.003, p=0.000, p=0.002,
p=0.022) (Tablo 3).

Tablo 3: Hastalarin Yas, Hastalik Siiresi, BBI Alt Olgekleri Ve RHIDO Puanlar1

Arasindaki Iliski

Ozellik RHIDO

Yas R=-.008, P=0.947
Hastalik siiresi R=0.131, P=0.277
Duygusal islev R=-.383, P=0.001
Zihinsel islevsellik R=-.533, P=0.00
Cinsel islevsellik R=-.381, P=0.002
Damgalanma hissi R=-.511, P=0.000
Ice kapanma R=-.273, P=0.021
Ev igi iligkiler R=-.351, P=0.003
Arkadas iligkileri R=-.407, P=0.000
Toplumsal etkinliklere katilim R=-.364, P=0.002
Ginlik etkinliklere katilim R=-.185, P=0.125

Insiyatif alma ve potansiyelini kullanma R= -.272, P=0.22
Is R=-.267, P=0.067
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TARTISMA

Bipolar bozuklugu olan hastalar, sosyal geri g¢ekilme, diisiik benlik saygisi, yakin
iliskilerde azalma ya da higlik, digerlerine bagimlilikta artig, aile ¢atismalari, is kayb1 ve
sosyal islevlerde bozulma gibi ciddi mesleki ve sosyal problemler yasamaktadirlar (13).
Tekrarlayan mani ve depresyon epizodlari, alkol ve madde kullanimi, anksiyete, iletisim
gligliikleri ve is problemleri hastaligin yiikiinii artirmaktadir (14). Yaptigimiz calismada
bipolar bozukluk tanis1 konan hastalarin, duygusal islevsellik puan1 7.61, zihinsel islevsellik
puan 8.84, cinsellik puani, 8.41, damgalama algis1 puani 8.52, i¢e kapanma puani 6.67, ev i¢i
iligkiler puan1 14.33, arkadas iliskileri puan1 9.71, toplumsal etkinliklere katilim puan1 11.26,
giinliik etkinliklere katilim puani 13.60, insiyatif alma puani 5.54, is puan1 9.16 olarak
bulunmustur. Is ve cinsel islevsellik alaninda 6lcek maddelerine yanit vermeyen hastalar
oldugundan 6l¢ek toplam puani bu ¢alisma igin hesaplanmamistir. remisyonda olsalar bile
islevsellik diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu durum hastalik belirtileri
ortadan kalksa bile hastalarin eski islevselliklerine tam olarak donemediklerini
gostermektedir. Yapilan bir calismada, hastalarin, %44.6’sinin isi uygulamak, %41.0’1min bos
zaman aktivitelerinden hoslanma, %43.5’inin aile iliskilerinde, %?36.7’sinin arkadas
iliskilerinde, %36.2’sinin duygularini ifade etmede gii¢liik yasadigi belirlenmistir (5).

RHIDO’yii kullanarak yapmis oldufumuz bu calismada hastalarin  RHIDO’iiniin
maddelerine verdikleri yanitlar incelendiginde; hastalarin  %39.4’i insanlarin kendilerine
farkl1 davrandiklarini, %35.2°si diger insanlarin kendilerini ciddiye almadiklarimi ifade
ettikleri, hastalarin %35.2’sinin eskisi kadar sosyal olmadigi, %49.3’iiniin hastalik nedeniyle
doyum verici bir hayat yasamadigi, %36.6’sinin diger insanlarla birlikteyken kendisini o
ortama ait degilmis gibi hissettigi, %46.5’inin ruhsal hastalik nedeniyle hayatindan memnun
olmadigi, %31 inin sosyal ortamlardan uzak durdugu, %64.8’inin kendisi hakkinda pek fazla
konusmadig1, hastalarin %23.9’unun ruhsal hastalig1 olan kisilerin evlenmemesi gerektigini
diisiindiigli, %73,2’sinin ruhsal hastalig1 olan kisilerin topluma katkilarinin olamayacagin
diisiindiikleri saptanmistir. Ulkemizde yiiriitiilen ve bipolar bozuklugu olan hastalarla yapilan
bir ¢alismada hastalarin, damgalanma hissi alt basligi altinda yer alan sorulara verdikleri
yanitlar incelendiginde; hastalarin %46’sinin kendilerini tam ya da kismen yetersiz ya da
eksikmis gibi hissettikleri, yaklasik %40’ 1nin ¢evresindeki kisiler tarafindan tam veya kismen
yetersiz veya eksikmis gibi goriildiiklerini diistindiikleri, %60’1 hastaliklarinin evlenme

konusunda kendilerine olumsuzluk yaratacagini diisiindiikleri, mesleki islevsellik agisindan,
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hastalarin yaklagik %355’inin hastaliklarinin i bulma konusunda zorluk yasatacagini
diistindiikleri saptanmuistir (15). Hayward ve ark. yaptiklar1 ¢alismada hastalarin, toplum
tarafindan arkadas olarak kabul edilmeyeceklerini, daha az zeki ve giivenilmez olarak
degerlendirileceklerini, isverenlerin kendilerine iyi iicret vermeyeceklerini ve diger isgilere
davrandiklart gibi davranmayacaklarini, bayanlarin kendilerine goriisme randevusu
vermeyeceklerini, psikiyatri klinigine yattiklar1 i¢in kendilerinin fikirlerini daha az ciddiye
alacaklar1 seklinde diisiindiiklerini belirlemislerdir (6).

Hastalarin bazi sosyo-demografik ozelliklerine gore, igsellestirilmis damgalama
diizeyleri incelendiginde, kadin hastalarin igsellestirilmis damgalama diizeyinin erkek
hastalara oranla anlamli olarak daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Tiirk toplumunda kadin
daha ¢ok ev hanimu statiisiindedir, ekonomik olarak erkege bagimlidir, cocuklarin bakimiyla
sorumludur. Hastalik nedeniyle hastanin islevselliginde meydana gelen bozulmalar kadinin bu
gorevleri yerine getirmesinde problemlere yol agarak hastalarda daha fazla yetersizlik
duygusuna neden olarak damgalamayi artirabilir. Calismamiza katilan 53 kadin hastadan
sadece besi suan galistigini belirtmistir. Yas ile i¢sellestirilmis damgalama arasindaki iligki
incelendiginde, yasin igsellestirilmis damgalamay1 etkilemedigi belirlenmistir. Yapilan bir
baska calismada da yas ile igsellestirilmis damgalama arasinda anlamli iliski olmadigi
belirlenmistir (7).

Calismamizda egitim seviyesi ilkokul diizeyinde olan hastalarin RHIDO puan
ortalamasmin diger egitim seviyesindeki hastalarin RHIDO puan ortalamasina gére anlamli
oranda yiiksek oldugu belirlenmistir. Bireylerin egitim diizeyi yiikseldik¢e ruhsal hastaliklarin
etiyolojisinde kisisel ve sosyal nedenlerin daha az, biyolojik nedenlerin daha fazla sorumlu
tutuldugu, egitim diizeyi diisiik olanlarin bilgilerinin yetersiz ve bazen yanlis oldugu, ruh
saglig1 ve hastaliklar1 merkezlerini daha az kullandiklar1 ve geleneksel iyilestiricilere daha
fazla basvurduklar1 bilinmektedir. Bunun nedeni etiketlenme ve dislanma konusunda daha
duyarli olmalar1 ve bu nedenle bu merkezlerden uzak durmak istemeleridir (16). Bir baska
calismada da egitim diizeyi ile igsellestirilmis damgalama arasinda negatif yonde anlamli bir
iligki oldugu ve egitim diizeyi arttikca igsellestirilmis damgalamanin azaldigi belirlenmistir
(7).

Bu calismada yasaminin biiylik boliimiinii kdyde geciren hastalarin igsellestirilmis
damgalama puan ortalamasi diger yerlesim yerlerindeki hastalara gore daha yiiksek olsa da bu

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bunun nedeni ¢alismamizda yer alan ve
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kdyde yasayan hasta sayisinin ¢cok az olmasi olabilir. Kirsal kesimde damgalama ve
damgalanma daha Onemli bir sorundur. Damgalamanin etkisi ile alt sosyal smiftakiler,
digerlerine gore ruhsal hastaliklar1 daha fazla bir “leke” gibi gorme egilimindedir. Diisiik
sosyoekonomik ve sosyal sinifta olanlar ya da kirsal kesimde yasayanlar damgalanma
endisesini daha fazla yasamaktadirlar. Bu nedenle de bu simiftaki kisiler ne kendileri ne de
yakinlar1 i¢in psikiyatrik yardim isteginde bulunmamay tercih etmektedir. Bazen sagaltim
konusunda yeterli bilgileri olmasina karsin bu endise nedeni ile bildikleri halde dogru adrese
ulagamamaktadir. Kirsal kesimde ve alt toplumsal siniflardaki kisilerin sagaltim kavramini
onemsememeleri ve tip dis1 geleneksel iyilestiricilere daha fazla basvurma nedenlerinden
birisi de bu korkudur (16).

Calismamizda hastalik nedeniyle hastaneye yatis 6ykiisii olan hastalarin icsellestirilmis
damgalama puan ortalamasinin hastaneye yatis dykiisii olmayan hastalara, gére daha yiiksek
oldugu goriilmektedir ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. ilaglarii
diizenli olarak kullanmayan hastalarin igsellestirilmis damgalama puan ortalamasi daha
yiikksek bulunmustur. Bu sonug¢ hastalarin damgalama korkusunun ila¢ tedavisine uyum
gostermelerini olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir. Ayrica ¢alismamizda kontrollerine
diizenli olarak gelmeyen hastalarin igsellestirilmis damgalama puan ortalamasi, kontrollerini
diizenli gelen hastalara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Hastaneye gelip gitme
hastalar i¢in c¢evre tarafindan damgalanmaya zemin hazirlayabileceginden dolay: hastalarin,
kontrollerini aksatmalarina neden olabilir.  Siirekli ila¢ kullanma gerekliligi (6zellikle
sizofreni ya da bipolar bozukluk tanili hastalarda) damgalanma algisinin artmasina neden
olmaktadir. Siirekli ila¢ kullanmak zorunda kalan hastalarin sagalttma uyumlar1 uzun
donemde giderek bozulmaktadir ve tedaviye uyumdaki bu bozulmanin ilaglarin yan etkilerine
bagli olmadigi, damgalanma algisina ya da korkusuna bagli oldugu goriilmiistir (3).
Igsellestirilmis damgalama, hastalarin tibbi tedavi ve psiko-sosyal tedavi yaklagimlarina
katilimlarina ve tedaviye uymalarini zorlastirarak iyilesmelerini engellemektedir (17).

Hastalarin islevsellik diizeyi ile igsellestirilmis damgalama arasindaki iligki
incelendiginde; duygusal islevsellik, zihinsel iglevsellik, cinsel islevsellik, damgalanama hissi,
ice kapanma, ev ig¢i iligkiler, arkadas iligkileri, toplumsal etkinliklere katilim ve inisiyatif alma
ve potansiyelini kullanma gibi islevsellik diizeyleri ile igsellestirilmis damgalama diizeyi
arasinda anlamli iliski oldugu, islevsellikteki bozulma arttik¢a igsellestirilmis damgalamanin

olumsuz yonde arttig1 belirlenmistir. Hastalik nedeni ile bir islev yitiminin ortaya ¢iktigi ve bu
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nedenle daha onceki mesleki ve toplumsal islevlerinde eskiye gore daha fazla bozulma
gosteren hastalarda damgalanma algis1 daha yiiksek diizeylerde olmaktadir. Damgalanma
algist nedeni ile hastalar hastalik etkilerinden bagimsiz olarak eski toplumsal ve mesleki
rollerine tekrar donememektedir. Ayirimdan ve reddedilmeden kaginmak i¢in, ruhsal hastaligi
olan bireyler benzer sekilde damgalanan veya damgalamanin farkinda olan veya kabul eden
bireylerle 6rnegin aile liyeleri gibi sosyal etkilesimlerini sinirlandirirlar (18). Cerit ve ark.
yaptig1 calismada da hastalarin islevsellik diizeyi ile igsellestirilmis damgalama diizeyi
arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu ve islevsellik arttik¢a igsellestirilmis
damgalamanin azaldigi belirlenmistir (7). Yapilan bir baska ¢alismada da, otonomi, mesleki
islevsellik, bilissel islevsellik, ekonomik konular, kisileraras1 iliskiler ve bos zaman
etkinlikleri gibi islevsellik alanlar1 ile igsellestirilmis damgalama arasinda anlamli iliski
oldugu belirlenmistir (19). Bir baska calismada da yiiksek igsellestirilmis damgalamanin
diisiik islevsellik puant ile iligkili oldugu belirlenmistir (8).

Calismamizda toplumsal etkinliklere katilim, arkadas iliskileri ve aile i¢i iligkiler gibi
diger insanlarla etkilesimi gerektiren islevsellik alanlarindaki bozulmanin igsellestirilmis
damgalamay1 olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir. Perlick ve ark. bipolar bozukluk tanisi
konan hastalarla yaptiklart c¢alismada, yiiksek diizeyde damgalama endisesi bildiren
hastalarin, aile disindaki kisilerle etkilesimlerinde daha fazla bozulmus sosyal islevsellik
gosterdikleri ancak aile tiyeleriyle etkilesimlerinde ise bunun olmadig: belirlenmistir (18).

Fung ve ark.nin galismasinda damgalamanin, benlik saygisi, 6z yeterlilik ve psikososyal
tedaviye uyumda olumsuz bir role sahip oldugu saptanmustir (17). Morselli ve ark. hastalarin
yiiksek akademik basariya sahip olmalarina ragmen is edinirken giicliik yasadiklari, hastalarin
%36.4’lnlin genel yasamda, %]18.1’inin aile i¢inde, %13.9’unun is yerinde damgalanmis
hissettigini belirlemislerdir (5). Bizim c¢aligmamizda hastalarin %64,8’i hastaliklarinin ise
alinmalarim1 zorlagtiracagini ifade etmistir ve c¢aligmaya katilan hastalarin %78.9’unun

herhangi bir iste ¢alismiyor olmasi bu sonucu desteklemektedir.

SONUC VE ONERILER

Bipolar bozuklugu olan hastalarin igsellestirilmis damgalama ile islevsellik diizeyi
arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yapilan ¢alismanin sonucunda; kadin hastalarda, diisiik
egitim seviyesine sahip, diisiik gelirli, ilaglarim1 diizenli almayan, kontrollerine diizenli

gitmeyen hastalarin igsellestirilmis damgalama diizeyinin daha yiiksek oldugu, hastalarin
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islevsellik diizeyi azaldikca igsellestirilmis damgalama diizeyinin arttigi belirlenmistir. Bu
bulgular 15181nda;

e Bireyler damgalamanin etkisi nedeniyle Onerilen tedaviyi uygulama ve kontrollere
gelmeyi reddedebilirler, bu nedenle hastalik ve tedavi hakkinda bireylerin egitim seviyelerine
uygun olan bilginin verilmesiyle, bireylerin hastaligi kabullenmesine ve tedaviye yonelik
kaygilarini1 dile getirmelerine olanak saglayarak hastalikla ve tedavi ile ilgili yanlis inanglari
diizeltilmeye caligilmalidir.

¢ Genel islevsellikteki bozulma arttikga hastalarin igsellestirilmis damgalama diizeyi
arttigindan, bu hastalarin islevselliklerini artirmaya yonelik olarak, psiko-sosyal beceri egitimi
gibi psiko-egitim gibi uygulamalarin artirilmas,

e Hemgirelerin hastalar1 igsellestirilmis damgalama yoniinden degerlendirmeleri ve
icsellestirilmis damgalamay1 azaltmaya yonelik uygulamalara taburculuk programi i¢inde yer

vermeleri Onerilebilir.
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NURSES WORKING IN INTERNAL MEDICINE WARDS KNOWLEDGE AND
PRACTICE RELATED TO FOOD-DRUG INTERACTION

Giiler BALCI ALPARSLAN?

ABSTRACT

Aim of this study is to determine nurses’ knowledge and practice about food-drug interaction. This study
was a descriptive and cross section. The target population included 90 nurses who works in clinics of internal
diseases in two university hospitals in Ankara. The survey was conducted using questionnaire form developed in
light of related literature by researcher. Data were entered and evaluated into the SPSS. 32.2% 26.7%, 24.4 % of
the nurses had knowledge about effects of alcohol, calcium, grapefruit respectively. In regard to effects of drugs
on minerals and vitamins in organism, 37.8% and 7.8% of the nurses had knowledge about effects of
anticoagulans and antidiabetics, respectively. The status of nurses’ knowledge according to subgroups by age,
educational level and working years was assessed. As a result of the analyses no significant differences were
found. 12.2% of the nurses expressed that content of nutrition was adjusted by nurses because of food drug
interactions. Lesson of food-drug interaction should be put in curriculum of nursing education and topic of food-
drug interaction should be firmed by job training. Thus effects of treatment and quality of care could increase.
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IC HASTALIKLARI SERVISINDE CALISAN HEMSIRELERIN BESIN ILAC
ETKILESIMI iLE ILGILi BILGI VE UYGULAMALARI

OZET

Bu ¢aligmanin amaci, hemsirelerin besin ilag ile ilgili bilgi ve uygulamalarini belirlemektir. Bu calisma
tanimlayict ve kesitseldir. Ankara’ da iki iiniversite hastanesi i¢ hastaliklar1 kliniklerinde ¢aligan 90 hemsgire
¢aligmanin orneklemidir. Arastirmada aragtirmacilar tarafindan literatiire dayanilarak gelistirilen anket formu
kullanilmistir. Veriler SPSS’e girilmis ve degerlendirilmistir. Hemsirelerin sirastyla %32.2, %26.7, %24.4’liniin,
alkol, kalsiyum ve greyfurtun etkisi ile ilgili bilgisi vardir. ilaglarin mineral ve vitaminler {izerindeki etkisi
dikkate alindiginda, sirasiyla %37.8ve %7.8’1 antikoagiilan ve antidiyabetiklerle ilgili bilgisi vardir. Hemsirelerin
bilgisi, yas, egitim durumu ve caligma yili gibi alt gruplara gore degerlendirilmistir. Analiz sonucunda
istatistiksel acidan anlam g¢ikmamustir. Hemsirelerin %12.2°si besin ilag etkilesimi nedeniyle hemsireler
tarfindan besin igeriginin ayarlandigini vurgulamistir. Hemsirelik egitiminde besin ilag etkilesimi derslerinin
miifredata konmali ve hizmet i¢i egitimde besin ila¢ etkilesimi konusuna yer verilmelidir. Boylece tedavinin

etkinligi ve bakimin kalitesi artabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Ilag Tedavi Yénetimi, Saglik Bakimi, Hemsirelik Bakimi, Besin flag Etkilesimi
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INTRODUCTION

Nutrition/food-drug interaction is among the important factor which determines the
quality of treatment and care. It is necessary to pay attention not only the dosage and
frequency of drugs which must be used in the treatment but also the nutrient elements and
amounts during the treatment. Because drugs can change metabolism of nutrients just as the
nutrients which is taken can affect pharmacodynamics and pharmacokinetics of drugs.
Nutrients and drug interaction can be positive or negative (1-3).

It is known that drug treatment, alimentation and nursing care affect directly the healing
process and quality of life. Health professional who implement drug treatment is nurse.
Nurses are responsible for controlling efficiency of treatment and evaluating the results. At
the same time, nurses should also take into consideration that alimentation is one of the
effects that increases or reduces the efficiency of drugs even causes toxicty. Nurses should
follow closely nutritional status as they implement and evaluate the drug treatment. Nurses
should know the interaction between drug treatment and alimentation for conducting them
effectively and they should assume the key role with their implementation.

As result of literature search, is has not been found data and studies of
nurses’information and implementation about the nutrient-drug interaction in Turkey. By
considering the shortage of information about this subject, it is thought to contribute the
augmentation of care quality with the information and implementation of nurses’ about
nutrient-drug interaction, developed proposals in accordance with the results (4-9).

Research is planned as the descriptive and cross-sectional for determining the nurses’-
who work in the clinic of internal medicine- knowledge and implementation about food-drug

interaction.

MATERIAL AND METHOD
Working Group
Research was conducted between 28.07.2008-31.08.2008 with 90 (%72) nurses who
accept to involve in research and work in the clinics of internal medicine in two universities in
Ankara. All the nurses are involved to research who work in the clinics. If the choice of
hospital, it is considered that the patients who apply for internal medecine form the majority
in comparison with the other hospitals.
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Questionnaire And Evaluation

Data is collected with the questionnaire which created by researchers as a result of
literature research. It is constituted two parts in the questionnaire. The 11 questions
constituted the first part and they are made for determining the sociodemographic (age,
period of employment, education etc) and food-drug interaction of nurses. The second part
consists of the information and implementation parts which is made for determining the
effects of nutrients to drugs and the effects of drugs to the vitamins and minerals that are in
organism. While preparing the questionnaire, it is considered drug groups which are used
usually in internal medicine clinics. It is wanted from nurse to mark nutrient groups which the
nurses think them to influence each other and consist of drugs and nutrients. And also it is
wanted to make an explanation in the blanks. In the evaluation of data, it is accepted ones who
knows interacting drug with the food/diet content -consumption level- are accepted as “have
knowledge” and ones who knows of the fact that of this medicines affectiveness on the
vitamin and mineral levels of the organism are accepted as “have knowledge”. It is food drug
interraction are shown below:

Food/Diet Content -Drug
Including calsium foods / diet: Iron preparations and tetracycline
Including sodium foods / diet: Antimanic (Lithium)
Including iron foods / diet: Tetracycline
Including protein foods / diet: Levadopa
Including alcohol diet: Antineoblastic, tetracycline, antimanic (Lithium)
Herbal Teas: Antineoblastic
Including grapefruit juice diet: Antihypertensive(calcium channel blockers), antineoblastic
Drugs And Vitamins/Minerals

Antacid: Vitamins A and B, folic acid, calcium, iron, zinc, phosphate and magnesium.
Antilipidemic: Vitamins A, B, D, E and K, folic acid and iron.
Antibacterial: Vitamins A, B and C, calcium, iron, copper, zinc, sodium, potassium,
phosphate and magnesium.
Anticoagulants: Vitamin K.
Laxative: Vitamins A, D, E and K, calcium, sodium, potassium and phosphate.
Diuretics: calcium, zinc, sodium, potassium and magnesium.
Antidiabetic: Vitamin B.

250



Giimiishane Universitesi Saglhk Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2013;2(2)

Steroid: Vitamin C, calcium, sodium and potassium.
Antineoblastic: Vitamin B, folic acid, calcium, potassium, phosphate and magnesium.
Antihypertensive: Vitamin B, sodium.
Analgesics (narcotics out):calcium, iron.
Anti-inflammatory: Folic acid, calcium, zinc and potassium.
Bronchodilator: Vitamin B.
Anticonvulsant: Vitamins D and K, folic acid and calcium
Antiparkinsonian: Iron
Antidepressant: Copper and sodium

Implemantation Of The Question Form

Pre-implementation survey forms have been conducted with 10 nurses and these have
been kept outside research extent. After pre-application, necessary changes have been made
on form. The meeting have been arranged in data collection period, lasted average of 45
minutes with responsible nurses for clinic. In meeting have been emphasized importance of
working with responsible nurses and survey form has been introduced. Each responsible nurse
at the same time has carried out survey forms in her own clinic.

Analysis Of Data

The data have been evalueted in statistical package program and in evaluation the
frequency, distribution, and chi-square tests have been used. The written acceptance has been
taken from the institutions in which the study was conducted and The nurses, who agreed to

participate in the study, have been informed consent.

RESULTS AND DISCUSSION

%53.3 of nurses are between the age of 22-29 (30.2 + 0.58; 22-45) (p=0,120) and %48.9
of nurses graduated from university. It is stated that total period of employment of the nurses’
with the percentage %48.2 is about 2-5 (9.2 = 0.75; 1-28) (p=0,088) years and %46.7 of
period of employment in the internal medicine clinic is about 2-5 years (7.3 £ 0.71; 1-28). By
this research, it is stated that %10 of nurses who involved this research attended class which is
about food-drug intereaction and %5.6 of them in-service training for food-drug interaction.

The knowledge of the nurses, who work in internal medicine clinic, about effects of the
nutrition/diet contents on medicines is analysed. With the analyses of the data, it is stated
that the %32.2 of the nurses know of the effects of the alcohol, %26.7 of them know of the
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effects of the calcium %24.4 of them know of the effects of the grapefruit juice, %23.3 know
of the effects of the herbal tea, %16.7 know of the effects of the iron,%15.6 of them know of
the effects of the protein and %10 of them know of the effects of the sodium on importance of
the using medicines (Table-1).

When the nurses’ knowledge about the affectiveness of the drugs on vitamin and
mineral level at the organism are analysed; it is stated that the %37.8 of the nurses know the
effects of the anticoagulant, %7.8 of them know the effects of antidiabetics, %2.2 of them
know the effects of bronchodilator and antiparkinsonian,%21.1 of them know the effects of
antihypertensive, antibacterial, laxative, and steroids (Table-1).

Because anticoagulants as one of the most used medicines by the nurses, and the is the
most knowledge (Table-1) on nutrition interaction of anticoagulants compared to the other
ones; In table 2, it is assesmented of the relation between the nurses’ knowledge on the
anticoagulants and the age, total period of employment and the education levels are analysed.
According having knowledge of drug-nutrition, age (p=0,120), period of employment
(p=0,088) and the education levels (p=0,323) there isn’t significant difference (p>0,05)
(Table-2).

When evaluating the implantation of nurses about food-drug interaction,%33.3 of
nurses indicated that they gave an education about nutrient-drug interaction and when
evaluating the content of their education, it is stated that iron-calcium interaction was in the
first place with percentage of %60. 12.2% of nurses expressed they controlled and arranged
nutrition content of considering using drugs and in case need they worked dietetics together.
%3.3 of nurses stated that they monitored the level of blood-potassium in who used diuretic
and laxative and %2.2 of them monitored the level of blood-sodium and according with that,

they arranged the content of nutrient (Table-3).
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Table 1. Situation Knowing of Nurses About Effects of Food/Nutrition Content on
Drugs and of Drugs on Vitamins/Minerals in Organism

Food/Nutrition Content Frequency %
Alcohol* 29 32.2
Calcium* 24 26.7
Grapefruit Juice * 22 24.4
Herbal Tea* 21 23.3
Iron* 15 16.7
Protein* 14 15.6
Sodium* 9 10.0
Drugs
Anticoagulant* 34 37.8
Antidiabetic* 7 7.8
Bronchodilator * 2 2.2
Antiparkinsonian * 2 2.2
Antihypertensive * 1 1.1
Antibacterial * 1 11
Laxative * 1 1.1
Steroid* 1 11
Other** 0 -

*n folded

**Antiacid, antilipidemic, antiditiretic, antineoblastic, analgesic, anti-inflammatory, anticonvulsant, antidepressan
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Table 2. Sociodemographic Features According to Know Interactions Anticoagulant

Drug-Food/Nutrition

Socio-demographic

Features

Age

Period of

employment

(year)

Education

Total

22-29
30-39
40-45
0-1
2-5
6-10

11 and
above
High
School

2 year at

university

Graduated

University

Knowledge Sitituon Interactions

Anticoagulant Drug-Food/Nutrition

Have Knowledge

No Knowledge

Frequency % Frequency %
14 41.2 34 60.7
17 50.0 16 28.6
3 8.8 6 10.7
0 - 3 54
10 29.4 27 48.2
10 29.4 8 14.3
14 41.2 18 32.1
8 23.5 7 12.5
11 324 17 304
15 44.1 32 57.1
34 100.0 56 100.0

Test Result

X?: 4,239

p: 0,120

X?: 6,546

p: 0,088

X2: 2,258

p: 0,323
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Table 3. Nurses’ Implemantations on Food/Nutrition Drug Interactions

Implemantations Sayi %

Arranging nutrition content of considering using drugs n:90 11 12.2
Monitoring the level of blood-potassium used diuretic and laxative n:90 3 3.3
Monitoring the level of blood-sodium used diuretic and laxative n:90 2 2.2

Giving education/instruction about food-drug interaction n:90 30 33.3

Education/instruction  Subjects n:30

e Iron-calcium interaction * 18 60.0

e Antihypertansive drug and food interactions* 4 13.3

e Anticoagulant drug and food interactions * 4 13.3

e Grapefruit Juice and food interactions * 4 13.3

e Steroid and food interactions * 4 13.3

*n folded

With this study it has been determined a small percentage of nurses have knowledge
about effect of nutrient/diet content on important drugs (Table-1). Especially containing
calcium, iron, protein foods, herbal teas, grapefruit juice and such as alcohol drinks groups are
known to effect the pharmacokinetics of the drug. In our study it has been most known the
alcohol have an effect on drug (Table-1). Alcohol, by making pyloric spasm, with etinol
microsomal oxidizing system activation, affect adversely effect of drug absorption and
metabolism of many drugs. Using drug with alcohol consumption to can cause increase and
decrease of drug effects to undesirable levels and intoxications. Especially the central nervous
system depressants, antineoblastic and antibiotic drugs are from drug groups that interact with
alcohol. In order to the effectiveness of the treatment, it’s vital that the nurses should know
alcohol-drug interaction and should also gather information about the alcohol habit of the

patient and should plan the nursing process. When faced with the situations like alcoholism,
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the nurse should direct the patient to the appropriate advice and guidance emergency, taking
into the consideration of alcohol and drug interactions (10,11).

Calcium and irons can effect negatively drug emmision, especially by forming selation
with the tetracycling group antibiotics; proteins can effect negatively attachment and
distribution by interreacting with levadopa. Because the sodium level in organism is
important for the ones who takes lithium, sodium taking should controlling. Because of being
Narinjin and CYP3A4 enzyme inhibitor in grapefruit juice, inperiod of drug therapy,
grapefruit juice consumption affects negatively on drug metabolism. Especially some drugs
are metabolized with CYP3A4 enzyme. Consequently, when the nurses’ knowledge of drugs’
effects on vitamins and minerals in organism is analysed, very few of them (%10-32,2) have
knowledge about this.

In our research, anticoagulant drugs’ intereaction with the vitamins and minerals are
pointed out with the most proportion (%26.7) (Table-1). Knowing the effect of the commonly
used drugs in internal disease clinics like antihypertensives, laxatives, steroids
bronchodilators, antiparkinsonians, antidiabetics and anticoagulants, monitoring these, giving
care including nutrition education and informing the patients and care giver may enhance the
effectiveness of the treatment (1-3,7,8,10-14).

With the literature research, the studies which the knowledge of nurses’ about food
drug interactions can not be found so the studies which the knowledge of nurses’ compare
with sociodemographic features can not be shown. But in other studies that determine the
nurses’ knowledge about other subject, there is no significant differences between knowledge
situation and sociodemographic datas. In the study that was made by Mortel, it is examined
informations and implementation of health workers about hepatisis C. At the end of this
study, there is no statistically differences between knowledge situation and sociodemographic
features (15). And in the other study that made by Soh and his friends, they examine
knowledge of intesive care nurses about infections in hospital. With this, it is found not
difference as statistically the sociodemographic features such as educational status and period
of employment (16). Similar with the other studies, in this study any significant difference
can not be found, it is clearly demonstrated that socio-demographic data (Table-2) like age,
educational status and period of employment does not affect knowledge situation of the
sociodemographic features.
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When analyzing the applications about food-drug interaction, it is found that a great
number of nurses give information to inpatient about the topic, small proportion of the nurses
control nutrition considering the using drugs and if it is necessary they make the arrengement
(Table-3) It is found that still a very small proportion on nurses follow the changes of serum
electrolyte changes. Among the drug groups which can make ligiud electrolyte changes,
laxatives, diuretics, steroids and from antimanic drugs lithium can be mentioned. For example
nurses must know to follow the sodium level of patient who use lithium and nurses must plan
their care from this direction. Among nurses’ drug implementation, it can be mentioned such
as arranging of food and drug hours, supplying patients to take vitamin C besides iron
preparat, impeding the patients, who use drugs, from the grapefruit juice and alcohol
consumption (within the institution or outside from institution after discharge), informing to
discharged patients or relative of them about the drug intereaction and its importance. At the
end of the research, none of the nurses mention about these interference. The main cause of
this situation is lack of knowledge that nurses have. So it is expected that they don’t undertake
the interferences about the drugs. Nurses must take into consideration food drug interaction
when being educated about drugs which they are using or they will use. It is nurses’
responsibility to pursue the drug implementation of hospitalized patient. Nurses decide and
implement usually the drug time/hours. Drugs and nutrient groups should be considered to be
in different time zones to prevent negatively interactions. For example if the patient takes iron
preparat, it must required at least two hours betwwen foods and beverages contain calcium. It
must cease foods and beverages, which has long effects to human body like especially
grapefruit juice, when using intereacted drugs. In intereaction, not only the time but also
nutritional content is important. Nutritional content must be arranged according to drug
groups which are used by the nurse. It must be known well implementation method of drugs,
which may be interact, in patient who takes support of total parenteral and enteral
alimentation and it must be considered of these methods.

As described above it is important that nurses must know and implement food-drug
intereaction for the effectiveness of the treatment. Thus nurses, who know intereaction, can
inform patients and can be guide to home care which is the important piece of treatments
(2,3,6,9,13,14). But it is observed that is is not given enough importance to food-drug
intereaction in the education and implementation which is given by the nurse to the both
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hospitalized and non-hospitalized patient. The cause of this is considered that nurses’
information about food-drug intereaction is not enough.

Pascoe and his friends decided the education range which is required by discussing
with nurses. At the end of the research, %75.1 of nurses pointed that there is an education
requirements about drugs, their effetcs and their implementations (17). In this study, few of
the nurses expressed that they gave instructions about food drug interaction (Table-3). When
explicating content of the information which is about food-drug intereaction that given by the
nurse to the patient, it is observed that most of these informations are just about iron-calcium
intereaction. As the cause of very few of the nurses, being aware of the food-drug intereaction
and also calcium-iron intereactions’ only majority in the content of training; it is likely to be
for giving inadequate importance both in professional and in in-service trainings, and
inadequate apprehending of the subject by nurses, moreover the results point that out. When
the results of the research are analysed, it is stated that some of the nurses know the alcohol-
drug intereaction but they don’t educate to patient on the subject. Moreover, while the
percentage of knowledge about the calcium and iron interaction is about %24, the education
percentage on this subject is only %20. While these percentages on food-anticoagulan
interaction is %34 and %4.4, for grapefruit juice-drug interaction, it is only %22 and %4.4.1t
is only %1.1 and %4.4 for antihypertensive drugs and stereoid drugs food interaction (Table 1
and 3). These results show that very few of the nurses have knowledge on this subject and
fewer of them educate to patient this subject. As shown, it has been stated that very few of the
nurses are educating on antihypertensive and steroid drug-food interaction, without the
required knowledge. This shows us that there is a wrong or inadequate training about the
subject and also makes us think that the treatment process may be effected negatively. With
this research, it has been stated that very few of the nurses was educated in school and in-
service training. In this case, both on professional training and on in-service training, it is
highly recommended to give great importance on the food-drug interaction subject. Starting
from the professional training of the nurse, also on in-service trainings, educating nurses on
food drug interaction may provide a better apprehending of the importance of the subject and
thus may encourage them to put food drug interaction in the information, given to the patient.
Handling the food drug interaction subject both on professional and on in-service trainings at

the same time will support nurses to develop themselves on this subject.
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In conclusion of search, few of the nurses have knowledge about interactions of food
drug and taking into consideration food drug interaction, following the nutritional status has
been stated. Nurses having been informed about drug interactions is first step for giving care
their patients. With knowing interactions of food drug by nurse, adjustment of drug and
feeding times, providing exact and fully nursing care which includes disciplines such as
nutrition content and quantity monitoring may enhance the effectivity of treatment. Therefore,
in nursing education, at the undergraduate level, putting food drug interaction course in
curriculum will especially be critically helpful in Turkey. In addition, in-service trainings by
including up to date drugs on regular basis, educating this subject supports the nurse to renew
his-her knowledge. The protocol is preparated about food and drug interactions by nursing
services administration frequently confronted in service training, and putting this protocol in
every room of the clinic will be reninding for nurses. Moreover, by apprehending the
importance of food drug interaction in terms of effectiveness of treatment and care, nurses

must support their development with up to date publication.
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GENETIiGIi DEGISTIRILMIS GIDALAR VE INSAN SAGLIGI UZERINE ETKIiLERi

Sema OZMERT ERGIN?, Hilmi YAMAN?

OZET

Biyoteknolojideki gelismeler, organizmalar arasi gen transferini miimkiin hale getirmistir. Degistirilmis
gen dizilimine sahip ya da kendi dogasinda bulunmayan, ancak gen transferi vasitasiyla bir spesifik 6zellik dahil
edilen organizmalar, genetigi degistirilmis organizmalar (GDO) olarak tanimlanir. Bu teknoloji tarimdan sagliga
bir¢ok farkli sektdrde kullanilmaktadir. Gidalarda verimi ve {riiniin besleyici degerini artirmada veya meyve ve
sebzelerin raf dmriinii uzatmada, yenebilir a1 ve ilag liretiminde ve hastaliklarin tedavisinde kullanilabilir. Buna
karsilik gida giivenliginde azalma, insan sagligini olumsuz etkileme gibi kaygilar; dini, kiiltiirel ve etik sorunlar
ortaya ¢ikabilir. Giiniimiizde bu konunun her yonii ile ilgili yeterli bilimsel veri bulunmamaktadir. Gelecek

aragtirmalar ve teknolojik ilerlemeler bu alanda daha detayli ve net bilgiler saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Genetigi Degistirilmis Organizmalar, Genetigi Degistirilmis Uriinler, Halk Saglig:.

GENETICALLY MODIFIED FOODS AND THEIR EFFECTS ON HUMAN HEALTH

ABSTRACT

Developments in biotechnology have made possible to transfer genes between microorganisms.
Organisms with changed gene sequence or with a special characteristic which is not a part of its nature but rather
inserted through gene transfer are defined as genetically modified organisms (GMO). This technology is used in
a lot of different sectors from agriculture to health. It can be used in food to increase harvest and nutritional
quality or shelf life of fruits and vegetables, in production of edible vaccine and drugs, and in treatment of
diseases. On the contrary, decrease in food safety, worries about the negative effects to human health, religious
and cultural ethical problems may occur. At present, there is not enough scientific data about every aspect of this

topic. Further studies and technological developments will provide more detailed and clear data in this area.
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GIRIS

Ulkemizde tarim ve gida sektoriinde siiratli degisimler yasanmaktadir. Gida giivenligi
ve halk sagligr tiim tilkelerde gida kontrol birimleri ve tiiketiciler i¢in biiylik 6neme sahiptir.
GDO’lu (genetigi degistirilmis organizmalar) tarimsal tiriinlerin 1996 yilinda diinya ticaretine
girmesinden sonra bu konu degisik c¢evreler tarafindan tartisilmaya ve arastirilmaya
baglanmistir. GDO’lar tarim, tip, saglik, sanayi, kimya ve bircok alanda kullanilmaktadir
(1,2).

Genetigi degistirilmis organizmalar, birtakim biyoteknolojik yontemlerle canlilarin
sahip oldugu gen dizilimlerinin degistirilmesi yoluyla canlilara yeni 6zellikler kazandirilmasi
sonucu elde edilen farkli nitelikteki organizmalardir (3). Genetik yapisi degistirilmis
organizmalar, Degistirilmis Canli Organizmalar (DCLMO), Genetik Olarak Modifiye Edilmis
Mahsiiller (GM) gibi degisik isimlerle de isimlendirilirler.

GDOQ’lar ile ilgili tartigmalarda en 6nemli konu siiphesiz bu gidalarin insan sagligi
izerine olan etkileridir. Diger taraftan ¢evre saglhigi, etiketleme, tiiketicilerin bilme haklari,
dini, kiiltiirel, etik degerler ve gida giivenligi gibi konular da bu tartismalara konu olmaktadir
4).

Genetigi degistirilmis organizmalar1 destekleyen gruplar, bu teknolojinin besin
kalitesinin ve sagliga yonelik faydalarinin artirilmasinda, meyve ve sebzelerin raf 6miirlerinin
uzatilmasi ve duyusal 6zelliklerinin iyilestirilmesinde, tiriin veriminin artirtlmasinda, yenebilir
ast ve ilac iiretiminde, insan hastaliklarinin tedavisinde ve gevresel olarak bircok faydalar
olacag: goriisiindedirler. Bu organizmalar1 elestirenlere gore ise besin kalitesindeki degisiklik,
gida gilivenligi, alerjik ve toksik etki olusturmalari, genetigi degistirilmis {irlinlerin
etiketlenmemesi durumunda tiiketici haklarinin ihlali, gevresel ve ¢esitli gruplarin kaygilari ile

dini, kiiltiirel ve etik sorunlarin olabilecegini diisiinmektedirler (5,6).

I- REKOMBINANT DNA TEKNOLOJISI

Rekombinant DNA teknolojisi, ¢esitli materyallerden genlerin izole edilip istenilen
degisikliklerin yapilmasi, genlerin klonlanmasi ve bunlarin gesitli arastirmalarda kullanilmasi
uygulamalaridir (7). Genetik miihendisligi 1970’lerde Kaliforniyali bilim adamlarinin enzim
kullanarak rekombinant DNA’y1 kesfetmeleriyle baslamistir. Daha sonra antibiyotik direncli
soya, insektlere direngli misir ve patates, viriislere direngli kabak gibi transgenik {iriinler

yetistirilmeye baslanmistir (8,9). Bir DNA fragmentinin veya bir gen bdlgesinin elde edilip
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cogaltilmasinda ¢esitli evreler uygulanmaktadir. Bunlar, oncelikle organizmadan DNA’nin
elde edilmesi (ekstraksiyon-piirifikasyon), sonra fragmentlere ayrilmasi (fragmentasyon),
daha sonra da ¢esitli yontemler kullanilarak bu fragmentlerin sayisinin artirtlmasi (klonlama)

evreleridir (10).

A- Rekombinant DNA Teknolojisinin Gida Alaninda Kullanimi

Rekombinant DNA teknolojisinden gida alaninda enzim {iiretimi, starter kiiltiir iretimi,
organik asit, aminoasit ve C vitamini iiretiminde yararlanilmaktadir. Gida iiretiminde
mikroorganizmalarin enzim Uretimini artirmasi biyoteknolojide kullanilan tekniklerdendir
(11). Amaci ise insektlere, viral patojenlere direncin artmasidir. Farkli rekombinant
mikroorganizmalar tarafindan {iretilen kimozin gida endiistrisinde yaygmn olarak
kullanilmaktadir (12, 13).

Danimarka’da yapilan bir ¢alismada; iceceklerde tatlandirict olarak kullanilan bir
enzim {iretilmistir. Bu enzimin pH degisikliklerine dayanikli oldugu bulunmustur (14). Bu
teknoloji ile peynir mayasi i¢in iiretilen bir enzim sayesinde % 60 daha sert peynir yapimi
saglanmustir (15).

Rekombinant DNA teknolojisi bazi starter kiiltlirlerin tiretiminde de kullanilmaktadir.
Modern molekiiler biyoloji teknikleriyle probiyotik laktik asit bakterileri elde edilmistir (16).
Leuconostoc spp. kiiltiirii tereyaginda istenmeyen bir bilesik olan asetaldehiti par¢alamak igin
kullanilmustir (17, 18).

Giiniimiizde C vitamini (askorbik asit) tiretiminde glikoz rekombinant bir organizma
tarafindan ketoglikonik asite doniistiiriilmekte ve daha sonra ketoglikonik asit asborbik asite
dontstiiriilmektedir (7).

I1- GENETIiGI DEGISTIRILMiS URUNLER

Genetigi degistirilmis iirlin endiistrisi artarak yayginlagsmaktadir. Diinyada GDO’lu
driinlerin ekim alam1 1996’da 1,7 milyon hektar iken 2000 yilinda 44,2 milyon hektara
cikmistir. 23 {ilkede yapilan bir arastirmada ise 2007 yilindaki ekim alani toplam 143 milyon
hektar oldugu bulunmustur (19, 20).

Bilinen izinli ilk GDO “FLAVRSAVR™”dir. Bu GDO’ ya 1994°de ticari {iretim izni
alimmis ve transgenik domates ¢esidi olarak gelistirilmistir (21). 1995’te Bacillus
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thuringiensis (Bt) misir ekimi yapilmistir. 1998’de GDO’lu iiriinlerin etiketlenmesi ile ilgili
diizenlemeler yapilmistir (22).

Genetigi degistirilmis organizma tiretimi glin gectikce artmakta ve hayatin her alaninda
karsimiza ¢ikmaya baslamaktadir. En yaygin tiriinler ise soya, pamuk, misir ve kanola olup
uygulama en fazla soyadadir. Bunlarin yaninda piring, balkabagi, aycicegi, yer fistigi, kasava
ve papaya da GDO’lu olarak iiretilmektedir. Muz, ahududu, ¢ilek, kiraz, ananas, biber, kavun
ve karpuzda halen ¢alismalar devam etmektedir. Tahillardan ise yalnizca ¢eltikte yabanci ot
ilacina dayaniklilik saglayan bir gen aktarimi yapilmistir. Bugday, arpa gibi yiiksek ekonomik

degere sahip tiriinlerde heniiz iiretime sokulmus bir transgenik iiriin bulunmamaktadir (23).
A- Genetigi Degistirilmis Gidalar ve Amaclari
Gida alaninda GDO teknolojisinin farkli gida gruplarinda ve hangi amagclarla

kullanildig: tablolarla gosterilmistir.

Tablo 1. Genetigi Degistirilmis Meyve ve Sebzeler

GD iiriinler Hedefler Kaynaklar
Domates Herbisitlere dayaniklilik 24
Raf 6mriinli uzatmak
Patates, muz, domates Yenebilir as1 tiretmek 14, 25
Patates Nisasta oranini artirmak 26
Patates, domates Toksik madde oranini azaltma 27
Biber, domates Cekirdeksiz iiriinler 7
Soya, misir, patates Antibiyotik ve insektisitlere direng 8,9, 28
Kanola, aycicegi Doymamis yag oranini artirmak 29
Domates, ¢ilek Kutuplarda yasayan bir balik geni 30
transferi ile soguga direngli iiriin elde
etmek
Cilek, seftali, ananas Olgunlagsmay1 geciktirmek, raf dmriinii 15
uzatmak
Patates Kolera ve diyarenin 6nlenmesi 31
Muz Virtitik hastaliklara dayaniklilik 32
Uziim Cekirdeksiz liziim elde etmek 32
Papaya, patates Viriislere direnglilik 33
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Tablo 2. Genetigi Degistirilmis Tahillar

GD iiriinler Hedefler Kaynaklar

Celtik Verim artis1 16

Celtik, ceviz Alerjik etkinin azaltilmasi 27

Piring A vitamini oranini artirmak 34,25

Misir ve soya Kanatli hayvan, balik beslenmesinde 35,6
kullanma

Tahil Aminoasit oranini artirmak 23

Pamuk ve misir Insektisitlere direng 36, 37, 38

Bugday Ot oldiiriictlilere dayaniklilik 32

Celtik Demir ve beta-karoten igerigini 39, 15
zenginlestirmek

Misir Broyler beslenmesinde kullanma 30

Misir Viral bitki hastaliklarina dayaniklilik 15

Tablo 3. Genetigi Degistirilmis Et ve Et Uriinleri

GD iiriinler Hedefler Kaynaklar

Balik Et veriminin artmast 40

Koyun Az yagl et tiretimi 41

Inek Et ve siit veriminin artmasi 5

Domuz Yemden yararlanma oraninin ve et 7
veriminin artmasi

Koyun Yiin verimini artirma 15

Tablo 4. Genetigi Degistirilmis Siit ve Siit Uriinleri

GD iiriinler Hedefler Kaynaklar

Stit Laktoza duyarli bireyler igin siitlin 5
igeriginin degistirilmesi

Yogurt Mide asidine dayanikli laktobasillerle 10
probiyotik tiriin eldesi

Peynir % 60 daha sert peynir elde etmek 15

B- Genetigi Degistirilmis Laktik Asit Bakterilerinin Gidalarda Kullanim

GDO teknolojisi bitkisel ve hayvansal iiriinlerin yani sira mikroorganizmalarda da
kullanilmaktadir. Genetigi degistirilmis mikroorganizmalar (bakteriler, mayalar ve kiifler)
ekmek, bira, peynir, bagcilik iirlinleri vb. c¢esitli liretimlerde, enzim ve gida katki maddesi

olarak aminoasit elde etmek i¢in kullanilmaktadir. Bu sekilde bir¢ok endiistriyel iiriin elde
edilebilmektedir (5).
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Bilindigi gibi starter kiiltiirler fermente siit ve et {iriinlerinin (peynir, tereyagi, yogurt,
sucuk vb.) yapiminda kullanilirlar. Bu kiiltiirler fermente besinin olgunlagmasini saglayarak
uriine Ozgli tat ve kokuyu verirler. Laktik asit bakterileri (LAB) gida iiretiminde uzun
yillardan beri kullanilmaktadir. LAB gram pozitif, sporsuz bakterilerdir. Fermente et, siit ve
diger gida endiistrilerinde peynir, yogurt, kefir, sosis, zeytin gibi gidalarda fermentasyonda
starter kiiltir olarak LAB’lar yaygin olarak kullanilirlar (16,42). Bu bakteriler iriiniin
kalitesini, raf dmriinii, besin degerini artirirlar.

Genetigi degistirilmis Lactobacillus lactis suslar1 kullanilarak Roquefort peynirlerinde
kalite artirilmastir. Yogurt yapiminda kullanilan Lactobacillus
delbrueckii subspecies bulgaricus suslari ise {irtiniin raf dmriinii uzatmistir. Ayrica bu suslar
antibiyotik iiretiminde, riboflavin ve diasetil enzimi iiretiminde de kullanilirlar. Tereyagina
karakteristik tat ve kokusunu veren, laktik asit bakterilerinin gogalmasi ve laktik asit tireterek
asiditeyi arttirmasi siirecinde olusan diasetil isimli bilesiktir (42). Yine bu teknoloji ile
Leuconostoc spp. kiiltiiriine tereyaginda istenmeyen bir bilesik olan asetaldehidi par¢alama
ozelligi kazandirilmistir (17). Yem endiistrisinde ise Lactobacillus plantarum kullanilmis ve

bunun silaj yemlerde pH diisiiriicii etki gosterdigi bulunmustur (43).

I11. GENETIiGi DEGISTIiRILMiS GIDALARIN iNSAN SAGLIGI UZERINE
ETKILERI

A. Olumlu Etkiler

1. Gidalarin Besin Iceriklerinin Artirilmasi

Tarimsal biyoteknoloji uygulamalariyla gida veriminde ve kalitesinde artis
saglanabilmektedir. Gida Kkalitesindeki artis, gidanin tadi, yapisi, gorlinlisi ve besin
degerindeki artis anlamina gelmektedir. Domateste kuru madde oraninin artirilmasi, soyadaki
doymamis yag asidi oraninin artirtlmasi gibi uygulamalar saglik agisindan yararlidir.

Gidalarin besin degerinin artirilmasi insan beslenmesi ve sagligin korunmasinda
onemli bir uygulamadir. Arastirmalara gore A vitamini yetersizliginden dolayr 14 milyon
cocuk tedavisi miimkiin olmayan goz hasariyla karsi karsiyadir. Yine diinya niifusunun %
30’unda demir eksikligi goriilmektedir. Bu durum 6grenme kabiliyetini azaltma, enfeksiyon
artist gibi sorunlar olusturur. Bilim adamlar1 A vitamini miktarim1 artiran bir piring tiiri

iretmislerdir. Farkli bir piring tiirlinde de demir orani iki kat artirilmistir (44).
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Gen aktarim teknolojisi ile baz1 kanserlerin, kalp hastaligi ve korliik gelisiminin sebebi
ve zararlt bir kimyasal reaksiyon olan, biyolojik oksidasyonu yavaglatan veya engelleyen
bilesikler olarak bulunan antioksidan vitaminlerin ve minerallerin iriinlerdeki diizeyi
artirllmaktadir. C vitamini insan beslenmesi ag¢isindan Onemlidir. Genetik degistirme
teknolojisi ile tretilen ¢ilekte C vitamini diizeyi artirilmistir (35). Gida dirlinlerindeki
antioksidan diizeyinin artirilmasi, toplumda var olan belirli kanser ve diger kronik
hastaliklarin oranmin azalmasim saglayacaktir. Onemli bir antioksidan olan likopen, genetigi
degistirilmis domates, domates tiriinleri ve biberde bol miktarda bulunmaktadir.

Doymus yag orani yiiksek olan yaglar insanlarda kolesteroliin yiiksek olmasina
sebebiyet vermektedir. Saglikli bir beslenme agisindan doymus yag orani diisiik ve doymamis
yag orani daha yiiksek olan yaglar tercih edilmelidir. Genetigi degistirilmis soya ve kolza
cesitlerinde doymamis yag orani artirilarak viicuttaki kolesterol orani1 kontrol altina
alinabilmistir (23, 29).

Ayrica yiiksek nisasta oranma sahip patates cesitleri, gluteni ve ekmeklik kalitesi
yikseltilmis bugday ¢esitleri, aminoasit orani1 artirilmis tahil gesitleri tiretilmektedir (23).
Transgenik yontemlerle baliklarin daha fazla biliylime hormonu salgilamasi ve bdylece et

veriminin artmasi saglanmistir (3).

2. Gida Veriminde Artis ve Yeterli Beslenme
Gilinlimiizde diinyada yetersiz beslenme ve aglik sebebiyle dliimlerin goriildiigii iilkeler
bulunmaktadir. Niifusun hizla artmasi ise besin ihtiyacinin karsilanmasi endisesini
dogurmaktadir. Ekilebilir alanlar1 artirmak miimkiin olmadigi gibi, tarimsal iiretimde
kullanilabilecek tatli su kaynaklari da hizla azalmaktadir. Artan niifusu besleyecek miktarda
iiretim birim alandan alinan {iriin veriminin artirilmasi gerekmektedir. Bu agidan bakildiginda
genetigi degistirilmis tlriinlerin agliga bir ¢6ziim oldugu diisiiniilmektedir (5,41).
Hastalik ve zararlilara karsi dayanikli genlerin aktarildigi iirinlerle hem ilaglama

maliyetleri azaltilmakta, hem de verimde artis saglanmaktadir (45).

3. Yenebilir As1 Uretimi
Diinya iizerinde c¢ok sayida insan Onlenebilir saglik sorunlari nedeniyle yasamini
kaybetmekte veya sakat kalmaktadir. Bu hastaliklarin pek ¢ogunun dnlenmesinde asilama, en

etkili yontemdir. Asilarin pahali olmasi, uygulanma sekli, uygulanmasi i¢in egitimli personele
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ihtiya¢ duyulmasi, taginmasi ve saklanmasinin zor olmasi, insanlarin sosyokiiltiirel yapis1 gibi
bir¢cok nedenle pek cok kisi asiya ulasamamaktadir. Tiikettigimiz siradan bitkilere aktarilacak
genler vasitasiyla patojen mikroorganizmalarin g¢esitli proteinlerini sentezleyen bitkiler elde
edilerek bu bitkilerin as1 olarak kullanilmasina ¢alisilmaktadir. Hepatit B, diyare, kolera,
kizamik ve birgok hastaliga karsi genetigi degistirilmis meyve ve sebzeler kullanilmaktadir
(25). Bu yontemin en 6nemli avantaji aginin oral olarak alinabilmesidir. Bu amagla patates,
mugz, tiitlin ve marul {izerinde ¢alismalar siirdiiriilmektedir (3). Domates ve patatese aktarilan
genlerle yapilan bir ¢alismada as1 maliyetini diisiirmek ve bu iriinleri Afrika gibi yerlere
kolay ulastirmak amaglanmistir (46). Ayrica ishal asis1 igeren muz, protein igeren patates,
kuduz asis1 i¢ceren misir ve monoklonal antikor lireten misir ¢esitleri tiretimi gibi ¢alismalarla
saglik alaninda gelismeler saglanmistir (23).

Son zamanlarda diyabet hastalarinin insiilini igne yoluyla almasi yerine agiz yoluyla

alabilmesi i¢in bitkilerde instilin tiretimi amaglanmistir (5).

4. insan Hastaliklarinin Tedavisi

Gidalarin besin degerinin artmast (A vitamini artig1 gibi), insan sagligini olumlu
etkiler. Ayrica iiretimde pestisit ve herbisitlere duyulan ihtiyacin azalmasi da gida giivenligi,
insan sagligi, alerji ve duyarliliklarin azalmasini saglar. Antihipertansif etkisi olan ovokinin
iceren soya, laktoz intoleransi olan bireyler i¢in iiretilmis laktoz igerigi azaltilmis siit tedavi
amaclh Orneklerdir (3). Kolera ve diyarenin Onlenmesi i¢in lretilen genetigi degistirilmis
patatesler etkili olmustur. Koleradan AIDS’e kadar bir¢ok hastaliga ¢6ziim aranmakta, as1

iretimi yapilmaktadir. Bu gelismeler insan sagligin1 olumlu etkiler ve hayat kurtarir (31).

B. Olumsuz Etkiler

1. Antibiyotiklere Diren¢ Gosterme

Uretimi hizla artan GDO’lu {iriinlerin sagligimiza ne gibi etkileri olacagi belirsizdir.
Yabanci genetik materyal baska bir canliya verilince, bu genler ¢evredeki hastalik yapan
bakteri veya mikroorganizmalarla veya bunlar1 yiyen insan ve hayvanlarin bagirsaklarindaki
mikroplarla da birlesebilirler. Bu sekilde antibiyotiklere direngli bakteriler olusabilir ve bu
durum saglik acisindan olumsuz sonuglar dogurabilir (47). Ozellikle GDO’lu besinlerin
antibiyotiklere direngli genetik materyal tasimasi, insan bagirsagindaki bakterilere bu genetik

materyalin ge¢cmesi, ¢ok tehlikeli bir durum olabilir. Boyle bir aktarim sonucunda bugiin
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birgok hastaligin tedavisinde kullanilan antibiyotikler etkisiz kalabilir (22). Ayrica antibiyotik
diren¢ genlerinin patojen mikroorganizmalara ge¢gmesi durumunda bu, bakterilerin neden

oldugu enfeksiyonlar1 kontrol altina almayi zorlastiracaktir (2, 7).

2. Alerjik Etkiler

Genetik degistirme teknolojisinin sebep oldugu saglik problemlerinden biri bazi
insanlarda alerjik reaksiyonlar olusturmasidir (44,48). Gida alerjileri bagisiklik sistemiyle
ilgilidir. Insan viicudunda bu alerjiler agizda dil ve dudak sismesi ve kasint1, gdzde kizarma
ve sisme, solunum yollarinda nefes almada zorluk, sindirim sisteminde abdominal agrilar,
diyare, kusma ve deride ekzama, kizarikliklar seklinde kendini gosterebilir. Bazi alerjik
gidalar siit, yumurta, balik, kabuklu deniz mahsulleri, fistik, soya fasulyesi ve bugday olarak
sayilabilir (23).

Genetigi degistirilmis soya ve musir tiikketimi sonucu alerjik tepkiler ortaya ¢ikmustir.
Ornegin, soyaya aktarilan bir findik geni nedeniyle, findiga alerjisi olan insanlarda soya
tilketimi sonucu alerjik reaksiyonlar goriilmistiir (49,50,51). ABD ‘StarLink’ adli musir
tiirliniin sadece insan tiiketimi dis1 amaglar i¢in iiretimine izin vermektedir. Bunun nedeni
‘StarLink’te yer alan bir Bt protein tiiriiniin daha yavas sindirilmesi nedeniyle baz1 kisilerde

alerjik reaksiyonlarin gézlemlenmesidir (52).

3. Toksik Etkiler

Genetigi degistirilmis  riinlerin  olumsuz reaksiyonlarindan biri de toksin
olusturmalaridir (44). 1967 yilinda ABD’de Lenapo patatesi olarak tanimlanan patates, cips
yapiminda kullanilmak {izere kuru maddesi yliksek olacak sekilde gelistirilerek piyasaya
sunulmustur. iki y1l sonra bu patates tiirii solanin toksini olusturmasi nedeniyle Amerikan
Tarim Bakanligi tarafindan piyasadan toplanmistir (53).

1988-1989 yillar1 arasinda Eosinofili-Miyalji Sendromu (EMS) nedeniyle 37 kisi
Olmiis ve 1000 kisi hastalanmistir. Arastirmacilar bu olaya L-Triptofan igeren besinlerin sebep
oldugunu 6ne siirmislerdir (7). GDO’lu iiriinlerin hemen hemen %70’ine yakini, kurakliga
ve bocege dayaniklilik saglanmasi amacini tasir. Bu {iriinlerin bocek ilaci igerdigini belirten
GDO Kkarsitlari, bu musirt tiiketen canlilarda toksik etkilerin ortaya c¢ikabilecegini
belirtmektedirler (54).
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4. Kanserojen Etkiler

Bilindigi gibi son zamanlarda kanser vakalar1 artmis ve daha erken yaslarda goriillmeye
baslanmistir. GDO’lu iirlinlerin kanserojen etkileri ile ilgili ¢alismalar yapilmaktadir. Genetigi
degistirilmis sigir biiylime hormonu (rBGH) siit verimini artirmak igin ineklere enjekte
edilmektedir. rBGH siitte insiilin benzeri biiyiime faktoriiniin (IGF-I) artmasimna neden
olmaktadir. IGF-I hem normal hiicrelerin hem de kanserli hiicrelerin biiyiimesine neden
olmaktadir. Kanda IGF-I seviyesinin artmasi lenf, gégiis, rahim ve yumurtalik, prostat, kolon,
akciger ve pankreas kanserlerini ortaya c¢ikarabilmektedir. Ayrica rBGH verilmis
hayvanlarimin dalaklarinin 6nemli bir sekilde biiylidigii ve lenf sistemlerinde biiyiik
degisiklikler gecirdikleri gézlenmistir (55).

Kanada’da rBGH hormonu verilen sigcanlarin prostatlarinda ve tiroid bezlerinde timor

gelisimi saptanmis ve hormon piyasadan kaldirilmustir (47).

SONUC VE ONERILER

Genetigi degistirilmis organizmalar tiim diinyada oldugu gibi ililkemizde de olduk¢a
giincel bir konudur. Genetigi degistirilerek tiiketime sunulan iirlinler giin gectik¢e artmakta ve
tartisma konusu olmaktadir. Bu konuda yapilan bir¢ok calismaya ragmen GDO’larin yararh
ya da zararli olmalar1 konusunda heniiz kesin bir yargi 6ne siirlilememektedir. Bunun nedeni
GDO teknolojisinin yeni olmast ve uzun vadede nasil bir etki gostereceginin bilinmemesidir.

Acliga ¢oziim olarak baslatilan bu teknolojinin ekonomik faydalarindan ¢ok ortaya
cikaracagl saglik sorunlari {izerinde durulmalidir. Bu teknoloji ile iiretilen iiriinler kullanima
sunulmadan Once alerjik, toksik etkileri bakimindan incelenmeli, bunun i¢in gerekli alt yap:
olusturulmalidir. Etiketleme ile ilgili yasal onlemler mutlaka alinmali, tiiketicilerin satin
aldiklar1 iiriinlerin  GDO igerip igermedigini bilmeleri saglanmalidir. Insanlardaki
biyogiivenlik kaygisin1 en aza indirmek ve toplumu bu konuda bilgilendirmek icin gesitli

egitim etkinlikleri diizenlenmelidir.
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INTRAMUSKULER ENJEKSiYONA BAGLI GELIiSEN AGRININ
AZALTILMASINA YONELIK YONTEMLER

Dilek KARA!

OZET

Intramiiskiiler enjeksiyonlarm uygun bir sekilde hazirlanmasi ve uygulanmasi 6nemli hemsirelik
islemlerinden birisidir. Intramiiskiiler enjeksiyon, bireyde agriya neden olan bir uygulamadir. Ancak dogru bir
intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi enjeksiyona bagli gelisen agriy1 azaltacaktir. Literatiirde intramiiskiiler
enjeksiyona bagh gelisen agrinin azaltilmasina yonelik ge¢misten bu yana gesitli ¢alismalarla farkl yontemler
uygulanmigtir. Bu derlemedeki amag, intramiiskiiler enjeksiyona bagli gelisen agriy1 azaltmaya yonelik

yontemleri yapilan farkli ¢alismalar 1s138inda sunmak ve klinik uygulamalar i¢in rehber olugturmaktir.

Anahtar Kelimeler: Intramiiskiiler Enjeksiyon, Agri, Hemsire.

THE METHODS FOR REDUCING PAIN DUE TO INTRAMUSCULAR
INJECTION

ABSTRACT

The preparation and implementation properly of intramuscular injections is one of the important nursing
procedures. Intramuscular injection is an application that causes the pain in individual. However, a correct
intramuscular injection application will reduce the pain due to injection. In the literature, different methods have
been applied to reduce the pain associated with intramuscular injections with various studies from the past to the
present. The aim of this review is to offer the methods in the light of different studies which are made to reduce

the pain due to intramuscular injection and is to create the guide for clinical practices.

Key Words: Intramuscular Injection, Pain, Nurse.
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GIRIS

Giliniimiizde ilaglar, gerek hastane ortaminda ve gerekse toplumda olduk¢a yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir. Ilag tedavisinin amaci, ilacin yararli etkilerini en iist diizeye
cikarmak, zararli ya da yan etkilerini en aza indirmektir. Tedavi kurumlarinda oral ve
parenteral ilaglarin gilivenlik i¢inde kullanilmasini saglamak ve uygulamak hemsirelerin
onemli sorumluluklar1 arasindadir. Hemsire, istem edilen ilact dogru uygulamaktan,
uygulamadan sonra ilacin yan etkilerini g6zlemekten ve hastayr kapsamli olarak
degerlendirmekten sorumludur (1).

Intramiiskiiler (IM) enjeksiyonlarin uygulanmasi, parenteral ila¢ uygulamalarinin
onemli bir pargasidir ve klinik uygulamada siklikla kullanilan yaygin bir hemsirelik islevidir
(2). Basit bir teknik olarak diisiiniilmesine karsin, IM enjeksiyonlar uygun yontemlerle
yapilmadigr takdirde ¢ok ciddi komplikasyonlara neden olmaktadir (3, 4, 5, 6). Basta agri
olmak tizere IM enjeksiyondan kaynaklanan komplikasyonlarin siklikla meydana geldigi ve
bu komplikasyonlarin bir¢ogunun bilgi eksikligi ve uygun olmayan tekniklerin
kullanilmasindan kaynaklandig: bildirilmektedir (7).

IM enjeksiyon, hastada agr1 ve rahatsizliga neden olan bir uygulamadir (8). Hastalara
hastanede uygulanan invaziv girisimlerden en ¢ok agr1 veren uygulamanm IM enjeksiyon
oldugu belirlenmistir (9). IM enjeksiyona bagli gelisen agrinin, igne girisinin yarattigi
mekanik travmaya ve maddenin kas icine verilirken yarattigi ani basinca bagli oldugu
bildirilmektedir (10).

Literatiirde, dogru bir IM enjeksiyon tekniginin hastanin enjeksiyon sirasinda daha az
agri duymasina ve enjeksiyona bagli komplikasyonlarin o6nlenmesine yardimci oldugu
vurgulanmaktadir (8). Hay ve Murphy kullanilan enjeksiyon tekniginin hastanin
rahatsizliginin giderilmesinde 6nemli bir faktor oldugunu belirtmektedirler (11,12).

IM enjeksiyon hakkinda teorik bilgideki gelismelere karsin, IM enjeksiyonun
azaltilabilir komplikasyonlarindan biri olan agri halen ortaya g¢ikabilmektedir (8). IM
enjeksiyon, hemsirelerin teknik yeterliligi kadar, kullanilan ara¢ ve yontemlerle ilgili bazi
kararlar1 da gerektiren kompleks bir islemdir (3). Bu nedenle bu derlemedeki amag¢ IM
enjeksiyona bagli gelisen agriy1 azaltmaya yonelik ilag hazirligi, igne segimi, pozisyon
verimi, bolge secimi ve enjeksiyon teknikleri gibi yontemleri yapilan ¢alisma sonuglariyla

birlikte sunmak ve klinik uygulamalarda kullanilabilecek bir rehber olusturmaktir.
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I. IM ENJEKSIYONDA UYGUN BOLGE SECIiMi

IM enjeksiyon icin bolge secimi pek c¢ok faktore bagli olmakla birlikte, klinikte
uygulayicilarin siklikla dorsogluteal bolgeyi tercih ettikleri bildirilmektedir (13). Giines ve
ark. klinikte calisan hemsirelerin %60’ min IM enjeksiyon uygulamalarinda her zaman
dorsogluteal bolgeyi tercih ettiklerini belirtmiglerdir (8).

Literatiirde, IM enjeksiyon uygulamalari i¢in en giivenilir bolgenin sinir, kemik ve kan
damarlarindan uzak bir bolge olmasi gerektigi belirtilmektedir (13, 14, 15). Oysa Beyea ve
Nicholl dorsogluteal bdlgenin damarlardan zengin olmasi, siyatik sinire yakin olmasi ve
subkutan dokusunun diger bolgelere gore kalin olmasi nedeniyle IM enjeksiyon igin en riskli
bolge oldugunu bildirmislerdir (16). Small dorsogluteal bolgeye yapilan IM enjeksiyonlarda
ilacin hatali olarak subkutan dokuya verilmesinin yaygin oldugunu, ila¢ emiliminin yetersiz,
doku irritasyonunun ve agrinin daha sik ortaya ¢iktigini ifade etmektedir (6). Cockshott ve
ark. ise dorsogluteal bolgeye uygulanan enjeksiyonlardan kadinlarin sadece %5’inde,
erkeklerin %15’inde ilacin kas igine uygulandigini belirtmislerdir (17). Yine Elizabeth ve
Winslow dorsogluteal bolgeye yapilan enjeksiyonlarda ilacin yag dokusu igine verildigini
(kadinlarda %95, erkeklerde %85) belirtmisleridir (18). Bir baska ¢alismada da benzer sekilde
hafif obez ve obez bireylerde dorsogluteal bolgeye yapilan enjeksiyonlarin 6zellikle yag
dokusuna yapildig1 ve bu nedenle ila¢ emilim oraninin diisiik oldugu ve doku irritasyonunun
daha sik gelistigi bildirilmistir (19).

Literatiirde, IM enjeksiyon uygulamasi i¢in ventrogluteal bolgenin biiyilik kan damarlar
ya da sinirleri barindirmamas: ve kemik dokusundan uzak olmasi nedenleri ile gilivenle
kullanilabilecegi belirtilmektedir (7, 13). Ayrica subkutan tabakanin ince olmasi, hastaya
verilecek pozisyonun kolay olmasi ve ilacin subkutan dokuya verilme olasiliginin diisiik
olmas1 nedenleri ile de ventrogluteal bolge IM enjeksiyon uygulamalarinda avantaj
saglamaktadir. Bununla birlikte ventrogluteal bolgedeki kas dokusunun dorsogluteal bolgeye
gore daha kalin ve subkutan yag dokusunun daha ince olmasi nedeni ile subkutan doku
irritasyonuna bagli gelisen agr1 ve rahatsizligi azalttigi da vurgulanmaktadir (5, 20, 21).
Newton ve ark. IM enjeksiyon bolgesi olan ventrogluteal bolgenin enjeksiyon uygulamalari
icin giivenle kullanilabilecek bir bdlge oldugunu belirtmislerdir (7). Benzer sekilde Covington
ve Trattler ventrogluteal boélgenin IM enjeksiyonlar i¢in en gilivenli ve en az agrili bolge

oldugunu saptamislardir (22). Ayrica, Giines ve ark. ventrogluteal bolgenin IM enjeksiyon
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uygulamalarinda normal ve hafif kilolu bireylerde de giivenle kullanilabilecegini
bildirmislerdir (23). Moharreri ve ark.nin IM enjeksiyon uygulamalarinda dorsogluteal ve
ventrogluteal bolgedeki agri siddetini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda; dorsogluteal bolgede
hastalarin %83.5’inin hafif veya orta siddette, ventrogluteal bolgede %88’inin hafif siddette
agr1 hissettigini ve %9 unun ise hig agr1 hissetmedigini saptamislardir (24).

Bunlarin yani sira, IM enjeksiyon uygulamalarinda kullanilan diger bir bolge olan
deltoid kas bolgesinin kullanim1 sonucu radyal, ulnar sinirlerin veya brakial arterin yaralanma
riski oldugu belirtilmektedir. Diger bir IM enjeksiyon bolgesi olan vastus lateralis kasinin ise
kiiclik ¢ocuklarda veya kasektik bireylerde kullanilmasi gibi sinirligi oldugu bildirilmektedir
(13, 14). Bu dogrultuda ventrogluteal bolge, bu tiir komplikasyon riski ve kullanim Sinirliligi
olmamasi nedeniyle IM enjeksiyon uygulamalarinda deltoid kas ve vastus lateralis bolgelerine
gore iistiinliik saglamaktadir.

Sonug olarak, IM enjeksiyon uygulamalarinda kullanilan ventrogluteal bélgenin IM
enjeksiyon uygulamasi ic¢in gilivenle kullanilabilir oldugu ve bu bdlgeye uygulanan IM

enjeksiyonun daha az agrili oldugu goriilmektedir.

I1. ILAC HAZIRLIGI, UYGUN iGNE SECIiMi VE iGNENIN GIiRi$S ACISI

IM enjeksiyon uygulamalarinda enjeksiyon bolgesine uygulanabilecek ilag miktarinin
mutlaka bilinmesi gerektigi, fazla miktarda ila¢ uygulamasinin bélgede agriya ve lokal doku
yikimia neden olabilecegi belirtilmektedir (14). Engstrom ve ark. enjeksiyon bolgesine
uygun olmayan ilag hacminin bolgedeki ila¢ emilim oranini olumsuz etkiledigini ve hastada
rahatsizliga neden oldugunu ifade etmektedir (25). IM enjeksiyon uygulamalarinda
uygulanabilecek giivenli ila¢ hacimleri bireyin yasina ve uygulama yapilacak bolgeye gore
degismekle birlikte deltoid kas bolgesi igin 0.5-1 ml, vastus lateralis kasi i¢in 0.5-2 ml,
ventrogluteal bolge icin 0.5-3 ml, dorsogluteal bolge icin ise 1.5-4 ml oldugu bildirilmektedir
(13,14).

Literatiirde agrisiz bir enjeksiyon yapabilmek i¢in uygun incelikte, bireyin beden
yapisina uygun, piirlizsiiz ve keskin bir igne kullanilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (14).
Ozellikle viicut agirhig ve yag dokusu miktarmin igne boyunun segimini etkiledigi, cok obez
bir birey i¢in siklikla 76 mm uzunlugundaki bir igne gerekli iken, zayif bir birey i¢in sadece

13mm-25mm uzunlugunda ignenin yeterli oldugu belirtilmektedir (13). Zaybak ve ark. yag
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dokusu fazla olan bireylerde ilacin kas dokusuna giivenli bir sekilde verilmesi i¢in uzun
ignelerin segilmesi gerektigini ifade etmislerdir (19). Rodger ve King ise obez olmayan
hastalarda ilacin kas dokusuna ulagmasi i¢in ignenin 23 Gauge’lik ya da daha biiyiik dlgiide
olmasini 6nermislerdir (15).

IM enjeksiyon sirasinda bireyde olusabilecek agriyr en aza indirmek i¢in Nicoll ve
Hesby enjeksiyondan 6nce ignenin degistirilmesi gerektigini savunmuslardir (5). Engstrom ve
ark. ilacin flakondan c¢ekilip enjeksiyondan once ignenin degistirilmedigi takdirde ignenin
kiintleserek bireyin daha fazla agr1 duymasmna neden olabilecegini ifade etmislerdir (25).
Aga¢ ve Giines’ de IM enjeksiyondan Once ignenin degistirilerek yapilan enjeksiyonun,
ignenin degistirilmeden yapilan enjeksiyona gore Onemli derecede agriy1r azalttigini
saptamuslardir (2).

Literatiirde, IM enjeksiyon uygulamasi sirasinda, doku hasarina ve agriya neden
olmamak i¢in ignenin uygun agida (90 derece) dokuya sokulmasi, islem boyunca giris
acisinda sabit tutulmasi gerektigi belirtilmektedir (13, 14, 15). Ancak Katsma ve Katsma 72
derece ac1 ile yapilan bir IM enjeksiyon uygulamasinin 90 derece agi ile yapilan bir IM
enjeksiyon uygulamasi1 kadar giivenilir oldugunu trigonometrik olarak gostermis ve IM
enjeksiyon uygulamalarinin 72-90 derece arasinda bir agiyla yapilmasinin uygun olacagim
belirtmiglerdir (26). IM enjeksiyon bdlgesine uygun ilag hacminin, uygun Ol¢lide igne
seciminin ve enjeksiyon yapmadan Once ignenin degistirilmesinin ve ignenin uygun agida

dokuya sokulmasinin enjeksiyon agrisini azaltmada etkili oldugu goriilmektedir.

111. IM ENJEKSIYONDA HAVA KILIDi TEKNiGI UYGULAMASI

Literatiirde, IM enjeksiyon sirasinda uygulanan hava kilidi tekniginin yani ila¢ dogru
dozda cekildikten sonra enjektore 0.2- 0.3 ml hava g¢ekilmesinin irritan ilaglarin cilt alti
dokusunu tahris etme ve buna bagli olusabilecek enjeksiyon agrisini azalttig1 bildirilmektedir
(14, 27, 25, 28). Hava kilidi tekniginin, IM enjeksiyon sirasinda dnce ilacin tiimii, daha sonra
da hava kas dokusu i¢ine verilerek, havanin dokuya girdigi yerde kilit olusturdugu ve bu
sekilde ilacin cilt altt dokusuna sizma olasiliginin azaltildig1 belirtilmektedir (14). Ayrica, bu

yontemin igne iginde kalan ilac1 hava ile iterek ilag dozunun tam olarak kas i¢ine verildigi de

bildirilmektedir (14).
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Covington ve Trattler hava kilidi tekniginin doku travmasini azalttigini ve ilacin
subkutan dokuya geri kagmasini Onleyerek enjeksiyon esnasindaki agriyr azalttigini
belirtmislerdir (22). Quartermaine ve Taylor ve Mac Gabhann hava kilidi tekniginin IM
enjeksiyon uygulamalarina bagli gelisen sizint1 ve agriy1 azalttigini vurgulamistir (29, 30).
Najafidolatabad ve ark.da ¢aligmalarinda ayni sonuglari elde etmislerdir (31).

Ancak Ipp ve ark. (32) hava kilidi teknigi ile ilgili yaptiklari ¢alismalarinda bu teknigin
enjeksiyon agrisinin ve enjeksiyon bolgesinde meydana gelen sizintinin azaltilmasinda etkili
olmadigini bildirmislerdir. Benzer sekilde, Zenk’de hava kilidi tekniginin enjeksiyon agrisini
azaltmada etkili olmadigimi bildirmistir (33). Yapilan bagka bir ¢alismada da hava kilidi
teknigi ile yapilan IM enjeksiyon uygulamasinda hastalarin agr1 puan ortalamalarin yiiksek
oldugu bulunmustur (34). Konuyla ilgili yapilan c¢alisma sonuglarindan bu teknigin
enjeksiyon agrisin1 azaltmadaki etkisi konusunda celigkili sonuglarin oldugu goriilmektedir.

Bu nedenle bu teknikle ilgili daha fazla ¢aligmalara gereksinim duyuldugu diistiniilmektedir.

IV. IM ENJEKSIYONDA POZiISYON VERILMESI

Nicoll ve Hesby kas direncinin ve sinir uglarindaki basincin azalmasindan dolay1
rahatlamis kasa enjeksiyon yapilmasinin hastada daha az agri duyulmasini saglayacagini
belirtmistir (5).

Kas gerginligini azaltmak i¢in, bireye ve uygulama bolgesine miimkiin oldugunca rahat
ve uygun bir pozisyon verilmesi diger bir deyisle gevsemis kasa enjeksiyon yapilmasi
gerektigi belirtilmektedir (13).

Literatiirde, IM enjeksiyon uygulamalarinda bireye prone pozisyonunda iken, ayak
parmaklarini ice dogru dondiirmesinin, yan yatar pozisyonda iken iistteki ayagini fleksiyon
pozisyonunda biikiip ve iist bacaginm alt bacagin Oniine yerlestirmesinin enjeksiyon kasinin
rahatlamasini saglayacagi bildirilmektedir (5, 7, 13, 14).

Engstrom ve ark. bireylere ekstremitelerin internal rotasyonunda uygulanan IM
enjeksiyon uygulamasinin enjeksiyon agrisini azaltmada etkili oldugunu belirtmislerdir (34).
Retting ve Southby’da benzer sekilde ekstremitelerin internal rotasyonuyla yapilan
enjeksiyonlarda hastalarin daha az agri deneyimlediklerini bildirmislerdir (35). Kara ti¢ farkli
IM enjeksiyon yonteminin agri iizerine etkisini karsilastirarak inceledigi bir ¢aligmasinda,

hastalarin en az deneyimledikleri enjeksiyon yonteminin ekstremitelerin internal rotasyonuyla
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yapilan enjeksiyon yontemi oldugunu saptamistir (36). Calisma sonuglarindan enjeksiyon
kasinin rahatlamasma olanak taniyan ekstremitelerin internal rotasyonuyla yapilan IM

enjeksiyon uygulamasinin agriy1 azaltmada etkili oldugu goriilmektedir.

V. IM ENJEKSIYONDA Z YOLU TEKNiGI UYGULAMASI

Z yolu teknigi ya da zig-zag yontemi bir kas i¢i ilag uygulama yontemi olup, ignenin
sokuldugu yolun zig-zag bir yol haline gelmesini saglamakta ve bdylece ilacin kas
dokusundan geri sizmasini 6nlemektedir (5, 14, 28). Z yolu teknigi uygulamasi, enjeksiyon
uygulanacak bolgedeki derinin yaklasik olarak 2,5-3,5 cm asagiya veya uygulama yapmayan
elin ulnar tarafi ile yana dogru c¢ekmesiyle yapilan IM ilag uygulama yontemidir (13).
Literatiirde, Z yolu tekniginin doku travmasi ve agriy1 azalttigi ve tim IM enjeksiyon
sirasinda Z yolu tekniginin uygulanmasi gerektigi bildirilmektedir (4, 13, 14, 28). Ayrica, bu
teknik kullanilarak yapilan IM enjeksiyon uygulamasinin daha az agri ile sonuglandigl ve
enjeksiyon bolgesindeki lezyonlari azalttigi belirtilmektedir (13, 25). Beyea ve Nicholl IM
ila¢ uygulamasi sirasinda ilacin subkutan tabakaya gectigini, ancak Z yolu tekniginin bunu
engelledigini ve tim IM ilag uygulamalarinda, bu teknigin uygulanmasi gerektigini
belirtmislerdir (16). Keen, Z yolu teknigi ile enjeksiyon uygulanan hastalarin standart teknikle
uygulanan hastalara gore agr1 puan ortalamasinin daha diisiik oldugunu ve bu hastalarda daha
az lezyon gorildigini saptamistir (37), Erdal ve ark. se¢ilmis zaman araliklarinda Z yolu
teknigi ile enjeksiyon uygulamasmin agriyr azalttigii belirtmislerdir (38). Kara farkli
enjeksiyon yontemlerini karsilagtirdigi ¢alismasinda, Z yolu tekniginin IM enjeksiyon
uygulamalari sirasinda gelisen agriy1 azaltmada etkili bir teknik oldugunu belirtmistir (36).
Yapilan bagka bir ¢calismada da Z yolu teknigi ile yapilan IM enjeksiyon uygulamasinda
hastalarin agr1 puan ortalamalarinin diisiik oldugu bulunmustur (34). Konuyla ilgili yapilan
caligmalara bakildiginda, IM enjeksiyon uygulamalarinda Z yolu tekniginin kullanilmasinin

hastalarin daha az agr1 ve rahatsizlik hissetmeleri bakimindan etkili oldugu anlagilmaktadir.

V1. IM ENJEKSIYONDA DIKKATI BASKA YONE CEKME YONTEMI
IM enjeksiyon uygulamasi sirasinda agrinin azaltilmasi i¢in kullanilan yontemlerden
biri de bireyin dikkatini baska yone ¢ekmektir. Dikkati bagska yone ¢ekme ile agrili uyaran

disindaki uyaranlara yogunlasilip agri toleransinin arttirildigi ve bdylece agrinin azaltildig
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vurgulanmaktadir. Ayrica, santral sinir sisteminin agri deneyimini ayarladifi ve agri
algilamasini etkiledigide bildirilmektedir (39, 40). Barnhill ve ark. IM enjeksiyonlar sirasinda
dikkati bagka yone ¢ekmenin hastalar tarafindan algilanan agriy1 biliyiik oranda azalttigini
belirtmislerdir (41). Benzer sekilde, Rodger ve King enjeksiyon uygulamalari sirasinda
bireyin dikkatinin bagka yone ¢ekilmesinin bireyde enjeksiyona bagli gelisen agriy1 azalttigini
bildirmislerdir (15). Sparks ve Schechter ve ark. dikkati bagka yone ¢ekme yonteminin
enjeksiyon agrisin1  azaltmada etkili oldugunu vurgulamislardir (40, 42). Calisma
sonuglarindan dikkati baska yone ¢ekme yontemiyle yapilan IM enjeksiyon uygulamasinin

agriy1 azaltmada etkili oldugu goriilmektedir.

VIl. IM ENJEKSIYONDA DERIN NEFES ALIP-VERME YONTEMI

Literatiirde, enjeksiyon agrisini azaltmaya yonelik uygulanan baska bir yontemin de
enjeksiyon sirasinda hastanin derin nefes alip-vermesi yontemi oldugu bildirilmektedir (8, 13,
14, 15). IM enjeksiyon uygulama sirasinda bireyin derin nefes alip-vermesinin kaslarin
gevsemesini saglayarak enjeksiyon sirasinda hissedilen rahatsizlig1 azalttigi belirtilmektedir
(14). Konuyla ilgili yapilan ¢alisma sayisi az olmakla birlikte; Hahn enjeksiyon sirasinda
derin nefes alip vermenin hastay:r rahatlatarak hissedilen agriy1 azalttigin1 belirtmistir (43).
Rodger ve King de derin nefes alip vermenin enjeksiyon agrisin1 azaltmada etkili oldugunu
bildirmiglerdir (15). Konuyla ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda, IM enjeksiyon
uygulamalar1 sirasinda derin nefes alip-verme yonteminin hastalarin daha az agr1 ve

rahatsizlik hissetmeleri bakimindan etkili oldugu anlasilmaktadir.

VIII. IM ENJEKSIYONDA LOKAL BUZ UYGULAMASI

IM enjeksiyon agrisini azaltmaya yonelik uygulanan yontemlerden biri de enjeksiyon
bolgesine yapilan lokal buz uygulamasidir. Konuyla ilgili yapilan ¢alisma sayisi az olmakla
birlikte; Pamuk¢u IM yolla tetanos asis1 yapilirken olusan agrinin dnlenmesinde enjeksiyon
oncesi buz uygulamasinin etkili bir yontem oldugunu saptamistir (44). Benzer sekilde,
Hasanpour ve ark. IM enjeksiyon oncesi lokal buz uygulamanin enjeksiyon agrisin1 6nemli
ol¢lide azalttigini bildirmistir (39). Ancak, Koktepe lokal buz uygulamasimin IM enjeksiyona
bagli gelisen agriy1 azaltmadigini belirtmistir  (45). Konuyla ilgili yapilan ¢aligma
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sonuclarindan lokal buz uygulamasinin enjeksiyon agrisini azaltmadaki etkisi konusunda fazla

caligmalara gereksinim duyuldugu diistiniilmektedir.

IX. IM ENJEKSIYONDA MASAJ

Literatiirde, IM enjeksiyon sonrast uygulanan masajin enjeksiyona baglh gelisen agriy
azaltmada etkili bir yontem oldugu bildirilmektedir (7, 15, 16). Newton ve ark. IM enjeksiyon
sonras1 uygulanan masajin, ilacin enjeksiyon bolgesinde daha iyi dagilmasini sagladigi ve bu
sekilde ilag emilimini arttirdigini bildirmislerdir (7). Retting ve Southby ‘da IM enjeksiyon
sonrast uygulanan masajin, enjeksiyon agrinin azaltilmasinda etkili oldugunu bildirmislerdir
(35). Ancak, Beyea ve Nicoll IM enjeksiyon bolgesine uygulanan masajin doku irritasyonuna
ve ilacin subkutan dokuya ge¢mesine neden oldugunu ve bu nedenle yapilmamasi gerektigini
savunmuslardir (16). Benzer sekilde, Lilley‘de IM enjeksiyon sonrasi enjeksiyon bolgesine
masajin uygulanmamasi gerektigini belirtmistir (46). Konuyla ilgili yapilan ¢alisma
sonuglarindan IM enjeksiyon sonrast uygulanan masajin, enjeksiyon agrisini azaltmadaki
etkisi konusunda celigkili sonug¢larin oldugu goriilmektedir. Bu nedenle bu yontemle ilgili

daha fazla calismalara gereksinim duyuldugu diisiiniilmektedir.

X. IM ENJEKSTYONDA MANUEL BASINC UYGULAMA

IM enjeksiyon agrisin1 azaltmaya yonelik uygulanan yontemlerden biri de enjeksiyon
bolgesine yapilan maniiel basing uygulamasidir. Yavuz, enjeksiyon bolgesine mantiel basing
uygulamasinin enjeksiyon agrisini azalttigini saptamistir (47). Barnhill ve ark. IM enjeksiyon
oncesi maniiel basing uygulamasmin enjeksiyon agrisim azaltmada etkili oldugunu
belirtmistir (41). Benzer sekilde, Chung ve Wong’ da bu yontemin IM enjeksiyona bagli
gelisen agriyt 6nemli derecede azalttigimi savunmustur (48). Calisma sonuglarindan IM
enjeksiyon Oncesi enjeksiyon bdlgesine maniiel basi uygulamanin, enjeksiyon agrisini
azaltmada etkili oldugu goriilmektedir. Ancak, bu yontemle ilgili yeterli diizeyde caligma

bulunmadigindan, daha fazla ¢alismalara gereksinim oldugu diistiniilmektedir.

XI. IM ENJEKSIYONDA MEKANOANALJEZI
Literatiirde ¢ok fazla c¢alismaya rastlanmamakla birlikte IM enjeksiyon agrisini

azaltmada denenmis bir diger yontem de mekanoanaljezidir. Bu yontemde enjeksiyon
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yapilirken enjeksiyon yapilan bolgeye iizerinde kiint u¢lu pek ¢ok igne bulunan plastik bir
cihazla dokunulmakta ve bu sekilde enjeksiyon agrisinin azaltildig: bildirilmektedir (43, 49,
50). Romano ve Cecca bu cihaz kullanilarak yapilan IM enjeksiyon uygulamasinin
enjeksiyona bagli gelisen agrinin azaltilmasinda etkili oldugunu bildirmistir (49). Ayrica, bu
cihazin uygulanmasma bagli herhangi bir yan etki gelismedigini de belirtmislerdir.
Zempsky’de bu yontemin IM enjeksiyona bagl gelisen agriyr azaltici etkisi oldugunu
savunmustur (50). Konuyla ilgili yapilan ¢alisma sonuglarindan bu yeni yontemin enjeksiyon
agrisim1 azaltmada etkili oldugu goriilmekle birlikte fazla ¢alismalar yapilmasi gerektigi

distiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

IM enjeksiyon uygulamalarina bagl gelisen agrinin azaltilmasina yonelik yapilan
calismalardan da anlasildigi gibi gegmisten giinlimiize bir ¢ok yontem denenmis ve
uygulanmistir. Konuyla ilgili yapilan ¢alismalardan IM enjeksiyon uygulamalarinda;
ventrogluteal bolgenin kullanilmasi, enjeksiyon bolgesine uygun hacimde ilag verilmesi ve
uygun igne kullanilmasi, bireyin pozisyonuna uygun olarak ekstremitelerin internal rotasyona
getirilmesi, cift igne tekniginin ve Z yolu tekniginin uygulanmasi ve enjeksiyon sirasinda
bireyin dikkatinin baska yone c¢ekilmesi gibi yontemlerin IM enjeksiyona bagli agrinin
giderilmesinde etkili oldugu ve kanit diizeyinde desteklendigi goriilmiistiir. Bu dogrultuda;

Intramiiskiiler enjeksiyona bagl gelisen agrinin azaltilmasina ydnelik akademisyen ve
klinisyen hemsire isbirligi ile kanita dayali daha ileri diizeyde ¢aligmalarin yapilmasi,

Yapilan ¢alisma sonuclarinin klinik uygulamada hemsirelerle ve diger uygulayicilarla
paylasilip pratikte kullanilmasi,

Ayrica sonuglarin mesleki egitim programlarinda ve uygulama rehberlerinde yer

verilmesi onerilmektedir.
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