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Editorden Okura

Degerli Okurlar,

Bu sayida; lise Ogrencilerinin atilganlik diizeylerinin bazi degiskenler agisindan incelenmesi,
jinekoloji poliklinigine bagvuran kadinlarda genital enfeksiyon goriilme durumunu ve bu kadinlarin
genital hijyen davraniglarini belirlemek, hemsirelik 6grencilerinin ilk klinik deneyim sirasindaki stres
diizeylerinin incelenmesi, aile hekimligi merkezlerine bagvuran bireylerin obezite siklig1 ve iliskili
etmenlerin belirlenmesi, Kaos Teorisi ve “Saglik-Hastalik Kavrami” iizerine etkisi; afet yonetiminde
halk saglig1 hemsiresinin rol ve sorumluluklari, gebelikte olusan degisikliklerin tedavi ve bakiminda
onerilen kanit temelli uygulamalar ve kadinlarin sezeryan dogum tercihlerin saptandigi bes ¢alisma ve
dort derlemeyi okuma olanagi bulacaksiniz.

Saglik ve basarilar diler sevgi ve saygilarimi sunarim.

Prof. Dr. Nevin KANAN
Editor
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Lise Ogrencilerinin Atilganlik Diizeylerinin Baz1 Degiskenler
Acisindan Incelenmesi®

Studying High School Students’ Assertiveness Levels in Terms of Certain Variables

Hiilya ARSLANTAS**, Filiz ADANA**, Muazzez SAHBAZ***

Tletisim/Correspondence: Hiilya ARSLANTAS Adres/Adress: Adnan Menderes Universitesi, Aydin Saghk Yiiksekokulu, Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi AD., Genglik C. No:7 09100 Aydin Tel: +90256 213 88 66/124 E-mail: hulyaars@yahoo.com

oz

Amag: Bu arastirma lise dgrencilerinin atilganlik diizeylerinin bazi degiskenler agisindan incelenmesi amaciyla yapildi.
Yontem: Tamimlayici aragtirmanin 6rneklemini Istanbul Milli Egitim Il Miidiirliigiine bagh Ortadgretimde égrenim goren
949 ogrenci olusturdu. Verilerin toplanmasinda aragtirmacilarca gelistirilen 13 soruluk anket formu ve Rathus Atilganiik
Olgegi kullanildh.

Bulgular: Ogrencilerin demografik ozellikleri ile Rathus Atiganlik Olcegi puan ortalamalart karsilastirilmis kiz
ogrencilerin, Istanbul’da doganlarin, geliri fazla olanlarin, evde alinan kararlara katilanlarin, kendini atilgan ve
saldirgan olarak tammlayanlarin Rathus Atilganhik Olgegi Puanlart yiiksek bulunmustur. Saglik sorunu varliginin, basari
durumunun, siifta kalma durumunun, aile tipinin, ebeveynlerin hayatta olma durumunun, kardes sayisinin, kaginci ¢cocuk
oldugunun Rathus Atilganhk Olgegi puan ortalamasini etkilemedigi saptandi.

Sonug: Ogrencilerin atilganhik puamni kiz olmanin, gelirin fazla olmasimn ve ailede alinan kararlara katilmalarinin
arttirdigt bulundu.

Anahtar Kelimeler: Lise 6grencisi, atilganlik.

ABSTRACT

Aim: This study has been carried out to determine the assertiveness levels of high school students in relation to certain
variables

Method: The sample of descriptive study included 949 students studying in secondary schools subordinate to Istanbul
National Education Directorate. A questionnaire prepared by the researchers and Rathus Assertiveness Inventory were
used for data collection.

Results: Demographic characteristics and Rathus Assertiveness Inventory scores of the students were compared. Rathus
Assertiveness Inventory scores of the females, being born in Istanbul, having high incomes, participating in decisions at
home and describing themselves as assertive and agressive were found to be high. In contrast, having health problems,
success situation, failing in exams, family type, situation of parents being alive, numbers of siblings and birth order of
attendants in their families had no effect on Rathus Assertiveness Inventory scores

Conclusion: Being female, having high income and participating in decisions in the family increased students’ Rathus
Assertiveness Inventory scores

Key Words: High school student, assertiveness.

*12. Ulusal Hemsirelik Kongresi’nde (Uluslar Arast Katilimly) poster bildiri olarak sunulmustur (20-24 Ekim 2009, Sivas), **Yard. Dog. Dr. Adnan
Menderes Universitesi, Aydin Saglik Yiiksekokulu, ***Ogr. Gor. Adnan Menderes Universitesi, Aydin Saglik Yiiksekokulu

Yazinin gonderilme tarihi: 17.12.2012
Yazinin basim igin kabul tarihi: 22.03.2013
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Lise Ogrencilerinin Atilganlik Diizeylerinin Bazi Degiskenler Agisindan Incelenmesi

GIRiS

fletisim, bireyin birtakim semboller kullanarak kar-
silikl1 etkilesim siireci olarak tanimlanabilir. insanlar
icin varhigi ve onemi ¢ok eskilere dayanmasina rag-
men iletisimin 6zel ilgi alan1 haline gelmesi i¢inde ya-
sadigimz yiizyilin yeniligidir. Ulkemizde son yillarda
cesitli gruplar lizerinde yapilan ¢caligmalarda aile, okul
ve is yasamindaki iletisim sorunlarinin fazla oldugu
gosterilmistir (Adana 2006; Bozkurt 2010; Yesilyap-
rak ve Kisag¢ 1999).

Insanlarin iligkilerinde genel olarak; boyun egici (ce-
kingen), saldirgan (agresif), insanlari yonlendirici
(manipulatif) ve atilgan olmak {izere dort farkli te-
mel davranis bigimlerinden birini segerek tepkide bu-
lundugu belirtilmektedir (Ozcan 1996). Bunlarm ara-
sinda insanlar aras1 etkilesimde kopukluk yaratan iki
tiir davranig vardir. Bunlar “Saldirganlik ve ¢ekingen-
lik” davraniglaridir. Saldirgan olan bireyler istekleri-
ne ulagmak i¢in, cogu zaman bagkalarim1 kirma, kii-
¢lik gorme egilimi gosterirler. Cekingen olan bireyler
ise amaclarina ulagmakta ve gereksinimlerini karsila-
makta gii¢liik ¢cekerler. Bu nedenle ¢ekingen olan in-
sanlar ya eksiklik kaygisiyla ya da 6fkeyle doludurlar
(Alberti ve Emmons 2002). Mutlu olmanin temelini
olugturan yasam becerilerinden en dnemlileri atilgan-
lik ve kisilerarasi problem ¢6zme becerisi olarak be-
lirtilebilir. Atilgan ve etkili problem ¢6zebilen kisiler;
haklarini koruyabilmekte, empatik olarak duygularini
ve diisiincelerini dile getirebilmektedirler (Alberti ve
Emmons 1998). Atilganlik, kisilerarasi iletisim ve et-
kilesim kurmadaki en saglikli davranis bigimi olarak
belirtilmektedir (Inceoglu ve Aytar 1987). Atilgan-
lik; bireyin haklarin1 korumada, diisiincelerini, duy-
gularini ve inanglarint dogrudan, diiriist, uygun yol-
larla ve bagkalarinin haklarii gozeterek ortaya koy-
ma bi¢gimidir. Atilgan bir kisi etkin bir bi¢imde din-
ler, tartisir ve bagskalarinda isbirligi i¢inde olma istegi
uyandirir (Ciliceloglu 1991; Koéroglu 2002). Atilgan-
lik genel olarak; uygun bir ¢ergeve i¢inde agik, dolay-
s1z ve diiriist bir iletigim kurma bi¢imidir. Kiginin top-
lumsal konumunu giiglendirme ve bagkalar1 tizerinde

daha etkileyici olmasini saglama gibi konularda iist-

lendigi rol nedeniyle atilgan davranmak; kiginin ken-
dine duydugu giiven duygusunu artiran, ¢evresindeki
kisiler iizerinde saygi uyandirmasina yardimci olan,
diirtist iligskiler kurma sansini arttiran, kisiye giinde-
lik olaylarin denetiminin kendi elinde oldugu duygu-
sunu veren, kigilerarasi iletisim akisinin dengelenme-
sinde 6nem tagiyan sosyal iletisim becerilerinden bi-
ridir (Ker-Dinger 2005).

Atilganlik evrensel bir 6zellik olmayip kisiye ve du-
ruma gore degigsmektedir. Bireysel farkliliklar ve kiil-
tiirel ozellikler atilgan davranmakta 6nemli olmakta-
dir. Kendini ifade etmek insanin temel gereksinimi ol-
masina karsin, atilgan davranigin bati kiiltiiriiniin 6zel-
ligi oldugu belirtilmektedir. Tiirk toplumunun yapisi-
na bakildiginda tepki vermeme, s6z dinleme, uysal-
lik, saygi gosterme ve sessizlik ddiillendirilirken; me-
rak, konugma ve kisisel girisimin cezalandirildig1 goz-
lenmektedir. Ancak gelisen teknoloji nedeniyle kiiltiir-
lerarasi etkilesimin artmasi, atilgan davranmanin ya-
rarlariin degerlendirilmesi ve dgrenilebilir bir davra-
nis olmasi nedeniyle bu davranis1 6grenme istegi art-
maktadir (Buzlu 1999; Eskin 2003; Ustiin 1995; Us-
tiin, Akgilin ve Partlak 2005; Voltan 1980). Kiiciik ve
geleneksel toplumlarda, toplumsal kontroliin fazla ol-
mas1 itaat ve boyun egmeyi tesvik eder (Deniz 1997).
Ozellikle erkek egemen toplumlarda kadinlarin bo-
yun egici olmasi ve gevresindekilere kendini adama-
simin beklenmesi atilganliklarini1 engelleyebilir (Eskin
2003; Ustiin 1995). Yoshioka (2000) 115 diisiik ge-
lirli Kafkas, Afrikali Amerikali ve Ispanyollar iizerin-
de yapmis oldugu ¢alismada atilganligin ifade edilme-
sinde kiiltiirel kavramsal farkliliklar oldugunu bildir-
migstir. Atilganlik Bat1 Avrupa ve Kuzey Amerika kiil-
tiiriinde daha yiiksek kavramsal bir deger olup birey-
sel degerler 6n planda iken Asya kiiltiiriinde atilganlik
az degerli olup topluluk¢uluk goriigii 6n plandadir. Bu
ylizden yapilan arastirmalarda etnik gruplarda veya
kiiltiirlerde kiiltiirel kodlar veya degerlerde farklilik-
lar beklenmektedir. Niikura (1999) Japon, Malezya-
11, Filipinli ve Amerikali memur ve Asyal1 ¢aliganlari
Amerikali benzerleri arasinda daha az atilgan bulmus-
tur. Florian ve Zernitsky-Shurka (1987) Israilli Arap
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ve Israilli Yahudi 97 6grenciyi karsilastirmus; Israilli
Araplarin daha az atilgan oldugunu bulmustur. Furn-
ham (1979) 108 Giiney Afrika’daki Avrupali, Hintli ve
Afrikali hemsireler iizerinde yaptig1 bir ¢aligmada Av-
rupalilarin en fazla ve Hintlilerin de en az atilgan olan
grup oldugunu bildirmistir.

Ergen kimlik olusumu iginde hayata uyum saglama-
ya calismaktadir. Kimligini kesfetmekte olan gencin
cevresindeki destegin yetersiz olmasi veya ¢evresinde
hatali davranislarin olmasi durumunda kimlik olusu-
muyla ilgili karmasanin ¢dziimlenmesi zorlagmakta-
dir. Genglerin ergenlik donemini saglikli sekilde atla-
tabilmeleri i¢in onlara iyi iletisim becerileri araciligty-
la iletisim ve yasam becerileri kazandirilmalidir (Cals-
beek, Rijken, Bekkers, Dekker ve Van Berge- Henego-
uwen 2006).

Ergenlerin kimlik gelisimi boyunca atilgan davranisla-
rinin arttiritlmasi onlarin daha saglikli bireyler ve ebe-
veynler olmalarina yardimer olacaktir. Bu sayede er-
genlik donemi krizini daha rahat atlatabileceklerdir.
Ergenlerin atilgan o6zelliklerinin tanimlanmasi onla-
ra danigmanlik yapilmasi sirasinda dnemli olacaktir.
Bu nedenle bu arastirma, lise 6grencilerinin atilgan-
lik diizeylerinin baz1 degiskenler agisindan incelenme-

si amactyla yapilmigtir.
YONTEM

Tanimlayici olarak planlanan aragtirmada lise 6gren-
cilerinin atilganlik diizeyini ve baz1 degiskenlerle ilis-
kisini belirlemek amaclanmistir. Elde edilen verilerin
okul ruh saglig1 calismalaria rehberlik edecegi diisii-
niilmektedir. Arastirma Istanbul’un bir lisesinde yapil-
mistir.

Arastirmaya baslamadan 6nce Milli Egitim Miidiir-
liigiinden resmi izin alinmistir. Arastirmanin evreni-
ni Mecidiyekdy’de bir lisede 6grenim goéren tiim 63-
renciler (N=1067) ve 6érneklemini ulasilabilen, arastir-
maya katilmay1 kabul eden 6grenciler (n=949) olus-
turmustur. Arastirmaya katilacak 6grenciler ve aileleri
konu ile ilgili bilgilendirilip izinleri alinmistir. Veriler
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

Say1 (n) | Yiizde (%)
Cinsiyet Kiz 527 55.5
Erkek 422 44.5
Dogum yeri | Istanbul 678 71.4
Istanbul Dis1 250 26.3
Belirtilmemis 21 2.2
Alile tipi Cekirdek 803 84.6
Genis 104 11.0
Tek Ebeveynli 42 4.4
Anne-Baba Hayatta 915 96.4
Anne Olmiis 8 0.8
Baba Olmiis 26 27.7
Kardes sayis1 | Yok 74 7.8
1 Kardes 370 39.0
2 Kardes 304 32.0
3 ve Daha Fazla 201 21.2
Kardes
Kaginel ¢ocuk | i1k 424 44.7
Ortanca 206 21.7
Son 319 33.6
Gelir diizeyi | Gelir giderden az 43 4.5
Gelir gidere 566 59.6
denk
Gelir giderden 340 35.8
fazla
Saghk sorunu | Yok 857 90.3
Var 92 9.7
Basarn Koti 57 6.0
durumu Orta 334 35.2
Iyi 558 58.8
Sinifta kalma | Evet 155 16.3
Hayir 794 83.7
Evde aliman | Var 784 82.6
pavarlara - [yok 165 17.4
Kendini Cekingen 363 38.4
tammlama |\ oan 532 56.1
Saldirgan 53 5.6

sosyo-demografik 6zellikler soru formu, ilgili literatiir
taranarak atilganlikla iligkili oldugu diisiiniilen sorular
ve Rathus Atilganlik Envanteri (RAE) ile arastirmaci-

lar tarafindan, sinif ortaminda toplanmistir.
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Arastirma verilerinin analizi bilgisayar ortaminda
SPSS 11.5 istatistik programi kullanilarak yapilmis-
tir. Elde edilen verilerde merkezi egilim Ol¢iitlerinin
normal dagilim géstermemesi nedeni ile nonparamet-
rik testler tercih edilmistir. Tanimlayic istatistiklerde
ylizdelik ve ortalama, standart sapma ve medyan de-
gerleri hesaplanmig, gruplar aras1 kargilastirmalarda
Mann Whitney-U Testi, Kruskall Wallis Testi ve Ko-
relasyon Analizi kullanilmigtir.

Degerlendirme araclari:

Rathus Atilganhik Envanteri (RAE-Rathus Asser-
tiveness Schedule): Rathus Atilganlik Envanterini
(RAE) S.A Rathus (1973) gelistirmis ve Voltan Acar
(1980) Tiirk¢eye uyarlama ¢alismas1 yapmistir. Envan-
ter ¢ekingenlik ve atilganlik davraniglarini 6lgen, er-
gen ve yetiskinlere grup olarak uygulanabilen, 30 mad-
deden olusan, bireyin kendi kendine yanitlayabilecegi
kolay bir ol¢ektir. Soru formunun basinda bir agikla-
ma vardir. RAE -3’ten +3’e dogru siralanmis 6 dere-
celi olan 30 maddeden olusan bir 6lgektir. Aragtirmada
bireylerin alacaklar1 toplam puan -90 ile + 90 arasin-
da olup; envanterin puanlanmasinda +10’a kadar pasif,
+70’e kadar atilgan ve +70’in lizeri saldirgan kategori-

sindedir. RAE “Bana ¢ok iyi uyuyor”, “Bana oldukga
uyuyor”, “Bana biraz uyuyor”, “Bana pek uymuyor”,
“Bana olduk¢a uymuyor” ve “Bana hi¢ uymuyor” bigi-
minde isaretlenebilmektedir. Olgekte olumlu ve olum-
suz ifadeler bulunmaktadir. Tiirk¢e formun test-tekrar
test degismezlik katsayist .92, Spearman Brown tekni-
gi ile elde edilen i¢ tutarlik katsayist .77 bulunmustur
(Voltan 1980; Oner 1997).

BULGULAR

Ogrencilerin atilganhik puan ortalamalarmin 16.19 +
18.98 (Medyan=16.00) oldugu bulunmustur. Ogrenci-
lerin 363’1 (%38.4) ¢ekingen, 532°si (%56.1) atilgan,
53’1 (%5.6) saldirgan grubunda yer almaktadir.

Ogrencilerin % 55.5’i kiz, %71.4°ii Istanbul dogum-
lu, % 84.6’s1 ¢ekirdek aileye sahip, % 96.4’liniin her
iki ebeveyni hayatta, % 39.0°1 tek kardese sahip olup
% 44.7si ilk ¢ocuktur. Ogrencilerin yas ortalamasi
15.75+1.31°dur. Olgularin % 59.6’smnin gelirleri gi-
derlerine denk; % 90.3’{inlin herhangi bir saglik soru-
nu yok; % 58.8’inin basar1 durumu iyidir. Ogrencile-
rin % 83.7’si1 hi¢ sinifta kalmamistir; % 82.6’s1 evdeki
kararlara katilmakta ve % 56.1°1 kendini atilgan olarak
tanimlamaktadir (Tablo 1).

Tablo 2. Ogrencilerin Demografik Ozellikleri ile Atilganlik Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Say1 (n) AO=+SS (Medyan) Z, 5% p
Cinsiyet* Kiz 527 17.63+18.80 (17.00)  |7=_0 43
Erkek 422 14.41+18.87 (15.00) | p=0.015
Dogum Yeri** Istanbul 678 17.43+18.54 (17.50)
Istanbul Dis1 250 13.03£19.88 (15.00) 952:3559
Belirtilmemis 21 14.19+13.19 (15.50)
Gelir Diizeyi Gelir giderden az 43 13.00£21.98 (14.50)
Gelir gidere denk 566 15.08+18.80 (15.00) ’g:& pet
Gelir giderden fazla 340 18.45+18.44 (18.00)
Evde Kararlara | Var 784 17.98+18.59 (18.00) | 7=-6.07
Katihm* Yok 165 7.96:18.15 (9.00) | P=0.000
Kendini Cekingen 363 6.26+17.27 (8.00)
Tammlama** [\ oon 532 22.55£17.17 (23.00) XZ:OI %’07 !
Saldirgan 53 20.64+17.00 (20.00) i

** Mann Whitney-U Test, *Kruskall Wallis Test
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Rathus Atilganlik Envanterine goére kiz dgrenciler er-
kek ogrencilere gore daha atilgandirlar. Istanbul’da
dogan 6grencilerin RAE puanlari daha yiiksektir. Og-
rencilerin geliri giderinden fazla olanlarin geliri gide-
rine denk ve az olanlara gore RAE puanlar1 yiliksek
bulunmustur. Ogrencilerin aile iginde alman kararlara

katilmalart RAE puanlarini arttirmaktadir (Tablo 2).

Saglik sorunu varliginin, bagar1 durumunun, sinifta
kalma durumunun, aile tipinin, ebeveynlerin hayatta
olma durumunun, kardes sayisinin, kacinct ¢ocuk ol-
dugunun RAE puan ortalamasini etkilemedigi bulun-

mustur.

Olgularin yas ve RAE puanlar1 Pearson Korelasyon
testi ile karsilagtirllmig ve yas ile RAE Puanlar ara-
sinda pozitif yonde ileri derecede anlamli bir iligki bu-
lunmustur (r=0.180; p=0.000).

TARTISMA

Ogrencilerin atilganlik puan ortalamalarinin 16.19 +
18.98 (Medyan=16.00) oldugu bulunmustur. Ogren-
cilerin 363’1 (%38.4) ¢ekingen, 532’si (%56.1) atil-
gan, 53’1l (%5.6) saldirgan grupta yer almaktadir.
Adana ve ark. (2009) iiniversite 6grencilerinde yap-
mig olduklar1 ¢aligmada 6grencilerin RAE puan orta-
lamas1 21.27+ 22.18’dir. Adana ve ark. (2009) yap-
mis olduklar1 ¢calismada 6grencilerin 34’iinii (%9.9)
cekingen, 305’ini (%88.4) atilgan, 6’sin1 (%1.7) sal-
dirgan grupta bulmuslardir. Kii¢iik, Buzlu ve Can
(2008)’m hemgsirelik &grencilerinde atilganligi aras-
tirdiklar1 ¢alismalarinda 6grencilerin; %26.2°sini ¢e-
kingen, %68.6’s1m1 girisken, %5.2’sini saldirgan ola-
rak bulmuslardir. Dinger ve Oztung (2009) hemsire-
lik ve ebelik 6grencilerinde RAE puan ortalamasini
21.50£21.27; hemsirelik bolimii 6grencileri i¢in RAE
puan ortalamasini 20.164+22.10, ebelik boliimi 6g-
rencileri i¢in ise 22.91+£20.32 olarak belirlemislerdir.
Yilmaz ve Ekinci (2000) hemsirelik yiiksekokulu 6g-
rencilerinde yaptig1 ¢aligmada 6grencilerde RAE pu-
anin1 20.90+£25.00; Buzlu ve Bilgin (2001) hemsire-
lik 6grencilerinde 23.31+19.92 ve ebelik 6grencilerin-
de 20.55+£20.80 bulmuslardir. Yilmaz (2000) Hemsi-
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relik Yiiksekokulu 6grencileri {izerinde yaptigi arastir-
mada atilganlik puan ortalamasini 20.90+25.00 olarak
bulmustur. Kahriman (2005) Universite dgrencilerin-
de yapmis oldugu c¢aligmada atilganlik envanteri puan
ortalamasini 21.25+20.66 olarak saptamistir. Dinger
(2008) hemsirelik 6grencilerinin RAE puan ortalama-
simi1 20.16 + 22.10; ebelik 6grencilerinin 22,91+20,32
bulmustur. Yildiz (2006) saglik c¢alisanlarinin RAE
puan ortalamasini 20.6+24.0 bulmustur. Karagézog-
lu, Kahve, Ko¢ ve Adamisoglu (2008) iiniversite son
smifta okuyan 290 &grencide atilganlik seviyelerini
arastirdiklar1 caligmalarinda atilganlik puan ortalama-
sin1 24.53+25.13 bulmuslardir. Bu arastirmalarin bul-
gulart 6rneklem gruplar farkli olmasina ragmen galis-

manin bulgulari ile benzerdir.

Rathus Atilganlik Envanterine gére kiz 6grenciler er-
kek 6grencilere gore daha atilgandirlar (Tablo 2). Es-
kin (2003) Istanbul’daki ve Isveg’teki lise dgrencileri
iizerinde yapmis oldugu arastirmada erkekler ve kiz-
lar arasinda atilgan davranis agisindan fark olmadigi-
n1 bulmustur. Kimble, Marsh ve Kiska (1984)’da ben-
zer sonucu bulmuslardir. Kimble ve ark. (1984) 6g-
rencilerin atilganliklarini belirlemek i¢in kisilerara-
st davranis Olcegini kullanmiglar ve kisilerarasi dav-
ranig 6l¢eginin alt 6l¢egi olan kisisel sinirliliklarla bag
etmek ve kisisel sinirhiliklarin ifadesi konusunda kiz
ogrencilerin erkek 6grencilerden daha yiiksek puana
sahip oldugunu bildirmislerdir. Ancak erkekler kiz-
lardan daha atilgan goriinmektedir. Bu kiiltiirel ne-
denlerden kaynaklaniyor olabilir. Ergen kizlardan ka-
dinin toplumsal cinsiyet rolii nedeniyle ondan bekle-
nen rol dogrultusunda pasif olmalar1 beklenirken kadi-
nin toplum igindeki roliiniin degismesi ile birlikte bek-
lenen roliin karsit1 olarak atilganlik yiikseliyor olabi-
lir. Atilganlik kadina atfedilen toplumsal rol kalibin-
dan ¢ok erkege atfedilen toplumsal rol kalibina ait-
tir. Bridges, Sanderman, Breukers, Ranchor ve Arrin-
dell (1991) Amerika’da iiniversite ogrencilerinde kisi-
lerarasi davranis 6l¢egini kullanarak yapmis olduklar
caligmada 6lgegin alt dlgegi olan kisisel sinirliliklarla
bas etmek ve kisisel siirliliklarin ifadesi konusunda
kiz 6grencilerin erkek dgrencilerden daha yiiksek pu-
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ana sahip olduklarimi bulmuslardir. Kizlar eksik yon-
lerini ve kigisel sinirhiliklarini tanimada erkeklerden
daha beceriklidirler. Bu da geleneksel kadin toplum-
sal rol kaliplariyla uyusmaktadir. Stebbins, Kelly, To-
lor ve Power (1977) 18-24 yas arasindaki 81 tiniversi-
te O6grencisinde yaptiklar1 calismada erkek 6grencile-
rin kiz 6grencilerden daha az atilgan olduklarini bul-
muglardir. Adejumo (1981) Nijerya’da 386 egitim, ec-
zacilik ve hukuk okuyan iiniversite 6grencisinde cinsi-
yetler arasindaki atilganlik farkini aragtirmak amaciy-
la yaptig1 arastirmada egitim ve eczacilikta okuyan er-
kek 6grencilerin kizlardan daha atilgan oldugunu oysa
hukukta okuyan 6grenciler arasinda kiz ve erkek 6g-
renciler arasinda fark olmadigimi bulmustur. Karago-
zoglu ve ark. (2008) iiniversite son sinifta okuyan 290
Ogrencide atilganlik seviyelerini arastirdiklar1 calis-
malarinda kizlarin atilganlik puanlarinin erkeklerden
daha fazla oldugunu ve atilganlik puan ortalamalari-
nin karsilastirllmasinda aralarindaki farkin anlaml ol-
dugunu bulmuslardir. Bulgularimizin tersine Twen-
ge (2001) 1931-1993 yillart arasinda kadinlarin degi-
sen toplumsal rolleri ve durumlarinin atilganliga etki-
sini arastirdigi bir meta analiz ¢alismasinda kadinlar-
la erkekler arasinda atilganlik agisindan fark olmadi-
gin1 bildirmistir. Koparan, Oztiirk, Ozkilig ve Semsik
(2009) Kocaeli’de ¢ok programli bir lisede 618 6gren-
ci lizerinde yapmis olduklar ¢aligmada ve Adana ve
ark. (2009) tiniversite 6grencilerinde yapmis olduklar
caligmada da cinsiyetin atilganlik diizeyini etkileme-
digini bulmuslardir.

Istanbul’da dogan 6grencilerin RAE puanlari daha
yiiksektir (Tablo 2). Dinger ve Oztung (2009) ca-
lismalarinda hayatinin biiyiik bir bolimiinii metro-
polde gegiren 6grencilerin RAE puan ortalamalari-
n1 24.52420.34 bulmuslardir. Kahriman (2005) yasa-
minin ¢ogunu biiylik sehirde gegiren 6grencilerin atil-
ganlik puan ortalamalarimi en yiiksek 23.45+20.11;
kdyde gecirenlerin ise 15.33+24.43 en diisiik bulmus
ancak puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigini belirlemistir. Dinger (2008)
hayatinin biiyiik bir boliimiinii biiylik sehirde geci-
ren Ogrencilerin RAE puan ortalamalarini en yiiksek

24.52+420.34 olarak bulmustur. Yilmaz (2000) da ca-
ligmasinda bulgumuzu destekler sonuca ulagmis ol-
masina karsin, Cam ve Karaaslan (2000) ¢aligmala-
rinda istatistiksel anlamlilikta bir sonug saptamadikla-
rin1 belirtmislerdir. Yorikkoglu (1998) kirsal kesimde
gencten beklenen rollerin sehirde yasayanlardan bek-
lenen rollerden daha pasif ve bagimli nitelikte oldu-
gunu ve gencin kirsal kesimde toplumun beklentile-
ri dogrultusunda daha ¢ekingen bir tutum sergileyebi-
lecegini belirtmistir. Ayrica bilyiik sehirde yastyor ol-
mak kisilerarasi iliskilerde kisilerin kendilerini daha
iyi ifade etmelerine neden oluyor olabilir.

Ogrencilerden geliri giderinden fazla olanlarin geliri
giderine denk ve az olanlara gore RAE puanlar yiik-
sek bulunmustur (Tablo 2). Dinger ve Oztung (2009)
ortalama aylik gelirinin yetersiz oldugunu ifade eden
ogrencilerin RAE puan ortalamasinin en yiiksek ol-
dugunu ancak aylik geliri tanimlama bi¢imi ile RAE
puan ortalamalar arasinda istatistiksel bir iligki olma-
digmi saptamuslardir. Ozkan ve Sevig (2007) hemsire-
lerin ekonomik durumlarinin atilganlik puan ortalama-
larim etkiledigini saptamigtir. Caligmamizin bulgusu-
na ters olarak, Dinger (2008) ebelik ve hemsirelik 6g-
rencilerinde ve Yildiz (2006) birinci basamak saglik
hizmetinde ¢alisan hemsire, saglik memuru ve ebeler-
le yaptig1 ¢alismada gelir diizeyi ile atilganlik puanlar
arasinda anlamli bir fark saptamamistir. Aylik biitgele-
rinin ihtiyaclarimi kargilamada yeterli olan 6grencilerin
atilganlik puanlarimin yiiksek olmasi maddiyatin 6zgii-
ven nedeni oluyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Ogrencilerin aile iginde alman kararlara katilmala-
r1 RAE puanlarini arttirmaktadir (Tablo 2). Adana ve
ark. (2009) evdeki kararlara katilan 6grencilerin RAE
puanlarmnin, kararlara katilmayan 6grencilere gore is-
tatistiksel olarak yiiksek oldugunu saptamislardir. Kii-
¢lik ve ark. (2008) atilganlik puani ile 6grencilerin aile
icerisinde sz sahibi olma durumlari arasinda anlam-
l1 iligki bulmuslardir. Ozkan ve Sevig (2007)’in ¢alis-
masinda ailede demokratik tutumla yetismis oldukla-
rin1 belirten hemsirelerin atilganlik diizeyleri pasif tu-
tumla yetismis hemsirelerden daha yiiksek olarak tes-

81



pit edilmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak an-
laml1 bulunmustur. Bunun nedeni bu ailelerin ¢ocuk-
larin1 6nemsemeleri ve demokratik tutum sergileme-
leri sonucunda 6grencilerin kendilerini daha iyi ifade
edebilmelerinden kaynaklaniyor olabilir. Ailenin ¢o-
cuk yetistirme tutumlari, tutum ve davranislarini et-
kileyen kiiltiirel-geleneksel yaklagimlari, gizli ve agik
olan aile kurallar1 gibi ozelliklerin kisilik gelisimini
etkiledigi sdylenebilir. Bu bulgu kendini uygun sekil-
de ifade etme becerilerinin ailede baglayarak 6grenil-

mesi gerektigi diigiincesi ile desteklenebilir

Saglik sorunu varliginin, basart durumunun, smifta
kalma durumunun, aile tipinin, ebeveynlerin hayatta
olma durumunun, kardes sayisinin, kaginci ¢ocuk ol-
dugunun RAE puan ortalamasini etkilemedigi bulun-
mustur. Bu konu ile ilgili olarak arastirma sonuglari
incelendiginde bulgularimizi hem destekleyen hem
de desteklemeyen arastirma bulgularina rastlanilmis-
tir. Bulgularimiza benzer sekilde Dinger (2008) de
anne babanin hayatta olma durumunun RAE puani-
1 etkilemedigini bulmustur. Ayrica Dinger ve Oztung
(2009) 6grencilerin ailenin kaginci ¢ocuklart oldukla-
11, anne babalarinin sag olup olmama durumu, baba-
larimin meslekleri, annelerinin ¢alisma durumu, baba-
larinin egitim durumu, aile yapilar1 ve birlikte yasa-
diklan kisiler ile RAE puan ortalamalari arasinda is-
tatistiksel agidan 6nemli bir iligki tespit etmemislerdir.
Adana ve ark. (2009) 6grencilerin kardes sayilari ile
RAE puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli an-
cak 6grencilerin cinsiyetleri, okuduklar1 béliim, yasa-
diklan yer, kaginci ¢ocuk olduklar1 ve maddi durumla-
r1 ile RAE puanlari arasinda istatistiksel olarak anlam-
I1 bir fark saptamamiglardir. Kahriman (2005)’1n sag-
lik yiliksekokulu 6grencileri ile yaptig1 ¢alismada atil-
ganlik puan ortalamasinin bir kardese sahip olan 6g-
rencilerde daha yiiksek olmasina ragmen, kardes sa-
yist ile atilganlik puani arasindaki fark anlamli bulun-
mamigtir. Yilmaz ve Ekinci’nin (2000) yaptig1 calis-
mada da 6grencilerin kardes sayisi ve atilganlik puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamustir.
Yildiz (2006) ilk ¢ocuk olanlarin atilganlik diizeyinin
diisiik oldugunu tespit etmistir.
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Olgularin yas ve RAE puanlar1 Pearson Korelasyon
testi ile karsilagtirilmig ve yas ile RAE Puanlan ara-
sinda pozitif yonde ileri derecede anlamli bir iligki bu-
lunmustur (r=0.180; p=0.000). Rotheram ve Arms-
trong (1980) lise 6grencilerine yapilan atilganlik egi-
timinin etkinligini arastirdiklar1 ¢alismalarinda yasla
birlikte atilganligin erkeklerde arttigini bildirmisler-
dir. Eskin (2003) calismasinda daha yagh 6grencilerin
geng olan ergenlere gore daha atilgan olduklarini sap-
tamistir. Bunun nedenini de yas arttikca muhtemelen
kisilerarasi becerileri bireysel olarak 6grenme; kisile-
rarast iligkilerdeki giliven hissinin artmasi dongiisiin-
den kaynaklanmig olabilecegini belirtmistir. Bireyle-
rin digerleriyle iliskisinde atilgan yanit vermesi muh-
temelen bireylerin kendine giiven hissini saglamakta-
dir. Yas biiyiikliigiiniin kazanilmis tecriibe olarak atil-
ganlik diizeyini yiikselttigi ve 6zgiiveni olumlu etki-
ledigini séyleyebiliriz. Bulgularimizin tersine Dinger
(2008), Yildiz (2006), Kiigiik ve ark. (2008) ¢aligma-
larinda yas ile RAE puan ortalamalar: arasinda istatis-
tiksel 6nemlilik olmadigini tespit etmislerdir.

SONUC VE ONERILER

Lise 6grencilerinin atilganlik diizeylerinin baz1 degis-
kenler agisindan incelenmesi amaciyla yapilmis olan
bu calismada kiz dgrencilerin, Istanbul’da doganlarn,
geliri giderinden fazla olanlarin, evde alinan kararlara
katilanlarin, kendini atilgan ve saldirgan olarak tanim-
layanlarin RAE Puanlar yiiksek bulunmustur. Saglik
sorunu varliginin, basari durumunun, sinifta kalma du-
rumunun, aile tipinin, ebeveynlerin hayatta olma du-
rumunun, kardes sayisinin, kaginci ¢ocuk oldugunun
RAE puan ortalamasini etkilemedigi bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda:

+ Ogrencilerinin egitiminde atilganlik egitimine yer
verilmesi, atilganlik egitiminin se¢meli ders olarak
miifredat programina alinmasi,

* Ailelere dgrencilerin atilganlik becerilerini gelisti-
recek egitimler verilmesi,

* Ekonomik durumu kéti 6grencilerin gesitli burs-
larla desteklenmesi, part-time is olanaklarinin sag-

lanmasi,
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* Atilganlik diizeyinin yiikseltilmesinde anne egiti-
minin dénemi diisliniildiigiinde 6zellikle kadinlarin
egitim seviyesinin ylikseltilmesini amaglayan pro-
jelerin gelistirilmesi,

* Hemsgirelerin okul ruh sagligi ¢aligmalarinda atil-
gan Ogrencilerin sayisini arttirmaya yonelik calis-
malar yapmasi kendini iyi ifade edebilen ve atilgan
yetiskinler olugturulmasina katki saglayacaktir.
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Amag: Bu ¢calisma, Uzunkoprii Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi Jinekoloji Poliklinigine basvuran kadin-
larda genital enfeksiyon goriilme durumunu ve bu kadinlarin genital hijyen davranislarini belirlemek amaciyla yapildi.
Yéontem: Arastirma kesitsel ve tammlayici bir ¢alismadir. Herhangi bir nedenle Jinekoloji poliklinigine basvuran ve ¢a-
lismaya katilmay: kabul eden 402 kadin arastirma kapsamina alind.

Bulgular: Kadinlarda genital enfeksiyon goriilme sikligt %37.1 olarak belirlenmistiv. Kadinlarin %85.5°i pamuklu/pen-
ye kumastan i¢ ¢camasirt kullandigini, %58.9 'u i¢c ¢camaswrlarin her giin degistirdiklerini ifade etmislerdir. Kadinlarin
%50’i tuvaletten sonra ellerini yikadiklarini, %66.5°i genital bolgenin temizligini su ve tuvalet kagidi ile birlikte yaptik-
larini, %51.7 si genital bélgelerini, arkadan éne dogru temizledigini ve tamamina yakini cinsel iliskiden sonra hazneyi
yikadiklarim belirtti.

Sonug: Genital enfeksiyonlar evli olanlarda, i¢ ¢camagwrini sik degistirmeyenlerde, genital bolge temizligini su ve bez ile ya-
panlarda, perine temizligini arkadan dne dogru yapanlarda ve cinsel iligki sonrast hazneyi yikayanlarda daha sik goriildii.
Calismada, kadinlarin ¢ogunun yanlis genital hijyen uygulamalar: yaptigi ve genital hijyen icin egitim gereksinimleri ol-
dugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik muayene, genital enfeksiyon, genital hijyen, kadin saglig.

ABSTRACT

Aim: This study was carried out to determining the prevalence of genital infections and the genital hygiene practices
of women who applied to gynecology policlinic of Uzunkoprii Obstetrics and Gynecology and Child Diseases Hospital.
Method: It was a cross-sectional and descriptive study. 402 women who applied to gynecology policlinic for any reason
and accept to participate to study were comprised.

Results: The prevalence of genital infections was determined as 37.1 %. The women have mentioned that 85.5 %have
used cotton underwear, 58.9 %have changed their underwear daily. 50 %of them mentioned that they have washed their
hands after visiting restrooms and 51.7 %of them have cleaned genital area by inappropriate methods. Nearly all of the
women said they have made vaginal douching after sexual intercourse.

Conclusion: Genital infections were diagnosed more frequent in married women, women who have not changed their un-
derwear frequently, who have cleaned genital area with water and towels, who have cleaned genital area by inappropria-
te methods and who have made vaginal douching after sexual intercourse. As a result it is concluded that most of the wo-
men have inappropriate genital hygiene practices and need an educational support in this topic.

Key Words: Gynecologic examination, genital infection, genital hygiene, women health.
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GIRiS

Ureme saglig1 sorunlar1 arasinda, poliklinik basvuru-
larinin en sik nedenlerinden birini genital enfeksiyon-
lar olusturmaktadir. Genital hijyenin saglanmasi bu
tiir enfeksiyonlarin ve onlarin daha ciddi bir takim so-
nuglarinin 6nlenmesinde en dnemli basamaktir (Ocak-
tan, Baran ve Akdur 2009). Tiim diinyada hastalikla-
rin tedavisinden ¢ok sagligin korunmasi ve gelistiril-
mesine odaklanan anlayisin yayginlagmasiyla, saglik
personelinin egitim ve danigmanlik rolleri de giderek
daha fazla 6nem kazanmistir. Genital hijyen davranis-
lar ile ilgili Tiirkiye genelini yansitan veriler sinirh-
dir, var olan veriler ise daha ¢ok bdlgesel 6zellikle-
ri yansitmaktadir. Genital hijyen davranislart agisin-
dan toplumun genelini yansitan ¢aligmalar gii¢ oldu-
gundan ve bolgesel farkliliklar olabilecegi diistiniildii-
giinden toplumdaki hijyen davraniglart hakkinda fikir
verebilecek gruplarin incelenmesi 6nemlidir (Yagmur
2007). Bu nedenle bu ¢aligmada, jinekolojik muayene
icin, Uzunkdprii Kadin-Dogum ve Cocuk Hastanesine
basvuran kadinlarda genital enfeksiyonlarin goriilme
siklig1 ve genital hijyen davraniglarinin degerlendiril-
mesi amaglanmisgtir.

YONTEM

Calisma kesitsel, tanimlayici tipte bir arastirmadir.
Uzunké6prii Kadin-Dogum ve Cocuk Hastanesi’ne ji-
nekolojik muayene i¢in 15 Temmuz 2009-1 Subat
2010 tarihleri arasinda bagvuran, ¢alismaya katilmay1
kabul eden ve gebe olmayan 402 kadin arastirma kap-

samina alinmigtir.

Katilimcilara arastirmaci tarafindan, arastirma hakkin-
da bilgi verildikten sonra anket formunun 6n yiiziinde
bulunan Bilgilendirilmis Onam Formu imzalatilarak,
goniillii olurlar1 alinmigtir. Anketler yiiz yiize gorligme
teknigi ile uygulanmistir.

Veri toplama amaciyla, arastirmacilar tarafindan gelis-
tirilen 3 boliimden olusan 50 soruluk anket formu kul-
lanilmistir. 1.boliimde; kadinlarin sosyo-demografik
ozellikleri, 2. boliimde; dogurganlk ozellikleri ve 3.
boliimde; genital hijyen davraniglari sorgulanmigtir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin anket formu ile jine-
kolojik muayene sonrasi doktor tanisinin eslestirile-
bilmesi amaciyla, anket formuna katilimcilarin isim-
leri de kaydedilmigstir. Tanilar poliklinik kayitlarindan
alinmustir.

BULGULAR

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1°de
Ozetlenmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo- Demografik Ozelliklerine Gore
Dagilimi

Ozellikler Say1 %
Yas <25 115 28.6
25-45 199 49.5
> 45 88 21.9
Egitim durumu | Okur-yazar degil 58 14.4
Okur-yazar 19 4.7
flkokul bitirmis 208 51.7
Ortaokul bitirmis 49 12.2
Lise bitirmis 47 11.7
Yiiksekokul bitirmis 21 5.2
Calisma durumu | Ev hanimi 378 94.0
Ev disinda calisiyor 22 5.5
Emekli 2 0.5
Medeni durumu | Evli 340 84.6
Bekar 48 11.9
Dul 14 3.5

Arastirmaya katilan kadinlarda genital enfeksiyon go-
riilme siklig1 %37.1 (149/402) olarak belirlenmistir.

Katilimcilarda genital enfeksiyon goriilme sikligt kimi
sosyo-demografik ozelliklerine gore degerlendirilmis
ve en az oranda 25 yastan kiigiik kadinlarda goriildii-
gii (%22.8) saptanmistir (¥*>=14.460, p= 0.001). Egi-
tim durumlarina gore genital enfeksiyon goriilme du-
rumu degerlendirildiginde, arada istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamasina karsin, genital en-
feksiyonun en fazla oranda (%40.4) okur-yazar ol-
mayan katilimcilarda goriildiigii tespit edilmistir. Evli
olan kadmlarda genital enfeksiyon (%40.7) diger-
lerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiik-
sek gorilmistiir ( y>= 13.802, p= 0.001). Genital en-
feksiyonlar, ev disinda ¢alisanlarda daha fazla oran-
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da goriilmistiir, ancak ev hanimlar ile aralarinda is-
tatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunamamistir. Ka-
dinlarin %65.2’si kendini “cinsel yonden aktifim ve
stirekli bir iliskim var” olarak tanimlamistir. Genital
enfeksiyon en fazla oranda (%42) cinsel yonden ak-
tif, siirekli bir iliskisi olan katilimcilarda goriilmiistiir
(*=10.660 p= 0.005).

Arastirmaya katilan kadinlarin 159’unun (%39.6) her-
hangi bir kontraseptif yontem kullanmadigs, kontrasep-
tif yontem kullanan kadinlar arasinda 121’inin (%30.1)
geri ¢ekme, 44’tiniin (%10.9) kondom, 31’inin (%7.7)
rahim i¢i arag, 27’sinin (%6.7) tiip ligasyonu, 17’sinin
(%4.2) hap, 3’lniin (%0.8) diger yontemleri kullan-
dig1 tespit edilmistir. Yapilan analizlerde yontem kul-
lanan kadinlarda genital enfeksiyon orami (%46), kul-
lanmayanlara gore (%24.2) daha yiiksek bulunmugtur
(x¥*=19.561, p=0.000).Y 6ntem kullanan kadinlar arasin-
da genital enfeksiyon goriilmesi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamustir, ancak genital
enfeksiyon en fazla oranda (%54.8) RIA kullananlar-
da goriilmiistiir.

Katilimcilarin 341’inin (%85.5) pamuklu/penye ku-
magstan i¢ ¢amasiri kullandigi, 5’inin (%1.2) i¢ cama-
sir1 kullanmadigt saptanmustir ve 235’1 (%58.9) i¢ ca-
masirlarini her giin degistirdiklerini, 299’u (%74.9) i¢
camagirlarin1 makinede beyazlarla yiiksek 1sida yika-
diklarini ifade etmislerdir. Kadinlara i¢ ¢amasirlarin
iitiileme durumlart soruldugunda ise 306’s1 (%76.7)
hayir yanitin1 vermistir. I¢ gamasirini sik degistirme-
yen katilimcilar arasinda genital enfeksiyon daha fazla
oranda (%39.3) gériilmiistiir. I¢ camasirlarini yikama
bicimi ve titiileme durumuna gore genital enfeksiyon
goriilme durumunda bir farklilagma saptanmamustir.

Katilimcilarin 266’sin1n (%66.5) genital bdlgenin te-
mizligini su ve tuvalet kagidi ile birlikte yaptiklari tes-
pit edilmistir. Katilimcilarin 208’inin (%51.7) genital
bdlgelerini, arkadan 6ne dogru temizledigi ve 308’inin
(%74.6) genital bolgelerini kuruladiklar1 saptanmustir.

Kadinlarin 282°si (%70.1) adet doneminde hazir ped
kullandigini, 127’si (%32.2) peti 6-7 saatte bir degis-
tirdigini bildirmistir. Kadinlarin 214 {iniin (%62.4) cin-

sel iliskiden dnce hazneyi yikadiklari, 336’sinin (%98)
cinsel iliskiden sonra hazneyi yikadiklar1 saptanmistir.

Katilimcilarin kimi genital hijyen davranislarina gore geni-
tal enfeksiyon goriilme durumu Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Kadimlarin genital enfeksiyonlar ve genital temizlik
ile ilgili daha 6nce bilgi alma durumlart soruldugun-
da 100’1 (%24.9) evet ve 302’si (%75.1) hayir yaniti-
n1 vermistir. Bilgiyi nereden aldiklar1 soruldugunda ise
katilimeilarin 46°s1 (%34.3) saglik personelinden, 34’1
(%25.3) televizyondan, 19°u (%14.1) kitaplardan, 18’1
(%13.4) gazete ve dergilerden, 10’u (%7.4) arkadas ve
komsulardan, 7°si (%5.2) internetten yanitini vermistir.
Arada istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmama-
sina karsin genital enfeksiyon, genital enfeksiyonlar ve
genital temizlik ile ilgili daha 6nce bilgi almayanlarda
daha fazla oranda (%41) goriilmiistiir.

Tablo 2. Katilimcilarin Genital Hijyen Davranislarina Gore
Genital Enfeksiyon Goriilme Durumu

Genital
. - Enfeksiyon
Genital Hijyen Davranisi Giriilme P
N (%)
Onden arkaya dogru | 39 (35.1)
Gen.ltal bolge Arkadan 6ne dogru 74 (49.6)
temizleme 0.542
sekli Rasgele 22 (14.7) :
One ve arkaya dogru 14 (9.3)
Genital bolge |Suile 45 (30.2)
temizlik Su ve tuvalet kagidi 97 (65.1) | 0.880
malzemesi Su ve bez 7 (4.6)
Taharetlenme |Evet 119 (79.8)
sonrasi
. . 4
genital bolgeyi | Hayir 30 (20.1) 0433
kurulama
Menstruasyon | Hazir ped 105 (70.4)
sirasinda Bez + pamuk 21 (14.0) |0.864
kullanilan ’
materyal Kullanmiyor 23 (15.4)
Ped ya da bezi | |-2 saat arayla 44 (29.5)
degistirme 3-4 saat arayla 28 (18.7) |0.402
sikhg1 6-7 saat arayla 53 (35.5)
Cinsel Evet 83 (55.7)
iliskiden
once hazneyi |Hayir 55 (36.9) 0503
yikama
Cinsel Evet 136 (91.2)
iliskiden Haylr 2 (1 3) 0.706
sonra hazneyi )
yikama
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TARTISMA

Genital enfeksiyonlar, kadinin cinsel yagamini ve aile
hayatin1 olumsuz etkileyerek yagam kalitesini diisir-
diigii icin 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biri haline
gelmistir (Yagmur 2007). Kadinlarin jinekoloji polik-
liniklerine en sik bagvurma nedenlerine bakildiginda
iireme organlariin yapi1 ve fizyolojisinde bozulma ile
ilgili sorunlarin ilk siralarda yer aldig1 goriilmektedir.
Bu sorunlar i¢in bagvurularda en sik tan1 genital enfek-
siyonlar olmaktadir (Egan ve Lipsky 2000). Calisma-
miza katilan kadinlarin %37.1’inde genital enfeksiyon
tespit edilmistir. Diinyada kadinlarin %75’inde geni-
tal bir enfeksiyon hikayesi bulunmaktadir (Karatay ve
Ozvaris 2006). Oner, Demirhindi, Siitoluk ve Akba-
ba (2002) tarafindan Adana’nin Dogankent beldesinde
yapilan ¢alismada kadinlarin %65.6’sinda genital en-
feksiyon tespit edilmistir. Hacialioglu, Nazik ve Kilig
(2009) Erzurum’da yaptigi calismada ACSAP Merke-
zine bagvuran kadinlar arasinda genital enfeksiyon go-
riilme oran1 %71.1 olarak bulmustur. Ulkemizde yapi-
lan diger iki ¢aligmaya gdre bizim 6rneklemimizde ge-
nital enfeksiyon daha diisiik oranda bulunmustur. Bi-
zim ¢aligmamizda poliklinik kayitlarinin kullaniima-
s1, mikrobiyoloji laboratuari tanisinin kullanilmamasi
bunda etkili olmus olabilir.

Cinsel iliskinin cinsel yolla bulasan hastaliklar basta
olmak iizere genital enfeksiyonlarin goriilme sikligin
artirdig1 bilinmektedir (Tagkin 2005). Beklendigi gibi
bizim ¢alismamizda da evli olanlarda bekar olanlara
gore ve kendisini “cinsel yonden aktif ve siirekli bir
iligkim var” olarak tanimlayanlarda digerlerine gore
genital enfeksiyon daha yiiksek oranda goriilmiistiir ve

aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Herhangi bir kontraseptif yontem kullanan kadinlar-
da genital enfeksiyon goriilme siklig1 anlaml diizey-
de yiiksek bulunmustur. Coban, Demirci ve Ozbasa-
ran (2005)’1n Manisa’da yaptig1 ¢aligmada ve Rahman
(2008)’1n Elaz1g’da yaptig1 calismada da yontem kul-
lanan kadinlarda genital enfeksiyon daha yiiksek oran-
da goriilmiistiir. Klasik bilgilere gore, RIA kullaninmi
vajinal floray1 degistirmekte, vajinal florada anaerob
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bakterilerde artisa neden olmakta ve bu nedenle RIA
kullanan kadinlarda genital enfeksiyonlar daha sik go-
rillmektedir (Zincir 2006). Bizim ¢aligmamiz da da di-
ger iki calismaya benzer sekilde yontem kullanan ka-
dinlar arasinda genital enfeksiyon arada anlamli bir
fark olmamasina karsm en yiiksek oranda RIA kulla-
nanlarda goriilmiistiir.

Pamuklu i¢ ¢amagiri kullanimi genital saglik icin
istenen bir davranistir. Caligmamizda kadinlarin
%84.3’1inlin pamuklu i¢ ¢amasir1 giydigi saptanmis-
tir. Karatay ve Ozvaris (2006)’1n belirttigi gibi piyasa-
da naylon ve sentetik i¢ camasirlarinin 6zellikle geng
kizlarin kullanimini artirmak i¢in daha renkli ve alim-
It hale getirildigi goriilmektedir. Oysa, sentetik i¢ ca-
masirlarinin bélgenin nemli kalmasina ve buna bagh
olarak alerji ve enfeksiyon hastaliklarina neden oldu-
gu bilinmektedir (Tagkin 2005). Ancak ¢aligmamizda
pamuklu ve sentetik i¢ camagiri kullanan kadinlar ara-
sinda genital enfeksiyon goriilmesi acisindan anlamli
bir fark bulunmamustir.

Hijyenik acidan i¢ camasirlarinin her giin degistiril-
mesi en uygun olanidir. Hatta akintinin yogunlastig
donemde giin igerisinde birden fazla sayida da degisti-
rilmesi dnerilmektedir (Karatay ve Ozvaris 2006). Bi-
zim ¢aligmamizda kadmlarin %58.9’unun i¢ ¢camasir-
larin1 her giin degistirdigi belirlenmistir. Bu oran Ka-
ratay ve Ozvaris (2006)’1n calismasinda %35.8, Yag-
mur (2007)’un ¢alismasinda %40.3 ile bizim ¢alisma-
mizdaki orandan daha diisiik bulunmustur. Kadinlarin
%38.6’s1 iki glinde bir i¢ camagir1 degistirdigini belirt-
mistir. Yapilan analizlerde i¢ ¢amagirini her giin de-
gistirenler ve digerleri arasinda genital enfeksiyon go-
riilme durumu ag¢isindan istatistiksel olarak énemli bir
fark bulunmamustir. Bizim ¢alismamizin aksine Ozkan
ve Demir (2002) tireme ¢agindaki kadinlarda yaptik-
lar1 ¢calismada i¢ ¢camasirint 2-3 giinde bir degistirme
oraninin %353.4 olarak tesbit etmis ve bu grubun her
giin degistirenlere gore daha fazla vajinite yakalandi-
g1 saptamistir.

Genital bolgenin yapisi ¢ok hassas oldugundan ideal
olan i¢ camagirlarin sabun ya da sabun tozu ile yiiksek



Jinokoloji Poliklinigine Bagvuran Kadinlarda Genital Enfeksiyon Stkligi ve Genital Hijyen Davranislar

1silarda yikanmasidir. Calismamizda kadinlarm i¢ ¢a-
masirlarini %74.9’unun makinede beyazlarla yiiksek
1s1da yikadiklarr bulunmustur. Karatay ve Ozvaris’m
(2006) Ankara’da yaptiklart c¢alismada kadinlarin
%86.67s1 i¢ camasirlarin1 makinede yiiksek 1sida yika-
diklarini ifade etmislerdir. Yagmur (2007)’un ¢aligma-
sinda ise bu oran %75 bulunmustur.

Arastirmamizin sonucunda genital bolge temizligi igin
en fazla oranda (%66.5) su ve tuvalet kagidinin bir-
likte kullanildig: tespit edilmistir. Temel ve Metinog-
lu (2007)’nun Tekirdag’da yaptiklar1 calismada ve Ka-
ratay ve Ozvaris (2006)’1n calismasinda su ve tuvalet
kagidi kullanim oranlar1 bizim ¢aligmamiza goére daha
diisiik bulunmustur (sirasiyla %4 ve %5.7). Tiim bu
caligmalarda iilkemizde geleneksel olarak su ile geni-
tal bolge temizliginin daha fazla tercih edildigi goriil-
mektedir. Calismamizda en yiiksek genital enfeksiyon
goriilme orani su ve taharet bezi birlikte kullanarak ge-
nital bolge temizligi yapanlarda goriilmiistiir. Haciali-
oglu ve ark. (2009)’nin Erzurum’da yaptig1 ¢aligmada
da benzer oranlar goriilmiistiir. Taharet bezinin yikan-
madan tekrar tekrar kullanilmasi, ayni bezi diger aile
bireylerinin de kullaniyor olmasi enfeksiyon agisindan
riskli davraniglardir. Nitekim taharetlenme sonrasi ge-
nital bélgeyi kurulayan katilimcilarda genital enfek-
siyonun kurulamayanlara gore daha fazla oranda go-
riilmesi de taharet bezi kullanma aliskanligina bagla-
nabilir.

Kadinlarin genital hijyen davraniglarindaki yanlislik-
lar ve eksik hijyen uygulamalari bolgede enfeksiyon-
lara yol agmaktadir. Kadinlarda vajen, iiretra ve aniis
anatomik olarak bir birine yakin bulunmaktadir ve
normal sartlarda birbiri i¢in hastalik riski tagimamak-
tadirlar. Ancak hijyen kurallarina uyulmadig: ve flo-
ra bozuldugunda enfeksiyon gelisebilmektedir. Tuva-
letten sonra perine temizliginin yanlis yapilmasi, yani
anal bolgeden vulvaya dogru yikanmasi ya da hig yi-
kanmamasi mikroorganizmalari1 aniisten vajinal bol-
geye tasiyabilmektedir (Karatay ve Ozvaris 2006).
Bu calismada katilimcilarin yalnizca %36.5’1 6nden
arkaya olacak sekilde dogru olarak taharetlenmekte-
dir. Dogru taharetlenme oranlart Yagmur (2007)’un

Malatya’da yaptig1 calismada, Karatay ve Ozvaris
(2006)’1n Ankara’da gecekondu bolgesinde yaptiklar
caligmada ve Kaya ve Atalay (2007)’1n Canakkkale’de
ogrencilerde yaptiklari ¢aligmalarda daha yiiksek bu-
lunmustur (sirasiyla; %73.8, %53.6, %71.3). Bizim
caligmamizda da arada istatistiksel olarak anlaml fark
olmamasina karsin genital bolgenin temizligini dogru
olarak yapanlarda genital enfeksiyon %35.1 oraninda
goriiliirken, yanlis yapanlarda %38.1 oraninda goriil-
miistiir. Benzer sekilde, Hacialioglu ve ark. (2009)’nin
caligmasinda da yanlis taharetlenen kadinlarda genital
enfeksiyon goriilme orani yiiksek bulunmustur. Softa
Kacan (1999) tarafindan yapilan bir ¢alismada, idrar
yolu enfeksiyonu yasayan kadinlarin %70.2’sinin pe-
rine temizligini yanlis olarak arkadan 6ne dogru yap-
tig1 saptanmugtir. Biitiin bu sonuglar iilkemizde peri-
ne temizliginin genel olarak yanlis yapildigini goster-
mektedir.

Adet kaninin pedlerde birikmesi ile olusan nem-
li, 1lik ve kanli ortam mikroorganizmalarin {iremesi
icin uygun kosullar1 saglamakta ve enfeksiyon riski-
ni artirabilmektedir. Bizim ¢alismamizda menstruas-
yon sirasinda hazir ped kullananlarda genital enfek-
siyon goriilme oran1 %37.4, bez ve pamuk kullanan-
larda %39.6 bulunmustur. Coban ve ark. (2005)’nin
Manisa’da yaptiklar1 ¢alismada oranlar sirasiyla %32
ve %51.7, Hacialioglu ve ark. (2009)’nin Erzurum’da
yaptig1 calismada ise sirasiyla %61.3 ve %78.3 ola-
rak bulunmustur. Dolayisiyla adet doneminde mutla-
ka emici hijyenik pedler kullanilmali ve bu pedler 3-4
saatte bir degistirilmelidir. Ekonomik ya da bagka ne-
denlerle bez kullaniminin zorunlu oldugu durumlarda
da, bezlerin uygun bi¢cimde temizlenmesi ve saklan-
mas1 énem kazanmaktadir.

Geleneksel uygulama olarak devam eden cinsel ilis-
ki sonras1 vajinal dus uygulamasi, genital enfeksiyon-
lar agisindan belki de en riskli olanidir. Bu uygula-
ma Miisliiman iilkelerde basta olmak iizere kadinlar
tarafindan, kadin hijyeninin bir parcasi olarak yaygin
bir sekilde kullamilmaktadir (Ege, Timur, Zincir, Egri
ve Reeder 2007). Oysa bu uygulama vajenin kimya-
sal yapisimi degistirerek normal floraya zarar vermek-
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te, dolayisiyla cinsel yolla bulagan hastaliklar, servi-
kal enfeksiyon, pelvik inflamatuar hastalik ve servi-
kal kanser riskini artirmaktadir (Martino ve Vermud
2002). Calisgmamizda cinsel iliski sonrasi vajinal dus
yapan kadmlarin orant %98’dir. Kostu ve Beydag
(2009)’m Denizli’de yaptiklar1 c¢alismada, kadinla-
rin %87’sinin vajinal dus yaptigi, Karatay ve Ozva-
r1s (2006)’1n Ankara’da yaptiklar ¢alismada da, ka-
dinlarin %72.1’inin vajinal dus yaptigi, Hacialioglu
ve ark. (2009) Erzurum’da yaptiklar1 ¢aligmada, ka-
dinlarm %51.4” iiniin vajinal dus yaptig1, Ege ve ark.
(2007)’nin Malatya’da yaptiklari ¢alismada kadinlarin
%61.5’inin vajinal dug yaptig1 belirlenmistir. Bu so-
nuglar, vajinal dus uygulamasinin Tiirkiye’de de kiil-
tiirden kiiltlire farkli oldugunun bir gostergesidir. Va-
jinal dus uygulamasi yalnizca Tiirk kadinlarinda degil
farkli oranlarda da olsa tiim diinyada goriilen bir uygu-
lamadir. Cottrell (2010)’in ¢alismasina gére ABD’de
kadmlarmn {igte biri vajinal dus uygulamasi yapmak-
tadir ve bu uygulama Hispanik olmayan beyaz kadin-
lar ve zenciler arasinda daha yaygindir. Heng, Yatsu-
ya, Morita ve Sakamoto (2009)'nun Kambogya’da
yaptiklar ¢aligmada ise vajinal dus yapanlarin orani
%76.7 olarak bulunmustur.

Calismamizda cinsel iligki sonrasit hazneyi yikayan
kadmlarda genital enfeksiyonlar yikamayanlara gore
daha yiiksek oranda goriilmiistiir. Benzer sekilde Ha-
cialioglu ve ark. (2009) ve Coban ve ark. (2005) yap-
tiklar1 ¢aligmalarda da cinsel iliski sonras1 vajinal dug
yapanlarda genital enfeksiyon sikligi yiiksek bulun-
mustur. Kambogya’da yapilan ¢aligmada da genitoii-
riner belirtiler vajinal dus yapanlarda anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (Heng ve ark. 2007).

Koruyucu saglik hizmetlerinin en 6nemli bilesenlerin-
den biri saglik egitimidir. Gerek bireysel diizeyde ge-
rekse toplu egitimlerle tiim kadinlarin genital enfek-
siyonlarla ilgili bir egitimden gegmesi sarttir. Bu ca-
lismada ise kadinlarin sadece %24.9°u genital enfek-
siyon olugsmasi durumunda dikkat edilmesi gereken
noktalarla ilgili bilgilendirildiklerini ifade etmisler-
dir. Koruyucu hizmet yaklasimidan uzak ve son de-
rece yetersiz olan bilgilendirmeler, aragtirma grubu-
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muzdaki kadinlardan %34.3’line saglik personelin-
den, %25.3’line televizyon programindan, %14.1’ine
bir kaynaktan okunmasi seklinde olmustur. Oysa ge-
nital enfeksiyonlarin hem onlenebilmesi, hem de er-
ken tan1 ve tedavilerinin yapilabilmesi, hastaliktan ko-
runmay1, dogru kisisel hijyen uygulamalarini, risk fak-
torlerini, bulagma yollarinm1 ve tedavisini i¢eren plan-
11 ve etkili bir saglik egitimi ile miimkiindiir (Kara-
tay ve Ozvaris 2006). Karatay ve Ozvaris (2006)’1n
Ankara’da yaptiklar1 ¢alismada da, kadinlarin sade-
ce %13.2°sinin genital hijyen konusunda bilgi aldik-
lar1 belirtilmis, bilgiyi nereden aldiklar1 ise bizim ¢a-
lismamizla benzer bulunmustur. Temel ve Metinoglu
(2007)’nun Tekirdag’da yaptiklar1 ¢aligmada kadinla-
rin genital hijyen konusunda bilgiyi %34 iiniin ailele-
rinden, %23.9’unun saglik personelinden aldiklari be-
lirtilmistir. Ege ve ark. (2007)’nin Malatya’da yaptik-
lar1 calismada, kadinlarin sadece %8’inin bilgi aldig:
ve bilgiyi %60.9’unun doktordan, %39.1’inin hemsi-
re ve ebelerden aldiklarini belirtilmistir. Bu veriler 1s1-
ginda; iilkemizde kadinlarin genital enfeksiyonlardan
korunma, genital hijyen ve genital enfeksiyon olma-
st durumunda yapilacaklar konusunda bilgilendirilme
oranlarmin diigiilk oldugu goriilmektedir. Kadinlarin
bu bilgi eksikligi ise genital enfeksiyonlarin daha sik
goriilmesine yol agmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Bu bulgular dogrultusunda kadinlarin genital hijyenle
ilgili bir ¢ok yanlis uygulama yaptigi, sik olarak geni-
tal enfeksiyon yasadigi ve dogru perine hijyeni ve ge-
nital enfeksiyonlardan korunma ile ilgili egitim gerek-
sinimlerinin oldugu sonucuna varilmigtir.

Bu nedenle, Saglik Miidiirliikleri genital enfeksiyon-
lardan korunma ve dogru genital hijyen uygulamalari-
n1 kapsayan egitim programlari gelistirmelidir. Bu egi-
tim programlari;

1. Saglik personeline, genital enfeksiyonlardan ko-
runma, dogru genital hijyen uygulamalari, genital
enfeksiyonlarin tan1 ve tedavisini, 6zellikle geni-
tal enfeksiyonlarda sendrom yaklagimini kapsayan
hizmet i¢i egitimler,
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2. Kadinlara yonelik genital enfeksiyonlardan korun-
ma, dogru genital hijyen uygulamalari, genital en-
feksiyonlarin belirtilerini kapsayan halk egitimleri,
seklinde olmalidir.

Kadinlara US hizmetlerini veren birimlerde dogru ge-
nital hijyen uygulamalari ve genital enfeksiyonlardan
korunma ile ilgili hazirlanmis brostirler bulundurulma-
lidir. Bu birimlerde bulundurulacak olan gorsel-isitsel
araglarla bu konularla ilgili bilgilendirme yapilmalidir.

Toplumumuzda televizyon izleme aligkanligl yaygin
oldugunda gorsel medya, 6zellikle giindiiz kusaginda
yer alan kadm programlari, bu konuda bilgilendirme
amacl kullanilmalidir.

Bu konuda toplumu 6zellikle kiz ¢ocuklarimi biling-
lendirmeye erken yasta baglamali, bu konulara orgiin
egitim iginde yer verilmeli, okullarda, yurtlarda, kiz
¢ocuklarinin topluca bulundugu ¢esitli kurslarda egi-
timler verilmelidir.
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oz

Amag: Bu ¢alisma, onkoloji hemgirelerinin ig stresi diizeyleri ile bunlari etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla,
tamimlayici arastirma tasariminda gerceklestirildi.

Yontem: Calismamn 6rneklemini, Istanbul da onkoloji birimi bulunan 4 Saghk Bakanhg: hastanesi, 3 iiniversite hasta-
nesi ve 4 6zel hastanede caligsan olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile segilen ve arastirmaya katilmaya goniillii 189 onkolo-
Jji hemsiresi olusturdu. Verilerin toplanmasinda 20 soruluk anket formu ile birlikte Is Stresi Olgegi (Job Stressors Scale)
kullamilmistir. Veriler, yiizdelik, Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Onkoloji hemsirelerinin is stresi diizeyleri; “Is Rolii Belirsizligi” (x=15.22+4.35), “Is Rolii Uyumsuzlugu”
(x=24.52+5.58) ve “Is Rolii Yiikii " (x=7.98+1.77) alt boyutlarinda orta diizeyde oldugu bulundu. Cinsiyet, yas, calisilan
kurum, meslekte ¢alisma yili, onkoloji biriminde ¢alisma yili, onkoloji birimi disinda baska bir birimde ¢alisma istegi,
calisma sekli, birimde yeterli sayida onkoloji hemsiresinin var olup olmadigr ve hemsirelik disindaki islerin is yiikiinii
arttirp arttrmadigy ile “Is Stresi Olgegi” alt grup puan ortalamalart arasinda istatistiksel agidan anlamli farklarin
bulundugu (p<0.05) belirlend.

Sonug: Onkoloji hemsgirelerinin is stresi diizeyinin tiim alt boyutlarda orta diizeyde oldugu ve onkoloji hemsirelerinin
sosyodemografik ozellikleri ile calisma kosullarindan etkilendigi goriildii.

Anahtar Kelimeler: Onkoloji hemgireligi, stres, is stresi.

ABSTRACT

Aim: In this descriptive study it’s been aimed to determine job stress and the factors that effect those levels in oncology
nurses.

Method: Sampling of this study consists of 189 oncology nurses who volunteered to participate in research and chosen
from 4 hospitals of Health Ministry, 3 university hospitals and 4 private hospitals by random sampling. The questionnai-
re form and Job Stressors Scale have been used for collection of the data. Those data have been evaluated by using dist-
ribution statistics and non-parametrical tests as Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests.

Results: Job stress levels of ocology nurses have been found at medium levels in terms of “Work Role Ambiguity”
((x=15.2244.35), “Work Role Conflict” (x=24.52+5.58) and “Work Role Overload” ("x=7.98+1.77). Statistical mea-
ningful differences have been found between subscales of job stress scale and gender, age, corporation, working years as
a nurse, working years as a oncology nurse, desire to work in another clinic, working style, enough number of nurses in
the clinic and existance of extra works that increase the nurses’ overload.

Conclusion: Job stress levels of oncology nurses have been found at medium levels in all of subgroups that were affected
by nurse’s demographic and working conditions.

Key Words: Oncologic nursing, stress, job stress.
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Onkoloji Hemgirelerinde Is Stresi ve Etkileyen Faktérler
GIRiS

Calisma yasami, insan hayatinda 6nemli bir yer tut-
maktadir. Birey is yasaminda i¢ ve dis ¢evreden kay-
naklanan bir¢ok uyariciyla kargilasmakta, bunlardan
olumlu veya olumsuz sekilde etkilenmektedir. Olumlu
uyaricilar genel olarak bireyleri mutlu ederken olum-

suz uyaricilar kargisinda stres olusabilmektedir (Ba-
rutgu ve Serinkan 2008).

Stres s6zciigii; Latince “Estrictia” fiilinden gelmekte,
insanin veya bir bagka organizmanin tehlike i¢inde bu-
lundugu etmenler ve kosullara gére dengesinin bozul-
dugu bir durumu anlatmak i¢in kullanilmaktadir. Bir
baska deyisle; bireyin fizyolojik, biyokimyasal ve psi-
kolojik stres tepkileri bu kapsam iginde diigiiniilmek-
tedir. Stres, organizmanin dengesini bozabilecek tiim
etmenleri kapsayacak genislikte ele alinmaktadir. Bu
etmenler fiziksel (travma, sicak, soguk vb), psikolojik
(duygusal gerilimler, i¢ ve dig catigmalar, evlilik so-
runlar1 vb) veya sosyal (¢evre etmenleri, kiiltiirel de-
gisim vb) icerikli olabilmektedir (Barutcu ve Serinkan
2008).

Stres konusundaki oncii isimlerden Hans Selye’ye
gore stres kavrami, basit bir endise olmamakta; endise
sadece duygusal ve psikolojik ortamla ilgili bir durum
iken; stres fizyolojik boyutu da bulunan daha kapsamli
bir kavram olarak ele alinmaktadir (Selye 1974). Sel-
ye (1974), organizmanin strese tepkisinin ii¢ asamada
gelismekte oldugunu belirtmis ve bunu “Genel Uyum
Sendromu’ olarak tanimlamistir. Bu {i¢ agsama; alarm
tepkisi, direnme ve tiikenme seklinde belirtilmektedir.
Is stresi ise; is ve orgiitsel talepler, kisitlamalar ve fir-
satlara bireysel 6zelliklerin aracilik ettigi bir durumu
olusturmaktadir (Draper ve ark. 2004).

Saglik bakim sisteminde dnemli rolil olan hemsireler,
hasta veya hastalik riski tagiyan stresli bir gruba bakim
verdiginden, meslek olarak stresli bir meslek iiyesi
olarak kabul edilmektedirler. Hemsirelerin ¢alisma or-
taminda, stres yaratan bir¢ok durumla karsilagilmakta-
dir. Yapilan aragtirmalarda hemsireleri ig ortaminda en
cok etkileyen stres etkenlerinin; rol belirsizlikleri, fi-

ziksel ¢evre, istekleri disindaki initelerde ¢alistirilma
ve ¢aligma siirelerinin uzun olmasi, vardiyal ¢aligma
ve bakim verilen hasta sayisi, asir1 is yiiki, kisilerara-
st iligkiler ve kariyer planlamas: ile ilgili problemler,
6lim ve dliimciil hastaya bakim verme oldugu belirtil-
mektedir (Callaghan, Tak-Ying ve Wyatt 2000; McVi-
car 2003; Stordeur, D hoore ve Vandanberg 2001).

Onkoloji birimleri de hemsirelerin yogun stres yasa-
dig1 birimlerdendir. Callaghan ve ark. (2000) ile Lee
(2002)’nin onkoloji birimlerinde ¢alisan hemsireler-
le yapmis olduklar ¢aligmalarda; kritik karar verme,
ciddi yan etkileri olan tedaviyi yonetme, hastalarin
ofke ve tedaviye uyumsuzluk sorunlari, agr1 ve aci ge-
ken hastalar1 izleme, terminal bakim, hastalarin 6lii-
mii ile ilgili yasanan stresli durumlar, hastalarla yasa-
nan emosyonel giicliikler, ekip i¢i ¢catigmalar gibi bir-
¢ok durumun, hemsirelerde strese neden oldugu belir-
tilmistir.

Ulkemizde, Pmar (2003)’in onkoloji hemsireleriy-
le yaptig1 calismada; kanser hastalarinin tedavisin-
de kullanilan antineoplastik ilaglarin, sadece teda-
vi edilen hastalan etkilemedigi, ilacin hazirlanmasi-
uygulanmasi ve sonrasindaki bakim girigimleri sira-
sinda hemsire ve diger saglik ¢alisanlarini olumsuz et-
kiledigi belirtilmistir. Bunun diginda Baykal, Seren ve
Sokmen (2009)’nin yaptig1 ¢aligmada da; uygun olma-
yan ¢alisma ortami, uygun olmayan c¢aligma saatleri,
meslegi istemeyerek se¢me, haftalik ¢alisma siiresinin
uzun olmasi, yetersiz malzeme ve hemsire sayisi, her
gegen giin artan hasta sayist ve is yogunlugu, antine-
oplastik ajanlarin hazirlanmasinda yetersiz kalan ko-
ruyucu onlemler vb. gibi olumsuz ¢alisma kosullari-
nin da onkoloji hemsirelerinde is stresine neden oldu-
gu belirtilmistir.

Her gegen giin tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de
hizla artan kanser vakalarina bagl olarak, var olan ¢a-
lisma kosullar1 ve artan hasta sayisi géz oniine alindi-
ginda onkoloji hemsirelerinin ig stresi diizeyi her ge-
¢en giin artmaktadir. Gliniimiiz yasam kosullar1 dikka-
te alindiginda, tiim hemsirelerde oldugu gibi onkolo-
ji hemsirelerinde daha fazla is stresi yasanmasi bekle-
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nen bir durum olarak degerlendirildiginden, bu ¢alis-
ma ile onkoloji birimlerinde gérev yapan hemsirelerin
i§ stresi diizeyleri ve bunlar etkileyen faktorlerin be-
lirlenerek, bu konuda yapilacak iyilestirmeler i¢in veri
saglanmasi amaglanmistir.

YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi: Bu ¢aligma, hastanelerin
onkoloji birimlerinde gorev yapan hemsirelerin is stresi
diizeyleri ile bunlar1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla, tanimlayici tasarimda gergeklestirmistir.

Bu aragtirmada yanit aranan sorular:

1. Onkoloji hemsirelerinin is stresi hangi diizeydedir?

2. Onkoloji hemsirelerin is stresi diizeyleri ile kisisel
Ozellikleri arasinda anlamli fark var midir?

3. Onkoloji hemsirelerin i stresi diizeyleri ile mesleki
Ozellikleri arasinda anlamli_fark var midir?

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi: Arastir-
ma evrenini, 10 Kasim 2009 ile 11 Nisan 2010 tarihle-
ri arasinda, Istanbul ilinde onkoloji birimleri olan; 100
ve lizeri yatak kapasiteli tiim Saglik Bakanlig1 hasta-
neleri, tiniversite hastaneleri, vakif hastaneleri ve dzel
hastanelerin onkoloji birimlerinde goérevli hemsireler
olusturmakta olup, herhangi bir 6rneklem se¢im yon-
temine gidilmeden evrendeki tiim onkoloji hemsirele-
ri aragtirma kapsamina alinmis, arastirmaya izin ver-
meyen 6 6zel hastane ve 1 vakif hastanesi 6rneklem
disinda kalmastir.

Ormnekleme ise, onkoloji birimi olan 4 Saglik Bakanli-
&1 hastanesi, 3 liniversite hastanesi, 4 6zel hastane ol-
mak iizere toplam 11 hastanenin onkoloji biriminde
gorevli ve ¢alismaya katilmada goniillii olan 200 hem-
sire alinmistir. Analiz i¢in 189 hemsireden kullanilabi-
lir veri elde edilmistir. Aragtirmanin 6rneklemi temsil
etme orani %94.5°dir.

Veri Toplama Araclari: Arastirmada kullanilan veri
toplama araci iki boliimden olugsmaktadir. Birinci bo-
liimde, hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerini
belirlemeye yonelik 20 soru yer alirken; ikinci bolim-
de ise hemsirelerin ig stresi diizeylerini belirlemeye
yonelik 17 maddelik “Is Stresi Olgegi” yer almistir.
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Is Stresi Olgegi; onkoloji hemsirelerinin is stresi dii-
zeyini belirlemek amaciyla kullanilan, Rizzo, House
ve Lirtzman (1981) tarafindan gelistirilen ve Gilingor
(1997) tarafindan Tiirk¢eye uyarlama ¢aligmasi ya-
pilan “Is Stresi Olgegi” 17 maddeden olusmaktadir.
Olgegin; “Is rolii belirsizligi” (1-6 arasindaki mad-
deler) (Cronbach alfa=0.87), “Is rolii uyumsuzlugu”
(7-14 arasindaki maddeler) (Cronbach alfa=0.81) ve
“Is rolii yiikii” (15-17 arasindaki maddeler) (Cron-
bach alfa=0.61) olmak iizere 3 alt boyutu bulunmak-
tadir. Olgek 5°1i likert tipi olup “hi¢ katilmiyorum” 1
puan, “kesinlikle katiliyorum™ 5 puandir. 1, 2, 3, 4, 5,
6, 16 ve 17. Maddeler ters ¢evrilerek puanlama yapil-
maktadir. Tiim alt boyutlar i¢in puanlarin yiiksek ol-
masi, ylksek is stresini ve alt boyutlarin (is rolii be-
lirsizligi, is rolii uyumsuzlugu, is roli yiikil) varligi-
n1 gostermektedir.

Arastirmanin Etik Yonii: Aragtirmanin etik onay1
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan alinmistir. Daha sonra ¢alisma verileri-
nin toplanacag1 kurumlardan gerekli izinler alinmigtir.
Arastirma Oncesinde katilimcilara gerekli agiklamalar
yapilmis ve yazili onamlar1 alinmistir.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi: Aragtirma veri-
leri, Kasim 2009-Subat 2010 arasinda 6rneklem kap-
saminda yer alan hastanelerin yoneticileri ile 6n goriis-
meler yapilarak, onkoloji birimlerinde gorevli hemsi-
relerden aragtirmaya katilmay1 kabul edenlere, arastir-
mayla ilgili gerekli agiklamalar yapilarak olurlar alin-
diktan sonra, veri toplama aracinin elden dagitilmasi
ve yaklagik bir hafta sonra tekrar gidilerek toplanma-
styla elde edilmistir.

Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi: Arastir-
ma verilerinin istatistiksel analizleri, ““SPSS (Statisti-
cal Package for Social Sciences) for Windows 11.5”
programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin istatistik-
sel degerlendirmesinde say1 ve yiizde oranlar1 hesap-
lanmig, Mann Withey U ve Kruskall-Wallis testi kul-
lanilmistir. Calismada, hemsirelerin kigisel ve mesle-
ki 6zellikleri bagimsiz degisken olarak ele alinirken,
is stresi dlgegi ve alt boyutlarindan alinan puanlar ba-
gimli degisken olarak belirlenmistir.
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BULGULAR

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin kigisel 6zellik-
leriyle ilgili dagilima bakildiginda; %93.1’inin kadin
oldugu, %29.1’inin 25-29 yas araliginda ve 35 yas ve
iistll (yas ortalamasi 32.1348.58) oldugu, %38.1’inin
lisans/yliksek lisans mezunu oldugu ve %54.5’inin
evli oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan onkoloji hemsirelerin mesleki 6zel-
likleri ve caligma kosullarmma yonelik bulgularm dagili-
mu incelendiginde; hemsirelerin %39.7’sinin 6zel hasta-
nede calistigi, %33.9’unun 13 yi1l ve tizeri mesleki dene-
yime sahip (meslekte deneyim ortalamas1 10.88+8.79)
oldugu ve %37’sinin 3-7 y1l arasinda onkoloji birimin-
de calistig1 (onkoloji biriminde ¢alisma yili ortalama-
st 7.0746.38), %63.5’inin hemsirelik meslegini isteye-
rek sectigi, %59.8’inin birim degisikligi yapmay1 iste-
digi, bu degisiklik ayrintili ele alindiginda ise; hemsire-
lerin ¢ogunlugunun antineoplastik ajanlara maruz kal-
ma (%75.2), is yogunlugu (%74.3), maddi yonden des-
teklenmeme (%47.8) ve hastalardan olumsuz etkilenme
(%40.7) nedeniyle baska bir birimde ¢aligmak istedikle-
ri; %72.5’inin nobet/vardiya usulii ¢alistig1, onkoloji bi-
rimlerindeki hemsire sayisinin yetersiz oldugu (%83.1)
ve hemsirelik disinda yiiriitiilen islerin is yiikiinii artirdi-
&1 (%96.8); bu islerin hasta dosyasi hazirlama (%68.3),
destek hizmetlerin yonetimi (%67.2) ve depodan eksik
malzeme ve camasir isteminde bulunma (%55.6) vb. ol-
dugu; onkoloji hemgirelerinin daha iyi hizmet yiiriitebil-
mek i¢in; hemsgirelerin ig yiikiinii artiran iglerin yapilma-
mast (%89.9), yeterli sayida hemsirenin saglanmasini
(%87.8) ve kisi bagina diisen hasta sayisinin azaltilmasi
(%381) gibi isteklerin oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan onkoloji hemsirelerinin is stresi
diizeyleriyle ilgili bulgular, “Is Stresi Olgegin”den al-

diklar1 alt boyut puan ortalamalar1 degerlendirildigin-
de; “Is Rolii Belirsizligi” (X=15.22+4.35), “Is Rolii
Uyumsuzlugu” (X=24.52+5.58) ve “Is Rolii Yiiki”
(X=7.98+1.77) alt boyut puan ortalamalarinin orta dii-
zeyde oldugu saptanmustir (Tablo 1).

Onkoloji hemsirelerin kisisel 6zellikleri ile “Is Stre-
si Olgegi” alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildi-
ginda; cinsiyet bakimindan “Is Rolii Belirsizligi” ve
“Is Rolii Uyumsuzlugu” alt boyutlarinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunmadig1 (p<0.05), “Is
Rolii Yiikii” alt boyutunda gruplar arasinda ise anlam-
11 fark bulundugu (p<0.05); yas gruplarina gore is stre-
si karsilastirildiginda “Is Rolii Belirsizligi” ve “Is
Rolii Yiikii” alt boyutlarinda anlamli fark bulunma-
dig1 (p<0.05), “Is Rolii Uyumsuzlugu” alt boyutun-
da ise anlamli fark bulundugu (p<0.05); egitim duru-
mu ve medeni durum degiskenleri ile ig stresi karsilas-
tirtldiginda her ii¢ alt grupta da anlamli fark bulunma-
dig1 (p<0.05) saptanmustir.

Onkoloji hemsirelerinin mesleki 6zellikleri ve ¢calisma
kosullarina yénelik bulgular ile “Is Stresi Olgegi” alt
boyut puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; ¢aligilan
kurum ile is stresi arasinda “Is Rolii Belirsizligi”ve
“Is Rolii Uyumsuzlugu” alt boyutlarinda 6zel hasta-
nede ¢aligan hemsirelerden kaynaklanan ¢ok ileri de-
recede anlamli fark bulundugu (p<0.001), “Is Rolii
Yikii” alt boyutunda ise hastaneler arasinda anlam-
I1 fark bulundugu (p<0.05); meslekte caligma yili ile
is stresi karsilastirildiginda, ““Is Rolii Belirsizligi” alt
boyutunda 7-9 yil aras1 mesleki deneyimi olan hemsi-
relerden kaynakli ileri derecede anlamli fark bulundu-
gu (p<0.01); onkoloji biriminde ¢aligma yillart ile is
stresi diizeyleri karsilastirildiginda, “Is Rolii Uyum-
suzlugu” alt boyutunda “2 yil ve alt1” ¢alisan hemsi-

Tablo 1. Onkoloji Hemsirelerinin Is Stres Diizeylerinin Dagilim1 (N: 189)

is stres 6lceginin alt boyutlar: Ort. +sd Minimum Maximum
is rolii belirsizligi 15.22 4.35 7.00 30.00
is rolii uyumsuzlugu 24.52 5.58 8.00 39.00
Is rolii yiikii 7.98 1.77 3.00 12.00

Ort.: Ortalama; +sd: Standart sapma.
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relerden kaynakli anlamli bir fark bulundugu (p<0.05);
hemgirelik meslegini isteyerek se¢ip segmeme duru-
mu ile is stresi arasinda her ii¢ alt boyutta da anlam-
It bir fark bulunmadigi (p<0.05); onkoloji hemsirele-
rinin bagka bir birimde ¢alisma istekleri degerlendi-
rildiginde “Is Rolii Belirsizligi’ ve “Is Rolii Uyum-
suzlugu™ alt boyutlarinda bagka birimde ¢aligmak is-
temeyenlerden kaynakli anlamli fark oldugu (p<0.05);
onkoloji hemsirelerinin is stresi diizeyleri ile ¢aligma
sekilleri karsilastirildiginda ““Is Rolii Belirsizligi™ alt
boyutunda sadece giindiiz ¢aliganlardan kaynakli ile-
ri derecede anlamli fark bulundugu (p<0.01); birim-
de yeterli sayida hemsire olup olmamasi ile is stresi
diizeyi karsilastirildiginda, “Is Rolii Belirsizligi” alt
boyutunda anlamli fark bulundugu (p<0.05), “is Rolii
Yiikii” alt boyutunda ise yeterli sayida hemsire olma-
digin1 diistinenlerden kaynakli ¢ok ileri derecede an-
laml1 fark bulundugu (p<0.001); onkoloji hemsireleri-
nin hemsirelik disindaki islerin is yiikiinii arttirip art-
tirmadigiyla ilgili goriisleri ile is stresi diizeyleri ele
alindiginda ise “Is Rolii Yiikii” alt boyutunda is yiikii-
nii arttirdigini diigiinenlerden kaynakl ileri derecede
anlamli fark oldugu (p<0.01) belirlenmistir (Tablo 2).

TARTISMA

Onkoloji birimlerinde gorev yapan hemsirelerin is
stresi diizeyleri ile bunlar etkileyen faktorleri belirle-
mek amaciyla, tanimlayici tasarimda gerceklestirilen
bu ¢alismada;

Onkoloji  hemgirelerinin is stres diizeyi ol¢iildii-
giinde; 1s Stresi Olgegi”nin “Is Rolii Belirsizligi”
(X=15.2244.35), ““Is Rolii Uyumsuzlugu” (X=24.52+
5.58) ve “Is Rolii Yiikii” (X= 7.98+1.77) alt boyut
puan ortalamalarmin orta diizeyde oldugu saptanmig-
tir (Tablo 1). Isikhan, Comez ve Danis (2004)’in kan-
ser hastalar ile caligsan saglik ¢alisanlarinin is stresi,
hem hemsire hem de hekim grubunda orta diizeyde
bulunmustur. Onan (2009)’1n ¢aligmasinda da onko-

loji hemsgirelerinin is stresi orta diizeyde bulunmustur.

Onkoloji hemsirelerinin kisisel ozellikleri ile is stres

diizeyleri karsilastirildiginda; onkoloji hemsirelerinin

cinsiyetleri ile “Is Stresi Olgegi” alt boyut puan orta-
lamalar karsilastirildiginda; ““Is Rolii Yiikii” alt boyu-
tunda cinsiyetler arasinda, kadin hemsirelerden kay-
naklanan anlamli fark (p<0.05) belirlenmis olup, Cal-
laghan ve ark. (2000)’1n ¢alismasinda da kadin hemsi-
relerin stres diizeyi erkek hemsirelerden sinirh diizey-
de daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun, kadinlarin
sosyal yasamdaki rol sorumluluklarinin daha fazla ol-

masindan kaynakli oldugu diisiiniilebilir.

Onkoloji hemsirelerinin yas gruplar ile “Is Stresi Ol-
¢egi” alt boyut puan ortalamalar karsilagtirildiginda;
“Is Rolii Uyumsuzlugu” alt boyutunda puan ortala-
masinin 35 yas ve iizeri hemgireler ile 24 yas ve alt1
hemsirelerden kaynaklanan orta diizeyde ve anlaml
bir fark bulundugu (p<0.05) saptanmis olup, Isikhan
ve ark. (2004)’nin ¢aligmasinda yasin is stresine ne-
den oldugu belirtilmistir. 24 yas alt1 hemsirelerde yeni
ise baglamalar1 ve deneyimsiz olmalarina bagli; 35 yas
ve istll hemgsirelerde ise zaman iginde mesleginin ve
isinin gereklerinin daha fazla farkinda olduklar1 ve do-
layisiyla is stresi diizeylerinin farklilik gosterdigi dii-
stiniilebilir.

Onkoloji hemsirelerinin egitim durumlar: ve medeni
durumlart ile “Is Stresi Olgegi” alt boyut puan orta-
lamalan karsilastirildiginda, anlamli fark bulunmamais
olmasi Al-Aameri (2003)’in ¢aligmasiyla desteklen-
mis olup, egitim durumu ve medeni durumun hemsi-

relerde is stresini etkilemedigi belirtilmistir.

Onkoloji hemgirelerinin mesleki ozellikleri ve ¢alisma
kosullarina ait bulgular ile is stresi diizeyleri karsi-
lastirldiginda; onkoloji hemgirelerinin ¢aligtiklar ku-
rumlar ile, “Is Rolii Belirsizligi” ve “Is Rolii Uyum-
suzlugu™ alt boyutlarinda 6zel hastanelerden kaynak-
lanan ¢ok ileri derecede_anlamli fark (p<0.001) bu-
lundugu; “Is Rolii Yiikii” alt boyutunda da {iniver-
site hastanelerinden kaynaklanan anlamli fark oldu-
gu (p<0.05) saptanmistir (Tablo 2). Callaghan ve ark.
(2000)’nin yaptiklar1 ¢calismada da, hemsirelerin asir
is yiikil nedeni ile hasta bakim kalitesinin diistiigii ve
mesleksel doyumun azaldigi, bu durumun da hemsire-

lerin meslekten uzaklagsmasina neden oldugu belirtil-
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mistir. Ozel hastaneler ile {iniversite ve devlet hastane-
leri arasinda; yonetim tarzi, ast iist iligkileri, kisi basi-
na diisen hasta sayisi, is yogunlugu, iletisimsel sorun-
lar vb. faktorler nedeniyle farkli diizeylerde is stresi-
nin yasandig1 séylenebilir.

Onkoloji hemgirelerinin meslekte ¢alisma yili ile “Is
Stresi Olgegi” alt boyut puan ortalamalari karsilasti-
rildiginda; ““Is Rolii Belirsizligi” alt boyutunda 7-9 yil
ile 10-12 y1l aras1 ¢calismis hemsirelerden kaynakl ile-
ri derecede anlamh farklilik (p<0.01) bulundugu; on-
koloji biriminde ¢alisma yilart ile “Is Rolii Uyum-
suzlugu™ alt boyutunda 13 yil ve iizeri ¢aligmis hem-
sirelerden kaynakli anlamli farklilik (p<0.05) oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). Onan (2009)’1n yapmis oldu-
gu caligmada da onkoloji biriminde ¢aligma y1l1 arttik-
ca fizyolojik stres belirtilerinin arttig1 ve onkoloji biri-
minde ¢aligmaktan memnun olmayan hemsirelerin bi-
ligsel ve duyussal stres belirtilerini daha fazla yasadik-
lar1 lizerinde durulmustur. Bulgular, meslekte ve on-
koloji biriminde uzun yillar ¢aligmis olmanin is stre-
sini arttirdigin1 gosterirken, bunda hemsirelerin ¢alig-
ma kosullariin olumsuzlugunun 6nemli bir etkisi ol-
dugu soylenebilir.

Onkoloji hemsirelerinin meslegi isteyerek sec¢ip seg-
meme durumlari ile “Is Stresi Olgegi” alt boyut puan
ortalamalar karsilagtirildiginda, anlaml farklilik sap-
tanmamigstir (Tablo 2). Nehir (2003) ve Sever (1997)’in
hemgirelerle yapmis olduklar1 ¢aligmalarda ise mesle-
gi istemeyerek segmenin is stresini arttiran ana faktor-
lerden oldugu belirtilmistir. Caligma kapsamina alinan
hemsirelerin biiyiik cogunlugunun 24 yas alt1 hemsi-
relerde yeni ise baglamalarina, 35 yas ve listli hemsi-
relerde ise zaman iginde is stresine karsi duyarsizlas-
ma gelismesine bagl olarak is stresinin “meslegi iste-
yerek secip secmeme”” durumunda farklilik gésterme-
digi diistiniilebilir.

Onkoloji hemsirelerinin baska bir birimde ¢aligsma is-
tekleri ile “Is Stresi Olgegi” alt boyut puan ortalama-
lar1 karsilastirildiginda; “Is Rolii Belirsizligi” ve “Is
Rolit Uyumsuzlugu” alt boyutlarinda birim degistir-

mek istemeyen hemsirelerden kaynaklanan anlamli
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farklilik (p<0.05) saptanmig olup (Tablo 2), McVicar
(2003) ve Stordeur ve ark. (2001)’nin ¢aligmalarinda
hemsireleri is ortaminda en ¢ok etkileyen stres etken-
lerinden birisi olarak, istekleri disindaki birimlerde ca-
lismak zorunda birakilmak olarak belirtilmistir.

Onkoloji hemsirelerinin ¢alisma sekilleri ile *“Is Stresi
Olgegi” alt boyut puan ortalamalari karsilastirildigin-
da; “Is Rolii Belirsizligi” alt boyutunda sadece giin-
diiz ¢alisan hemsirelerden kaynaklanan ileri derecede
anlaml farklilik (p<0.01) bulundugu belirlenmis olup
(Tablo 2), McVicar (2003)’1n c¢alismasinda vardiyali
caligmanin ve bakim verilen hasta sayisinin is stresini
arttirdig1 belirlenmigtir. Glindiiz daha fazla sayida has-
taya hizmet verme, siire¢ ve islemlerin yogun ve kar-
magikliginin is stresini arttirdig1 diisiiniilebilir.

Onkoloji hemsirelerinin, birimde yeterli sayida hem-
sire olup olmadigiyla ilgili goriisleri “Is Stresi Olge-
gi” alt boyut puan ortalamalariyla karsilastirildiginda;
“Is Rolii Belirsizligi” alt boyutunda (p<0.05) ve “Is
Rolii Yiikii” alt boyutunda (p<0.001) anlamli farkli-
lik saptanirken (Tablo 2), bu farkliligin yeterli sayida
hemsire olmadigina inanan hemsirelerden kaynaklan-
dig1 goriilmiis olup; Boey (1998), Bryart, Fairbrother,
Fenton (2000) ile Callaghan ve ark. (2000) nin yaptik-
lar1 calismalarda da, is yiikii ve yetersiz personel sa-
yis1 nedeni ile hemsirenin is ve zaman baskis1 altinda
kaldig1 ve is stresini tetikleyen dnemli bir etken oldu-
gu lizerinde durulmustur.

Onkoloji hemgirelerinin hemsgirelik disindaki islerin ig
yiikiinii artirip artirmadigiyla ilgili goriisleri “Is Stre-
si Olgegi” alt boyut puan ortalamalariyla karsilasti-
rildiginda; “Is Rolii Yiikii” alt boyutunda hemsire-
lik disindaki islerin is yiikiinii artirdigim1 diisiinenler-
den kaynaklanan ileri derecede bir farklilik saptandi-
&1 (p<0.01) bulunmus olup (Tablo 2); Clegg (2001),
Onan ve Buzlu (2007)’nun calismalarinda da hemsi-
relerde is stresine neden olan durumlar; is yiikii, hasta
bakimi ve kisilerarasi iligkilerdeki sorunlar olarak sap-
tamistir. Callaghan ve ark. (2000) da, hemsirelerde en
fazla stres yaratan faktorlerin baginda is yiikii fazlah-

gin1 belirtilmiglerdir. Hasta yogunlugu, yetersiz sayida
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hemsire varlig1 ve bununla birlikte hemsirelik disinda-
ki iglerin de is ylkiinii arttirarak is stresine neden ol-

dugu diisiiniilebilir.
SONUC VE ONERILER

Caligma kapsamina alinmasi planlanan 7 hastanenin
caligmaya izin vermemesi ve bu hastanelerdeki onko-
loji hemsirelerinin aragtirmaya alinamamasi 6rneklem
biiyiikliigliniin azalmasina neden olmustur. Dolayisiy-
la aragtirma sonuglari, 6rneklem sayisi ile sinirli olup

genelleme icin uygun degildir.

Sonug olarak; onkoloji hemsirelerinde is stresi diizeyi
tiim alt boyutlarda orta diizeyde saptanmis olup, onko-
loji hemsirelerinin cinsiyet ve yas grubu kisisel dzel-
likleriyle ve ¢alisilan kurum, meslekte caligma y1l1, on-
koloji biriminde galigma siiresi, onkoloji birimi diginda
baska bir birimde ¢alisma istegi, calisma sekli, birimde
yeterli sayida hemsire olup olmadigi ve hemsirelik di-
sindaki islerin is stres diizeyini etkiledigi belirtilebilir.

Bu dogrultuda, onkoloji birimi gibi riskli birimlerde
caligsanlarm belli araliklarla birim degisikligi rotasyo-
nuna alinmasi, birimde ¢alismak i¢in isteklilik halleri-
nin goz Online alinmasi, ¢aligma saatlerinin diizenlen-
mesi, haftalik ortalama ¢aligma siiresinin kisaltilmasi,
is yiikiinii arttiracak hemsirelik dis1 islerin en aza in-
dirgenmesi, ¢aligan hemsire sayisinin arttirilmasi gibi
caligma kosullariin iyilestirilmesine yonelik oneriler

getirilebilir.

Bundan sonra yapilacak c¢aligmalarda da onkoloji bi-
rimleri gibi yiiksek riskli birimlerde ¢alisan hemsire-
leri kapsayan iilke ¢apinda, daha genis capli ¢aligma-
larin yapilarak genel bir sonuca ulagilmasi ve bu bag-
lamda gerekli olan iyilestirmelerin yapilmasi i¢in veri
elde edilmesi 6nerilebilir.
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Amag: Bu ¢calismanin amaci hemgirelik grencilerinin ilk klinik deneyim sirasindaki stres diizeylerinin belirlenmesidir.
Yontem: Tammlayict olarak yapilan bu ¢alisma Mart - Haziran 2011 tarihleri arasinda, Izmir ilinde lisans egitimi veren
bir hemsirelik okulunda yapudi. Arastirmanin yapildigi hemsirelik okulunda egitim géren ve ilk kez klinik egitime bag-
layan ve arastirmaya katilmay: kabul eden ikinci simif 6grencileri arastirmaya alindi. Arastirmada ogrencilerin stres se-
viyesinin belirlenmesinde “Klinik Stres Anketi” kullanildi. Klinik Stres Anketi, hemgirelik dgrencilerinin ilk klinik dene-
yim sirasinda yasadiklart duygularin ne oldugu ve bunlari dl¢meyi amaglayan bir ankettiv. Arastirma verileri 6grencile-
rin klinik egitime basladigi ilk haftanin sonunda toplandi. Verilerin analizinde say, yiizdelik dagilimlar, Student t-testi ve
Pearson korelasyon analizi kullanild:.

Bulgular: Hemgirelik 6grencilerinin ilk kez klinik uygulama sirasinda orta diizeyde stres yasadiklar: ve en fazla stresin
cesaret duygusu alt boyutunda yasandigi bulundu. Bununla birlikte 6grencilerin bildirdigi stres faktérleri arasinda klinik
hemgirelerinin ve 6gretim elemanlarmin ilk iki sirada yer aldig1 saptandi.

Sonug: Hemgirelik 6grencilerinin ilk klinik uygulama siwrasinda orta diizeyde stres yasadigi, klinik hemsgirelerinin ve 0g-
retim elemanlarinin en fazla strese neden olan etmenler arasinda yer aldigi séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Klinik uygulama, klinik stres, ogrenci hemsire, hemsgirelik egitimi.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the level of stress of nursing students during their first clinical experience.
Method: This descriptive study was performed in a nursing school which provides education to university degree level
in Izmir, during the period March-June, 2011. Students accepted into the study were sophomore students studying in this
nursing school, who were participating in clinical practice for the first time and were willing to participate in the study.
A clinical stress questionnaire was used in the study to determine the stress levels of the students. This is a questionnaire
designed to measure the emotions students feel during their first clinical experience. The data of the study was collected
at the end of the first week in which the students started their clinical practice. Numerical and percentage distributions,
Student t-test and Pearson corelation analysis were used in the evaluation of the data.

Results: It was found that the students experienced a moderate level of stress during their first clinical experience and
courage was the subgroup from which students experienced the most stress. On the other hand, it was found that, from
among the stress factors that students identified, clinical nurses and lecturers took the first two places.

Conclusion: As a result, it can be said that the level of stress of the nursing students was moderate during the first clini-
cal practice, and the most important factors causing the stress were the clinic nurses and lecturers.

Key Words: Clinical experience, clinical stress, student nurse, nursing education.
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GIRiS

Hemgsirelik egitimi, teorik ve klinik &gretim olmak
tizere farkli ve birbirini tamamlayan iki boliimden olu-
sur. Bu egitimin amaci 6grenciye bilissel, duyussal ve
psikomotor boyutta temel bilgi, beceri ve tutumlar ka-
zandirmaktir (Zengin 2007). Klinik egitim, hemsirelik
egitiminin vazgecilmeyecek temel 6gesidir ve 6gren-
cinin ger¢ek ortamda yaparak/yasayarak 6grenmesini
saglar (Caliskan ve Akgoz 2006). Klinik deneyimler,
teorik bilginin uygulamaya aktarilmasinin yani sira
6grencinin psikomotor gelismesini ve mesleki sosya-

lizasyonunu saglar (Sendir ve Acaroglu 2008).

Gergek yasantilarin oldugu uygulama alanina ¢ikan
Ogrenci aligik olmadigi yeni bir sosyal ortam igine
girmekte, hastanedeki hasta, hekim, hemsire ve diger
saglik personeli ile iletisim konusunda deneyimsizli-
ginin yani sira, degisik deneyimler yagayacagi bir dizi
sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadir (Tel, Tel ve Sa-
banciogullar1 2004). Bu nedenle klinik deneyim hem-
sire Ogrenciler tarafindan hemsirelik egitiminin en
¢ok kaygi olusturan bilesenlerinden biridir (Sharif ve
Masoumi 2005) ve klinik deneyimler 6grencide stre-
se neden olmaktadir (Sheila, Huey-Shyon ve Shiow-
1i 2002). Klinik uygulamalarda 6grencilerin 6grendik-
leri kuramsal bilgileri kullanma gii¢liigiiniin yani sira,
klinik uygulamalarin baslangicinda hata yapma, hasta-
ya zarar verme, olumsuz tepkilerle karsilagma gibi dii-
stinceleri yogun olarak yasadiklar1 ve kendilerine gii-
venlerinin az oldugunu belirtmektedirler (Locken ve
Norberg 2005).

Literatiirde stresin 6grencinin klinik egitim siirecinde
her zaman var olan bir etmen oldugu belirtilirken, 63-
rencilerde strese neden olan etmenler arasinda, bilin-
meyen bir ¢evrede bulunma, hata yapma ve hastaya za-
rar verme korkusu, mesleki bilgi ve becerilerinin uy-
gulama i¢in yeterli olmadig1 diisiincesi, hastalar ve kli-
nik personeliyle yasanan iletisim sorunlar1 ve dgretim
elemanlan tarafindan degerlendirilme korkusu gibi et-
menlerin 6ne ¢iktigi goriilmektedir (Chan, Winnie ve
Daniel 2009; Karadag ve Ugan 2006; Magdalena 2011;
Sharif ve Masoumi 2005; Watson ve ark. 2008).
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Hemgirelik 6grencilerinde stresle ilgili ¢alismalar her
gecen giin artmaktadir (Jones ve Johnson 2000). Beck
ve Srivastava (1991)’ nin ¢aligmasinda hemsirelik 63-
rencileri, hemsirelik programiin en stresli boliimii-
niin klinik deneyimler oldugu bildirmislerdir. Sha-
rif ve Masoumi (2005)’ nin ¢alismasinda ilk kez kli-
nik uygulamaya ¢ikan &grencilerin diger O6grencile-
re gore daha fazla stres deneyimledigi saptanmuistir.
Tiirkiye’de hemsirelik 6grencilerinde stres ve anksi-
yete ile ilgili ¢alismalar bulunmakla birlikte (Erbil,
Kahraman ve Bostan 2006; Hacihasanoglu, Karakurt,
Yilmaz ve Yildirim 2008; Tel ve ark. 2004) stres sevi-
yesinin standart bir 6l¢lim araciyla belirlendigi sade-
ce bir caligmaya rastlanmigtir. Atay ve Yilmaz (2011),
hemgirelik 6grencilerinde klinik stres seviyesinin be-
lirlenmesinde “klinik stres anketi” kullanmislar ve 63-
rencilerin ilk klinik stres diizeylerinin yiiksek oldugu-
nu bulmuglardir.

Stres etkenlerinin kisisel, sosyal, akademik, klinik
tecriibe olmak tizere dort alandan kaynaklandigi ve
en biiyiik stresoriin klinik egitim oldugu bildirilmek-
te (Zengin 2007) ve egitim siiresince 0grencinin aka-
demik performansini etkileyen 6nemli bir etken ola-
rak tanimlanmaktadir (Jimenez, Navia-Osorio ve Va-
cas Diaz 2010). Yiiksek seviyede yasanan bir stres 63-
renme zorluguna neden olabilirken, diisiik seviyede-
ki bir stres 6grenmede motivasyona neden olmaktadir
(Sendir ve Acaroglu 2008). Bu baglamda klinik egi-
timde yasanilan stres 6grencinin performansinda etkili
olmakta, stres diizeyi yiiksek olan 6grencilerin akade-
mik basaris1 olumsuz yonde etkilenmektedir (Sanders
ve Lushington 2002; Zengin 2007).

Klinik uygulama alanina ¢ikan bir 6grenci hig siip-
hesiz ki alisik olmadig1 yeni bir ortam i¢ine girmek-
te ve sozil edilen stres etmenleriyle karsilagmaktadir.
Hemsirelik 6grencilerinin klinik 6grenimlerinin ama-
cma ulagabilmesinde dgrencilerin stres diizeylerinin
bilinmesi ve stresin 6grenime olumsuz etkisinin 6n-
lenmesi son derece onemlidir. Bu nedenle, ilk kez kli-
nik uygulamasina ¢ikan hemsirelik 6grencilerinin kli-
nik stres diizeylerinin belirlenmesi amaciyla bu ¢alis-

ma yapilmigtir.
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YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu ¢aligma, ilk kez klinik uygulamasina ¢ikan hemsi-
relik 6grencilerinin klinik stres diizeylerinin belirlen-
mesi amactyla yapilmis, tanimlayici bir arastirmadr.

Evren ve Orneklem

Aragtirma {zmir ilindeki bir hemsirelik okulunda ya-
pildi. Arastirmanin yapildig1 okulda egitim goren ve
ilk kez klinik uygulamaya baslayacak olan ikinci sinif
Ogrencileri (N=180) arastirmanin evrenini olugturdu.
Ilk kez klinik uygulamaya ¢ikan hemsirelik 6grencile-
rinden arastirma i¢in ulagilabilen ve arastirmaya katil-
may1 kabul eden 149 (arastirmaya katim orani=%=82.8)
Ogrenci arastirmanin 6rneklemini olusturdu.

Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri Ogrencilerin klinik uygulamaya
basladiklar1 birinci haftanin sonunda toplandi. Veri-
lerin toplanmasindan 6nce Ggrencilere arastirma ko-
nusunda bilgi verilerek onamlar1 alindi. Daha sonra,
soru formlar verilerek cevaplamalari istendi. Ogren-
cilerin anketleri cevaplama siiresi yaklasik olarak 15
dk. siirdi.

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Birey Tanitim
Formu” ve “Klinik Stres Anketi” (KSA) kullanild1.

Birey Tamitim Formu: Ogrencilerin yas ve cinsiyet
gibi tanimlayic1 ozellikleri ile 6grenim gordigi bo-
liimden memnun olma ve klinik egitim sirasinda stre-
se neden olan faktdrlere yonelik sorulari igermektedir..

Klinik Stres Anketi: KSA ilk klinik uygulama dene-
yimlerinde, 6grenci hemsireleri tehdit eden ya da mii-
cadele etmelerini gerektiren stresin baglangi¢ degerini
belirlemek iizere Pagana tarafindan 1989 yilinda gelis-
tirilen Likert tipi bir 6z degerlendirme 6l¢egidir. Top-
lam 20 maddeden olusan Slgekte “tehdit”, “miicade-
le”, “zarar” ve “yarar” olmak iizere dort alt boyut bu-
lunmaktadir. Besli likert tipte olan 6lgegi degerlendi-
rilmesinde; hi¢ yanitina “0”, “biraz yanitina “1”, orta

yanitina “2”, fazla yanitina “3”, ¢ok fazla yanitina “4”

puan verilmektedir. Olgegin puan araligi “0-80” dir.
Diisiik puan stres diizeyinin diisiik oldugunu, yiiksek
puan ise stres diizeyinin yiliksek oldugunu ifade et-
mektedir.

Klinik Stres Anketi’nin Tiirk¢e formunun giivenirlik
ve gegerlik caligmasi Sendir ve Acaroglu (2006) tara-
findan yapilmis ve i¢ tutarlilik katsayist 0.70 olarak
bulunmustur (Sendir ve Acaroglu 2006).

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri 6grencilerin klinik uygulamaya bas-
ladiklari birinci haftanin sonunda toplandi. Soru form-
lar1 6grencilere verilerek cevaplamalar istendi. An-
ketleri cevaplama siiresi yaklagik olarak 15 dk siirdii.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in arastirmanin yapildigi kurumdan ve
arastirmaya katilan dgrencilerden izin alind1. Ogrenci-
lere ¢aligmanin amaci ve gerekgesi hakkinda bilgi ve-
rildi, calismaya katilip katilmama konusunda 6zgiir ol-
duklan belirtildi. Ogrencilerden elde elden veriler sa-
dece istatistiksel analizler i¢in kullanildi. Ayrica aras-
tirmada kullanilan “K/inik Stres Anketi” nin Tiirk top-
lumunda gegerlik giivenirlik ¢aligmasini yapan Sendir
ve Acaroglu’ndan 6l¢egin kullanim izini alind1.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 16.0 ( Stastical Package for So-
cial Science) paket programi kullanilarak yapildi. Ve-
rilerin degerlendirilmesinde say1, ylizdelik dagilimlar
ile t testi ve korelasyon analizi kullanildi.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin yas ortala-
mas1 21,50+1.42°dir. %73,8’1 kadin olan 6grencile-
rin, %71.1’inin hemsirelik boliimiinii isteyerek gel-
digi, %59,1’inin dgrenim gordiikleri boliimden mem-
nun oldugu belirlendi. Arastirmada 6grencilere klinik
uygulama sirasinda strese neden olan faktorler sorul-
du ve en yiiksek oranlarla hemsireler (%34,9) ve dgre-
tim elemanlarinin (%33,5) strese neden oldugu, bunu
sirastyla doktorlar (%27,5), hastalar (%24,2) ve diger
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(%19.5) (fiziksel ortam, hasta yakinlari, is yiikii, mal-
rafindan kabul gormemek, sinavlar) etmenlerin izle-

digi saptandu.

Ogrencilerin KSA toplam ve alt boyut puan ortalama-
lar1 Tablo 1°de verilmistir. Tablo 1 incelendiginde, 63-
rencilerin KSA toplam puan ortalamasi 33.96 + 10.2
(min=10, max=60), alt boyut puan ortalamalar1 “teh-
dit” boyutunda 9.48+4.58, “miicadele” boyutunda 14.2
4+5.08, “zarar” boyutunda 6.45+3.65 ve “yarar” boyu-
tunda 3.77+2.07°dir. Madde puan ortalamalar alt 6l-
geklerde 1.29+0.73 ile 2.0340.72 arasinda degismekte
olup toplam 6lgekte 1.69+0.51dir.

Yapilan analizlerde 6grencilerin yas: ile klinik stres
puanlart arasinda iliski olmadigi belirlendi (r=0.993,
p>0.05). Ogrencilerin cinsiyeti (t=-.596, p=0.51),
hemsirelik okuluna isteyerek gelme durumu (t=1.595,
p=0.105) ve Ogrenim gordigli bolimden memnun
olma durumlarinin (t=0.26, p=0.803) KSA puan orta-

lamalarimi etkilemedigi saptandu.

Tablo 1. Klinik Stres Anketi (KSA) Toplam Puan, Alt Boyut ve
Madde Puan Ortalamalar1 (n=149)

Olcek Boyutlar Toplam puan | Madde puan ort.
X +SS X +SS

Tehdit alt boyutu 9.48+4.58 1.58+0.76
Miicadele alt boyutu 14.24+5.08 2.03+0.72
Zarar alt boyutu 6.45+3.65 1.29+0.73
Yarar alt boyutu 3.77+2.07 1.88+1.03
Toplam dlcek 33.96+10.20 1.69+0.51
TARTISMA

Bazi tammmlayici 6zelliklerin strese etkisi ve klinik

stres nedenleri

Klinik deneyim hemsirelik egitimindeki en O6nemli
kaygi nedenlerinden biridir. Klinik uygulamalarda 6g-
rencilerin kuramsal bilgileri kullanma giicliigiiniin yan1
sira hastaneye uyum gii¢liigii nedeniyle de kaygil ol-
dugu bildirilmektedir (Sendir ve Acaroglu 2008). Og-
renciler i¢in 6grenme g¢evresinin yaratilmasinda bas-
ta egiticiler olmak iizere hemsirelik hizmetlerini yii-

rliten meslektaglarimiza, saglik ekibinin diger iiyeleri-
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ne, 0grencilere ve okul-hastane yoneticilerine dnemli
sorumluluklar diismektedir (Karadag ve Ucan 2006).
Klinik egitim sirasinda hemsire doktor gibi klinik per-
sonelin ve egitimcilerin dgrencilerle olan iletisimi son
derece onemlidir. Klinik personel ve hemsire egitim-
cilerin 6grencilere kars1 tutumlarinin olumsuz olmasi,
egitim sonuglarini negatif yonde etkilemektedir. Hem-
sire Ogrencilerin klinikte 6zellikle hemsireler ve 6gre-
tim elemanlart ile sorun yasadigi bildirilmektedir (Me-
lincavage 2001). Hemsirelik dgrencilerinin klinik stres
diizeylerinin incelendigi bu ¢aligma sonucunda, 6gren-
ciler uygulama alanlarindaki stres kaynaklar ile ilgi-
li olarak, en yiiksek oranda (%34,9) hemsirelerin stres
kaynagi oldugunu ve bunu sirasiyla sorumlu 6gretim
elemaninin, doktorlarin, hastalarin ve diger (fiziksel or-
ci fazlaligi, hastane personeli tarafindan kabul gorme-
me, sinavlar) etmenlerin izledigini bildirmislerdir. El-
¢igil ve Sar1 (2011)’ nin ¢alismasinda, hemsirelik 6g-
rencileri kinik calisanlari ile iligkilerin ve ¢alisanlarin
kendilerine karsi tutumlarinin, klinik 6gretimi etkile-
yen en 6nemli iki etmen oldugu bulunmustur. Nahas ve
Yam (2001)’ a gore de ¢alisanlarin 6grencilerden bek-
lentilerinin olmasi ve onlara karsi olan tutumlar1 strese
neden olan faktorler arasindadir. Elgigil ve Sar1 (2011)
ile Nahas ve Yam (2001)’ in sonuglarin1 destekleyen
¢aligma bulgular sonucunda, 6grenci hemsirelerin en
fazla klinik ortamdaki hemsireler, sorumlu 6gretim ele-
mani1 ve doktorlar nedeniyle stres yasadiklari ve bu du-
rumun klinik 6gretimin amacina ulagmasimni olumsuz
yonde etkileyecegi sdylenebilir.

Arastirmada 6grencilerin yaginin KSA dl¢egi puan or-
talamalarini etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05). Aras-
tirmaya katilan 6grencilerin hepsi daha 6nce klinik de-
neyimi olmayan ikinci simif 6grencisidir ve dolayisiyla
benzer yas grubundadirlar. Bu nedenle ¢alismada yas
degiskeninin klinik stres diizeyinin etkilememesi bek-
lenen bir sonug olarak degerlendirilmektedir.

Caligmada yasin yani sira cinsiyetin, hemsirelik bolii-
miinii isteyerek gelme ve 6grenim gordiigii boliimden
memnun olma durumlarinin klinik stres diizeyini et-
kilemedigi bulunmustur. Tiirkiye’de yapilan ¢aligma-
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lardan Aytekin, Ozer ve Beydag (2009)’ in 6grencile-
rin klinik uygulamalarda karsilagtiklart giiclikkler ile
ilgili ¢aligmalarinda erkek dgrencilerin ve boliimiinii
sevmeyen hemsirelik 6grencilerinin klinik dgretimde
giicliik yasama oranlarinin daha yiiksek oldugunu bul-
muglardir. Bizim ¢alismamizin Aytekin ve ark. (2009)
caligma sonuglarini desteklemedigi goriilmektedir.

Ogrencilerin klinik stres diizeyleri

Hemsirelik egitiminin temel pargast olan klinik egi-
tim siirecinde egiticiler hayati unsurlardir (Karadag ve
Ucgan 2006). Yapilan ¢alismalarda da 6grencilerin kli-
nik uygulamalara ¢iktiklar ilk giin yaptiklar1 uygu-
lamalar esnasinda anksiyete yagadiklar1 bildirilmistir
(Erbil ve ark. 2006; Chan ve ark. 2009; Tel ve ark.
2004;). Bu caligmada hemsirelik 6grencilerinin KSA
toplam puan ortalamasi 33.96+10.2, madde puan orta-
lamasi1 1.69+0.51"dir ve 6grencilerin KSA 6l¢ek puan-
lar1 10 ile 60 arasinda degismektedir. Elde edilen bul-
gularda Ogrencilerin toplam stres diizeyinin orta dii-
zeyde oldugu ve madde puan ortalamasinin ise “orta”
yanitina yakin oldugu goriilmektedir.

Olgek alt boyutlarinda madde puan ortalamalarmin mii-
cadele (2.03+£0.72) ve yarar (1.88+1.03) duygularin-
da, zarar (1.29+0.73) ve tehdit (1.58+0.76) duygulari-
na gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu da 6g-
rencilerin klinik uygulamada en yiiksek stresi miicadele
duygusunda yasarken en diisiik stresi zarar duygusun-
da algiladiklar gostermektedir. Atay ve Yilmaz (2011)’
m ayni stres degerlendirme Slgegini kullanarak, hem-
sirelik 6grencilerin ilk klinik stres diizeylerini incele-
dikleri ¢alismada KSA 6l¢ek puan ortalamasimi daha
yiiksek (54.2+8.9) bulmuslardir. Bu ¢alisma sonucun-
da elde edilen sonuglarin oldukga farkli olmasinin, ¢a-
lismalarin yapildig1 okullar ve kosullar ile 6grencile-
rin klinik 6gretiminin gergeklestigi hastanelerin farkli-
ligindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun-
la birlikte 6grencilerde anksiyete diizeyinin incelendi-
gi ¢alismalardan Erbil ve ark. (2006)’ nin ¢caligmasinda
ilk kez klinik uygulamaya ¢ikan &grencilerin klinik de-
neyim Oncesi durumluk anksiyete puan ortalamalarinin
“orta” diizeyde oldugunu ve ilk kez klinik uygulamaya
cikmanin 6grencilerde anksiyeteyi arttirdigi bildirilmis-

tir. Zengin (2007) 6z-etkililik-yeterlilik algis1 ile klinik
uygulamada yasanilan stres arasindaki iliskiyi inceledi-
gi calismasinda, 6grencilerin 6z etkililik-yeterlilik algi-
smin klinik egitimde algilanan stres iizerinde etkili ol-
dugunu bulmus ve 6grencilerin 6z-etkililik-yeterlilik al-
gilarmin gii¢lendirilmesi i¢in desteklenmesi gerektigini
bildirmistir. Sendir ve Acaroglu (2008)’ da ilk kez kli-
nik uygulamaya cikan 6grencilerin kendilerine gliven-
lerinin az oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismada da 6g-
rencilerin en fazla stresi “cesaret” duygusu, ikinci sira-
da “yarar” duygusu alt boyutunda yasamalari, 6grenci-
lerin 6z giivenlerinin ve dolayisiyla cesaretlerinin az ol-
dugu konusunu diisiindiirmektedir. Ayrica dgrencilerin
ilk kez klinik ortamda bulunmalarinin kendilerini hem-
sirelik aktivitelerinde yetersiz hissetmelerine neden ola-
bilecegi ve bu durumun 6grencilerin cesaretlerinin azal-
masinda ve yararli olma duygusunda stres yagamalarin-
da etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Hemygirelik 6grencilerinin ilk klinik deneyim sirasinda-
ki stres diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢a-
lisma sonucunda, hemsirelik 6grencilerinin ilk kez kli-
nik uygulama sirasinda orta diizeyde stres yasadikla-
1 ve alt boyutlardan en fazla stresin “cesaret” duygu-
su boyutunda yasandigi bulunmustur. Bununla birlik-
te ogrenciler klinik ortamda en fazla strese neden olan
etmenler arasinda birinci sirada klinik hemsirelerini,
ikinci sirada ise 6gretim elemanlarini bildirmiglerdir.

Bu sonuglardan yola ¢ikarak, klinik uygulamalar sira-
sindaki stres diizeyinin azaltilmasi ve bdylece klinik
egitimin amacina ulasabilmesi igin,

Klinik 6gretim dncesinde, klinik personeli ve 0gretim
elemanlarini i¢ine alan bir oryantasyon programlarinin
yapilmasi,

» Klinik &gretim Oncesinde simiilasyon teknikleri
kullanilarak, olusturulan klinik ortama benzer 6g-
retim alanlarinda 6grencilerin klinige kendilerini
daha hazir hissetmelerinin saglanmasi,

+ Ogrencilerin 6zgiivenlerini arttirmak icin, kendile-
rini klinik uygulama ile ilgili yetersiz hissettikleri

konularda egitim verilmesi 6nerilmektedir.
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Bu ¢alisma sadece bir hemsirelik okulunda egitim go-
ren 6grencilerle sinirli oldugundan, arastirma sonugla-
11 ilk kez klinik uygulamaya ¢ikan hemsirelik 6gren-
cilerine genellenemez. Bu nedenle aragtirmanin fark-
11 6rneklem gruplariyla tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
Bunun yaninda farkl egitim yontemlerinin klinik stre-
se etkisini belirlemek icin, farkli egitim yontemleri-
nin kullanildig1 hemsirelik okullarinin 6érnekleme da-
hil edildigi aragtirmalarin yapilmasinin yararlt olacagi

diistiniilmektedir.
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Amag: Arastirma, Aile Hekimligi Merkezlerine basvuran bireylerin obezite sikligi ve iliskili etmenlerin belirlenmesi ama-
ciyla planland.

Yontem: Tammlayici olarak gerceklestirilen, ¢calismanmin 6rneklemini 01-31 Ocak 2011 tarihleri arasinda Artvin Ili ve
Ilgeleri Aile Hekimligi Merkezleri'ne tani ya da tedavi amag¢h bagvuran, arastirmaya katilmay kabul eden, 20 ve iistii
yas, toplam 1929 kisi olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak literatiir taramalart sonucu olusturulan bireylerin
beslenme ozelliklerini belirlemeye yonelik sorulari da iceren sosyo-demografik ézellikler formu kullanilmistir. Obezite
kriteri olarak “Beden Kitle Indeksi” hesaplamast kullamlmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, ortalama, yiizde,
korelasyon, varyans analizi ve t testi kullanildl.

Bulgular: Bulgulara gore %51.1°i kadinlardan olusan orneklemin %22.8’i obez kategorisine girerken, %636.8’i asirt kilo-
lu, %34.1'i ise normal beden kitle indeksine (BKI) sahip bireylerden olusmaktadir. Kadinlarin %35 i normal kiloda iken
erkeklerde bu oran 34.1 dir. Kadinlarin %55.3 i sisman grubuna (hafif sisman veya obez) girerken erkeklerin %63.9 sis-
man grubunda yer almaktadi. Orneklemin genelinde ise sisman bireylerin orant %59.6 dir. Orneklemin yas ortalamast
ve tiiketilen ana 6giin sayist ile BKI arasinda pozitif yonde anlamly iliski bulundu (p<0.01).

Sonuc: Orneklemin yarisindan fazlasinin hafif sisman veya obez oldugu, obezitenin erkeklerde kadinlardan daha fazla
goriildiigii; ayrica yasgh, ev hanimi veya emekli olan bireylerin obezite agisindan riskli gruplar oldugu belirlendi.
Anahtar Kelimeler: Beslenme, sismanlik, obezite sikligt.

ABSTRACT

Aim: The study was planned to determine the prevalence of obesity and factors affecting obesity in individuals who applied
to the Family Medicine Centers.

Method: A total of 1929 subjects, aged 20 and older, who applied to Family Medicine Centers in Artvin Province and
Districts in the period January 2011 for diagnostic or therapeutic purposes and who agreed to participate in this descrip-
tive study consitituted the sample population.

Results: Women constituted 51.1%'s of the sampling. 22.8%of the subjects were categorizied as obese, and 36.8% as
overweight, while 34.1% displayed normal body mass index (BMI). In comparison of women and men, respectively, 35%
and 34.1% were considered in normal weight ranges, whereas 55.3% and 63.9% were included in the obese group (mild
overweight or obese). Generally, the ratio of the obese subjects was 59.6% across the sample group. The average age of
the subjects and the number of main meals during the day were found positively correlated with BMI (p <0.01).
Conclusion: Slightly more than half of the sample group was overweight or obese, obesity was more common among men
compared to women, and elderly people, especially housewives or retired ones were determined at higher risk for obesity.
Key Words: Nutrition, being overweight/overweight, obesity/obese prevelance.
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GIRiS

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “Sag-
1§81 bozacak o6lgiide viicutta anormal veya asir1 yag bi-
rikmesi” olarak tanimlanmaktadir. Bu birikim alinan
enerji miktarmin harcanan enerji miktarindan fazla ol-
masindan yani gseker ve yag tiiketiminin artmasi buna
kargin vitamin ve minerallerden zengin besinlerin tii-
ketiminin azalmasi ve hareketsiz yagsam tarzinin be-
nimsenmesinden kaynaklanmaktadir (WHO 2006).

Obeziteye neden oldugu bilinen ¢ok sayida faktor
icinde, asir1 ve yanlis beslenme ve fiziksel aktivite ye-
tersizligi en dnemli nedenler arasinda kabul edilmek-
tedir. Enerji alimindaki artis ve enerji harcamasinda-
ki azalma sismanlig: tetikleyebilmektedir. Enerji ali-
minin fazlalhigi; asir1 yeme, daha ¢ok yag ve seker ice-
ren besinleri yeme, 6giin atlama, hizli yeme gibi yan-
lis beslenme aligkanliklar1 nedeniyle olurken, ener-
ji harcamasimin azlig1 ise hareketsiz yasam nedeniy-
le olmaktadir. Bu faktorlerin yani sira genetik, ¢evre-
sel, norolojik, fizyolojik, biyokimyasal, sosyo- kiiltii-
rel ve psikolojik pek cok faktoriin birbiri ile iligkisi
sonucu obezite olusabilmektedir. Ayrica, viicut agirli-
ginin diizenlenmesinde rol alan hormonal ve sinirsel
faktorler ve kalitimsal faktorler sismanliga neden ola-
bilirler (Mercanligil 2008; TC Saglik Bakanlig1 2010;
Xavier ve Sunyer 2002).

Ailede sismanlik ve diyabet Oykiisii, diisiik egitim dii-
zeyi, diigiik aktivite diizeyi, 6zellikle cocuklarda fast-
food tarzi beslenme aligkanligi, televizyon ve bilgisa-
yar karsisinda gegirilen siirenin artmasi, dogum say1-
siin fazla olusu, yemek yeme hizinin ve sayisinin art-
masi, 0glin aralarinda sik sik yemek atigtirmalari, do-
gum agirhiginin fazla olusu, bebeklik doneminde ek
gidalara erken baglama gibi faktorlerin obezite agisin-
dan risk faktorii olusturdugu belirtilmektedir (Ceylan
ve Turan 2008; Giines, Geng ve Pehlivan 2000; Parlak
ve Cetinkaya 2008; Soyuer, Unalan ve Elmali 2010;
Simsek, Ulukol, Berberoglu ve Giilnar 2005; TC Sag-
Iik Bakanhigi 2010; Tokug, Berberoglu ve Ekuklu
2009; Uguz ve Bodur 2007; Uskun, Oztiirk, Kisioglu,
Kirbiyik ve Demirel 2008).
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Sismanlik ve obezite yalniz gelismis iilkelerde degil
gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde de 6nemli bir
problemdir. WHO verilerine goére diinyada 1.6 milyar
yetiskinin ve 20 milyon ¢ocugun fazla kilolu, en az
400 milyon yetiskinin de obez oldugu bildirilmektedir.
Ayrica 2015 yilina kadar diinyada genelinde 2.3 milyar
yetiskinin fazla kilolu, 700 milyon yetigkinin ise obez
olacagi tahmin edilmektedir (WHO 2006). ABD’de
yapilan bir ¢aligmada ¢ocuk ve ergenlerin %17,1°1 sis-
man, yetiskinlerin ise %32.2’sinin obez oldugu ve bu
oranlarin ge¢mis yillara ait verilere nazaran énemli 61-
clide arttig1 goriilmektedir (Ogden ve ark. 2006). Son
20 yilda tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de sosyo-
ekonomik durumun ve beslenme aliskanliklarinin de-
gismesi ile birlikte sigmanlik hizla artmakta ve 6nem-
li bir halk saglig1 sorunu olarak kargimiza ¢ikmaktadir
(Rakicioglu 2008; Samur 2008). Ulkemizde yapilan
caligmalarda, ¢ocuklarin %17.8’1 asir1 sigman iken bu
oran kadinlarda %78.5tir (Giines ve ark. 2000; Uguz
ve Bodur 2007). Tiirkiye niifus ve saglik arastirmasi
(TNSA) sonuglarina gore ise Tiirkiye’deki kadinlarin
%1.6’smin Beden Kitle Indeksi (BKI) 18.5 ten kiigiik-
ken, %58.4’linlin sisman veya obez kadinlardan olus-
tugu bildirilmektedir (TNSA 2008).

Sismanlik ve obezite kiiresel boyutta 6nemli saglik so-
runlarina neden olmaktadir. Diinya genelinde fazla vii-
cut agirlikli ve obez olan yetigkin sayisindaki artig kro-
nik hastaliklarin yayginlasmasindaki baslica nedenler-
dendir (Yildirim, Akyol ve Ersoy 2008). BKI artisi;
renal hastaliklar, safra kesesi hastaliklari, kardiyovas-
kiiler hastaliklar (6zellikle kalp hastaligi ve inme), di-
yabet, kas- iskelet bozukluklar (6zellikle osteoartrit)
ve bazi kanser tiirleri (endometrium, meme, uterus,
gis, kolon)ve ruhsal bozukluklar i¢in énemli bir risk
faktoriidiir (Anderson, Cohen, Naumova, Jacques ve
Must 2007; Dénmez, Yildirim ve Arslan 2008; Rei-
nehr ve Toschke 2009; Samur ve Yildiz 2008; Yildiz
2008; WHO 2006).

Obezite tiim yas gruplarini, cinsiyetleri ve etnik ya-
pilar1 etkileyen global bir sorun olmakla birlikte ya-
sam tarzi degistirilerek onlenebilecek bir hastaliktir
(WHO 2000). Bireylerin yagam kalitesini diislirme-
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si ve saglik sistemine biiylik insan giicii ve ekono-
mik yiik getirmesi nedeni ile obezite ile etkili bir bi-
¢imde miicadele edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle
toplumda obeziteye neden olabilecek faktorlerin be-
lirlenmesi ve bu faktdrlere yonelik 6nlemlerin alina-
rak bireylerin yagam tarzlarinda degisim yaratabile-
cek girisimlerin planlanmasi biiyiik dnem tagimakta-
dir. Bu nedenle Artvin Ili ve Ilgeleri Aile Hekimligi
Merkezleri’ ne bagvuran bireylerin obezite siklig1 ve
iligkili etmenlerin belirlenmesine yonelik bu ¢aligma
planlanmistir.

YONTEM
Arastirmanin Tasarimi

Tanimlayici tipte planlanan bu ¢alismanin veri toplama
asamas1 01-31 Ocak 2011 tarihleri arasinda gergekles-
tirilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Orneklemi

Herhangi bir 6rneklem se¢im ydntemine gidilmeden
belirtilen tarihler arasinda Artvin ili ve Ilgeleri Aile
Hekimligi Merkezlerine tan1 ya da tedavi amaglt bag-
vuran, arastirmaya katilmayi kabul eden, 20 ve {istii yas
bireyler aragtirma kapsamina alinmustir.

Veri Toplama Araclan

Sosyodemografik Ozellikler Formu: Arastirmaya ka-
tilmay1 kabul eden bireylerin yas, cinsiyet, boy, kilo,
gelir durumlari, egitim durumlari, beslenme aligkan-
liklart ve kronik hastaliklart gibi sosyodemografik
Ozelliklerini belirlemeye yonelik anket sorularindan
olugmaktadir. Bireylerin boy ve kilolar1 baskiil ve me-
zura kullanilarak, diger degiskenler ise katilimcilarin
ifadeleri dogrultusunda arastirmacilar ve aile sagligi
elemanlar1 tarafindan anket formuna kaydedilmistir.
Sismanhgin degerlendirilmesinde BKI kullanilmis-
tir. BKI; yetiskin erkek ve kadmlarim (20 yas ve iistii)
sismanlik ve obezite durumlarinin belirlenmesinde ve
obezitenin smiflandirilmasinda kullanilan basit bir in-
dekstir ve kilonun metre olarak boyun karesine boliin-
mesi ile elde edilmektedir. Yetiskinlerde BKi’ye gore
degerlendirme yapilirken BKI oram 18.5’ten az olan
bireyler zayif, 18.5-19.9 olanlar kabul edilebilir ince,
20-24.9 normal, 25-29.9 hafif sisman, 30 ve iistii olan

bireyler ise obez olarak kabul edilmektedir (WHO
2006; Mercanligil 2008).

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinin SPSS 17.0 Programinda
yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesi asamasinda 0r-
neklem ozelliklerini belirlemek amaci ile say1, ortala-
ma ve yiizde; gruplar arasindaki farkin belirlenmesinde
“Varyans Analizi” ve “t Testi”; iligkilerin belirlenme-
sinde ise “Korelasyon Analizi” kullanilmigtir.

Etik Konular

Caligma oncesi ilgili kurumdan yazili izin, katilimci-
lardan ise sozlii bilgilendirilmis onam alinmustir.

BULGULAR

Calisma 6rnekleminin bazi tanimlayici 6zellikleri Tab-
lo 1°de verilmistir. 39.81 yas ortalamasina sahip 1929
kisiden olusan 6rneklemin boy ortalamast 167,51 cm.,
kilo ortalamasi 75.33 kg., ailedeki birey sayisi ortalama
4.13 kisi ve aylik gelir ortalamasi 1562.16 Tiirk Lirasi
olarak belirlenmistir.

Tablo 1. Omeklemin Yas, Boy, Kilo, Ailedeki Birey Sayis1 ve
Aylik Gelir Bilgileri

Degisken n Min | Max Ort. SD
Yas 20 90 39.81 13.655
Boy 119 195 167.51 8.744
Kilo 1929 40 140 75.33 15.677
ﬁﬂiﬁeé‘;ym 1| o1s | a1z | 1734
Aylik Gelir 450 | 7500 | 1562.16 | 1008.434

Orneklemin bazi1 degiskenlerine ait frekans dagilimla-
r1 Tablo 2’de verilmistir. Bulgulara gore %51.1°1 ka-
dinlardan olusan 6rneklemin %22.8’i obez kategori-
sine girerken, %36.8°1 agir1 kilolu, %34.1°1 ise normal
beden kitle indeksine sahip bireylerden olugmakta-
dir. Orneklemin genelinde ise sisman bireylerin orani
%59.6’dir. Orneklemin 74.97u evli, 72.8’i ev hanimi,
is¢i-memur ya da emekli, %39.6°s1 ilk 6gretim mezu-
nu, %71°1 sigara, %81.8’1 alkol kullanmayan bireyler-
den olusmaktadir. Orneklemin %62.7’si giinde 3 ana
6giin tiiketmekte, %39’u yeterli zaman olmamasi ne-
deni ile 6giin atlamakta ve %35.8’lik oranla en fazla
atlanan 6giiniin 6glen yemegi oldugu belirtilmektedir.
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%23.8’1 doktor tarafindan teshisi konmus kronik has-
taliga sahip oldugunu belirten orneklemin %48.8’1
“orta” diizeyde saglik algisina sahipken %48.1’inin
algis1 “iyi” diizeydedir. Fazla kilolu oldugunu diisii-
nen bireylerin oran1 %34.3’iken bir haftalik siire¢ ice-

risinde hi¢ egzersiz yapmayanlarin orani %62.8, rejim
yapanlarin orani %28’dir. Ayrica diyet ile ilgili en sik
bagvurulan bilgi kaynagi %46.8 ile saglik personeli
olurken en az bagvurulan kaynagin ise %5.4 gazete-
dergi- kitap oldugu belirtilmektedir.

Tablo 2. Orneklemin Demografik Ozelliklerine Ait Frekans Dagilimlar

n % n %
Zay1if 41 2.1 Bir Ana Ogiin 82 4,3
Hafif Zayif 83 | 43 .To‘il.‘.enlen Ana iki Ana Ogiin 637 | 33.0
Siin Sayis1
BKI Normal 657 | 34.1 Uc Ana Ogiin 1210 | 62.7
Hafif Sisman 709 | 36.8 Sabah Kahvaltist 538 | 279
Obez 439 22.8 EnSik Oglen Yemegi 690 35.8
Kadin 985 | 51.1 Atlanan Ogiin Aksam Yemegi 114 | 5.9
Cinsiyet -
Erkek 944 | 499 Ogilin Atlamayan 587 30.4
Bekar 401 20.8 Zaman Olmamast 753 39.0
Medeni .
D Evli 1445 | 74.9 Hazirlayan Olmamast 101 52
urum
Bosanmig-Dul 83 43 Aligkanligin Olmamasi 300 15.6
Ev Hanimi 564 | 29.2 Ogiin Atlama Opiin Atlamam 398 | 206
Nedeni
Isci-Memur 634 329 Ekonomik Sebepler 42 2.2
Esnaf 155 8.0 Isteksizlik 243 12.6
Ogrenci 109 | 5.7 Diger 92 4.8
Meslek -
Emekli 207 | 10.7 Iyi 928 | 48.1
Ciftci 89 4.6 Saglik Algist Orta 942 | 48.8
Caligmiyor 96 5.0 Kotii 59 3.1
Diger 75 3.9 Kronik Hastalik Evet 459 | 23.8
Okur-Yazar 118 | 6.1 Varligi Hayir 1470 | 762
[k Ogretim 763 | 39.6 Her Giin 194 | 10.1
Egitim Orta Ogretim 552 28.6 Haftalik Fiziksel 3-4 Giin 176 9.1
Durumu On Lisans 210 | 109 Aktivite Sikhigt 1-2 Giin 347 | 180
Lisans 257 13.3 Hig¢ Yapmayan 1212 | 62.8
Lisans Ustii 29 1.5 Fazla Kilolu Evet 662 | 34.3
Kullanmayan 1370 | 71.0 Oldugunu Diistinen | gy, 1267 | 65.7
Sigara Arada Bir 223 11.6 Rejim Uygulama Evet 541 28.0
Aligkanligi Siksik 90 | 4.7 Durumu Hayir 1388 | 72.0
Siirekli 246 12.8 Saglik Personeli 903 | 46.8
Kullanmayan 1578 | 81.8 Gorsel Medya-Internet 396 | 20.5
. Bagvurulan .
Alkol ) Arada Bir 301 15.6 Bilgi Kayna Gazete-Dergi-Kitap 104 54
Aligkanligi Siksik 37 1.9 Aile-Yakinlar-Komsular 165 8.6
Stirekli 13 7 Diger 361 18.7
Toplam 1929 | 100 Toplam 1929 | 100
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Cinsiyete gore BKI smiflamasi Tablo 3’te verilmistir.
Kadmlarin %35°’1 normal kiloda iken erkeklerde bu
oran 34.1’dir. Kadmlarin %55.3’i sisman grubuna (hafif
sisman veya obez) girerkenerkeklerin %63.9 sisman
grubunda yer almaktadir.

Tablo 3. Cinsiyete Gore Beden Kitle Indeksi (BKI) Smiflamas

BKi Kadmn Erkek Toplam
Smiflamasi n o n % n o
Zayif 30 3.0 11 1.2 | 41 2.1
Hafif Zay:1f 65 6.6 18 | 1.9 83 43
Normal 345 | 35.0 | 312 | 33.1 | 657 | 34.1
Hafif Sigman 320 | 32.5 | 389 | 41.2 | 709 | 36.8
Obez 225 | 22.8 | 214 | 22.7 | 439 | 228
Toplam 985 100 | 944 | 100 | 1929 | 100

Ormneklemin baz1 degiskenleri ile BKI (beden kitle in-
deksi) arasindaki iligkiyi gosteren bulgular Tablo 4’te
verilmigtir. Bulgulara gore 6rneklemin yas ve tiiketilen
ana 0glin sayisi ile beden kitle indeksi arasinda pozitif
yonde, zayif ve anlaml iligki bulunmustur (p<0.01).
Buna karsin boy ve ailenin aylik geliri ile BKI arasin-
da ise negatif yonde, zayif ve anlamli iligki bulunmus-
tur. Boy ve ailenin aylik geliri arttikga BKI azalmak-
tadir. Ailedeki birey sayisi1 ve tiiketilen ara 6giin sayis1
ile BKI arasinda ise istatistiksel olarak anlaml1 bir ilis-
kiye ulagilamamistir (p>0.05).

Tablo 4. BKi (Beden Kitle Indeksi) ile Baz1 Degiskenler Ara-
sindaki Iliski

Degisken n r r’ p
Yas 330 .109 .000*
Boy -,085 .007 .000*
Ailedeki Birey Sayisi .035 123 126
Ailenin Aylik Geliri 1929 | -,064 .004 .005*
g:;‘;tlﬂe“ Ana Ogin 068 | 005 | .003*
Tiiketilen Ara Ogiin 013 000 575
Sayis1
*p<0.01

Bazi degiskenlerin alt boyutlarinin beden kitle indeksi
yoniinden farklar1 Tablo 5’te verilmistir. Yapilan ana-
lizde medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu
gibi degiskenlerin alt boyutlarinin beden kitle indek-
si yoniinden birbirinden farkliliklar gosterdigi belir-
lenmistir. Bulgulara gore evli, dul ve bogsanmis birey-
ler, bekarlardan; ilkogretim mezunlari, ortadgretim ve
yliksekdgretim mezunu bireylerden istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek beden kitle indeksine sahip-
tirler. Calisma durumu agisindan bakildiginda ise ev
hanimi ve emekli bireyler birbirinden farkli BKI 6zel-
ligi gdstermemekle birlikte drneklemin en yiiksek BKI
ortalamasina sahip gruplar emekliler ve ev hanimlari-
dir. Ogrenciler ise diger meslek gruplarindan anlamli
derecede diisiik beden kitle indeksine sahiptirler.

Tablo 5. BKI’ ye Goére Medeni Durum, Egitim ve Calisma Durumu Degiskenlerinin Alt Boyutlarinin Farki

Degisken n Ortalama SD Istatistik
Bekar 401 24.180 4.602
F: 72.830
Medeni Durum | Evli 1445 27.452 5.022
p:.000
Bosanmig-Dul 83 28.469 5.713
Esitim Ik O%retlm 881 28.099 5.663 F- 54380
Dg Orta Ogretim 552 25.967 4.954
urumu — :.000
Yiiksek Ogretim 496 25.479 4.839 P
Ogrenci 109 22.975 4.074
Caligma Caligmayan 171 25.786 4.774 F- 34.499
D $ Cifci-is¢ci-memur-Esnaf 878 26.338 4218
urumu :.000
Ev Hammu 564 27.910 5.891 P
Emekli 207 28.730 4.538
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Tablo 6. BKI’ ye Gére Baz1 Degisken Alt Boyutlariin Farki

Degisken n Ortalama SD df t Istatistik
Kadin 985 26.582 5.687 .
Cinsiyet 2.032 F~3‘6.685
Erkek 944 27.059 4515 p:.042
Sigara Kullanma Kullanmryor 1370 27.108 5.287 3928 F:6.919
Durumu Kullantyor 559 26.097 4.729 1027 ' p:.000
fyi 928 26.402 4.821 )
Saglik Algisi Y 3308 | F6877
Orta-Kotii 1001 27.198 5.413 p:.001
Kronik Hastalik Evet 459 28.605 5.465 F:4.539
. 8.690 ,
Varhg Hayir 1470 26.256 4919 p:.000

Bazi degiskenlerin alt boyutlarinin beden kitle indeksi
yoniinden farklar1 Tablo 6’da verilmistir. Yapilan ana-
lizde cinsiyet, sigara kullanma durumu, saglik algist ve
kronik hastalik varlig1 gibi degiskenlerin alt boyutlari-
nin beden kitle indeksi yoniinden birbirinden farklilik-
lar gosterdigi belirlenmistir. Bulgulara gore erkekler,
kadinlardan; sigara kullanmayan bireyler, sigara kulla-
nanlardan; saglik algisi orta-kdotii olan bireyler, iyi sag-
lik algisina sahip olanlardan; kronik hastali1 olan bi-
reyler, teshisi konmus herhangi bir kronik hastaligi bu-
lunmayan bireylerden istatistiksel olarak anlamli dere-
cede yiiksek beden kitle indeksine sahiptirler.

TARTISMA

Bu c¢alismada kadinlarin %55.3’{inlin sisman grubun-
da (hafif sigman veya obez) yer aldigi belirlenmis-
tir (Tablo 3). Bu oran 6rneklemin yarisindan fazlasi-
n1 kapsamasi bakimindan 6nemli bir orandir. Bu bul-
guya benzer olarak Giines ve ark. (2000) yaptiklar1 ¢a-
ligmada kadinlarin %78.5°1 sisman grubunda yer al-
digmi belirtmektedirler. Yine benzer olarak. Tiirkiye
niifus ve saglik arastirmasi (TNSA) sonuglaria goére
ise Tiirkiye’deki kadinlarin %58.4’{iniin sigsman veya
obez kadmlardan olustugu bildirilmektedir (TNSA
2008). Bu ¢alismada ise erkeklerin %63.9 sisman gru-
bunda yer almaktadir ve bu oran kadin grubunun ora-
nindan oldukga yiiksek bir orandir (Tablo 3). Erkek-
lerde sismanligin fazla olmasinin 6rneklemin demog-
rafik 6zelliklerinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.
Bu ¢alismaya benzer olarak Ulas, Geng (2010) yaptik-

lar1 calismada erkeklerin BKI ortalamasmin kadinlar-
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dan anlamli derecede yiiksek oldugu sonucuna ulas-
miglardir. Yine benzer olarak ayni bolgede yapilmis
olan bagka bir calismaya gore de erkeklerde sismanlik
kadinlardan daha fazla goriilmektedir (Isik, Kanbay,
Aslan, Celik ve Duman 2012). Orneklemin genelinde
ise sisman bireylerin oram %59.6’dir (Tablo 3). Sis-
man ve obez birey oraninin bu kadar fazla olmasi me-
dikal ve sosyal problemler agisindan 6nemli bir risk
faktorii olusturmaktadir. Literatiirde toplumlarda sis-
manlik ve obezite oranlart bakimindan farkli oranlar
bulunmasina karsin genel olarak sigmanlik ve obezite-
nin yadsinamayacak derecede fazla oldugu ve gecmis
yillara gore artig gosterdigi goriilmektedir. ABD’de
yapilan bir ¢aligmada ¢ocuk ve ergenlerin %17,1°1 sis-
man, yetiskinlerin ise %32.2’sinin obez oldugu ve bu
oranlarin gegmis yillara ait verilere nazaran 6nemli 61-
clide arttig1 goriilmektedir (Ogden ve ark. 2006). Ay-
rica 2015 yilina kadar diinyada genelinde 2.3 milyar
yetiskinin fazla kilolu, 700 milyon yetiskinin ise obez
olacagi tahmin edilmektedir (WHO 2006).

Bu calismada yas arttikca BKi’nin artis gosterdigi be-
lirlenmistir (Tablo 4). Yasin artmasi ile birlikte kronik
hastaliklarin bas géstermesi ve fiziksel aktivitede azal-
ma nedeni ile kilo artis1 olurken; yashlikta 6zellikle
osteoporoza bagli olarak omurlarin erimesi nedeni ile
boyun kisalmas: sonucu BKI artis1 bireylerin obez s1-
niflamasina girmesine neden olabilmektedir. Benzer
olarak Ulas, Geng (2010) ¢aligmalarinda yas ile birlik-
te BKI’nin arttigim belirtmektedirler. Buna karsin Gii-
nes ve ark. (2000) yaptiklar1 caligmada yas ile sisman-
lik arasinda iliski bulamamiglardir. Ayrica aylik gelir
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arttikca BKI azalma gostermektedir (Tablo 4). Buna
karsin Erkol ve Khorshid (2004)’in ¢alismasinda ay-
lik gelir ile obez olma arasinda iligki bulamamuglardir.
Tiiketilen ana 6giin sayis1 arttikga BKi’de artis goz-
lenmektedir (Tablo 4). Ogiin sayis1 saghkli beslenme
acisindan 6nemli olmasina karsin 6giin niteligi yani
alman besinlerin dolayisiyla 6giinlerdeki kalori ali-
minin gerekenden fazla olmasi, harcanan enerji mik-
tarmin ise diisiik olmas1 6nemli bir problemdir. Or-
neklemi olusturan bdlge et ve hamur isi tiiketim alis-
kanliklarinin yogun oldugu fakat zor cografyasi nede-
ni ile spor alanlarinin yetersiz olmasi sonucu hareket-
siz yasam tarzinin benimsendigi bir bolge oldugu aras-
tirmacilar tarafindan gézlemlenmistir. Bu faktérlerin
BKi’de artisa neden oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada medeni duruma gére BKI farklilik goster-
mektedir (Tablo 5). Bekar bireyler; evli, bosanmis ya
da dul olan bireylerden daha diisiik BKi’ye sahiptir-
ler. Bekar bireylerin diisiik BKI oranlarma sahip ol-
malar1 diizensiz beslenme aligkanliklari, 6glin hazir-
layan birinin olmamasi, diizensiz yasam tarzinin ol-
mas1 gibi faktorlerden kaynaklandigi diigiiniilmek-
tedir. Buna karsin Erkol ve Khorshid (2004) ve Gii-
nes ve ark. (2000) yaptiklar1 calismada medeni durum
ile BKI arasinda herhangi bir iliskiye ulasamamus-
lardir. Egitim durumu agisindan bakildiginda ilkog-
retim mezunlarinin, orta ve yiiksekdgretim mezunla-
rindan daha fazla obez olduklar1 belirlenmistir (Tab-
lo 5). Egitim diizeyi arttik¢a bireylerin bilgi diizeyi, is
olanaklar1 buna bagli olarak ekonomik diizey, benlik
saygisi gibi Ozellikler atig gostermekte ve beden ima-
j1 6nemli hale gelmektedir. Bu nedenlerden dolay1 bu
caligmada bireylerin egitim diizeylerinin BKI'ni et-
kiledigi diistiniilmektedir. Buna karsin egitim diizeyi
ile obezite arasinda iliski olmadigini belirten ¢aligma-
larda bulunmaktadir (Erkol ve Khorshid 2004; Giines
ve ark. 2000). Ayrica ev hanimi ve emekli bireylerin
obez olma oranlarmin diger meslek gruplarindan an-
lamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 5).
Ulkemizde genel olarak ev hanimi olan kadinlar gele-
neksel rollerini yerine getirmekte, giinliik ev isleri ile
ugrasmakta ve sosyal hayattan ¢ekimser olarak yasa-

maktadirlar. Emekli bireyler ise yas ve yasa bagli ola-
rak gelisen sistemik hastaliklar nedeni ile eski sosyal
ve hareketli yasamlarindan kopmakta bu nedenle giin-
delik yagamlarini genel olarak ev icerisinde devam et-
tirmektedirler. Bu nedenle bu guruplarin obezite agi-
sindan risk altinda oldugu diisliniilmektedir. Benzer
olarak Erkol ve Khorshid (2004) yaptiklar1 ¢aligmada
obezitenin ev hanimlarinda daha sik goriildiigii sonu-

cuna ulasmislardir.

Bu calismada erkeklerin BKI ortalamasi kadinlarin
BKI ortalamasindan anlamli derecede yiiksek bulun-
mustur (Tablo 6). Bunun nedenleri erkek 6rneklemin
demografik ozelliklerinden kaynaklandig: diisiiniil-
mektedir. Bu bulguya benzer olarak erkeklerde kadin-
lara oranla daha yiiksek oranda sisman bireyin bulun-
dugunu belirten ¢aligmalar bulunmaktadir (Isik ve ark.
2012; Ulas ve Geng 2010). Sigara igmeyenlerin BKI
ortalamalar1 igenlere oranla anlamh diizeyde yiiksek
olmasina karsin (Tablo 6); Erkol ve Khorshid (2004)
ve Giines ve ark. (2000) sigara i¢gme ile obezite ara-
sinda iligki bulamamustir. Orta veya kotii saglik algi-
sma sahip bireylerin BKI ortalamalar1 saglhk algist
iyi olanlardan anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(Tablo 6). Kilo artisi ile birlikte bedensel yakinmalarin
ve sistemik hastaliklarin artmasi, beden imajiin bo-
zulmasi, benlik saygisinin azalmasi gibi nedenlerle ki-
lolu bireylerin saglik algilarinin olumsuz oldugu diisii-
niilmektedir. Bu ¢alismada kronik hastaligi olan birey-
lerin kronik hastaligi olmayan bireylerden daha kilolu
olduklar1 belirlenmigtir (Tablo 6). Kronik hastaliklar,
bireyin sosyal hayattan geri ¢ekilmesine neden olan,
hareketli yasamini kisitlayan durumlardir. Bu neden-
le bu ¢alismada kronik hastalig1 olan bireylerin kronik
hastaligi bulunmayan bireylerden anlamli derecede
yiiksek BKI oranina sahip olduklar: diisiiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER
Bu ¢alismanin bulgularina gore;

Orneklemin olugturan hem kadin hem de erkek grubun
yarisindan fazlasinin sigsman (hafif sigman veya obez)
oldugu,
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* Obezitenin erkeklerde kadinlardan daha fazla go-
riildiigi,

* Yas ve tiiketilen ana 6giin sayis1 arttikca BKI’nin
artt1g1; boy ve aylik gelir arttikca BKi’nin azaldig;
ailedeki birey sayis1 ve tiiketilen ara 6giin sayisinin
ise BKI’yi etkilemedigi,

* Kronik hastalik varlig, diisiik egitim diizeyi, kotii
saglik algisinin sismanlik i¢in risk faktorii oldugu,
ayrica yasli, ev hanimi veya emekli olan bireylerin
riskli gruplar oldugu belirlenmistir.

* Bu ¢alismanin sonuglarina dayanarak su onerilerde
bulunulmustur;

» Bolgede sismanligin nedenlerini aragtirmaya yone-
lik ¢alismalarin planlanmast,

» Bolgede erkeklerin kadinlardan fazla sisman olma
nedenlerinin ayrintili olarak arastirilmasi,

* Sismanligi 6nlemeye yonelik her yas grubunu hedef
alan egitim programlarinin (saglkli beslenme, diizenli
yasam, spor vb) planlanmasi ve uygulanmasi,

+ Sismanlik agisindan riskli gruplarin izlenmesine y6-
nelik girigsimlerin yapilmasi ve saglik kuruluslarinda
danmismanlik hizmetlerinin verilmesi 6nerilmistir.

Arastirmanin Smmirhhiklar

Bu ¢alismanin sonuglan {izerinde calisilmis olan or-
neklemi baglayici nitelikte olup tiim topluma genel-
lenemez. Bu ¢alismanin 6nemli smirliliklarindan biri
orneklemi aile saglig1 birimlerine bagvuran bireylerin
olusturmasidir. Clinkii tan1 ve tedavi amagli olarak he-
kime bagvuran bireylerin obezite ve obezite kaynakli
durumlardan dogrudan etkilendikleri diisiiniilmektedir.
Buda caligmadaki 6rneklemin sisman ya da obez olma

olasiligin1 arttiric1 bir faktordiir.
Tesekkiir

Caligmanin planlanmasinda ve uygulanmasinda kat-
kilarindan dolay1 Artvin Il Saglik Miidiirii Dr. Cemil
Yavuz’a ve Saghk I Miidiirliigii Egitim Sube Miidii-
rii Hem. Mukaddes Ispirli Dag’a; verilerin toplanma
agamasinda biiylik gayret ve duyarlilik gosteren Art-
vin 11 ve Tlge Aile Saglig1 Merkezleri ¢alisanlarima te-
sekkiir ederiz.
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oz

Fraktal yapisiyla karakterize dogrusal olmayan (nonlineer), kompleks, dinamik sistemlerle ilgilenen kaos teorisi, gecen
20 yilda bilimin hemen tiim alanlarim etkilemistiv. Yasam bilimleri, biyolojik sistemlerin kompleks yapilar: nedeniyle,
kaos teorisinin en iyi uygulanma alanlardan biridir. Bu yazida, canli ve cansiz ¢evrenin dogrusal olmayan ve kompleks
sistemlerine ait kisa tamimlamalardan sonra, teorinin temel ozellikleri daha detayl tartisilacaktir. Saghkl sistemlerin
hayatlari boyunca kompleks yapisini siivdiirdiigii ve kaotik oldugu kabul edilmektedir. Kompleks yapinin ya da kaotik
ozelligin kaybr hastaligr karsimiza ¢ikarw. Kaos teorisinden sonra saglik ve hastalik hakkindaki bir¢ok klasik diisiince
tartisihir hale gelmistir. Kaos teorisini ogrenmek onemlidir, ¢iinkii bu teori saglik davranisi ve hastaliklarin altinda yatan
ger¢ek mekanizmalart anlamamizda ve hastalara daha uygun tedavileri vermemizde yeni ufuklar acabilir.

Anahtar Kelimeler: Kaos teorisi, hastalik, saglik.

ABSTRACT

The theory of chaos, which deals with nonlinear complex dynamic systems characterized by fractal-based structure, has
affected almost every field of science in the last 20 years. Life sciences are one of the most applicable areas for chaos
theory because of the complexity of biological systems. In this paper, after brief description of nonlinear and complex
systems of living and non-living environment, the basic principles of the theory are discussed more detailed. It is widely
accepted that healthy systems maintain complexity in lifetime and are chaotic. Loss of complexity or loss of chaos leads
to disease. Many classical opinions about health and disease become arguable after chaos theory. Learning chaos theory
is crucial, since it may open new horizons to understand the valid mechanism underlying health behavior and diseases,
and deliver more appropriate therapy to the patients.

Key Words: Chaos theory, disease, health.

GIRiS ki bulut-akarsu-deniz-buharlasmadan olusan su don-
giisti, bir y1ldiz ve etrafindaki dokuz gezegenden olu-

Kaos Teorisi: Genel Baki . . e e
i san giines sistemi, piiskiirtme-yanma-sikistirma-egzoz

Uzerinde yasadigimiz diinyadan tiim evrene cansiz
varliklarda, diinya {lizerinde bitki ve hayvanlardan tek
hiicrelilere tiim canli varliklarda ¢ok sayida makro ve
mikro “sistem” calisir durumdadir. Gezegenimizde-

dongiistinden olusan dort zamanl yakit motoru, yay
ve carklardan olusan c¢alar saat cansiz makro sistem-
lere ornektir. Cekirdek ve etrafinda donen elektronlar-
dan olusan atom cansiz mikro sistemlere 6rnek veri-

*Do¢.Dr. Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglk Yiiksekokulu
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lebilir. Hiicrenin enerji {iretim santrali mitekondride
gerceklesen Krebs dongiisii canli mikro sistem 6rnegi
iken, viicudun kan dolagimimi saglayan kalp-akciger-
damarlardan olusan dolagim sistemi canli makro sis-
tem Ornegidir. Bu sistemler kendi i¢inde ve birbirle-
riyle uyumlu olarak caligarak “biitiiniin” (hiicre, bit-
ki, agac, hayvan, insan, diinya, giines sistemi, galaksi,
vs.) devamliligini saglarlar.

Gelecegi ongoriilebilen, tahmin edildigi ya da hesap-
landig1 gibi isleyen ve dogrusal bir seyir izleyen sis-
temlere basit ya da dogrusal (lineer) sistemler denir
(6rnegin, yakit motoru, ¢alar saat). Gelecegi dngorii-
lemeyen ve zaman i¢indeki davranigi dogrusal (lineer)
olmayan sistemlere kompleks ya da dinamik (nonline-
er) sistemler ad1 verilir (6rnegin, su dongiisii, dolagim
sistemi). Kendini olusturan unsurlarin her birinin in-
celenmesi ve anlasilmasiyla, lineer sistemin tiimii an-
lasilir ve kestirilebilirken, dinamik bir sistemin tlimii-
niin anlasilmasi1 ve 6ngoriilmesi miimkiin olmayabilir.
Kaotik yap1 dinamik sistemlerin bir 6zelligidir (Hig-
gins 2002).

Modern Kaos Teorisi, meteorolojist Edward Lorenz’in
caligmalarma dayandirilir. 1960’11 yillarda hava tah-
mini tizerine gelistirdigi modeli bilgisayarda g¢alisir-
ken, ayni verilerle programi bir defa daha baglatmak
ister ancak zaman kaybi1 yasamamak i¢in programin
ara ¢iktilarini bilgisayara girer. Ara ¢iktiy1 bilgisaya-
ra girerken virgiilden sonraki 6 rakamdan sadece ilk 3
rakami alir, son 3 rakami ihmal eder. Program sonlan-
diginda elde ettigi sonucun sasirtici bir sekilde progra-
m1 ilk ¢alistirdigindaki sonuglardan ¢ok fakli oldugu-
nu goriir. Her iki sonug birbirinden ¢ok fakli olmasi-
na ragmen, baglangigta program girdileri arasinda ¢ok
kiigiik bir fark vardir. Bu durum “baglangi¢ kosulla-
rina hassas bagimlilik” olarak adlandirilir. Baglangig-
taki ¢ok kiigiik bir fark gelecekte ¢ok biiyiik degisik-
liklere sebep olabilir. Giiniimiizde gezegenimizde var
olan birgok “dogal” sistemin kaotik 6zellik gosterdigi
bilinmektedir. Meteorolojik olaylar, gezegenimizin su
dongiisii, hayvan popiilasyonlari, agaglarin dallanma-
s1, bir bitkinin yapraklanma bigimi, vs. kaos teorisine
uyar niteliktedir.

Kaotik sistemlerin temel 6zellikleri;

1. Kaos teorisi, bir sistemde baslangigtaki kiiciik sap-
malarin gelecekte ¢ok bilylik ve 6ngoriillemeyen degi-
sikliklere sebep oldugunu varsayar (Resim 1). Buna
“baglangi¢ kosullarina hassas bagimlilik” (kelebek et-
kisi) 6zelligi ad1 verilir. Bu sistemlerde “bir sonra” ne
olacag biiyiik oranda “en son” ne olduguna baglidir.
Baska deyisle, baslangictaki kiigiik sapmalarin gele-
cekte bilytik degisikliklere sebep oldugu kompleks, di-
namik, nonlineer ve gelecegi kesin olarak ongoriile-
meyen sistemlere “kaotik™ sistemler ad1 verilir.

X

A

t

Resim 1. “Baslangi¢ kosullarina hassas bagimlilik” kaotik sistemlerin
en 6nemli 6zelligidir. Sekilde bir kaotik sistemde zamana kars1 X degis-
keninin grafigi izleniyor. Baslangigtaki kiigiik bir farkin zaman i¢inde
X’de nasil biiyiik farkliliklar olusturduguna dikkat ediniz.

2. Kaotik davranis, karsilagtirabilecegimiz diger iki
davranigtan (rastgele ve periyodik) farkli olmakla bir-
likte aslinda her iki davranistan da 6zellikler alir. Ka-
otik davranis rastgele goziikiir (ki degildir) ve periyo-
dik degildir (kismen 6ngoriilebilir).

3. Fraktal yapi, kaotik bir sistemin 6l¢iimlenmesin-
de ya da matematik yansimasinda karsimiza ¢ikan bir
Ozelligidir. Buna gore sistemin biitiiniinii yansitan ma-
tematik ifade, bu sistemi olusturan ve birbirine “ben-
zeyen” ¢ok sayida alt birimin matematik ifadesiy-
le aymidir. Bir kaotik sistemde, birbirlerine ve biitii-
ne benzeyen bu en kiigiik alt birime “fraktal” ad1 ve-
rilir. Bir kaotik sistem bu yiizden “kendine benzeme”
(self-similar) 6zelligi gosterir (Resim 2).
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Resim 2. “Sierpinski Uggeni”.
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Ikizkenar dik iiggenin icine dik kdsesi hipoteniise ge-
lecek sekilde ikinci bir ikizkenar dik liggen c¢izdigi-
mizde olusan her bir dik ii¢gen i¢in bu isleme siirekli
devam ettigimizde, Sierpinski tiggeni olusur. Bu sek-
lin bir pargas1 alinip biiyiitiildiigiinde, biiyiitilmiis tic-
gen ile ana liggen arasindaki benzerlige dikkat ediniz.
“Kendine benzeme” (self-similar) kaotik sistemlerin
bir dzelligidir.

4. Cekicilerin (attractor) varlig1 kaotik sistemlerin bir
diger ozelligidir. Bu sistemler her ne kadar rastgele
davranig sergiliyor gibi goziikseler de (ki rastgele de-
gillerdir), matematik yansimalar1 zamana kars1 bir diiz-
lemde grafik haline getirilirse, bu davraniglarin bazi
noktalarin etrafinda yogunlastigi izlenir ki bu yogun-
lagma alanlarma ¢ekici (attractor) ad1 verilir (Resim 3).

Resim 3. Colde su az bulunur, ¢ol ekosistemi (bitki ve hayvanlar) tii-
miiyle su kaynaklar1 etrafinda toplanir. Buna gére ¢ol ekosisteminde
“su” en 6nemli ¢ekicidir (attractor).

Kaos Teorisi: Diizen-Diizensizlik Siireci

Gezegenimizdeki (ve belki evrendeki) “dogal” sis-
temlerin kompleks, dinamik (nonlineer) ve dolayisiyla
“kaotik diizende” oldugunu sdylemistik. “Kaotik dii-
zen” Oyle bir ifadedir ki, biz bundan ¢ok sayida elekt-
ron proton ve ndtronun bir arada atomu, ¢ok sayida
ve cesitlilikte hiicrenin bir arada bir canli organizma-
y1, ¢ok sayida ve gesitlilikte canli ve cansiz maddenin
bir arada diinya ekosistemini, ¢ok sayida ve cesitlilik-
te gbkcisminin bir arada galaksileri, vs. olugturmasini
anlamaktay1z. Bu “kaotik diizen” 4.5 milyar yasindaki
diinyay1 ve onun iizerinde yasayan ilk izleri yaklasik
2-2.5 miyar y1l dnceye giden canli ekosistemini (bitki,
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hayvan, insan) bir arada tutmus ve bugiine kadar basa-
riyla tastyarak “olumlu anlamda” 21. yiizy1l medeni-
yetini olusturmustur. Bu “diizenin” (order) kaybi “dii-
zensizligi” (disorder) getirir ki bu ingilizce kelimenin
bir diger anlam1 da hastaliktir. Bir bagka degisle insan
viicudu i¢in kaosun kaybi bildigimiz “hastalik” duru-
munu ortaya ¢ikarir (Varela, Ruiz-Esteban ve De Juan
2010) Periyodik, monoton ve dogrusal (kaotik 6zelli-
gini kaybetmisg) bir doku, organ, canlt birey, vs. ¢ev-
resel degisikliklere uyum gosterme ve zorluklarla bag
etme yetenegini de kaybeder ve bdylece hastaliga yat-
kin (ya da hastalikli) hale gelir. Insan fizyolojisinde ve
patofizyolojisinde son yillarda yapilan bir¢ok arastir-
ma, bunu dogrular nitelikte sonuglara ulagmistir (Hig-
gins 2002; Varela ve ark. 2010).

Kaos Teorisi: Saghk-Yaslanma Siireci

Saglik kompleks bir fizyolojik ve biyolojik durumdur.
Saglikli bir organizma zararl bir etki ya da hastalik
sonrasinda tekrar eski fizyolojik durumuna dénebilme
kapasitesine sahiptir. Organizmanin orijinal fizyolo-
jik kompleks haline donememesi dejenerasyonu ya da
kronik hastalig1 beraberinde getirir. Bu genelleme do-
gada canli olan tiim varliklar i¢in gegerlidir. Bir agacin
dalinin kesilmesi agac sekline ait kaotik yapinin bo-
zulmasi demektir ki, kesik dalin etrafindan ¢ikan yeni
dallarla saglikli aga¢ yeniden eski kompleks fizyolojik
durumuna dénmeye ¢aligir. Koroner arterlerdeki plak
gelisimine bagl okliizyon varlifinda, organda orijinal
kompleks damar seklinin yeniden saglanmasina yone-
lik bir ¢aba s6z konusudur. Eger kompleks damar ya-
pist yeniden saglanabilirse (yeterli kollateral gelisi-
mi) organizma eski saglikli seviyesine geri donebilir.
Orijinal kompleks damar anatomisinin saglanamama-
st hastalikla sonuglanir (anjina, enfarktiis gibi). Fizyo-
lojik kompleks yap1 onemlidir, ¢iinkii organizma igin
cok miktarda yararli bilgi igerir, bu yiizden zor durum-
larda ve ani problemlerde yeterli sayida ¢6ziim meka-
nizmasi Onerir. Bu 6nemli 6zelligin yasla birlikte et-
kisini azaltmasi, organizmanin hastalik olusturabile-
cek etkilere hassasiyetini arttirir (Kyriazis 2003). Yas-
la birlikte fizyolojik uyum yetenegi azalmasi her sevi-
yede (molekiiler, seliiler, organ bazli ve davranigsal)
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gerceklesir. Ornegin, Peng ve ark. (2002) solunum fiz-
yolojisine ait degiskenlerde yasa bagl fraktal erozyonu
(uyum yetenegi kaybi) oldugunu gostermislerdir.

Kaos Teorisi: Saghk-Hastalik Siireci

Son yillarda kan gekeri seviyesi, kalp atimi, beyin
elektrik aktivitesi gibi insana ait matematiksel karsi-
l1g1 olan birgok fizyolojik veride fraktal boyut (kao-
tik 6zellik) oldugu gosterilmistir. Aslinda kaos saglik-
I1 fizyolojinin bir “imzas1” gibidir. Bu bilgiler 1s181nda
kaos, fizyolojinin klasik kabulii olan “homeostasis™’
den tamamen farkli bir yerdedir (Higgins 2002; Vare-
la ve ark. 2010).

Kaotik sistemlerin dl¢lilmesinde sistem ¢ekicileri (att-
ractor) ve fraktal boyutunu degerlendirmek en bilinen
yontemdir. Kaotik cekiciler ve fraktal yapi, uyum ye-
teneginin gostergesi olarak kabul edilirler. Sistemin
uyum yetenegi birgok faktorden etkilenir ve degisir.
Ornegin, beyin dalgalarinin kaotik 6zellikleri, normal
uyku ile REM uykusu arasinda farklilik gosterir. Fiz-
yolojik yaslanma, beyin ve kardiovaskiiler sistem gibi
viicut organ ve sistemlerde uyum yetenegi azalmasina
sebep olur (Lipsitz ve Goldberger 1992). Patolojik sii-
reclerde viicut sistemleri daha diisiik kaotik boyutlara
ve hatta periodisiteye geriler. Bu durumu aritmilerde
EKG’de ve epilepsi sirasinda EEG’de gormek miim-
kiindiir (Babloyantz ve Destexhe 1986; Goldberger
2006). Bu durum bagka viicut sistemlerinde de boy-
ledir. Viicut 1s1s1 ve kan glikoz seviyesi grafiklerinde-
ki kompleks yap1 azalmasi, yogun bakim hastalarin-
da artan mortalite ile beraberdir (Lundelin, Vigil, Bua,
Gomez-Mestre, Honrubia ve Varela 2010; Varela ve
ark.2010). Kaotik boyut 6l¢timleri (fraktal analiz) ayn
zamanda patolojik durumlari 6nceden bilinmesine de
yardimei olabilir.

Kaos Teorisi: “Saghk Profesyoneli” Bakis Ac¢isi

Bu teori sosyal ve fen bilimlerinde ve biyoloji alninda
¢okca calisilmistir. Yasadigimiz diinyada birgok kla-
siklesmis diisiince kaos teorisinden sonra sarsilmuistir.
Saglik alaninin teori ve pratiginde de kokten degisik-
liklere yol acabilecek bu yeni yaklagimin, tiim saglik

calisanlar: tarafindan anlasilmasi ve bilinmesi 6nem-
lidir (Varela ve ark. 2010). Kaos teorisi ¢ok genis bir
alan1 kapsar. Ancak uygulama agisindan su noktalarin
alt1 ¢izilebilir.

1. Dinamik sistemler “kaotik™ olarak davranirlar. Kao-
tik olmanin gergevesi i¢inde kalmak ve sistemin frak-
tal yapisim1 tam ortaya koymak kaydiyla gelecege ait
bazi Ongoriilerde bulunulabilir; fraktal yapr (kaotik
“imza”) anlagilmadik¢a bu sistemin gelecekteki dav-
raniglart 6nceden tahmin edilemez. Hayatin kendisi-
nin, bunu olusturan tiim etmenlerle birlikte (hiicre-
lerimiz, organlarimiz, tiim bedenimiz, tiim fizyoloji-
miz, ruh durumumuz, diger insanlarla olan iligkileri-
miz, toplumsal hayatimiz, vs.) “dinamik” ve dolayi-
styla kaotik oldugu kabul edilmektedir. Kaotik imza-
nin yapisini ve nasil ¢alistigini ortaya koyabilmek gii-
niimiiz biliminin odaklandig1 noktadir.

Insan fizyolojisine ait kaotik imza arastiritlip orta-
ya kondukga, “fraktal bozulma” ile kendini gosteren
“hastaliklarin” tanisinda belki karsimiza yeni ufuk-
lar acilabilecek; boylece hastaliklarin daha erken ve
kolay taninmasinda biiyiik ilerlemeler saglayabile-
cegiz. Hastaliklarin fraktal analizleri konusunda ge-
nel yorumlar yapmak i¢in heniiz erken olmakla bir-
likte, var olan sinirh ¢aligmada iimit verici bulgular
elde edilmistir (Kido, Kuriyama, Higashiyama, Kasu-
gai ve Kuroda 2003). Kaos teorisi hastaliklarin tedavi-
sinde de farkli bakis agilar getirebilir, boylelikle or-
negin kanser gibi yaygin ve tedavi basarist sinirli has-
taliklarla daha etkin ve basarili savasin yolu acilabilir
(Janecka 2007).

Fraktal yap1, kaos teorisinin 6nemli bir 6zelligidir ve
kisinin saglik davranigini agiklamada da kullanilabi-
lir. Davranislar bilgi, egilim, norm, niyet ve bunun
gibi bir¢ok etkene bagli olarak degisse bile, yine de
bir kiginin davraniglar1 arasinda ve hatta kisiler ara-
sindaki davraniglarda bir “tekrar” (benzerlik-fraktal)
vardir. Bu “tekrar” ortaya ¢ikartilabilirse, kiginin sag-
lik davraniglar1 da 6ngoriilebilir (Resnicow ve Vaug-
han 2006). Bu acidan bakildiginda, kaos teorisi iize-
rine ¢alismalar devam ettik¢e, koruyucu saglik davra-

119



niglarinin ve saghigr gelistirme davraniglarinin fraktal
“imzas1” ortaya konabilir, boylelikle belki de gelecek-
te kisi ve toplumlarin davraniglarinin “daha saglikli”
yone kaydirilmasi miimkiin olabilir.

2. “Yasam” tiimilyle dinamik (kaotik)tir. Dinamik sis-
temlerde “biitlin”, kendileri de dinamik yapida olan
“parcalarn” toplamindan daha biiyiiktiir. Parcalarin
arasindaki simirlar ¢ogu zaman diizgiin degil, i¢ ice
geemistir. Yagamin (biyolojik sistemlerin) anlasilma-
sinda parcalara ayirmak sinirli bir kullanima (dogru-
luga) sahiptir. Ne dogada ne de yasamda keskin sinir-
lar yoktur, siyah ve beyazin yaninda bir¢ok fakli tonda
gri renkler de vardir. Saglik bilimleri (tip, hemgirelik,
eczacilik vs.) hem uygulama hem teori hem de egitim
alaninda, birbirlerinden keskin sinirlarla ayrilmis bir-
biriyle iliskisiz par¢alardan olugsmamalidir. Son yillar-
da iilkemiz saglik egitimi sisteminde “klasik” yap1 bi-
rakilarak “entegre” egitime ge¢is hizlanmistir. Saglig
ve hastaliklar1 parcalara bolerek (klasik) anlatmak ye-
rine, pargalar1 birbirleriyle iliskilendirerek ve parcala-
rin birbirlerine olan etkilerini vurgulayarak anlatmak
(entegre egitim), bu acidan bakildiginda kaos teorisiy-
le uyumlu gibi durmaktadir. Benzer sekilde kaotik ba-
kis ac1s1 hemsgirelik teorilerinden “holistik™ (biitiinciil)
yaklasimla da uyum géstermektedir. Buna gore kisinin
saglik bakimi sadece fiziksel ihtiyaglarin kargilanma-
styla sinirlanmamali, saglik bakimi holistik (biitiinciil)
olarak kisinin tiim (emosyonel, psikososyal, kiiltiirel,
tinsel vs.) ihtiyaglarin1 kargilamaya yonelik olmalidir
(Demirsoy, Degirmen ve Kirimlioglu 2011; Dossey ve
Keegan 2009).

3. “Baslangi¢ kosullarina hassas bagimlilik” kaos te-
orisinin en 6nemli 6zelligidir. Bugiinkii kii¢lik karar-
larimiz, yarin biiylik ve beklenmedik sonuglara sebep
olabilir. Hem yasamin (biyolojimizin) kendisi ve hem
de saglik davraniglarimiz kaotikse, topluma ait saglik
politikalarinin da hi¢ olmazsa kismen “kaotik sablona”
oturmast gereklidir. Kaotik sablona oturmayan sag-
lik politikalari, zaman gegtikge toplum gercekliginden
uzaklasir ve anlamsiz kalir.

Kaos, insan motivasyonunda ve davranisinda rol oy-
namaktadir (Resnicow ve Vaughan 2006). Saglik dav-
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ranigi degisiklikleri agisindan baglangic kosullar1 sun-
lardan olugur: bilgi seviyesi; gilincel egilimler ve ruh
durumu; hedef davranisin sikligi, siiresi ve yogunlu-
gu; sosyal destek; sosyal normlar; genetik yap1 ve cok
sayida bagka ruhsal ve ¢evresel durumlar ve 6zellik-
ler. Sayilan bu baslangi¢ kosullarinda olusabilecek kii-
clik bir degisiklik, kisinin saglik davranisinda (olum-
lu veya olumsuz yonde) ¢ok biiyiik degisikliklere yol
acabilir. Ornegin; baslangi¢ kosullarina hassas bagim-
lilik kuralina goére, poliklinikte bir hastaya recete yaz-
ma esnasinda, saglik personelinin agzindan ¢ikan bir
kelime ya da ters bir bakis, hastanin saglik personeli-
ne, hastaneye ve hatta ilaca giivenini kaybetmesine ve
receteye uyum gostermeyerek beklide hastaliktan bii-
yiik zararlar gérmesine hatta bireyin hayatin1 kaybet-

mesine sebep olabilir.

Kaotik sistemler “rastgele” davranmazlar. Ancak “bas-
langi¢ kosullarina hassas bagimlilik” kurali geregince
rastgele olaylardan etkilenebilirler. Yillarca basarisiz
denemeler sonrasinda bir kimsenin kotii aligkanligini
birden bire birakmasi, ya da birakilmis bir kot alis-
kanliga yillar sonra yeniden baglanmasi buna 6rnek
olabilir. Buradaki gibi ani davramig degisikliklerinde
dost sohbetleri, eski bir tanidiktan gelen haber, tani-
dik birinin 6liimii, gazete yazilari, gazete-televizyon
haberleri, vs gibi giindelik hayattaki “rastgele” olaylar
tetikleyici olabilir.

4. Kaotik sistemlerin bir baska 6zelligi “¢ekicilerin”
(attractor) varligidir. Bir kaotik sistemde analizi yapil-
mis ve detaylar1 ortaya ¢ikarilmis cekiciler, sistem
davranigimin ¢ézlimlenmesini ve dolayisiyla gelecegin
kismen dahi olsa “6ngériilmesini” saglar. Ornegin; 10
farkli 6gretmenin derslerine girdigi hemsirelik birinci
smif 0grencileri arasinda derse ilgi, karsilikli iletigim,
model alma, vs gibi bir¢ok degisken agisindan eger iki
ogretmen diger 6gretmenlerden agik ara 6ne ¢ikiyorsa,
bu iki 6gretmen bu sistemin (yani, birinci sinif 6grenci
egitiminin) “gekicileri” olurlar. Bu gekicilerin analizi (bu
iki 6gretmenin hangi 6zelliklerinin 6grencilerce daha
fazla sevildiginin ya da 6grencilerin 6gretmenlerinde

hangi 6zellikleri sevdiklerinin ortaya g¢ikarilmasi) ile



Kaos Teorisi ve “Saglik - Hastalik Kavrami” Uzerine Etkisi

diger ogretmenler davraniglarini buna goére degis-
tirebilirler ve okul yonetimi egitim sistemini buna gore
degistirebilir. Boylelikle egitim kalitesi ve egitimden

memnuniyet seviyesi arttirilabilir.
SONUC VE ONERILER

Kaos Teorisi bir yandan saglik- hastalik kavramlar1 ve
tedaviler hakkinda mevcut bazi kabulleri sorgulama-
miza, diger yandan da bu alanlarda yeni ufuklar acgip
daha dogru ¢oziimlere ulasmamiza yol agacak gibi
durmaktadir.
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oz

Afet yonetimi Toplum Saglhgi Merkezleri’'nin gorevieri arasinda yer almakla birlikte hemgirelerin afet yonetimindeki go-
rev ve sorumluluklar: kapsaminda yeterli bilgi bulunmamaktadwr. Toplumun genel yapisi ve saghk durumu hakkinda kap-
samli bilgiye sahip olmalari, program planlama, toplumu degerlendirme ve grup dinamiklerinde uzman olmalari nede-
niyle halk saghgi hemsireleri afet yonetiminde anahtar role sahiptir. Bu makalede halk sagligi hemgireligi kavrami top-
lum temelli alanlarda ¢alisan hemsireler icin kullanilmistir. Halk saghigi hemgirelerinin afet yonetimine aktif katilabil-
mesi igin tizerine diigen sorumluluklar: bilmesi 6nemlidir. Bu makalede iilkemizde afete hazirlik konusundaki arastirma-
lar ile mevcut durum incelenmis, halk saglhigi hemsirelerinin afet yonetimindeki rol ve sorumluluklar: hazirlik, yanit ve
iyilesme asamalarinda agiklanmistir.

Anahtar Kelimeler: Afetler, halk saghgi hemsireligi, afet yonetimi.

ABSTRACT

Disaster management takes places among tasks of Community Health Centers; however there is not enough information
about scope of duties and responsibilities of nurses in disaster management. Public health nurses have comprehensive in-
formation about general structure of the society and health status, program planning, community assessment and speci-
alist in group dynamics so they have a key role in disaster management. Concept of public health nursing issued for nur-
ses who work in community health-based organizations in this article. It is important knowing responsibilities of public
health nurses for participating actively in disaster management. In this paper the current situation in the country is revi-
ewed in line with research on disaster preparedness, public health nurses’roles and responsibilities in disaster manage-
ment is explained as preparedness, response and recovery phases.

Key Words: Disasters, public health nursing, disaster planning.
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Afet Yonetiminde Halk Saghgi Hemgiresinin Rol ve Sorumluluklar:

sayisinin ise 6.707 ve etkilenen kisi sayisinin 33.000
oldugu bildirilmektedir. Bu rapora gore iilkemizde
2009 yilinda afetlerden Glen kisi sayis1 81, etkilenen
kisi sayis1 35.137, son on y1l igerisinde afetlerden 6len
kisi sayis1 864 ve etkilenen kisi sayisi 773.348’dir
(World Disaster Report 2010). Yasanma sikliginin
yiiksek olmasi ve toplumdaki yikicr etkileri nedeniyle
her iilkenin afet olaylar1 karsisinda uygun afet yonetimi
stratejileri gelistirmesi gerekmektedir. Afet yonetimi,
afetlerin onlenmesi ve zararlarin azaltilmasi igin, afet
oncesi, afet an1 ve afet sonras1 yapilmasi gerekenlerin
belirlenmesi, afetten etkilenen bireyler i¢in gerekli
saglik bakim hizmetlerinin saglanmasi ve giivenli
bir ¢evrenin siirdiiriilmesi amaciyla olas1 olumsuz
etkilerin diizenlenmesidir. Basarili bir afet yonetimi
icin afet yonetim planinin agik sekilde belirlenmis
olmasi zorunludur (Putra, Petpichetcian ve Manewat
2011; Yamamoto 2008).

Afet yonetimi planinin gelistirilmesinde ¢esitli sek-
torlerin igbirligine (polis, itfaiye, acil kurtarma ekip-
leri, saglik personelleri, sivil savunma ekipleri v.b)
ve multidisipliner bir yaklagima ihtiya¢ vardir (Sava-
ge ve Kub 2009). Afetler hangi nedenle olursa olsun
0liim, yaralanma, sakatlanma ve hastalanma gibi dog-
rudan saglikla ilgili olaylarla sonuclandigindan saglik
sektoril tizerinde en ¢ok durulan alandir. Saglik pro-
fesyonelleri icinde dzellikle acil ¢alisanlari, ruh sag-
1181 ¢alisanlar1 ve halk saglig1 ¢alisanlar: afet yonetim
planina dahil edilmektedir. Ulkemizde Afetlerde Sag-
lik Organizasyonu Projesi kapsaminda illerde olustu-
rulan “Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimleri” i¢inde
yer alan “Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi”nin %31’ini
hekim, %24’{inii ebe ve hemsire, %27 sini saglik me-
muru ve %8’ini acil tip teknisyenleri olusturmaktadir
(Arslan, Kaya ve Sahin6z 2007).

Saglik caligsanlart igerisinde hemsgirelerin sayica faz-
la olmasi afet yonetimindeki rollerini daha 6énemli kil-
maktadir. Hemsgirelerin epidemiyoloji, farmakoloji,
sosyoloji, psikoloji, iletisim, isbirligi ve problem ¢6z-
me siireci (veri toplama, saglik degerlendirmesi, on-
celikleri belirleme, stratejileri/girisimleri planlama ve
uygulama) konusunda yeterli bilgi ve becerilere sa-

hip olmalar1 bu konudaki etkinliklerini arttirmaktadir
(Truglio-Londrigan ve Lewenson 2010; WHO 2006).
Afet durumlarinda olusabilecek saglik tehlikeleri ve
yasami tehdit edici zararlari en aza indirmek amacty-
la, hemsireler afet siireci boyunca saglik yonetimi,
yardim saglama ve bakim vermede goérev alirlar (ICN
2009; Gebbie ve Querishi 2002).

Amerikan Halk Sagligit Dernegi’ne (APHA) gore
Hemsirelik ve Halk Sagligi felsefesi dogrultusunda
caligsan halk saglig1 hemsireleri birey, aile ve grupla-
ra yonelik sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin/yara-
lanmalarin Onlenmesi ve saghgn siirdiiriilmesi icin
stratejiler gelistirir (http://www.apha.org). Halk sagli-
81 hemsireleri giinliik uygulamalarinda toplum odak-
1 ¢aligmasi, toplumun genel yapis1 ve saghk duru-
mu hakkinda kapsamli bilgiye sahip olmasi, prog-
ram planlama, toplumu degerlendirme ve grup dina-
miklerinde uzman olmalar1 nedeniyle afete hazirlikta
anahtar role sahiptir (Fung 2008; ICN 2009; Lundy ve
Butts 2009; Putra ve ark. 2011). Halk sagligi hemsire-
leri; afet nedeniyle olusabilecek saglik tehlikeleri ve
yasami tehdit edici zararlari, hemsirelik uygulamalari
ile en aza indirmeye calisir (Gebbie ve Querishi 2002;
ICN 2009). Uygulamalar kapsaminda, afet donemi bo-
yunca saglik yonetimi, yardim saglama ve bakim ver-
mede rol alir (Putra ve ark. 2011).

Bu makalede Halk Sagligi Hemgiresi kavrami aile
saglig1 merkezleri, huzurevleri, igyerleri, okullar gibi
toplum temelli alanlarda ¢alisan hemsireler i¢in kulla-
nilmigtir. Bu alanlardan biri olan Toplum Sagligi Mer-
kezlerinin gorevleri arasinda afet yonetimi yer almak-
la birlikte hemsirelerin gorev ve sorumluluklar kap-
saminda yeterli bilgi yer almamaktadir (www.saglik.
gov.tr). Ayrica Tiirkce literatiirde bu konuda yeter-
li kaynak bulunmamaktadir. Bu makalede iilkemizde
afete hazirlik konusunda yapilan ¢aligmalar dogrultu-
sunda mevcut durum incelenerek halk sagligi hemsi-
relerinin afet yonetimindeki rol ve sorumluluklari ha-
zirhk, yanit ve iyilesme asamalarinda agiklanmustir.
Makalenin Toplum Sagligi Merkezleri, ev, okul, isyeri
gibi diger toplum temelli alanlarda ¢alisan hemsire ve
akademisyenler i¢in yararli olacag diisiiniilmektedir.
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Afete Hazirhk Konusunda Mevcut Durum

Afete hazirlik konusunda her iilkenin benimsedigi
farkl stratejiler bulunmaktadir. Bu stratejiler dogrul-
tusunda calisan kuruluslar mevcuttur. Amerika Birle-
sik Devletleri’nde olaganiistii durumlardan sorumlu
Federal Acil Durum Yonetim Kurumu (FEMA)’dur.
Bu kurum olasi afet durumlarina hazirlikli olup, sivil
toplum kuruluslar1 ve goniilliiler ile isbirligi iginde ¢a-
ligir. Kurumun ¢aligma sekli Federal Afet Plani ile be-
lirlenmigtir. Bu plana gore, 12 ayr acil yardim fonk-
siyonu belirlenmis ve yangin sondiirmeden tibbi hiz-
metlere, enkaz kaldirmadan gida maddesi saglamaya
kadar tiim bu fonksiyonlarin hangi ekipler tarafindan,
hangi kaynaklar ile ne sekilde saglanacagi 6nceden or-
ganize edilmis olup ilgililer ve yetkililer tarafindan bi-
linmektedir. Japonya’da “Ulusal Afet Erken Uyari ve
Yénetim” sistemi vardir. Ulkede 2004 yilinda Japon
Acil Yardim Ekibi kurulmus, hemsireler bu ekipte ak-
tif olarak caligmaktadir (Nazarov 2011). Tiirkiye’de
ise halen uygulanmakta olan afet yonetim sistemi,
1959 yilinda ¢ikarilan 7269 sayili “Umumi Hayata
Miiessir Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirlerle Ya-
pilacak Yardimlara Dair Kanun” ile belirlenmis, ancak
planlama afet sonrasi kurtarma islemlerine yonelik ya-
pilmistir (Erkal ve Degerliyurt 2011).

Afete hazirlik konusunda saglik kurumlar1 ve saglik
profesyonellerinin hazirliklar1 olduk¢a 6nemli olmak-
la birlikte, cogunlugu hastane temelli olan yurt i¢i-yurt
dis1 kaynakli caligmalar saglik kurumlar ve profesyo-
nellerinin yeterince hazir olmadigini gostermektedir
(Army, Kjai, Lewis ve Rogers 2006; Cakmak, Aker,
Can Oz ve Er Aydin 2010; Fung 2008; Gomez, Haas,
Ahmed, Tien, Nathens 2011; Grenberg 2002; Kokcu,
Kuguoglu ve Ergun 2012; Vatan ve Salur 2010). Va-
tan ve Salur (2010) tarafindan Izmir’de yapilan calis-
mada; hastanelerin %78’inin afet aninda hiikiimet ve
diger saglik kurumlaryla iletisim plani olmadigi be-
lirlenmistir. Cakmak ve ark. (2010) tarafindan Kocae-
li ili 112 Acil Yardim Biriminde calisan saghk perso-
neli ile yapilan ¢aligmada; personelin %53 iiniin afet
durumunda gorev yerini, %60’ 1mn1n afet esnasinda go-
revlerini bilmedigi, %35 inin afetteki gérev ve sorum-
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luluklart ile ilgili diizenlenen hizmet ici egitimlere ka-
tilmadig1 saptanmigtir. Kokcu ve ark. (2012) tarafin-
dan Istanbul’da yapilan ¢alismada; ortadgretim ku-
rumlarinin %55’ inin afete hazirlikli olmadigi, var olan
afet planlarinin ¢alisanlarin %451 tarafindan okunma-
dig1 saptanmistir. Army ve ark. (2006) tarafindan Los
Angeles’te yapilan caligmada hastanelerin %56’sin-
da afet tahliye plani, %84’iinde afete yonelik perso-
nel egitimi i¢in kurumlar arasi isbirligi olmadig1 be-
lirlenmigtir. Grenberg ve ark. (2002) tarafindan yapi-
lan ¢alismada; Philadelphia’da acil birimlerde ¢aligan
yoneticilerin %61°1 acil durumlardaki iletigsim planin-
dan habersizdir. Gomez ve ark. (2011) Kanada’da yap-
tiklar1 ¢aligmada; travma merkezlerinin %65’ inde afet
plan1 mevcut iken merkezdeki yoneticilerin tigte biri-
nin plandan haberdar olmadigi, %59’unun afet duru-
munda ilk 72 saatte ne yapacagint bilmedigi saptan-
mistir. Fung (2008); Hong Kong’da hastanede cali-
san hemsirelerin sadece %61 inin hastane afet planin-
dan haberdar oldugunu, %39’unun afet aninda hasta-
ne afet planini takip edecegini, %35’inin yoneticileri
tarafindan yonlendirilmeyi bekleyeceklerini belirtmis-
tir. Tiim bu ¢aligsmalara bakildiginda yurt dig1 ¢aligma-
larda iilkelerin afet planlarinin oldugu ancak uygula-
mada ¢aliganlarin bilgi eksikligine bagli sikint1 yagan-
dig1, iilkemizde ise hem afet 6ncesi plan hazirliginda
hem de ¢aliganlarin bilgi durumunda sorun oldugu go-
riilmektedir. Ayrica hemsireleri igeren ¢alismalarin so-
nuglar1 hemsirelerin biiyiik boliimiiniin planlardan ha-
berdar olmadigini1 géstermekte ve afete hazirlik konu-
sunda egitilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Afet Yonetiminde Halk Saghgi1 Hemsiresinin
Sorumluluklar:

Afet yonetiminde genel olarak hemsireler 6nemli rol-
lere sahip olmakla birlikte halk sagligi hemsgirele-
ri hastanelerde ¢alisan hemsgirelerden farkl: olarak sa-
dece hasta olan bireye degil cogunlugu saglikli olan
toplum gruplarma hizmet verir. Bu nedenle hemsi-
reler afet yonetiminde oncelikleri belirleme, triaj ve
akut bakim gibi gorevlerde aktif ¢aligirken, halk sag-
lig1 hemsireleri toplumun afet yonetimine katilimi-
n1 saglama, afet bolgesinde hastaliklari tarama, sag-
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lik egitimi, gerekli halk sagligi hizmetlerini saglaya-
bilme, toplumsal kaynaklarin sevki ve iletisim, toplum
savunuculugu, danismanlik, triaj, acil ihtiyaglar1 sap-
tama, psikolojik destek gibi bircok géreve sahiptir (Ja-
keway, La Rosa, Cary ve Schoenfisch 2008, Magna-
ye, Lindsay, Ann, Gilbert ve Heather 2011). Halk sag-
l1g1 hemsirelerinin afet yonetimindeki sorumluluklar
hazirlik, yanit ve iyilesme olarak 3 asamada incelen-
mektedir (Sekil 1).

AFET ONCESI W;L AFET SONRASI
HAZIRLIK 'L:‘J'\‘:;Tr- IVILESME
Planlama/Haziehkh olma Y amit Iyilesine
Onleme Acil Durum Yénetimi Rehabilitasyon
Uyan Hafifletme Yeniden Yapilanma

Sekil 1. Afet Yonetimi

Kaynak: Veenema, G. T. (2007). Disaster preparedness, Disas-
ter Nursing on Emergency Preparedness for Chemical, Biologi-
cal on Radiological Terrorism Disaster Nursing on Emergency
Preparedness for Chemical, Biological on Radiological Terro-
rism and Other Hazards and Other Hazards. 2nd ed., Springer
Publishing Company, New York, 1-18.

Hazirhk Asamasi

Afet meydana gelmeden once afetin olasi etkilerinin
azaltilmasina yonelik bir afet yonetim planinin yapil-
dig1 donemdir (Beachley 2000). Bu donemde yapi-
lan tiim faaliyetlerin amaci; toplumda afet riski ve et-
kilerini azaltmak, boylece yasam kurtarmaktir (ICN
2009). Iyi organize edilmis bir afet plani etkili hazirli-
ga dayanmaktadir (Powers 2010). Bu siiregte hastane-
ler, sivil toplum kuruluslar, polis, medya, itfaiye, kur-
tarma ekipleri gibi ilgili tlim birim ve kisilerin isbirligi
gerekir (Truglio-Londrigan ve Lewenson 2010). Plan-
lamada saglik bakim profesyonellerinin afetteki so-
rumluluklariin agik¢a belirlenmesi, afet oncesi per-
sonelin egitimi, afet iletisim ve yanit planinin gelisti-
rilmesi, afet durumunda gerekli malzeme temini, mo-
bil saglik hizmetlerinin planlanmasi ve temini i¢in ek
kaynaklarin belirlenmesi gereklidir (Cakmak ve ark.
2010; Hasmiller 2006). Halk saglig1 hemsiresinin ha-
zirhk asamasindaki ¢aligmalar1 afetin yanit ve iyiles-
me asamalarinda ki bagarinin belirleyicisi oldugundan
olduk¢a 6nemlidir (Putra ve ark. 2011).

Bu asamada halk saglig1 hemsiresinin sorumluluklari;

* QGelecek afet planinin yapilmasinda gecmisteki
afetler ve yapilan uygulamalar bilerek bunlardan
yararlanmasi 6nemlidir. Bu nedenle isbirligi yapi-
lacak organizasyonlar, toplumun afet gecmisi ve
afetlerin saglik bakim sistemini nasil etkiledigi bi-
linmelidir (Hasmiller 2006).

+ Insanlarm g¢ogu afetin olacagma ihtimal verme-
diginden herhangi bir 6nlem alma geregi duyma-
maktadir. Halk sagligi hemsireleri sorumlu oldu-
gu bolgedeki ev, igyeri, okul gibi toplumsal alan-
larda cesitli egitim programlar: ve afet tatbikatlar:
organize ederek toplumun farkindaligini arttirmali-
dir (Hasmiller 2006; ICN 2009; Landesman ve ark.
2003).

* Halk saghigi hemsireleri calistig1 toplumsal alan-
larda diger ekip tiyeleri ile isbirligi i¢inde risk ana-
lizi yaparak tehlikeleri haritalandirmali ve giiven-
lik eksikliklerini listelemelidir (Veenema 2007).

Yanit Asamasi

Bu asamada temel hedef afet nedeniyle toplumda olu-
sabilecek hastalik ve 6liim oranlarimi en alt diizeyde
tutmaktir (Hasmiller 2006). Bu amag¢ dogrultusunda
odaklanilmas1 gereken konular; hayat kurtarma, ilk
yardim ve acil miidahaledir (ICN 2009). Afet sona er-
dikten hemen sonra halk saglig1 hemsiresi hizl bir se-
kilde kurtarma giicleri ile birlikte hayat kurtarma ¢a-
lismalarina baslar. Bu ¢alismalar kapsaminda 6ncelikli
olarak triaj yapilir. Triaj yaralilarin yaralanma tipleri-
ne, o andaki durumlaria gore siniflandirip, acil miida-
hale, tedavi ve tahliye konularinda 6ncelikli olanlarin
belirlenmesidir (Olgun, Kuguoglu ve Eti Aslan 2003).
Amag¢ miimkiin oldugunca ¢ok sayida kiginin hayati-
n1 kurtarmaktir. Bunu gerceklestirebilmek i¢in saglik
ekipleri Tablo 1°deki afet triaj stratejisini kullanir.

Hemsire ve diger acil personeli triaj1 yaparken, bu sii-
rede doktorlar kritik durumdaki yaralilarin acil ba-
kim miidahalesi ile ilgilenir (Beachley 2000). Bu agi-
dan bakildiginda hemsirelerin ve acil personelinin tri-
aj stratejilerini bilmeleri oldukca 6nemlidir. Ancak ya-
pilan simnirl sayida ¢alismada bu konuda farkli sonug-
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Tablo 1. Afet Triaj Stratejisi

Hiilya DEMIRBAS, Ayse SEZER, Ayse ERGUN

Oncelik
sirasi

Renk kodu | Triaj kategorisi

Tibbi Durumu

ilk 6ncelik | kirmizi

Acil: Yasamu tehdit eden yarasi olup hayatta kalma olasilig1 | Sok, akciger yaralanmasi, i¢ kanama,
olan, hipoksik ya da hipoksiye yakin afetzedeler

kafa travmalari, %20-60 oraninda viicut
yaniklar1

ikinci sart

bekleyebilecek yaralilar

Geciktirilebilir: Sistematik etki ve komplikasyonlara
oncelik yol acan yarasi olan ancak heniiz hipoksi ya da sokta
olmayan,30-60 dakika acil miidahale edilmeksizin

Fraktiir, spinal yaralanmalar, genis ¢apli
ezikler, viicut yiizeyinde %10-20 oraninda
yaniklar, medikal aciller (diyabetik koma,
epileptik atak gibi)

Uciincii yesil

fazla bekleyebilecek yaralilar

Bekleyebilir: Acil komplikasyonlar1 olmayip bolgesel
oncelik yaralanmalar1 olan ve medikal miidahale i¢in birkag saatten

Burkulma, ezilme, kii¢iik ¢apli yaniklar

management. Nurse Media Journal of Nursing, 1(1): 1-14.

Kaynak: Putra, A., Petpichetcian, W., Manewat, K. (2011). Rewiew: Public health nurses’ roles and competencies in disaster

lar yer almaktadir. Ulkemizde Ozdemir ve Sarikamis
(2006) tarafindan yapilan ¢alismada Ankara ili iniver-
site hastanelerinin acil servislerinde ¢alisan saglik per-
sonelinin %83’1i gibi oldukea yiiksek bir oranin triaji
bilmedigi belirtilmekte iken; Japonya’da 823 hemsire
iizerine yapilan bir ¢aligmada hemsirelerin %31 inin
triaji bilmedigi ifade edilmektedir. Triajdan hemen
sonra primer amag yaralilarin bolgeden tahliye edil-
mesidir. Tahliye isleminde hemsire, mevcut tagima
araglari, hava kosullari, yollarin durumu, afet bolge-
si ile hastaneler arasindaki mesafe gibi birgok fakto-
rii g6z oniinde bulundurmalidir (Beachley 2000). Halk
sagligr hemsgireleri tahliye isleminden hemen sonra
toplumun mevcut durum ve ihtiyaglarini degerlendi-
rerek barinma, yiyecek-su saglama, bagisiklama, sa-
nitasyon, psikolojik destek saglama, iletisim ve nakil
yollarinin kurulmasi yeniden yapilanmasi ve toplum-
daki enfeksiyon hastaliklarinin erken teshisinde gorev
alir (Powers 2010; Putra ve ark. 2011).

fyilesme Asamasi

fyilesme asamasi afetin ilk olumsuz etkilerinin orta-
dan kalkmasiyla hayatin normale donmeye basladigi
yeniden yapilanma ve rehabilitasyon dénemidir. Bu
asamada temel hedef, zarar goren saglik bakim siste-
mi ve toplumun en kisa siirede normale donmesi, ge-
lecekte olasi afetlerin yonetim planinin olusturulmasi,
afet personeli ve toplumun giiclendirilmesidir (Basa-
vanthappa 2008, Putra ve ark. 2011). Bu donemde sa-
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katlik ve yaralanmalar, enfeksiyon riski gibi saglik so-
runlarinin yaninda anksiyete, depresyon, post travma-
tik stres bozuklugu gibi mental sorunlar goriilebilmek-
tedir. Ayrica barinma, yiyecek saglama, ¢evre giiven-
ligi gibi gereksinimlerin karsilanmasi onemlidir. Bu
agama afetin toplum tizerindeki yikici etkilerinin ta-
mirini i¢erdiginden halk saglig1 hemsiresinin rolii ha-
zirlhk ve yanit agamasindaki rollerinden daha genistir
(Basavanthappa 2008; Hasmiller 2006).

Bu agamada halk saglig1 hemsiresinin sorumluluklari;

» Afete bagli olugan hastalik, sakatlik ve yaralanma-
larda fiziksel ve psikososyal bakim ihtiyac1 olan bi-
reylerin tibbi ve hemsirelik bakimin1 yiiriitiir.

* Birey, aile ve toplum i¢in devam eden saglik teh-
likelerini belirleyerek diger disiplinlerle isbirligi
icinde yonetimini saglar.

*  Cevre saghgim tehdit edebilecek durumlarin (ke-
miriciler, 61i hayvanlar v.s) kontroliinii saglar.

» Afet bolgesindeki bagigiklama hizmetlerini organi-
ze eder.

* @Gida giivenligi ve hastaliklarin surveyansi islevle-
rini yUriitiir.

* Mental sorunlar i¢in destek ve danismanlik hizmeti
verir. Afetin iyilesme donemi i¢inde afetzedelerde-
ki mental sorunlar 6nemli bir yere sahiptir. Mental
sorunlar arasinda umutsuzluk, depresyon, tiiken-
miglik, keder, post travmatik stres bozuklugu go-

rillebilmektedir. (Basavanthappa 2008; Hasmiller
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2006). Bu asamada halk saglig1 hemsireleri birey-
leri dikkatli dinlemeli, hislerini agiklamalarini des-
teklemeli, ilerleyen siirecte gercegi kabullenmele-
ri ve problemleri ile basa ¢ikabilmede yeni yollar
gelistirmeleri i¢in destek ve danigmanlik hizmeti
vermelidir (Basavanthappa 2008; Hasmiller 2006;
ICN 2009; Powers 2010; Veenema 2007).

SONUC VE ONERILER

Sonug¢ olarak diinyada afetlerin yasanma siklig1 ve
afetlere bagli hastalik, 6liim, sakatlanma, isgiicli ve
mali kayiplardaki artis her iilkenin afet yonetimi igin
hazir olmasimi gerektirmektedir (Putra ve ark. 2011).
Afet yonetiminde bir¢ok disiplinin koordinasyon ve
destegine ihtiyag vardir. Saglik bakim profesyonelle-
rinden biri olan hemsirelere 6zellikle toplumda ¢ali-
san halk sagligi hemsirelerine afet yonetiminin tiim
asamalarinda biiylik sorumluluklar diigmektedir. Yapi-
lan calismalar {ilkemizde hemsirelerin afetlere hazir-
lik konusunda yeterli olmadigin1 gostermektedir. Et-
kin bir afet hazirlig1 ve yonetimi yapilabilmesi igin
tiim {iniversitelerin hemsirelik lisans egitiminde afet
yonetimini igeren bir diizenleme yapilmasi, ¢aliganlar
icin ise sertifika programlari ve hizmet i¢i egitimler
yapilmasi onerilebilir.

KAYNAKLAR

Army, H., Kjai, M., Lewis, M.D., Rogers, J. (2006). Hospital disas-
ter preparedness in Los Angles country. Academic Emergency Me-
dicine, 3(11): 1198-1230.

Arslan, U., Kaya, M., Sahindz, T. (2007). Afetlerde saghk organi-
zasyonu. TMMOB Afet Sempozyumu Bildiri Kitabi, Mattek Mat-
baacilik, Ankara, 467-471.

Basavanthappa, B.T. (2008). Disaster Nursing. Community Health
Nursing, 2 nd ed., http://books.google.com/books (12.03.2011).

Beachley, M. (2000). Nursing in a disaster. Smith, C.M., Maurer,
F.A. (Ed.). Community Heath Nursing Theory and Practice, 2nd
ed., Saunders Company, United States, 424-444.

Cakmak, H., Aker, A.T., Can Oz, Y., Er Aydin, R. (2010). Kocae-
li ili 112 acil yardim birimlerinde ¢alisan personelin Marmara dep-
reminden etkilenme ve olasi afete hazirlik durumunun saptanmasi.
Akademik Acil Tip Dergisi, 2: 83-88.

Erkal, T. ve Degerliyurt, M. (2011). Tiirkiye’de afet yonetimi,
Dogu Cografya Dergisi, 22: 147-164.

Fung, W. M. O. (2008). Disaster preparedness among Hong Kong
nurses. Jounal of Advanced Nursing, 62(6): 698-703.

Gebbie, K. M., Qureshi, K. (2002). Emergency and disaster prepa-
redness: Core competencies for nurses: What every nurse should
but may not know. The American Journal of Nursing, 102: 46-51.

Gomez, D., Haas, B., Ahmed, N., Tien, H., Nathens, A. (2011). Di-
saster preparedness of Canadian travma centers: The perspective
of medical directors of trauma. Canadian Medical association Jo-
urnal, 54(1): 9-16.

Grenberg, M. 1., Gracely, J., Juregens, S. H. (2002). Emergency de-
partment preparedness for the evaluation and treatment of victim of
biological or chemical terrorist attack. Journal of Emergency Medi-
cine, 22(3): 273-278.

Hasmiller, S. B. (2006). Disaster. Staphone, M., Lancaste,
J.,Thomas, L. (Ed.). Foundation of Nursing in The Comunnity Ori-
ented Practice, 2nd ed., Mosby, China, 255-272.

ICN (2009). Disaster planning and relief, http:// www. icn. ch/ ima-
ges/ stories/ documents/ publications/ fact sheets/ 5a_FSDisas-
ter_Respons e.pdf (04. 25.2011).

Jakeway C. C., La Rosa, G., Cary, A., Schoenfisch S. (2008). The
role of public health nurses in emergency preparedness and respon-
se: A position paper of the association of state and territorial direc-
tors of nursing. Public Health Nursing, 25(4): 353-361.

Kokcu, A., Kuguoglu, S., Ergun A. (2012). An assessment of emer-
gency and disaster preparedness in high schools in Istanbul-Turkey.
Health MED, 6(8): 2620-2634.

Landesman, Y. L ve ark. (2003). Roles and responsibilities of pub-
lic health in disaster preparedness on response. Novick, L. F. Marr,
S.J. (Eds.). Public Health Issues in Disaster Preparedness Focus On
Bioterrorism. 1-14, http://books.google.com/books. (17.03.2011).

Lundy, S. K., Butts, J. B. (2009). Disaster in the community.
Lundy, S.K., Janes, S. (Ed.), Community Health Nursing Caring
for Public’s Health. 2.nd ed., Jones and Barletts Publishers, Uni-
ted States, 570-609, http://books.google.com/books (17.03.2011).

Magnaye, B., Lindsay, S., Ann, M., Gilbert, R., Heather, J. (2011).
The role, preparedness and management of nurses during disasters,
International Scientific Research Journal, 3(4): 270-294.

Nazarov E. (2011). Emergency Response Management in Japan,
Asian Disaster Management Center, http://www.adrc.asia/aboutus/
vrdata/finalreport/ 2011A_AZE_Emin_FRR. pdf. (11.02.2013).

Olgun, N., Kuguoglu, S., Eti Aslan, F. (2004). Triaj: Acil bakim-
da onceliklerin belirlenmesi ve pediatrik triajin dnemi, Selimen, D.
(Ed.), Acil Bakim, Genisletilmis 3. Baski, Yiice Yayim, Istanbul,
59-86.

127



Ozdemir, C. L., Sarikamus, E. (2006). Ankara ilinde iiniversite has-
tanelerinin dogal afetlere iliskin hazirligi. Dahili Tip Bilimleri,
1(1): 19-26.

Powers, R. (2010). Introduction to disaster and disaster nursing.
Daily, E. (Ed.), International Disaster Nursing, Cambridge Uni-
versity Press, New York, 1-12, http://books.google.com/books.
(17.03.2011).

Putra, A., Petpichetcian, W., Manewat, K. (2011). Rewiew: Pub-
lic health nurses’ roles and competencies in disaster management.
Nurse Media Journal of Nursing, 1(1): 1-14.

Saglik Bakanlig1 (2010). Aile hekimliginin pilot uygulandig: iller-
de Toplum Sagligi Merkezleri kurulmasi ve caligtirilmasina dair
yonerge, www.saglik.gov.tr (04.04.2011).

Savage, C., Kub, J. (2009). Public health and nursing: A natural
partnership. International Journal of Environmental Research and
Public Health, 6: 2843-2848.

Truglio-Londrigan, M., Lewenson, B. S. (2010). Nursing educa-
tion and public health nursing, Public Health Nursing: Practicing
Population-Based Care, Jones and Barlett Learning, United States,
359-382, http://books.google.com/books (01.05.2011).

128

Hiilya DEMIRBAS, Ayse SEZER, Ayse ERGUN

Vatan, F., Salur, D. (2010). Yonetici hemsirelerin hastanelerdeki
deprem afet planlari konusundaki goriislerinin incelenmesi. Mal-
tepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanat Dergisi, 3(1): 32-44.

Veenema, G. T. (2007). Disaster preparedness, Disaster Nursing on
Emergency Preparedness for Chemical, Biological on Radiological
Terrorism Disaster Nursing on Emergency Preparedness for Chemi-
cal, Biological on Radiological Terrorism and Other Hazards and Ot-
her Hazards. 2nd ed., Springer Publishing Company, New York, 1-18.

WHO (2006). The contribution of nursing and midwifery in emer-
gencies, http://www.who.int/hac/events/2006/nursing_consultati-
on_report_sept07.pdf. (17.05.2011).

World Disaster Report (2010). Focus on urban risk. Mc Clean, D.(Ed.),
The International Federation of Red Cross And Red Crescent Societies,
Imprimerie Chirat, Lyons, France, 10-58, http://www.ifrc.org/Global/
Publications/disasters/WDR/WDR2010-full.pdf (10.04.2011).

Yamamoto, A. (2008). Education and research on disaster nursing
in Japan. Prehospital and Disaster Medicine, 23(1): 6-7.

http://www.apha.org (06.02.2013)

www.saglik.gov.tr (24.04.2011)



EN. Hem. Derg (2013) Cilt 21 - Sayr 2: 129-138
ISSN 2147-4923
Derleme Yazist

Gebelikte Olusan Rahatsizhiklarda Kanita Dayah
Uygulamalar

Care for Evidence-Based Applications During Pregnancy

Meltem MECDI*, Giillay RATHFISCH**

Iletisim/Correspondence: Giilay RTAHFISCH Adres/Adress: 1.U. Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Abide-i Hiirriyet C.
Sisli/Istanbul Tel: 0212 440 00 00/ 27088 Fax: 0212 224 49 90 E-mail: gulumyil@yahoo.com

oz

Gebelik, kadinin biyolojik, fizyolojik, bedensel ve ruhsal yonden etkilendigi karmasik bir siiregtir. Bu siiregte pek ¢ok
gebe kadin olusan degisikliklerle tek basina bas edemez ve profesyonel bir destege ihtiya¢ duyar. Gebelikte bakim
farmakolojik, non-farmakolojik ve alternatif tedaviyi iceren genis bir ¢esitlilige sahiptir. Fakat bu girigimlerden bazilar
her zaman ger¢ekten gerekli olmayabilmektedir ve anne — fetiis icin yarar ve zararlart tam olarak aydinlatiimamigtir. Bu
derlemenin amaci; gebelikte olusan rahatsizliklarda kanita dayali uygulamalarin incelenmesi ve kanita dayali 6neriler
sunmaktir. Gebelikte olusan rahatsizliklarin tedavisi icin kanita dayal kaliteli veriler sunlardir. Bulanti- kusma icin,
psikolojik destek, acupuncture-acupressure-acustimulation, B6 vitamini kullanimi, burun kanamasi ve burun tikaniklig
icin; burun dilatorii kullanimi, yorgunluk icin, yoga, tiriner sistem enfeksiyonu tedavisi igin; kizilcik suyu kullanimi ve
genital hijyenin dikkat edilmesidir. Son olarak; beslenme ile iliskili iyi kaliteli oneriler ise; yeterli ve dengeli kilo ve enerji
alimimidir: Beslenmeye ek olarak gebelikte; sodyum, demir, folik asit kullanimi fetiis ve anne icin yararlart kanitlanmis
destekleyici tedavilerdir. Sonug olarak; gebelikte olugan degisikliklerin tedavi ve bakiminda kanit temelli ¢calismalarin
desteklenmesi ve uygulanmasi énerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, gebelik ve degisiklikler, hemsirelik bakimi, kanita dayali uygulamalar.

ABSTRACT

Pregnancy, a woman's biological, physiological, physical and spiritual aspects of a complex process that is affected.
This process alone many of the pregnant women who can not cope with changes, a professional need support. Pregnancy
maintenance pharmacological, nonpharmacological and alternative therapy has a wide diversity. However, some of
which may not be really necessary these itiatives, not explained for mothers —fetus benefit and harm. The purpose
of this review,; examination of evidence-based practices related to pregnancy care and to provide evidence-based
recommendations. The data are based on the quality of evidence for the treatment of pregnancy disorders. For nausea and
vomiting, psychological support, acupuncture-acupressure-acustimulation, the use of vitamin B6, for nasal congestion
and epistaxis, nasal dilator use, to fatigue, yoga, for the treatment of urinary tract infections, cranberry juice, that is to
use and genital hygiene. Finally, the diet is associated with the proposals good quality, sufficient and balanced weight and
energy uptake. In addition to diet during pregnancy, sodium, iron, folic acid, the use of the proven benefits of supportive
therapies for the fetus and mother. As a result, changes in pregnancy, treatment and care should be offered support and
implement evidence-based studies.

Key Words: Pregnancy, during pregnancy, nursing care, evidence-based practices.
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GIRiS

Kanita dayali uygulama, kanmita dayali tip, kanita
dayali hemsgirelik konularinin 6nemi son yillarda daha
fazla artmaktadir. Uygulanan hemsirelik girisiminin
kanit temelli olmasi; uygulamanin etkinligini ve

giivenirligini arttirmaktadir (Kocaman 2003; Rathfisch
ve Giingor 20009).

Gebelik dogal bir siire¢ olmasina ragmen; kadinin bi-
yolojik, fizyolojik, bedensel ve ruhsal yonden etkilen-
digi karmasik bir siiregtir. Gebelikte gergeklesen dogal
stire¢ ¢ergevesinde kadinin viicudunda bir dizi yapisal
ve iglevsel degisiklik meydana gelmektedir. Gebelik-
te sik goriilen problemler, saglik ¢aliganlar: tarafindan
tedavi gerektirmeyen hafif rahatsizliklar olarak deger-
lendirilir. Fakat gebelikte yasanan problemler kadinin
bedensel sagligini ve yagsam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. (Heaman 1990; Taskin 2007). Bu der-
lemenin amaci; gebelikte bakimla ilgili kanita dayali

uygulamalarin incelenmesidir.
Bulanti ve Kusma

Bulant1 kusma 1ile ilgili bakim uygulamalar1 ve 6neri-

ler agagida belirtilmistir;
a. Beslenme sekli ve diyet diizenlenmesi

Bulanti-kusma yasayan gebenin tedavisinin ilk adi-
m1 diyet ve gebenin hayat tarzi degisimine odakli
evde bakim uygulamasidir. Cevrioglu (2004)’nun
makalesinde son yillara ait bulant1 kusmasi ve hi-
peremezis gravidarumun etyopatogenezi ve tedavi
uygulamalariyla ilgili incelemelere gore gebelerin
yagli yiyeceklerden, sebzelerden ve lifli gidalardan,
portakal ve limonlu meyve sularindan, demir pre-
paratlar: tahris edici etkiye sahip olabildigi i¢in bu
besin ve preparatlarin tiikketiminden miimkiin oldu-
gunca uzak durulmalisini 6nermistir. Baslica prote-
in ve karbonhidratlardan olusan, az miktarda elekt-
rolitli s1v1 alinan, kii¢iik ancak sik aralikli porsiyon-

larla beslenilmesi gerektigini énermistir (Cevriog-
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Tablo 1: Kanita Dayali Uygulamalarda Oneri Diizeyi ve
Kanitlarin Kalitesi

Oneri Diizeyi

A: Uygun olan tiim hastalara uygulanmasi kesinlikle tavsiye
edilir. Olumlu sonuglart gdsteren iyi diizeyde yeterli kanit
bulunmaktadir. Yararlar zararlarindan oldukga fazladir.

B: Uygun olan tiim hastalara uygulanmasi tavsiye edilir.
Olumlu sonuglari gosteren en az orta diizeyli kanitlar
bulunmaktadir. Yararlari zararlarindan fazladir.

C: Rutin uygulamay1 destekleyen ya da sinirlayan herhangi
bir 6neri yoktur. Olumlu sonuglari gésteren en az orta diizey
kanitlar bulunmaktadir. Girisimin yararlar1 ve zararlar
herhangi bir 6neri getirilemeyecek sekilde ¢ok yakindir.

D: Asemptomatik hastalarda girisimin rutin uygulanmasi
onerilmemektedir. Girisimin etkisiz oldugunu veya zararinin
yararindan fazla oldugunu gosteren en az orta diizeyli
kanitlar bulunmaktadir.

I: Rutinuygulamay1 destekleyen ya da sinirlayan yonde yeterli
kanit bulunmamaktadir. Kanitlar yetersiz, kot kalitede,
tartigmali olabilir. Yarar - zarar dengesi belirlenememistir.

Kamtlarin Kalitesi

Iyi: Popiilasyonu temsil eden yeterli bir 5rneklem iizerinde iyi
bir yontemle yapilan ve yiiriitiilen, girisimin saglik sonuglari
tizerine etkisini dogrudan degerlendiren ¢aligmalardan gelen
tutarli bulgular igceren kanitlardir.

Orta: Girisimin saglik sonuglarina etkisini belirlemede
yeterli kanitlar bulunmaktadir. Ancak ¢aligmalarin sayist,
kalitesi, tutarlilifi, rutin uygulamaya genellestirilebilmesi
ve etkinin dogrudan degerlendirilmemis olmasi nedeniyle
kanitlarin giicii sinirlidir.

Zayif: Calismalarin sayisinin veya giiciiniin sinirli olmas,
yontemlerinde 6nemli kusurlar olmasi, kanit zincirinde
onemli eksiklikler olmasi ve o©nemli saghik sonuglar
konusunda yetersiz bilgi vermeleri nedeniyle, girisimin
saglik sonuclarina etkisini belirlemede yeterli kanitlar
bulunmamaktadir.

Kaynak: Rathfisch, G., Giingor, I (2009). Dogum eyleminin
birinci evresinin ydnetiminde kanita dayali uygulamalar.
Hemygirelikte Arastirma Geligtirme Dergisi, 3, 53:64.

lu 2004). Koch, Kenneth, Christine (2003) calisma-
larinda, baslangicta hafif tuzlu tavuk suyu ve biraz
rahatlatici besinler bir sonraki agamada ise gebenin
hosuna giden, kokusu rahatsiz etmeyen, midede ko-
layca sindirilebilen yiyeceklerden toplam giinde 6
ogline tamamlanacak siklikta basamakli diyet veril-
mesini onermislerdir. Tim bu diyet uygulamalari-
na ek olarak giinliik ihtiyaci karsilayacak bir vita-
min preparatinin verilmesi de 6nerilmektedir (Koch
ve ark. 2003).
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Tablo 2: Gebelikte Bakim ile lgili Uygulamalarla iliskili Oneriler ve Kalite Diizeyleri

Gebelikte Sik Goriilen Gebelikte Bakimla ilgili Oneri Kanit Kalite Yorum

Rahatsizliklar Uygulamalar Diizeyi

Bulanti- Kusma Psikolojik destek A Iyi Psikosomatik faktdrler bulanti kusma
nedenleri arasindadir.

Acupuncture-acupressure- | A Iyi En etkili girisimlerden biri

acustimulation

B6 vitamini kullanim1 B Iyl Bulanti—kusmay1 tedavisinde etkin
bir yontem. Erken gebelikte goriilen
bulanti-kusma ataklarini azaltiyor.

Zencefil kullanimi C ORTA Bulanti-kusmay1 azaltiyor. Maternal-
fetal toksit etkisi yok. Yapilmig
caligsmalar sinirhdir.

Beslenme sekli ve diyet I ZAYIF Yeterli deneysel ¢aligma yoktur.

diizenlenmesi Oneri diizeyindedir.

Burun kanamasi ve Burun dilatdrleri A iyi Solunum rahath@ saglayan etkin bir
tikamikhg yontemdir.

Burun spreyi Iyl Etkin bir yontem degildir.

Yorgunluk Yoga ivi Yapilmis ¢alismalar sinirlidir. Fakat
yapilmis ¢alismalarda yoga uyku
kalitesini arttiran etkin bir yontem
oldugu kanitlanmistir.

Psikolojik destek B ORTA Anksiyete yorgunluk diizeyini
artirir.

Pozisyon/ Dinlenme B ORTA Dinlenme ile yorgunluk azalir. Fakat
stirekli ayn1 pozisyonda, hareketsiz
kalmak yorgunlukla pozitif
iliskilidir.

Uriner sistem enfeksiyonu | Kizilcik suyu B Iyi Etkin bir tedavi yontemidir. Fakat
fetiis lizerindeki yarar-zararlari
agiklanmamustir.

Genital hijyen B ivi Yanlis genital hijyen aliskanliklari
tiriner yol enfeksiyonlarin
olusumunda etkilidir. Fakat genital
bolge temizligi ile ilgili yeterli 6neri
ve kanitlar yoktur.

I¢ camasir1 segimi I ZAYIF Yapilmig ¢aligma yoktur.

Gogiiste hassasiyet Uygun siityen giyimi I ZAYIF Oneri diizeyindedir. Yeterli calisma
yoktur.

Soguk Uygulama 1 ZAYIF Oneri diizeyindedir. Yeterli calisma
yoktur

Hijyen 1 ZAYIF Oneri diizeyindedir. Yeterli caligma
yoktur

Vajinal akintida artma Genital hijyen A Iyi Yanlis genital hijyen aligkanliklar

enfeksiyonlarin olusumunda
etkilidir. Fakat yeterli 6neri ve
kanit yoktur.
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Vajinal dus yapmamak/ C Iyi Vajinal dusun enfeksiyon
tampon kullanmamak olusumundaki etkisi anlamsiz
bulunmustur. Calismalar sinirhdir.
Tampon kullanim: hakkinda
calisma yoktur.
I¢ camasir1 segimi I ZAYTF Yapilmis ¢aligma yoktur.
Mide yanmasi Beslenme sekli, diyet, agiz | I ZAYIF Yapilmis ¢alisma yoktur.
hijyeni, pozisyon Alternatif yontemler oneridir.
Odem Ayak masajt B Iyi Yararlar1 fazla olan bir
yontemdir.
Beslenme onerileri Kilo alim1 A Iyl Kilo alim1 termde ortalama 10-12
kg’dir.
Enerji alim1 A Iyl Gebelik haftasina gore uygun
enerji alimi fetiis i¢in yaralidir.
Sodyum alimi A Iyl Na tiiketiminin beslenme tlizerinde
anlamli bir etkisi vardir.
Demir alimt A Iyi Maternal/fetal yaralart vardir.
Folik asit A Iyl NTD 6nlenmesinde etkindir.
Cinko alimi C Iyi Etkinligi cok azdr.
Kalsiyum C ZAYIF Yeterli ¢aligma yoktur.
Magnezyum C Iyi Etkinligi yoktur.
Dengeli beslenme C ORTA Yeterli ¢caligma yoktur.
Flor I Iyi Etkinligi tartigmalidir.
Multi-vitamin 1 Iyi Yarar - zarar dengesi
belirlenememistir
Fiziksel aktivite Egzersiz Iyi Maternal ve fetal yaralari vardir.
Aerobic Iyl Saglikla ilgili kaliteyi artirir
Yoga Iyl Yapilmis caligmalar smirhdir. Fakat
yapilmis caligmalar yoganin etkin bir
yontem oldugunu kanitlamisdir.
Zencefil Kullanimi b. B6 Vitamini

Bulant1 ve kusmanin tedavisinde farmakolojik tedavi-
lerin yani sira geleneksel ve nonfarmakolojik yontem-
lerinde etkin bir yontem oldugu ispatlanmistir. Ozgo-
li, Goli, Simbar (2009), mide bulantis1 ve kusma sika-
yeti ile klinige gelen gebelerle yaptiklar1 vaka kontrol
caligmasinda zencefilin semptomlarin giderilmesinde
plasebodan daha etkili oldugu belirlenmistir (Ozgoli
ve ark. 2009).
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B6 vitamini kullanimi, 6zellikle erken gebelik haf-
tasinda gebelerin bulanti ve kusmanin giderilmesin-
de alternatif tedavileriden biridir. Ensiyeh ve Sakineh
(2010) yaptiklar: randomize ¢aligmasinda, B6 vitami-
ninin bulant1 kusma tedavisinde zencefilden daha et-
kin bir yontem oldugunu agiklamislardir. Bunun yan
sira B6 vitamininin erken gebelikte de bulant1 kusma

ataklariin giderilmesinde etkili oldugu bildirilmistir
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(Ensiyeh ve Sakineh 2010). Toplam 4041 gebe kadi-
nin katildig1 28 randomize galigmada bulant1 ve kus-
maya yonelik alternatif tedavi yontemlerini karsilas-
tirildiginda bulanti hissi ve kusmanin 6nlenmesinde
zencefilli {irtinlerin kullaniminin yararhihig: ile ilgi-
li kanitlar tutarli bulunmamis ve sinirli kalmistir. Bu-
nun yani sira sadece hafif veya orta derecedeki bulan-
t1 hissinin ve kusmanin giderilmesinde; B6 vitamini
igeren ilag tedavileri ve antiemetik ilaglarin kullanimi-
n1 destekleyen ¢aligmalar da yetersiz ve eldeki kanit-
lar ise sinirhidir (Matthews, Dowswell, Haas, Doyle ve
O’Mathuna 2010).

¢. Acupuncture-acupressure-acustimulation

Rosen ve ark. (2003) yaptiklar1 ¢alismada P-6 nokta-
sma (el bileginin i¢ yiizliniin 4-5 cm iizerindeki peri-
cardium—6 neiguan noktasi) sinir uyarisinin plasebo-
dan istatiksel olarak anlaml diizeyde daha etkin oldu-
gunu bulmuslardir. Matthews ve arkadaslarinin bildi-
risine gore alternatif tedavi yontemleri arasinda aku-
punkturun (P6 veya geleneksel) gebe kadinda bulanti-
kusmay1 gidermede daha etkin oldugu bildirilmistir
(Matthews ve ark. 2010; Ozgoli ve ark. 2009; Rosen
ve ark. 2003).

d. Psikolojik destek

Ozdemir, Bodur, Nazik, Kanbur (2010), yaptiklari
vaka-kontrol ¢alismast soncunda; hiperemezis gravi-
darum tanili gebelerden yasi ileri olanlarin, egitim se-
viyesi diisiik olanlarin, ¢aligmayanlarin, genis ailede
yasayanlarin, gebeligini istemeyenlerin sosyal deste-
ge daha ¢ok gereksinimlerinin oldugunu gostermekte-
dir. Chou, Lin, Cooney, Walker, Riggs (2003); psiko-
sosyal faktorlerin bulanti, kusma ve yorgunluk ile ilig-
kilerini inceleyen tanimlayici kesitsel ¢aligmada dep-
resif belirtilerin bulant1 ve kusma iizerinde etkilerinin
fazla oldugu belirlenmisdir. Sosyal destegin az oldu-
gu durumlarda da bulant1 ve kusmanin goriilme sikli-
&1 artmaktadir (Chou ve ark. 2003). Matthews ve ark.
28 deneme, 4041 gebe kadinin katildig1 ¢alismalarin

sonucuna gore; bulant1 kusmanin nedenlerini; az bilgi,

maternal ve fetal olumsuz sonuglar, psikolojik, sosyal
ve ekonomik sonuglarla iligskilendirmislerdir (Matt-
hews ve ark. 2010).

Burun Kanamasi ve Burun Tikanmikhg:

Ellegard, Hellgren, Karlsson (2001), gebelik riniti olan
gebelerle yaptigi randomize kontrollii ¢aligmada; na-
zal spreyin rinit tedavisinde etkin bir yontem olmadig:
saptanmistir (Ellegard ve ark. 2001). Turnbull, Rundell,
Rayburn, Jones, Pearman (1996), burun tikanikligi olan
gebelerle yaptig1 randomize kontrollii ¢alismada burun
dilatorii kullanan gebelerin ve plesebo uygulanan gebe-
lere gore uyku kalitelerinin daha iyi oldugunu ve burun

dilatatoriiniin solunumu kolaylagtirdig1 goriilmiistir.
Yorgunluk

Coban ve Yanikkerem (2010), gebe kadinlarin (n:198)
uyku kalitesi ve yorgunluk diizeylerini belirlemek
amactyla yaptiklar kesitsel ve tanimlayici galigma-
da, gebelerin genel uyku bozuklugu arttik¢a yorgun-
luk diizeylerinin de arttigin1 belirlemislerdir (Coban
ve Yanikkerem 2010).

Alternatif tedaviler arasinda yoga yer almaktadir. Bed-
doe, Lee, Weiss, Kennedy ve Yang (2010); yaptig1 de-
neysel caligmada, dikkat odakli yoganin uyku iizerin-
deki etkilerini incelendiginde; kadinlarin anlamli ola-
rak daha az uyandigi, daha az uyanik vakit gegirdikle-
11 belirlenmistir. Psikososyal faktorlerin bulanti, kus-
ma ve yorgunluk ile iligkilerini inceleyen tanimlayici
kesitsel ¢alismada gebelerdeki depresif durumlarinin
yorgunluk ile pozitif ilskili oldugu saptanmistir (Chou
ve ark. 2003). Yeterli uyumak i¢in; fiziksel sartlar iyi-
lestirilmeli, gebenin kendini iyi hissedebilecegi bir or-

tamda yeterince uyumasi saglanilmalidir.
Pozisyon/ Dinlenme

Gebelik siiresince pozisyon ve dinlenme Snemlidir.
Coban ve Yanikkerem (2010); gebe kadinlarin (n:198)
uyku kalitesi ve yorgunluk diizeylerini belirlemek

amactyla yaptiklar kesitsel ve tanimlayici ¢alismada,
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giin boyunca oturularak gecen siire ile genel yorgun-
luk diizeyleri arasinda pozitif iliski belirlenmistir. Ge-
belerin giinde en bir kez ayaklarini uzatarak dinlen-
mesi onerilir. En iyi pozisyon; sims pozisyonudur. Bu
sekilde fetiisun agirligi anneye degil, alt ekstermitele-
re verilir (Coban ve Yanikkerem 2010; Taskin 2007).

Uriner Sistem Enfeksiyonu

Uriner sistem enfeksiyonlarinda alternatif tedavi se-
¢enekleri kizileik suyu kullanimi, dogru i¢ ¢amasiri
secimi ve genital hijyenin dikkat edilmesidir (Taskin
2007; Wing, Rumbney, Preslikca ve Chung 2009; Ya-
zic1 ve Demirsoy 2009). Wing ve ark. (2009) randomi-
ze ¢aligmasinda ve Dugoua, Seely, Perri, Mills ve Ko-
ren (2008) incelemelerine gore gebelerdeki iiriner sis-
tem enfeksiyonlarinin tedavisinde kizilcik suyunun et-
kin bir yontem oldugu belirtilmistir. Kadinlar genital
bolgenin havalanmasini saglayacak pamuklu ve ince
i¢ camagir1 kullanilmali, gerekmedik¢e ped (hijyenik
kadin bezi) kullanmamali, kullaniyorsa da parfiimsiiz
olmalidir (Tagkin 2007)

Amiri, Rooshan, Ahmady ve Soliamani (2009) gebe
kadinlarin genital hijyen uygulmalari, cinsel aktivite
ile idrar yolu enfeksiyonlar1 arasindaki iliskiyi karsi-
lastirmak amaciyla yaptiklar1 vaka-kontrol ¢aligma-
sinda idrar yolu enfeksiyonu olan kadinlarin hijyen
aliskanlig1 arkadan 6ne dogru oldugu saptanmis ve co-
itus sonunda genital yolun yikanmasi, idrar yolu en-

feksiyonu ile iliskisi anlamli bulunmamastir.

Yazici ve Demirsoy (2009); gebe kadinlarin (n: 290)
gebelikte iiriner sistem enfeksiyonu (USE) ile geni-
tal hijyen aligkanliklar1 arasindaki iligkiyi saptamak
amaciyla yaptiklar1 retrospektif, vaka-kontrol c¢alis-
mas1 sonucuna gore; tuvalet sonrasi el yikama, vaji-
nal akint1 i¢in bez-ped kullanma, idrar yapmay1 gecik-
tirme, kullanilan i¢ ¢amasiri tiirii gibi hijyenik uygula-
ma ve aliskanliklarin gebelikte USE agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir. Geni-
tal temizliginin 6nden arkaya dogru olarak yapmalari
onerilmelidir (Tagkin 2007).
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Gogiislerde Hassasiyet

Gebelik siiresince genis askili, gogiisleri iyi kavrayan,
destekleyen, pamuklu ve terletmeyen siityen kullanilma-
lidir. Cok agrili durumlarda soguk uygulama yapilabili-
nir. Ozellikle ikinci trimestrden sonra kolostrum olusa-
bilecegi i¢in; hijyene dikkat edilmelidir (Taskin 2007).

Palmar Eritem

Palmar eritem ¢ok farkli nedenlerle ortaya ¢ikabilen
avug i¢lerinde simetrik kizarikla kendisini gosteren bir
durumdur. Cogu kez asemptomatik olarak seyreder.
Etiyolojisinde sistemik hastaliklar, ilaglar, kimyasal-
lar, neoplaziler, infeksiyonlar rol oynamaktadir. Her
zaman kullanilan nemlendiriciler yararli olabilir. Ka-
sintiya neden oldugunu diisiindiigii yiyeceklerden de
uzak durmalidir (Kufl ve Ergun 2004; Taskin 2007).

Vajinal Akintida Artma

Vajinal akintida artma gebelikte yaygin goriilen bir be-
lirtidir. Vajinal akinti renksiz, kokusuz, kasintisizdir.
Vajinal akintinin fazla olmasi ve sekresyonlarin asidi-
tesinin artmasi vajinal enfeksiyonlara yaygiligini art-
tirr (Tagkin 2007). Genital bolge hijyenin 6nemi iirii-

ner sistem enfeksiyonlarinda belirtilmistir.
Mide Yanmasi

Yagli yiyeceklerden, sebzelerden ve lifli gidalardan,
portakal ve limonlu meyve sularindan, demir preparat-
lar1 tahris edici etkiye sahip olabildigi icin bu besin ve
preparatlarin tiiketiminden miimkiin oldugunca uzak
durulmalidir (Ceviroglu 2004). Gebelerin her giin ye-
terli miktarda s1v1 almasi, yatmadan once bir sey yiyip
igmekten kaginmasi, yemek sonrasi mide islevselligi
icin genis bir alan saglayacagindan uygun bir pozisyo-
nu kullanmasi (basin yiiksekte olmasi) ve agiz hijyeni-

ne dikkat etmesi Onerilmistir (Taskin 2007).
Odem

Gebelerdeki 6demin giderilmesi i¢in istirihat, uzun

siire oturmak ya da ayakta durmaktan kaginmasi, di-
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yette tuz ayarlamasi yapilmasi, rahat ayakkabi giyil-
mesi ve masaj Onerilmektedir (Taskin 2007). Coban
ve Sirin (2009) yaptigi vaka-kontrol ¢aligmasinda alt
ekstremitelerde fizyolojik 6demi olan gebelere uygu-
lanan ayak masajinin 6dem derecesi, agr1, yorgunluk
ve uykusuzluk sikayetlerinin giderilmesinde etkili ol-
dugu saptanmigtir. Ancak ayak masajimnin 6dem dere-
cesini azaltmada etkili olmadigini belirtmislerdir (Co-
ban ve Sirin 2009).

Beslenme Onerileri
Gebelikte Enerji Dengesi ve Kilo Alimi

Gebelikte beslenme genetik, sosyal, kiiltiirel, ekono-
mik ve kisisel bir¢ok faktérden etkilenir. Bu neden-
le, beslenmenin gebelik sagligi tizerindeki direkt et-
kilerini belirlemek oldukga giigtiir (King 2000). Bar-
ker tarafindan 1998 yilinda ortaya atilan ‘fetal orijin-
ler hipotezi’'ne gore fetal beslenmenin, metabolizma
iizerinde hayat boyu siirecek etkileri oldugu ve bir-
¢ok kronik erigkin ¢ag1 hastaliginin altta yatan temeli-
ni olusturdugu iddia edilmistir (Barker 1998).

Gebelikte, gebelik 6ncesi donemin ihtiyacininin iize-
rine ekstra 300 kkal/giin (toplam 80,000 kkal) kadar
enerji alimim gerektirmektedir ki bu da ortalama term-
de 10-12 kg’lik bir maternal agirlik artisina denk ge-
lir (Api, Unal ve Sen 2005). Ebelikte diisiik agirlik ar-
tis1, obez kadinlar i¢in ayda 0,5 kg’dan az ve obez ol-
mayan kadmlar i¢in ise ayda 1 kg’in altinda olan deger-
ler olarak kabul edilmektedir. Ayda 3 kg’1 gecen artis-
lar ise agir1 olarak kabul edilmektedir. (IOM 1990). An-
cak, King ve ark tarafindan azilan bir makalede gebelik
stiresince duyulan enerji gereksiniminin 0 ila 120,000
kkal arasinda degisebilecek kadar degiskenlik gostere-
bilecegi ortaya konulmustur (King ve ark. 1994). Ab-
rams ve ark tarafindan yapilan bir derlemede, Institu-
te of Medicine (IOM) tarafindan onerilen sinirlar ara-
sinda kilo alan kadinlarin, maternal ve fetal sonuglar
(diislik dogum tartisi, makrozomi, spontan preterm do-
gum oranlari, sezaryen dogum, maternal postpartum
obezite) acisindan en saglikli gebelik sonuglarma sa-

hip olduklar1 goriilmistiir. Ancak kadinlarin yalnizca
%30-40’mun Onerilen aralikta kilo alabildigi belirtil-
migstir (Abrams ve ark. 2000). Beslenme Onerileri ige-
risinde enerji ve protein alimimin artirilmasi bebegin
gelisiminde yararli olmakta ancak, yiiksek oranda ali-
nan proteinin ise fetiis i¢in zararli oldugu bilinmektedir
(Abrams ve ark. 2000).

Gebelikte Artan Vitamin-Mineral Gereksinimleri

Gebelikte vitamin-mineral ihtiyaci artar. Gebe olan
kadinlarin, iyot, ¢inko ve tiamin, demir gibi besin 6ge-
leri i¢in Onerilen alim miktarlar1 gebe olmayan kadin-
lardan %25 yiiksektir. Protein, demir, folat ve vitamin
B6 giinliik ihtiya¢ miktarlar1 ise gebe olmayanlardan
yaklasik %50 yiiksektir. Gebelikte artan vitamin mine-
ral gereksinimleri asagida ayrintili olarak belirtilmistir
(Api, Unal ve Sen 2005; Taskin 2007).

a. Sodyum

Gebelikte tuz alimi kisitlanmamalidir. Ancak asir tii-
ketimine de izin verilmemelidir. Van der Maten ve ark.
(1997); diisiik sodyum igerikli diyetin gebelere veril-
digi (n:94) vaka-kontrol ¢aligmasinda, sodyum kisit-
lamasinin tim beslenmenin kalitesini anlamli oran-
da diistirdiiglini belirtmistir. Bu etkinin dogum veya
plasental agirlik lizerine olumsuz bir etkisi goriilme-
mesine karsilik maternal kan basinci iizerinde higbir
etki tespit edilmemistir (Taskin 2007; Van der Maten
1997).

b. Demir

Gebelige baglh olusan hemodiliisyon nedeniyle demir
alimi artirtlmalidir. IOM’un dnerisine gore anne aday1
gebeligin son iki trimesterinde maternal eritrosit volii-
miinii ve fetal eritropoezi arttirabilmek amaciyla tim
gebelere ikinci ve ligiincii trimesterde 30 mg/giin ele-
menter demir verilmesini (ortalama 1000 mg) Oner-
mistir. Anemisi olan gebelere ise 6nerilen doz 60-120
mg/giin’diir. Terapotik dozlarda demir alan kadinla-
rin diyetine 15 mg ¢inko ve 2 mg bakir eklenmelidir.

Ciinkii demir bu minerallerin emilimini bozar (Taskin
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2007). Titaley, Dibley, Roberts, Hall ve Agho (2009),
40 576 bebegin dahil edildigi ¢aligmada; gebelikte de-
mir ve folik asit desteginin erken neonatal 6liim riski-

ni azalttigini bildirmistir.
¢. Cinko

Mahomed, Bhutta ve Middleton (2007), 17 deneme ve
9000 gebe kadinin katildig: calismada, ¢inko takviye-
sinin preterm dogumun azaltilmasi tizerinde kiigiik bir
etkisi oldugunu, fakat diisiik dogum agirlikli bebekle-
rin dogumunu engellemeye yardimer olmadigini be-

lirtmistir.
d. Kalsiyum

Gebelikte kalsiyum ihtiyacinin artmadigi, gebelik 6n-
cesi donemle ayni oldugu ortaya konmustur. Bunun-
la ilgili yapilmis yeterli calisma yoktur (Taskin 2007;
Van der Maten ve ark 1997).

e. Flor

1400 gebe kadinla (ilk trimesterda) yapilan randomi-
ze kontrollii ¢alismada, prenatal flor desteginin 5 yasi-
na (798 ¢ocuk) kadar yapilan izlemde ¢iiriik olusumu
iizerinde koruyucu bir etkisi oldugu belirlenmemistir.
Bu nedenle, gebelikte flor destegi halen tartismali bir
konudur (Leverett, Adair, Vaughan, Proskin ve Moss
1997).

f. Multi-Vitamin Destegi

Besin gereksinimleri kisiden kisiye degisim gostere-
bilir. Prenatal vitamin-mineral preparatlarinin kulla-
nim1 kiginin bazi besin 6gelerini Onerilen miktarla-
rin iizerinde almasina neden olabilir. Ozellikle yiiksek
miktarlarda demir, ¢inko, selenyum, vitamin A, B6, C
ve D alimi bazi toksik etkilere neden olabilir (Taskin
2007)

Rothman ve arkadaslar1i (1995) tarafindan 20,000
gebe lizerinde yapilan randomize arastirmada, giin-
lik 15,000 IU’yi agan vitamin A aliminin dogumsal

defektlerle yakindan iliskili oldugu ortaya konmustur.
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Van den Broek ve ark. (2010), 1931 ve 2010 yillar
arasinda yapilmig 16 deneme 88 raporda, vitamin A
takviyesinin, anne 6liim hizi, perinatal 6liim, neonatal
oliim, 6li dogum, neonatal anemi, erken dogum veya
diisiik dogum agirlikli bebek sahibi olma riskini etki-
lemedigini ancak, A vitamini takviyesi annenin gece

korliigii riskini azalttig1 agiklanmigtir.

7231 noral tlip defektinden (NTD) etkilenmis gebe
kadimi kapsayan c¢aligmalarin sistematik incelenmesi-
ne goére NTD giderilmesinde uygun dozda folik asit
kullanim1 &nerilmektedir. Dogurganlik ¢agindaki tiim
anne adaylaria ise folik asit 0,4 mg/giin dozunda 6ne-
rilmektedir (Onvural 2010). Haider ve Bhutta (2006)
15.378 kadmin alindigi, 9 randomize ¢aligmanin ana-
lizine gore; gebelere demir takviyesi yerine multi-
vitamin kullanimini 6nerilmektedir. Fakat ¢alisma so-
nuglart sinirlidir ve agir1 multi-vitamin kullanminin fe-
tus ve ya anne saglig1 i¢in yararlar1 kesin olarak belir-

tilmemistir. Daha ileri diizeyde ¢aligmalar yapilmalidir.
g. Magnezyum

Bu konuyla ilgili Makrides, Crowther, Makrides ve
Crowther (2001); 2689 gebe kadinin katildig1 7 rando-
mize ¢aligsmanin meta analizinin sonuna goére; gebelik-
te magnezyum kullaniminin yeterli ve etkin bir yon-

tem olmadig1 belirlenmistir.
Gebelik ve Egzersiz
a. Egzersiz

Gebelikte asir1 kilo alim1 ve alinan fazla kilolarin post-
partum 6. ayda verilememesi uzun dénem obeziteye
neden olmaktadir (King ve ark. 1994). Streuling ve
ark. (2010) 12 randomize ¢alismanin sistematik ince-
lemesinde; gebelik sirasinda fiziksel aktivitenin gebe-
likte kilo alimin kisitlayan basarili bir yontem oldu-
gunu belirtmislerdir.

b. Aerobic

Montoya Arizabaleta, Orozco Buitrago, Aguilar de
Plata, Mosquera Escudero, Ramirez-Velez (2010),
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yaptiklari randomize ¢alismada gebelik sirasinda 3 ay-
lik denetimli aerobik egzersiz programinin saglikla il-

gili kaliteyi artirdig1 belirlenmistir.
c. Yoga

Satyapriya, Nagendra, Nagarathna, Padmalatha (2009);
122 gebe kadinin katildigi randomize calismada gebe
kadimlarda stres ve kalp hiz1 degiskenligi {izerine en-
tegre yoganin etkisini algilanan stresi azalttig1 ve sag-
likli gebe kadinlarda strese olumlu otonom tepki ge-
listirmede etkili oldugu belirtilmistir. Beddoe ve ark.
(2009); 16 saglikli gebenin katildig1 randomize ¢alis-
mada yoganin fiziksel agn (6zellikle bel agris1), algi-
lanan stres ve kaygiy1 azaltmada etkili oldugu saptan-

mistir.
SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, gebelikte bakim uygulamalariyla ilgili
kanit temelli galigmalarin sinirl oldugu belirlenmistir.
Gebelik dogal bir siire¢ olmasina ragmen, kadin biyo-
lojik, fizyolojik, bedensel ve ruhsal yonden daha fazla
bakima ihtiya¢ duyar. Bu derlemede, gebelikte olusan
rahatsizliklarin tedavisinde Onerilen kanita dayali iyi
kaliteli veriler bulunmaktadir. Bakimin kanit temelli
olmasi, tedavi ve bakimla ilgili olanaklarin en iyi se-
kilde ortaya koyar ve bakimin kalitesini arttirir. Bu an-
lamada yeni kanit temelli ¢aligmalar yapilmali, stan-
dartlar gelistirilmeli ve bakimi standartize edebilmek

icin bakim protokolleri gelistirilmelidir.

KAYNAKLAR

Abrams, B., Altman, S. L., Pickett, K. E. (2000). Pregnancy weight
gain: Still controversial. Am J Clin Nutr., 71(5): 41-1233.

Amiri, F. N., Rooshan, M. H., Ahmady, M. H., Soliamani, M. J.
(2009). Hygiene practices and sexual activity associated with uri-
nary tract infection in pregnant women. East Mediterr Health J.,
15(1): 10-104.

Api, A., Unal, O., Sen, C. (2005). Gebelikte beslenme, kilo alim1
ve egzersiz. Perinatoloji Dergisi., 13(2): 71-79.

Barker, D. J. P. (Eds.) (1998). Mothers, Babies and Disease in La-
ter Life. 2. basim, Harcourt Brace, London, 98.

Beddoe A. E., Paul Yang C. P., Kennedy H. P., Weiss S. J., Lee
K. A. (2009). The effects of mindfulness-based yoga during preg-
nancy on maternal psychological and physical distress. J Obstet
Gynecol Neonatal Nurs., 38(3): 9-310.

Beddoe, A. E., Lee, K. A., Weiss, S. J., Kennedy, H. P., Yang, C. P.
(2010). Effects of mindful yoga on sleep in pregnant women: a pi-
lot study. Biol Res Nurs., 11(4): 70-363. -70.

Cevrioglu, A. S. (2004). Hiperemesis gravidarum: Tan1 ve tedavi-
de giincel yaklagimlar. TJOD Uzmanlik Sonras1 Egitim Derg., 8:
203-210.

Chou, F. H.., Lin, L. L., Cooney, A. T., Walker, L. O., Riggs, M. W.
(2003). Psychosocial factors related to nausea, vomiting, and fati-
gue in early pregnancy. J Nurs Scholarsh., 35(2): 25-119.

Coban, A., Srin, A. (2009). Alt ekstremitelerde fizyolojik 6demi
olan gebelere 5 giin siire ile uygulanan ayak masajinin 6dem dere-
cesi, agr1, yorgunluk ve uykusuzluk {izerine etkisi. Genel T1p Derg.,
19(2): 32-53.

Coban, A., Yanikkerem, U. (2010). Gebelerede uyku kalitesi ve
yorgunluk diizeyi. Tiirkiye Ege Journal of Medicine / Ege Tip Der-
gisi., 49(2): 87-94.

Dugoua, J. J., Seely, D., Perri, D., Mills, E., Koren, G. (2008). Sa-
fety and efficacy of cranberry (vaccinium macrocarpon) during
pregnancy and lactation. Can J Clin Pharmacol., 15(1): 6-80.

Ellegard, E. K., Hellgren, M., Karlsson, N. G. (2001). Fluticasone
propionate aqueous nasal spray in pregnancy rhinitis. Clin Otolary-
ngol Allied Sci., 26(5): 394-400.

Ensiyeh, J., Sakineh, M. A. (2010). Comparing ginger and vitamin
B6 for the treatment of nausea and vomiting in pregnancy: A ran-
domised controlled trial. Midwifery., 25(6): 53-649.

Haider, B. A., Bhutta, Z. A. (2006). Multiple-Micronutrient supp-
lementation for women during pregnancy. Cochrane Database Syst
Rev. 18; (4):CD004905

Heaman, M. (1990). Psychosocial aspects of antepartum hospitali-
zation. NAAGOC'’s Clinical Issues in Perinatal and Women’s He-
alth Nurs., 1(1): 41-333.

Institute of Medicine. Nutrition During Pregnancy (IOM). Part I
Weight Gain. Washington D: Food and Nutrition Board. National
Academy of Sciences, Consencus Report, 1990.

King, J.C., Butte, N. F., Bronstein, M. N., Kopp, L. E., Lindquust, S.
A. (1994). Energy metabolism during pregnancy: Influence of ma-
ternal energy status. Am J Clin Nutr., 59(2): 439-445.

King, J. C. (2000). Physiology of pregnancy and human metabo-
lism. Am J Clin Nutr., 71(5): 25-1218.

137



Kocaman, G. (2003). Hemsirelikte kanita dayali uygulama. Hemsi-
relikte Arastirma Gelistirme Dergisi., 21(2): 60-61.

Koch, K., Kenneth, L., Christine, L. (2003). Nausea and vomiting
during pregnancy. Gastroenterol Clin N Am., 32(1): 4-201.

Kufl, S., Ergun, T. (2004). Palmar eritem. Turkderm., 41(1): 39-46.

Leverett, D. H., Adair, S. M., Vaughan, B. W., Proskin, H. M.,
Moss, M. E. (1997). Randomized clinical trial of the effect of pre-
natal fluoride supplements in preventing dental caries. Caries Res.,
31(3): 9-174.

Makrides, M., Crowther, C. A. (2001). Magnesium supplementa-
tion in pregnancy. Cochrane Database Syst Rev. (4): CD000937.

Mahomed, K., Bhutta, Z. A., Middleton, P. (2007). Zinc supple-
mentation for improving pregnancy and infant outcome. Cochrane
Database Syst Rev. 18;(2): CD000230.

Matthews, A., Dowswell, T., Haas, D.M., Doyle, M., O’Mathtina,
D. P. (2010). Interventions for nausea and vomiting in early preg-
nancy. Cochrane Database Syst Rev. 8;(9):CD007575.

Montoya Arizabaleta, A.V., Orozco Buitrago, L., Aguilar de Plata,
A. C., Mosquera Escudero, M., Ramirez-Velez, R. (2010). Aerobic
exercise during pregnancy improves health-related quality of life:
A randomised trial. J Physiother., 56(4): 8-253.

Ozgoli, G., Goli, M., Simbar, M. (2009). Effects of ginger capsules
on pregnancy, nausea and vomiting. Altern Complement., 15(3):
6-243.

Onvural, A. (2010). Gebelikte folik asit kullanimmin dnlemi, http://
www.ataonvural.com/antenatal-bakm.html?start=5 (05.12.2010).

Ozdemir, F., Bodur, S., Nazik, E., Nazik, H., Kanbur, A. (2010). Hi-
peremezis gravidarum tanisi alan gebelerin sosyal destek diizeyinin
belirlenmesi. TAF Prev Med Bull., 9(5): 463-470.

Rathfisch, G., Giingér, 1. (2009). Dogum eyleminin birinci evresi-
nin yonetiminde kanita dayali uygulamalar. HEMAR-G., 3: 53-64.

138

Meltem MECDI, Giilay RATHFISCH

Rothman, K.J., Moore, L.L., Singer, M.R., Nguyen, U.S., Manni-
no, S., Milunsky, A. (1995). Teratogenicity of high vitamin a inta-
ke. N Engl J Med., 333(21): 73-1369

Rosen, T. ve ark. (2003). A randomized controlled trial of nerve
stimulation for relief of nausea and vomiting. Obstet Gynecol J.,
102: 35-129.

Satyapriya, M., Nagendra, H. R., Nagarathna, R., Padmalatha, V.
(2009). Effect of integrated yoga on stress and heart rate variability
in pregnant women. Int J Gynaecol Obstet., 104(3): 218-22.

Streuling, I. ve ark. (2010). Physical activity and gestational weight
gain: A meta-analysis of intervention trials. BJOG., 18(3): 84-278.

Taskin, L. (2007). Dogum ve Kadin Hastaligi Hemsireligi. 8. ba-
sim, Sistem Ofset Matbaacilik, Ankara, 101-118.

Titaley, C. R., Dibley, M. J., Roberts, C. L., Hall, J., Agho, K.
(2006). Iron and folic acid supplements and reduced early neonatal
deaths in Indonesia. BMJ Open., 88(7): 8-500.

Turnbull,G. L., Rundell, O. H., Rayburn, W. F., Jones, R. K., Pear-
man, C. S. (1996). Managing pregnancy-related nocturnal nasal con-
gestion. The external nasal dilator. Reprod Med., 41(12): 897-902.

Van den Broek ve ark. (2010). Vitamin A supplementation during
pregnancy for maternal and newborn outcomes. Cochrane Databa-
se Syst Rev. 10;(11): CD008666.

Van der Maten, G. D. ve ark. (1997). Low-sodium diet in preg-
nancy: Effects on blood pressure and maternal nutrition status. Br
J Nutr., 77(5): 20-703.

Wing, D., Rumbney, P. J., Preslikca, C. W., Chung, J. H. (2009).
Dally cranberry juice for the prevention of asymptomatic bac-
teriuria in pregnancy: A randomized, controlled pilot study. J
Urol.,181(3): 4-1503.

Yazici, S., Demirsoy, G. (2009). Gebelikte iiriner sistem enfeksi-
yonu ve genital hijyen. Tiirkiye Klinikleri J Gynecol Obst., 19(5):
8-241.



EN. Hem. Derg (2013) Cilt 21 - Sayr 2: 139-146
ISSN 2147-4923
Derleme Yazist

Kadinlarin Sezaryen Dogum Tercihleri

Care for Evidence-Based Applications During Pregnancy

Meltem DEMIRGOZ BAL*, Sema DERELI YILMAZ**, Nezihe KIZILKAYA BEJi***

Tletisim/Correspondence: Meltem Demirgdz BAL Adres/Adress: Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglhk Yiiksekokulu Tel: +90 338
2262131 Fax: +90 338 2262134 E-mail: meltemdemirgoz@gmail.com

oz

Sezaryen; normal dogum yapmanin énerilmedigi ve normal dogumun giivenle tamamlanmasinin miimkiin olmadigr du-
rumlarda ve dogumu takiben beklenen asiri maternal ve/veya fetal morbidite riski soz konusu ise uygulanmasi gereken
abdominal dogumdur.

Sezaryen dogumun en onemli endikasyonlari; zor dogum, anormal prezentasyon fetal saghgin giivence altina alinama-
digi durumlar ve basarisiz indiiksiyondur. Ancak, yalnizca bu endikasyonlar sezaryen hizimin bu denli artmasina yol ag-
mazlar. Diinya Saghk Orgiitii 'niin tavsiyesi sezaryen oranlarimn %10-15 oramini asmamasidir. Ancak bircok iilkede bu
sinr kat kat agilmistir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi sonuglart incelendiginde; antenatal bakim ve dogum yaptirmanin yillar iginde belir-
gin derecede ebe/hemsirelerden hekimlere gectigi goriilmektedir. Ulkemizdeki mevcut saglik sisteminde ebe/hemsirelerin
etkinliginin azalmasi hekimin payni artirarak sezaryen dogum oranini artirmigtir.

Tibbi nedenler disinda bir endikasyonla sezaryen uygulamak etik degildir. Sezaryen ile dogum cerrahi bir girisim olup
tibbi gerekgelerle yapiimasi esastir ve vajinal dogumun kesinlikle bir alternatifi degildir. Zorunluluk olmadig miiddetge
rutin sezaryen girisimi etik olmamanin yani sira hem iginde ciddi saghk riskleri barindirmakta hem de maliyeti artira-
rak iilke ekonomisine yiik getirmektedir.

Sezaryen oranlarmin diisiiriilerek normal dogumun tesvik edilmesi gerekliligi, feto-maternal mortalite ve morbidite ve
maddi yiik a¢isindan yadsinamaz bir gereksinimdir.

Anahtar Kelimeler: Dogum ydntemi, normal dogum, sezaryen.

ABSTRACT

If normal birth is contraindicate and vaginal birth is not safe, there is excess maternal and/or fetal morbidity following
the birth, abdominal birth cesarean should be applied.

The most important indication of cesarean birth are distosia, abnormal presentation, fetal health is under risk and the un-
successful induction. However, only the indication of cesarean section rate of such increase does not lead. WHO recom-
mends not increasing the cesarean ratios up to 10-15%, but many countries are excessive over than those from recom-
mendations.

Turkish Demographic Health Survey results were examined, it can be understood that the antenatal care and making a
birth have been transferred mainly from nurses/midwifery to doctors. In our country, the effects of nurses are decreased
and doctors are increased that this caused an increase in the ratios of cesarean births in current health system.

1t is not ethical to give a birth by cesarean except medical compulsories. It should only be made under medical compulso-
ries and it is not an alternative to vaginal birth. The cesarean birth has increasing medical risks and economical problems.
The ratios of cesarean birth should be decreased and normal birth should be increased so that feto-maternal mortality
and morbidity will be decreased and the nation economy will have very positive contribution.

Key Words: Method of birth, normal birth, cesarean.
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GIRiS

Yirminci ylizyilin ortalarindan itibaren, tibbi teknolo-
jinin gelismesi antenatal takipte yeni tan1 ve tedavi se-
¢eneklerinin ortaya ¢ikmasina neden olmus, bu durum
sosyo-ekonomik faktorlerin de etkisiyle sezaryen en-
dikasyonlarmin genislemesi sonucunu dogurmustur.
Sezaryen ilk yapilmaya baslandiginda anne adayinin
hayatini kurtarmak i¢in son ¢are olarak bagvurulan bir
operasyon iken, sonrasinda bebegin hayatin1 kurtara-
cak diisiik riskli bir operasyon haline gelmistir. Ancak,
giiniimiizde tibbi zorunlulugun diginda “anne adayinin
istedigi ve hekimin islerini kolaylastiran™ bir operas-
yon halini almistir. Bu baglamda, 1960’11 yillarda se-
zaryen endikasyonu olmayan teshisler, 1980°1i yillar-
da endikasyon olmaya baslamistir (Ddlen ve Ozdegir-
menci 2004).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde 1970°1i yillar-
da yalnizca %S5 olan sezaryen orani, 1988 yilina gelin-
diginde her dort dogumdan biri sezaryen olacak sekil-
de artig gostermistir (Gomes, Silva, Bettiol ve Barbi-
eri 1999; Peipert, Hogan, Gifford, Chase ve Randall
1999). Bu oran 1988-1996 yillar1 arasinda sabit kalma
ve biraz diisme egilimi gosterse de 2001 yilinda %24.5
oranini yakalamis (Chavez, Takahashi, Gregory ve Du-
rousseau 1995; Martin, Hamilton, Ventura, Menacker
ve Park 2002; Menacker ve Curtin 2001), 2006 y1ilin-
da ise %31.1’lere kadar tirmandig1 bildirilmistir (Me-
nacker ve Hamilton 2010). ABD’de 35 yas lizeri, 6zel
saglik sigortasi olan kadinlarda ve 500’den daha faz-
la yatakli 6zel hastanelerde sezaryen orani daha yiik-
sektir (Norton 1999; Notzon, Cnattingius ve Bergsjo
1994). Arap iilkelerinden Misir %26.2 ile en yiiksek
sezaryen dogum oranina sahip iken, %5.3 ile Maurita-
nia en diisiik diizeydedir (Handa, Harvey, Fox ve Kje-
rulff 2004). Misir, Sudan, Urdiin, Liibnan, Bahreyn ve
Katar, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin sezaryen do-
gum oraninin %15 civarinda olmasi gerektigi dnerisi-
ni agsmig durumdadir. Sezaryen dogum orani Suriye,
Kuveyt ve Tunus’ta %10 ile %15 arasinda iken, Gaz-
ze ve Yemen’de bu oran %5-6’y1 agsmamaktadir (Kha-
waja, Choueiry ve Jurdi 2009). Kanada’da 1994-1995
yillarinda %18 olan sezaryen orani, 2000-2001 yilla-
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rinda %22’ye yiikselmistir (Liu ve ark. 2004). Biiyiik
Britanya’da sezaryen oram1 1990 yilinda %12.5 iken
1999 yilinda %18.3’e tirmanmistir (Black, Kaye ve
Jick 2005). Hindistan’1n kentsel bolgelerinde sezaryen
ile gerceklestirilen dogumlarin oran1 %30’larin {ize-
rindedir. Brezilya ise diinyada yiiksek sezaryen ora-
nina sahip lilkelerden biri olup 1996 yilinda bu oran
%36.4’a ulasmisken, 2009°da artarak %41.3’e ¢ikmis-
tir. Arjantin’de 6zel hastanelerde gerceklesen dogum-
larin yarisinin sezaryen ile gerceklestigi bildirilmekte-
dir. Sezaryen oraninin yillara gére degisimi incelendi-
ginde; Cin’de 1966°da %2.4, 1981°de %20.5, 2009°da
%40.5, Italya’da ise 1980°de %11.1, 1990°da %21.2,
2009°da %37.4 oldugu goriilmektedir (Gomes ve ark
1999; Konake¢1 ve Kilig 2002; Peipert ve ark 1999;
World Health Statistics 2009).

Ulkemizde gesitli bolgelerde yapilan ¢alismalarda se-
zaryen oranlarmin %40 (Konak¢1 ve Kilig 2004) ve
%50’lere (Yilmaz, Isaoglu ve Kadanali 2009) kadar
¢iktig1 bildirilmektedir. Veriler yeterli olmasa da tibbi
faktorler harig egitim durumu, yas1 ve sosyo-ekonomik
durumu yiiksek olan ve 6zel hastanelerde dogum ya-
pan kadinlarin bu oranlar yiikselttigi bildirilmektedir
(Konakg1 ve Kilig 2002).

DSO sezaryen oranlar1 verileri, gelir durumlar goz
onilinde bulundurularak incelendiginde; diisiik gelir
diizeyinde %3.5, ortanin altinda %18.9, orta iizerinde
%29.9, st gelir diizeyinde ise %26.8 olarak bildiril-
mistir (World Health Statistics 2009).

Zorunluluk olmadig1 halde rutin sezaryen girisimi etik
olmamasinin yani sira ciddi saglik sorunlarini berebe-
rinde getirmekte ve dogum maliyetini artirarak iilke
ekonomisine yiik olusturmaktadir (Sarowar ve ark.
2010). Sezaryen dogum tibbi bir zorunluluk durumun-
da anne ve bebek i¢in hayat kurtarici olabilir. Ancak,
gebeliklerin ¢ogu i¢in sezaryen dogum, vaginal nor-
mal dogumla karsilastirildiginda, hem anne hem de
bebek icin avantajlarindan ¢ok daha fazla saglik risk-
lerini barindirmaktadir. Sezaryen dogumda maternal
mortalite oran1 vaginal dogumdan daha fazladir. Bu
oran Ozellikle az gelismis lilkelerde daha da artmak-
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tadir (Chi, Whatley, Wilkens ve Potts 1986; Hall ve
Bewley 1999; Wen ve ark. 2004).

Etkin olarak sunulan antenetal bakim hizmeti sezar-
yen dogum istegini 6nemli dlgiide azaltabilmektedir.
Bu hizmeti almayan anne adaylar1 yanlig inanis ve al-
gilardan dolay1 (normal dogumun daha agrili olmasi
endigesi, bebegin dogum esnasinda oksijensiz kalma
riski diisiincesi, dogum sonrast konforsuz cinsel ya-
sam vb.) daha ¢ok sezaryen dogum tercih etmektedir-
ler (Janssen, Ryan, Etches, Klein ve Reime 2007; Les-
lie ve Storton 2007).

Bu derlemedeki amag iilkemiz ve diinya iilkelerinde
sezaryen dogum artisina neden olan faktorleri incele-
mek ve ebe/hemsirelerin ¢oziim igin katkilarini belirt-

mektir.

Elektif Sezaryen Dogumun Anne A¢isindan
Riskleri

Anesteziye maruz kalinmasi ve anestezi komplikas-

yonlari: Planli vajinal dogumda planl sezaryene gore

daha diisiik anestezi komplikasyonlar1 yasanmaktadir

(Lippman 2004).

* Asirt kanama (hemoraji): Sezaryen, maternal mor-
talite ve morbiditenin en 6nemli ve en temel nedeni
olan hemorajinin sebeplerindendir. Sezaryen ame-
liyatina bagli mortalitenin Amerika’da 41/100.000
oldugu bildirilirken, bu oranin gelismekte olan iil-
kelerde 160-220/100.000 oldugu belirtilmistir (Ge-
oghegan ve ark. 2009).

= Olast mesane, bagirsak ve damar yaralanmalari
goriilebilir.

* Daha uzun siire hastanede kalma zorunlulugu:
Planl1 veya plansiz sezaryen hastanede kalis siire-
sinin uzamasina ve mali yiikiin artmasina neden ol-
maktadir.

= Anne daha ge¢ iyilesmektedir.

= Infeksiyon olusma riski: Infeksiyon olusma riski
vajinal dogumlarda tiim sezaryenlere gore daha
diisiiktir.

= Hastane infeksiyonlarina bagl olarak tekrar hasta-
neye bagvuru artmaktadir.

= Takip eden gebelikte plasenta previa riski: Gegiril-
mis sezaryeni takip eden gebelikte plasenta previa
orani artmaktadir.

* Sezaryen dogumdan sonra birka¢ hafta siiren uza-
mis agr1 goriilebilir.

* Sezaryen dogum, annenin bebek ile erken iletigi-
minin etkilenmesi, engellenmesi ve emzirmenin
azalmasi risklerini tagir.

= Sezaryen esnasinda yolunda gitmeyen nedenlerden
dolay1 sezaryeni takiben histerektomi riski artar.

= Stres iriner inkontinans: Elektif sezaryen sonrasi
“stres iiriner inkontinans” daha az goriilmektedir.
Sadece forseps uygulamalarinda artmis bir risk
olmakla birlikte, gebeligin kendisi de inkontinans
i¢in bir risk faktoridiir.

= Obstetrik travmalar planli sezaryende daha az
yasanmakta ancak bu travmalar iyi bir obstetrik
yaklagimla 6nlenebilmektedir.

* Sezaryen dogum ardindan yasanacak gebeliklerde
daha fazla risk; major kanama, ektopik gebelik,
plasenta yerlesim anomalileri, uterin skar riiptiir
riski daha fazladir.

= Sezaryen, gebelik sinirlamasi nedeniyle fertiliteyi
olumsuz etkilemektedir (Lippman 2004).

Elektif Sezaryen Dogumun Bebek A¢isindan
Riskleri:

* Ciddi solunum problemleri goriilebilmekte, sezar-
yeni takiben neonatal yogun bakim tinitelerine bas-
vurma orani artmaktadir (Hansen, Wisborg, Uld-
bjerg ve Henriksen 2008). Bu nedenle, anne ve be-
bek ayr kalmakta, bebek solunum destegine ihti-
ya¢ duymakta, uygulanan girisimler sonucu bebek
agrili bir siire¢ yasamak zorunda kalmakta, antibi-
yotik tedavisi ve mekanik ventilasyon destegi ge-
rekmekte ya da pulmoner hava ac¢hgi, direngli pul-
moner hipertansiyon ve hipoksemi gibi ¢ok daha
siddetli komplikasyonlar yasanabilmektedir (Han-
sen, Wisborg, Uldbjerg ve Henriksen 2007). An-
cak; kesinlikle elektif sezaryen yapilacaksa 39 haf-
ta ve iizerinde yapilmasi gerektigi belirtilmektedir
(Zanardo ve ark. 2007).
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= Hastanede kalis siiresinin uzamasi (Lippman 2004).

=  Cocukluk donemlerinde daha sik astim ve alerjik
rinokonjonktivit riski vardir (Renz-Polster ve ark.
2005).

* Cok kiigiik bir olasilik bile olsa operasyon esnasin-
da bebegi yanlislikla kesme riski vardir.

= Bebegin anne ile daha geg iletisim kurma riski vardir.

* Bebegin emmenin yararlarini daha az deneyimleme
riski (daha ge¢ emme, agrili anne nedeniyle daha
konforsuz emme, emzirme sikliginin azalmasi vb.)
ile kars1 karstyadir (Lippman 2004).

= Karolinska Enstitiisii’nde yapilan bir arastirmada,
sezaryen yonteminin neden oldugu genetik yapida-
ki degisimin diyabet, kanser ve astim goriilme ris-
kini artirdigi ortaya konmustur. Arastirmada, nor-
mal dogum ve sezaryen dogumla diinyaya gelen
¢ocuklarin kordondan alinan kan ornekleri labo-
ratuvar ortaminda incelenerek her iki gruptaki ¢o-
cuklarin eritrositlerinde belirgin farkliliklar oldu-
gu, bu farkliligin da DNA’larda degisime yol aca-
bilecegi belirlenmistir (Schlinzig 2009).

Zorunlu haller diginda rutin olarak uygulandiginda
zararlar1 yukarida belirtildigi {izere fazla olan sezar-
yen dogum, zaman i¢inde elektif olarak uygulanir hale
gelmis, normal dogumun bir alternatifi gibi sunulma-
ya baglanmistir. Tibbi nedenler disinda herhangi bir
endikasyonla sezaryen uygulamak etik degildir. Ame-
rikan Kadin Dogumcular Birligi, yaptig1 aciklamada
sezaryenlerin kesinlikle isteme bagli olarak degil, tib-
bi nedenlere bagli yapilmasi gerektigini belirtmistir
(ACOG 2003). Sezaryen ile dogum cerrahi bir girisim
olup tibbi gerekgelerle yapilmasi esastir ve vajinal do-
gumun kesinlikle bir alternatifi degildir. Bu nedenle,
sezaryen planlanirken, operasyonunun gebeye, gebeli-
ge ve bebege 6zgii yararlari ve riskleri goz 6niinde bu-
lundurulmalidir (ACOG 2003).

Sezaryen dogumun en 6nemli endikasyonu zor dogum
ve anormal prezentasyondur. Bu endikasyonlari, fetal
sagligin giivence altina alinamadig1 durumlar ve basa-
risiz indiiksiyon takip etmektedir. Ancak, yalnizca bu
endikasyonlar sezaryen hizinin bu denli artmasina yol
agmazlar (Clark ve Taffel 1996).
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Sezaryen dogumun daha giivenli oldugu diisiincesi

hizla artmaktadir.

= Operasyon teknigi ve anestezi yoniinden teknik
ilerlemeler artmaktadir.

= Perinatal ve maternal mortalite ve morbiditenin
daha az oldugu inanci1 vardir.

= Pelvik relaksasyonun 6nlenmesi saglanmaktadir.

* Hekim dogumun zamanlamasini ve dogumun siire-
sini belirleyebilmektedir.

* Gebenin istemi: Biitlin saglik profesyonelleri igin
tizerinde durulmasi gereken bir konudur, ¢iinkii an-
tenetal bakim hizmetlerinin iyi uygulandig1 Hollan-
da gibi gelismis tilkelerde sezaryen oranlarinin dii-
stik olmasi ¢arpici bir durumdur. Geligsmis tilkeler-
de optimal antenetal bakim hizmeti sunulmakta ve
kadin prekonsepsiyonel donemden dogum sonu do-
neme kadar nitelikli ve kaliteli bakim, izlem, egi-
tim ve damigmanlik hizmeti almaktadir. Bu yak-
lasgim da sezaryen oranlarmm DSO’niin 6nerdigi
oranlarda kalmasini saglamaktadir. Gample ve Cre-
edy (2000)’nin sezaryende gebe istemini degerlen-
dirmek amactyla 9 arastirma inceleyerek yaptikla-
r1 metaanalizde, sadece 6nceki veya simdiki gebeli-
ginde obstetrik komplikasyon yasayan az sayidaki
kadinin sezaryen istedigi sonucuna varilmistir. S6z
konusu arastirmalarin ¢ogunda normal dogum iste-
yen gebelerin ebe/hemygire tarafindan, kaliteli ve ni-
telikli bir dogum oncesi danigmanlik hizmeti alma-
st son derece dikkat c¢ekici bir bulgudur (Gample
ve Creedy 2000). Kadmin sezaryen kararinda he-
kim etkisini aragtirmak iizere yapilan bir ¢alisma-
da, anne isteminin aslinda 6nemli bir oranda hekim
yonlendirmesi oldugu, annelerin 6ncelikle bebekle-
ri i¢in dogru olan ne ise onun yapilmasini istedikleri
saptanmustir (Burns, Geller ve Wholey 1995). Do-
nati, Grandolfo ve Andreozzi (2003)’nin kadinlarin
bir sonraki dogum sekli tercihini inceledikleri arag-
tirmalarinda vajinal dogum yapan kadimlarin %90°1
bir sonraki dogumda tekrar vajinal dogumu istemis,
sezaryen olanlarin ise %77’si bir sonraki dogum-

da vajinal dogum istemistir. Ulkemizde Balci, Giin
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ve Ozgelik (2005)’in ¢alismasinda vajinal dogum
yapan kadmlarin %75,6’s1 bir sonraki dogum sekli
tercihini vajinal dogumdan yana kullanmis, sezar-
yen olanlarin ise %9,5’1 bir sonraki dogum seklinin
vajinal dogum olmasimi istediklerini sdylemistir.
Yine iilkemizde yapilan bir baska ¢aligmada vajinal
dogum yapan kadinlarin bir sonraki dogum seklin-
de vajinal dogumu tercih etme oran1 %86.9, sezar-
yen olanlarm bir sonraki dogumda vajinal dogumu
tercih etme oram %45.4 olarak saptanmistir (Du-
man ve ark. 2007).

Fetal iyilik halini degerlendirmede kullanilan tek-
nolojinin (doppler, NST, fetal monitdrizasyon,
USG, biyofizik profil vb) gelismesi: Bu konuda ya-
pilan randomize kontrollii, gbzleme dayali ¢alig-
malar ve metaanalizler gstermistir ki; intrapartum
takipte, diisiik riskli grupta devamli fetal monito-
rizasyon ile aralikli fetal dinleme sonuglar1 agisin-
dan anlaml1 fark yoktur. Buna ek olarak ilging olan
bir sonug ta elektronik fetal monitorizasyonun se-
zaryen oranlarimi arttirdigidir (Wood 2003). Giinii-
miizde fetal monitorizasyon kliniklerde standart
olarak uygulanmaktadir. Kanita dayali tip ¢erceve-
sinde bu iki uygulama agisindan bir fark olmadi-
&1 i¢in diigiik riskli gebeliklerde aralikli fetal din-
lemenin sezaryen oranlarini diisiirebilme olasilig
halen tartigilmaktadir. Ultrasonografi kullaniminin
yaygin hale gelmesiyle perinatal mortalite ve mor-
biditede belirgin azalmalar izlense de bu uygula-
manin sezaryen oranlarini arttirdigi da bir gergektir.
Malpraktis, medikolegal problemler ve bu neden-
lerle miidahaleli dogum komplikasyonlarindan ka-
¢mnma istegi artmaktadir.

Elektif sezaryenin hekim ve saglik kurulusu igin
daha avantajli olmas1 s6z konusudur.

Antenatal bakim sirasinda yetersiz danismanlik,
destek ve vajinal dogum korkusu ile ilgili eksik
yaklagimlar vardir.

Yardimci iireme tekniklerinde gelisme (IVFE, ICSI
vb): Infertilite tedavisindeki gelismelere bagli ola-
rak ¢ogul gebelikler artmigtir. Bu durum medikal
endikasyonlu sezaryenleri arttirdig1 gibi, ciftlerin
daha az riskli olacag diisiincesiyle sezaryen istemi

de etkili olmaktadir. Ulkemizde yapilan ¢ok mer-
kezli bir ¢caligmada ikiz gebelige sahip olan kadin-
larin %76’s1mn, ligliz gebelige sahip olanlarin ise
%90’min yardimla {ireme teknikleri kullanilarak
gebe kaldig1 ve ikizlerin %63 iiniin, {iglizlerin ise
%83 1inilin sezaryen dogum ile diinyaya geldigi bil-
dirilmistir (Yayla ve Baytur 2008).

Beslenme bozuklugu, asir1 obezite ve sistemik has-
taliklar1 olan riskli gebelerin artmasi: Gelismis iil-
kelerdeki anne yagsaminin ve aligkanliklarinin de-
gismesi sonucu yag ve karbonhidrattan zengin gi-
dalarla beslenmenin artmasi ve azalmis fiziksel ak-
tivite s6z konusudur. Her iki nedende obeziteye
yatkinlik ve obezitenin getirdigi diyabet, hipertan-
siyon gibi sistemik hastaliklar ve distosi nedeniy-
le yapilan sezaryen oranlarini artirmaktadir (Dlen
ve Ozdegirmenci 2004).

Gebeligin ileri yaslara ertelenmesi: Bat1 iilkelerin-
de annenin gebelik yas1 biiylimiistiir. Otuzbes ve
40 yas gebeliklerinin orani belirgin derecede art-
maktadir. Ileri anne yasinin getirdigi komplikas-
yonlar nedeniyle sezaryen oranlar1 bu grupta yiik-
sektir (Cleary-Goldman ve ark. 2005).

Normal dogumda dogum analjezisinin yeterince
saglanamamasi nedeniyle kadinlar daha az agril
bir islem tercih etmektedirler.

Gelir diizeyi arttik¢a sezaryen isteme egilimi art-
maktadir.

Gegirilmis sezaryenlerin artmasi: Bu durum ilk kez
Edwin B. Cragin tarafindan ileri siiriilen “bir kez
sezaryen, hep sezaryen yaklagimi” ile ortaya ¢ik-
mistir. O yillardan bu zamana obstetrik pratikte
pek ¢ok ilerleme olmustur. Gliniimiizde sezaryen
dogumu takiben vaginal dogum uygulamasinda,
uygun secilmis vakalarla %60-80 basar1 elde edi-
lebilecegi ortaya konmustur (Villar ve ark. 2006,
World Health Statistics 2009).

Retrospektif degerlendirme yetersizligi bulunmak-
tadir (Villar ve ark. 2006).

Pelvik relaksasyondan kagmmma: Spontan vajinal
dogumun yillarca pelvik relaksasyonun etyoloji-
sinde en 6nemli risk faktorlerinden biri oldugu dii-
stiniilmiistlir. Fakat yapilan ¢aligmalarda ¢ok fak-
torli bir sorun oldugu anlasilmis, nulliparlarda ve
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hatta neonatal donemdeki bebeklerde de goriilebil-
mesi patogenezinde genetik, norolojik ve yasa bag-
I1 faktorlerin etkili olabilecegi tartigmalarini baglat-
mistir (DSlen ve Ozdegirmenci 2004).

* Yetersiz antenetal bakim: Leslie ve Storton’un ben-
zer toplumlardaki gebelere bakim veren ebe ve he-
kimlerin bakimlari karsilagtiran kanita dayal ¢alig-
malarinda ve Janssen ve digerlerinin 1060 kadin ile
Kanada’da yaptiklar bir diger ¢aligmada; ebelerin
dogum Oncesi donemde hem daha sik hem de daha
uzun siireli gebe ziyareti yaptiklari, prenatal bakim
hakkinda daha fazla egitim ve danigmanlik hizme-
ti sunduklari, dogum oOncesi ve dogum esnasinda
goriilebilen hipertansiyon insidansinin daha diisiik
oldugu, dogum &ncesi donemde daha az hastaneye
basvurmak zorunda kaldiklari, travay indiiksiyo-
nuna daha az ihtiya¢ duydugu, dogumlarinda daha
az analjezi ve anesteziye basvuruldugu, agriyla bas
etmede nonfarmakolojik yontemlerin daha fazla
kullanildig1, spontan dogum oranlarinda artma ve
ayrica sezaryen oranlarinda azalma oldugu bildi-
rilmistir (Janssen ve ark. 2007; Leslie ve Storton
2007). Italya’da ebe ve kadin dogum hekimlerinin
sezaryen konusundaki tutumlarini inceleyen aras-
tirmada, ebelerin %65’1 sezaryen oranlarini yiiksek
bulurken, hekimlerin sadece %34’ oranlarin yiik-
sek oldugunu diisiinmektedir. Ayni ¢alismada ebe-
ler hekimlere gore istatistiksel olarak anlaml se-
kilde sezaryenin yararli olmadigmi savunmakta-
dir (Davis, Riedmann, Sapiro, Minogue ve Kazer
1994). Yine hekim ve ebe dogumlarini karsilasti-
ran bagka bir ¢aligma ebelerin yonetimindeki do-
gumlarda, sezaryen, narkotik analjezi, amniotomi
ve fetal monitorizasyonun daha az kullanilmistir.
Bu girigimlerin azlig1 da kadinin konforu artirmis-
tir (Monari, Di Mario, Facchinetti ve Basevi 2008).

= Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi sonuglari in-
celendiginde; antenatal bakim, dogum yaptirma ve
evde dogum yaptirmanin yillar i¢inde belirgin de-
recede ebe/hemsirelerden alindigi goriilmektedir.
Ulkemizdeki mevcut saglik sisteminde ebe/hemsi-
relerin etkinliginin azalmasi, hekimin payini artira-
rak sezaryen dogum oranini artirmistir (Hacettepe
Niifus Etiitleri Enstitiisti 2009).
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DSO verilerine gore sezaryen oranlar1 zaman iginde
istisnalar hari¢ tiim diinya iilkelerinde belirgin dere-
cede artmis ve DSO’niin 6nerdigi %10-15 oraninin
kat kat iizerine ¢ikmistir. Ulkemizde de son yillarda
bu artis olduke¢a dikkat ¢ekicidir. Aile hekimligi uy-
gulamasi ile ebe/hemsirelerin dogum Oncesi ve esna-
st etkinlikleri azaltilmis ve sadece kayit tutar hale ge-
tirilmistir. Tek basina olmasa bile bu durum istatistiki
olarak sezaryen oranini artiran faktorlerden biridir. Bu
nedenle antenatal takipler sadece aile hekimleri tara-
findan yapilmayip, ebe/hemsirelerle olan igbirligi ar-
tiridma yoluna gidilmelidir. Sezaryen oranlarinin dii-
stiriilerek normal dogumun tegvik edilmesi gereklili-
g1, hem maternal ve fetal mortalite ve morbidite agi-
sindan hem de ulusal maddi yiik agisindan yadsinamaz
bir gereksinimdir.
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YAZIM KURALLARI

FLORENCE NIGHTINGALE HEMSIRELIK DERGISI, hem-
sirelik bakimmm tim ydnlerini kapsayan, bilimsel, kuram-
sal ve felsefi temelli hemsirelik uygulamasi, egitimi, yonetimi
ve arastirmalart ile ilgili yazilara agiktir. Dergide yiiriitiilmek-
te olan arastirmalarla ilgili raporlara, bilimsel ve mesleki hem-
sirelik seminerlerinde sunulan bildirilere, arastirma 6zetlerine,
0zgiin ve ileri hemsirelik kurslar1 ve yeni kitap elestirilerine yer
veren hakemli bir dergidir.

Dergi her yilin Subat, Haziran, Ekim aylarinda yaymlanir ve
her ii¢ sayida bir cilt tamamlanir. Yazilar Tiirkge ve Ingilizce
olabilir. Yazilarin sorumlulugu yazarlara aittir.

FLORENCE NIGHTINGALE HEMSIRELIK DERGISi’nde
daha once bagka bir yerde yayinlanmamis, hakem degerlendir-
mesinde olmayan ve Dergi Yayin Kurulu ve Bilimsel Kurul ta-
rafindan degerlendirilerek uygun bulunan yazilar basilir. Basil-
mas1 uygun goriilmeyen yazilar geri iade edilmez. Yayinlanan
yaz1 ve resimlerin tiim haklar1 dergiye aittir. Dergiden alint1 ya-
pildig: takdirde dergi kaynak olarak belirtilmelidir. Yazi daha
once bilimsel bir toplantida sunuldu ise yazinin baghiginda (*)
isareti ile belirtilmeli ve isarete (*), metnin ilk sayfasi sonun-
da toplant1 adi, yer ve tarihi belirtilerek agiklama getirilmelidir.

Aragtirma bilim uzmanlig1 ya da doktora tezinden olusmus ise
baglikta (*) isareti ile belirtilmeli ve metnin ilk sayfasi sonunda
(*) isaretinden sonra Enstitiisii, Y1l1, Yiiksek Lisans veya Dok-
tora tezi oldugu agtklanmalidir.

Yazilar A4 boyutlarindaki beyaz kagidin bir yiiziine 1,5 aralik-
I1 olarak, Times New Roman yazi karakterinde, 12 punto ile ya-
zilmalidir. Sayfanin alt ve sag yaninda 3 cm’ lik, iist ve sol ya-
nindan 4 cm’lik bosluk birakilmalidir. Sayfa sayis1 derlemeler
i¢in 8, aragtirma raporlari i¢in en fazla 12 olmalidir. Yazilar; iu-
dergi.com internet adresine online olarak ya da 3 kopya halin-
de ve CD’ ye son sekli ile kayit edilmis olarak yazisma adresine
gonderilebilir. Yazarin/Yazarlarin derginin son sayfasinda yer
alan “Yazarlik/Yayin hakki Onay Formu”nu doldurup, imzala-
yarak yazi ile birlikte gondermeleri gerekmektedir.

Yazarlar tarafindan uyulmasi gereken etik ilkeler:

Dergimize yazi génderen yazarlar; asagida belirtilen etik ilkelere
kesinlikle uymak zorundadirlar.

1. “Insan” dgesinin i¢inde bulundugu tiim calismalarda “Hel-
sinki Bildirgesi”, “Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu” ve
“Iyi Laboratuar Uygulamalar1 Kilavuzu™’nda belirtilen
esaslara ve T.C. Saglik Bakanligi’'nin ilgili yonetmelikleri-
ne uygunluk ilkesini kabul eder.

2. Insanlar {izerinde yapilan arastirmalarda, “Klinik Arastir-
malar Etik Kurul”undan izin alinmasi ve ilgili belgenin der-
giye gonderilmesi zorunludur.

3. Yazarlar, makalenin METOD béliimiinde ilgili etik kuruldan
ve c¢alismaya katilmig insanlardan imzali “Bilgilendirilmis
goniillii olur” (informed consent) belgesini aldiklarmi belirt-
mek zorundadir. Etik Kurul onayinin bir kopyasinin dergiye
gonderilmemesi durumunda yazi yaymlanmayacaktir.

4. Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina
bakilmaksizin hastalardan veya geregi durumunda yasal
temsilcisinden “Bilgilendirilmis goniilli olur” (informed
consent) belgesi almmmali ve makalenin olgu sunumu bas-
lig1 altinda yazili olarak ifade edilmelidir. Hastadan veya
yasal temsilcisinden alinan “Bilgilendirilmis goniillii olur”
belgesi dergiye yollanmalidir.

5. Cikar Catismalari: Yazarlar, makaleleriyle ilgili ¢ikar ¢atig-
malarini (varsa) bildirmelidirler. Eger makalede dolayli veya
dolaysiz ticari baglanti (istihdam edilme, dogrudan édeme-
ler, hisse senedine sahip olma, firma danigmanligi, patent li-
sans ayarlamalari, veya hizmet bedeli gibi) veya ¢alisma i¢in
maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ti-
cari tirlin, ilag, firma v.b ile ticari higbir iligkisinin olmadigini
ve varsa nasil bir iligkisinin oldugunu, editdre sunum sayfa-
sinda ve ayrica makalede kaynaklar bolimiinden dnce “Cikar
catigsmasi” basligi altinda bildirmek zorundadir.

6. Yazarlik Katkisi: Cok yazarli makalelerde yazarlarmn aras-
tirmaya katkilar (fikir olusturma, ¢aligma tasarimi, deneysel
uygulamalar, istatistik, makalenin yazimi, v.b) agiklanmali
ve imzali olarak editore (yayin hakki devir formu kapsami
icinde) sunulmalidir. Yazarlik katkis1 bilgisi, kaynaklar bolii-
miinden 6nce makalede bildirilmek zorundadir.

7. Maddi destek: Aragtirma i¢in alimmuis finansal destek, bagis ve
diger biitiin editoryal (istatistiksel analiz, ingilizce/Tiirkge de-
gerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa agikca makalenin
kaynaklar boliimiinden dnce bildirilmek zorundadir. Ayrica ya-
zarlar agagida belirtilen alanlarda, varsa ¢alismaya sponsorluk
edenlerin rollerini beyan etmelidirler: (1) Calismamn tasarimu,
(2) Veri toplanmast, analizi ve sonuglarin yorumlanmast, (3) Ra-
porun yazilmasi, (4) Yaym i¢in gonderilmesine karar verilmesi.

Dergiye gonderilen yazilar asagidaki boliimleri igerecek sekilde
diizenlenmelidir.

ARASTIRMA YAZILARI: Her biri ayr1 bir sayfadan bagla-
mak kosulu ile baslik sayfasi, 6zetler, metin ve kaynaklar bo-
liimlerini igerir.

Bashk Sayfasi: Yazinin basligini takiben yazarlarin, akademik
unvanlari ile birlikte, adlar1 ve soyadlari, iletisim adresleri (ya-
zisma yapilacak yazarin unvani, adi ve soyadi, is adresi, is tele-
fonu, faks numarasi ve e-posta adresi) ve kurumlari belirtilmeli-
dir. Yazinin 40 karakteri gegmeyen (bosluklar dahil) kisa basligt
da bu boliimde belirtilmelidir. Ozet Sayfasi: Tiirkce ve Ingilizce
Ozetler (6z/abstract) 200 kelimeyi gegmeyecek sekilde yazilma-
11; 6zetlerde caligmanin amact, yontem, bulgular ve sonuglar bo-
liimlenmis olarak kisaca belirtilmelidir. Her iki 6zette de baslik
ve anahtar kelimeler (en az 3, en fazla 5 adet) belirtilmelidir. In-
gilizce anahtar kelimeler “Index Medicus: Medikal Subject He-
ading (MeSH)” standartlarina uygun olmalidir. Tiirk¢e anahtar
kelimeler “Tiirkiye Bilim Terimleri” ne uygun olmali ve http://
www.bilimterimleri.com adresinden se¢ilmelidir. Baslik sayfasi
italik ve 10 punto olarak yazilmalidir.



Metin: Arastirma yazilarinda metin boliimii; baslik, giris, gereg
ve yontem, bulgular, tartisma ve sonu¢ boliimlerinden olusur.
Bagliktan sonra yazar adlar belirtilmez.

Girig boliimiinde, ¢alismanin amacini belirtilmeli ve sadece bu
konudaki temel kaynaklara isaret edilmelidir.

Yontem boliimiinde, ¢alismanin plani agiklanmali, 6rneklem, giri-
sim (miidahale), kullanilan veri toplama yontemleri, istatistiki de-
gerlendirme yontemleri ve etik konular agiklanmalidir. Bulgular
boliimiinde, bulgular ayrintili olarak agiklanmalidir. Tablo baslikla-
r1 tablo iistiinde, sekil ve grafik basliklari sekil ve grafigin altinda,
ilk harfleri biiyiik olacak sekilde yazilmalidir. Tablo, sekil ya da
grafik bagka bir kaynaktan alint1 yapilmis ise gorsel aracin altin-
da, parantez i¢inde belirtilmelidir. Tartigma boliimiinde, bulgularin
6nemi vurgulanmali ve baska yazarlarin bulgular ile karsilagtiril-
malidir. Sonug ve 6neriler boliimiinde, ¢aligmanin sonuglarina uy-
gun Oneriler kisaca vurgulanmalidir.

DERLEME YAZILARI: Baslik sayfasi, Tiirkce ve Ingilizce
Ozet (Oz/abstract), metin ve kaynaklar boliimlerini icermelidir.
Metin amag ¢ergevesinde bir yapiy1 igermeli, sonug ve Oneriler
boliimleriyle tamamlanmalidir.

Arastirma ve derleme yazilarinda, kisaltma yapilmus ise ilk kul-
lanimda uzun sekli yazilmali ve hemen yaninda kisaltilmis sek-
li parantez i¢inde gosterilmelidir. Daha sonra metinde kisaltilmis
sekli kullanilmalidir.

a) Kitap ise:
Karasar, N. (1995). Arastirmalarda Rapor Hazirlama. 8. basim,
3A Egitim Danigmanlik Ltd., Ankara, 101-112.

b) Editorlii bir kitap ise:
Bayik, A. (1999). Saghk egitimi. Erefe, . (Ed.). Halk Saghg
Hemsireligi El Kitab1. Birlik Ofset Ltd. Sti., Istanbul, 12-19.

¢) Ceviri kitap ise:

Kramer, K, Stock, M., Writer, M. (1993). Klinik Muayene Tani
ve Tedavi Klavuzu: Osteoporozda Tan1 Yéntemleri. Ceviren: U.
Unlii, 2. basim, Yiice Yayinlari, Istanbul, 456-459.

d) Kitap boliimii ise:

Buzlu, S. (2002). Diyabetin psikososyal yonii. Erdogan, S.
(Ed.). Diyabet Hemsireligi Temel Bilgiler. Yiice Dagitim A.S.,
Istanbul, 195-203.

e¢) Editoriin yazar oldugu kitap ise:
Diener, H. C, Winson, M. (Eds.) (1998). Drug-Induced Headache.
2nd ed., Springer Verlag, New York, 48.

f) Yazar adi olmayan kurum yayni ise:
Tiirk Standartlar1 Enstitiisii (TSE) (1974). Adlandirma flkeleri,
Ankara, 125.

g) Dergide yayinlanan makale ise:

Mutlu, B., Savager, S. (2007). Cocugu ameliyat sonrasi
yogun bakimda olan ebeveynlerde stres nedenleri ve azaltma
girisimleri. I. U. F. N. Hem. Derg., 15(60): 179-182.

KAYNAKLAR

Metin I¢inde Kaynak Gosterme:

Kaynaklar metinde parantez iginde yazarlarin soyadi ve yayin
tarihi yazilarak belirtilmelidir. Birden fazla kaynak gosterilecek-
se kaynaklar arasinda (;) isareti kullanilmalidir. Kaynaklar alfabe-
tik olarak siralanmalidir. Ornekler:

Birden fazla kaynak;

(Esin ve ark. 2002; Karasar 1995)

Tek yazarh kaynak;

(Akyolcu 2007)

iki yazarh kaynak;

(Saymer ve Demirci 2007)

Ug, dort ve bes yazarh kaynak;

Metin i¢inde ilk kullanimda: (Ailen, Ciambrune ve Welch 2000)
Metin i¢inde tekrarlayan kullanimlarda: (Ailen ve ark. 2000)
Alt1 ve daha c¢ok yazarh kaynak;

(Cavdar ve ark. 2003)

Kaynaklar Béliimiinde Kaynak Gosterme: Kullanilan tiim
kaynaklar metnin sonunda ayr1 bir bdliim halinde yazar soyadlarina
gore alfabetik olarak numaralandirilmadan verilmelidir. Bes
yazara kadar tim yazarlarin adi yazilmali, besten fazla yazar
varsa birinci yazardan sonra “ve ark.” ifadesi kullanilmalidir.
Dergi adlar1 Index Medicus’ ta kullanildigi sekilde kisaltilmalidir.

Kaynak yazim ile ilgili 6rnekler asagida verilmistir.

h) Kongre/Sempozyum bildirisi ise:

Kongre bildirileri kitap haline getirilmis ise;

Kayir, A. (1986). Tek ve kardesli ergenlerde sahsiyet yapist. XXI.
Ulusal Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Kongresi Kitabi, Mimeray
Ofset, Istanbul, 546-552.

Kongre bildirileri kitap haline getirilmemis ise;

Kanan, N. (2001). Agn Yonetimi. XIV. Ulusal Kanser Kongresi, 30
Nisan- 04 Mays, Istanbul.

i) Tez ise:

Cosansu, G. (2001). Eriskinlerde diyabet risk faktorlerinin
belirlenmesi. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul
Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, 53-55.

j) internet kaynag ise:
Hiro, D. (1998). Politics Lebanon: Lebanese voting again. IPS
World News, 17-25, http://www.oneworld.org/ips2 (10.02.2000).

k) Bir yazarin aym yilda yaymlanmis birden fazla yayim
kullanild ise:

Ferrans, C. E., Powers, M. S. (1985 a). Quality of life index:
Development and psychometric properties. Advances in
Nursing Science, 8(1): 15-24.

Ferrans, C. E., Powers, M. S. (1985 b). Psychometric assesment of
the quality of life index. Reserach in Nursing and Health, 15: 26-36.

Yukarida siralanan kogullari yerine getirmemis c¢aligma kabul
edilmez, eksiklerinin tamamlanmasi i¢in yazara iade edilir. Yaymn
Komisyonu tarafindan kabul edilen yazilar basima kabul sirasina
gore yayinlanir. Baski tashihleri yazarlar tarafindan yapilir.






FLORENCE NIGHTINGALE HEMSIRELIK DERGISI

Yazarhk / Yayin Hakki Onay Formu

baslikli makalenin yazar / yazarlari olarak yayin hakkini Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi’ne
vermeyi kabul ediyorum / ediyoruz. Yayinlanmasini istedigim / istedigimiz bu makalenin Tiirk¢e ve
yabanci dilde herhangi bir dergiye yayinlanmak iizere génderilmedigini ve daha 6nce higbir dergide
yaymlanmadigini bildirip, yazinin igerigi ile ilgili etik ve bilimsel sorumlulugu iistlendigimi / listlen-
digimizi kabul ederim / ederiz. Birden fazla yazarli ¢alismalar i¢in yazarlar arastirmaya verdikleri kat-
kiy1 (¢alismanin tasarimi, veri toplanmasi, analizi, raporun yazilmasi ve yayin i¢in gonderilmesi vb.)
asagida verilen tabloda belirterek imzalamalidir.

Yazar / Yazarlar Makaleye Katkis1 Imza Tarih







