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Meme Kanseri Tanis1 Konulmus Yetiskin Kadinlarin
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Ozet

Bu c¢aligma, meme kanseri tanis1 almig yetigskin kadinlarin beslenme aligkanliklari-
nin, meme kanseri riskinin beslenme ile iliskili faktorleri agisindan degerlendiril-
mesi amaciyla planlanmistir. Caligmanin evrenini, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve
Arastirma Hastane’si Meme Poliklinigine,4 Mart - 2 Nisan 2016 tarihleri arasinda
basvuran ameliyat sonrasi kemoterapi ve radyoterapi tedavisi alan, yaslar1 35-70 yas
arasinda olan 30 kadin hastalar olusturmaktadir. Hastalarin %40°1 35-49 yas arali-
ginda premenapoz doneminde; %60°1 50-70 yas araliginda postmenapoz doénemin-
dedir. Veriler Sosyo-Demogrofik 6zellikler, bireylerin beslenme aligkanliklari, ant-
ropometrik ol¢iimleri ve besin tiiketim sikligtr formunun yer aldigi anket formu ile
elde edilmistir. Caligma verileri say1, yiizdelik, ortalama, standart sapma, gruplar
arasindaki farkliliklar i¢in Ki-Kare testi kullanilarak SPSS 16. Programi ile analiz
edilmistir. Sonuclar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde deger-
lendirildi. Calismaya katilan bireylerin beden kiitle indeks (BKI) ortalamalar1 de-
gerlendirildiginde, premenapoz donemdeki bireylerin BKI ortalamalar1 29,7 + 4,8
kg/m2 postmenapoz dénemdeki bireylerin BKI ortalamalari 30,3+ 6,4 olarak bulun-
mustur. Sonug olarak, premenapoz ve postmenapoz dénemdeki bireylerin BKI’leri
istatiksel olarak degerlendirildiginde anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Obezite,
fiziksel aktivite, beslenme ve diyet gibi degistirilebilir risk faktorleri de meme kan-
serinin ortaya ¢ikmasini etkilemektedir. Korunma agisindan degerlendirildiginde,
birincil koruma kapsaminda saglikli beslenme, 6zellikle hormon bagimli kanserler
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basta olmak iizere meme kanseri riskini azaltmaktadir. Beslenme, kardiyometabolik
hastaliklarla da iligkili olup, meme kanseri gelisiminde de rol oynamaktadir. Bu ko-
nuda 6nemli sonuglara ulasilmis olsa da, beslenme ve meme kanseri arasindaki kar-
masik iliskilerin aydinlatilmast igin, ileriye dontik genis kapsamli ¢alismalarin ya-
pilmas1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Beslenme, Obezite

The Evaluation of the Nutrition Habits of the Adult
Women Diagnosed with Breast Cancer

Abstract

This study is planned to be evaluated the adult women’s (diagnosed with breast can-
cer) dietary habbits, the risk of breast cancer associated with diet. The samples of
this study are between ages ranged from 35-70 years of age, 12 (% 40) in the 35-49
age range and were in the period of premenopause, 18 (60%) in the 50-70 age range
and were in the period of premenopause, which consists of a total of 30 female pa-
tients applied Kartal Dr. Liitfi Kirdar Training and Research Hospital Breast Poly-
clinic, March 4 to April 2 2016 dates postoperative chemotherapy therapy and ra-
diation therapy. The data on socio-demographic characteristics of individual eating
habbits, food consumption and anthropometric measurements were obtained by the
Annex 1 that takes place in the frequency questionnaire form. The points, percent-
age, mean, standard deviation and the differences between groups were analyzed us-
ing the chi-square test with SPSS 16 Program. While the reliability of the study was
evaluating at the 95% interval, the meaningfulness of the study was evaluated as
p<0, 05 level. When the average body mass index (BMI) of the subjects participat-
ing in the study were evaluated, the mean BMI of the individuals in the premeno-
pausal period was found to be 29.7 + 4.8 kg / m? and the mean BMI of the individuals
in the postmenopausal period was found to be 30.3 + 6.4. No statistically significant
difference was found between BMIs of premenopausal and postmenopausal indi-
viduals (p> 0,05). As a result, obesity, physical inactiveness and the modifiable risk
factors such as diet and nutrition, affect the incidence of breast cancer. In terms of
prevention, healthy nutrition within the scope of primary prevention reduces the risk
of breast cancer, especially the hormone-dependent cancers. Nutrition is also associ-
ated with the development of cardiometabolic diseases and breast cancer. Although
there have been reached important conclusions on this issue, in order to clarify the
complex relationship between diet and breast cancer, it is necessary to forward the
comprehensive study.

Keywords: Breast cancer, nutrition, obesity.
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1. Giris

Meme kanseri, hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerde,
kadinlarda en sik goriilen kanser olup, insidans hizlar1 dikkate alin-
diginda, tiim kanserler iginde iigiincii sirada yer almaktadir (1). Insi-
dansin en fazla oldugu iilkeler Kuzey Amerika, Avrupa Birligi’nin bii-
yiik boliimii, Avustralya, Yeni Zelanda, Israil ve Latin Amerika’dir (2).
Tiirkiye’de meme kanseri, kanser nedenli kadin 6liimlerinin basinda
gelmektedir ve kadinlarda goriilen kanserlerin %25.6’s1n1 olugturmak-
tadir (3).

Meme kanseri olusumunun nedeni tam olarak belirlenememekle
birlikte, siireci baslatan pek ¢cok degistirilebilir ya da degistirilemeyen
faktoriin oldugu bilinmektedir. Bu faktorler; genetik, ¢evresel, hor-
monal, kisisel aliskanliklar ve beslenme ile iliskilidir. Obezite, meme
kanseri riski ile iligkili degistirilebilir nemli risk faktorlerinden biri-
dir (4). Ayrica risk faktorii olmasinin ve hastalik insidansinin artirma-
sinin yani sira, hastaligin gelisimini ve siddetini de negatif yonde et-
kilemektedir (5).

Kadinlarin meme kanseri teshisi sonrasinda kismen tedavi rejim-
lerinin sonucu olarak, 6zellikle de kemoterapi nedeniyle, agirlik ka-
zandig1 rapor edilmistir. Genel olarak agirlik artisina, enerji alimi ve
harcamasinin dengesizligi yol agmaktadir. Bununla birlikte, agirlik
kazanimi i¢in muhtemel mekanizmalardan; yorgunluk ve azalmis fi-
ziksel aktivite, viicut kas kiitlesi ve dinlenme enerji harcamasindaki
azalma ve artmis besin tiiketimi veya tedavi istahtaki artis ile iliskili-
dir (6,7). Meme kanserli kadinlarda agirlik kazanimi birkag nedenden
dolay1 istenmeyen bir durumdur. Tedavi siirecinde agirlik kazanima,
yasam kalitesini negatif yonde etkileyerek; hipertansiyon, kardiyo-
vaskiiler ve safra kesesi hastaliklari, diyabet ve ortopedik hastalik-
lar gibi sismanlik ile ilgili saglik sorunlarina zemin hazirlamaktadir.
Ayrica kesin olmamakla birlikte, agirlik kazaniminin meme kanseri-
nin tekrarlama riskini negatif yonde etkileyebilecegi diistiniilmektedir.
Meme kanserli bireylerde uygun kilo kontroliiniin saglanmasi, meme
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kanserinin tekrarlama riskinin azalmasi, uzun dénemli sag kalim san-
sinin artmasi ve kronik hastalik risklerinin azalmasinda yararli olmak-
tadir (8,9).

Meme kanseri tedavisi siirecindeki onlenebilir agirlik kazanimlari
ozellikle egzersiz miidehalesi ile olumlu yanit vermektedir. Diyet ve
fiziksel aktiviteyi iceren yasam tarzi miidehaleleri, obezite, metabo-
lik sendrom ve kronik hastalik risklerini 6nlemekte, insiilin direncini
azaltarak meme kanserinin prognozunu ve sag kalimi olumlu yonde
etkilemektedir (10,11).

1.1. Meme Kanseri ve Beslenme

Klinik ve epidemiyolojik ¢aligmalar, meme kanserinin hormon
bagimli bir kanser oldugunu ve hormon diizeylerini etkileyen menars
yas1, ilk dogumdaki yas ve menopoz yasi gibi ¢esitli faktdrlerin meme
kanseri ile iliskili oldugunu gostermistir. Bu faktorlerin degistirilmesi
olanakli olmadigi i¢in ¢alismalar, meme kanseri riskini azaltabilecek
degistirilebilir risk faktorlerine yonelmistir. Bazi ¢alismalar, diyetin,
meme kanseri i¢in degistirilebilir bir risk faktorii oldugunu ve beslen-
menin degistirilmesi ile meme kanseri vakalarinin iigte birinin 6nlene-
cegini belirtmektedir (12).

Ozellikle postmenopozal dsnemde olmak iizere yagdan zengin bir
diyetin hem kandaki 6strojen diizeyini arttirarak hem de obezite ile et-
kilesim sonucu meme kanseri riskini arttirdigi belirtilmektedir. Meme
kanseri ile plazma lipid ve lipoprotein, 6zellikle de HDL kolesterol ve
trigliserid diizeyinin iligkili olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Bir ¢alismada
premenopozal donemde karsinoma-insitu olan kadinlardaki trigliserid
diizeyi, nonproliferatif degisiklik gosteren kadinlardan anlamli olarak
yiiksek bulunmus; trigliserid diizeyi arttikca, riskin de arttig1 belirtil-
mistir. Bu iligki, yasin ve beden kiitle indeksinin etkisi kontrol edildi-
ginde de devam etmistir. Yapilan ¢oklu analizlerde, trigliserid diizeyi
yliksek olan kadinlarda riskin 1.92 kat (%95 GA= 0.79-4.64) arttig1
gozlenmistir. Yas ve agirhigin etkisi kontrol edildiginde risk, 2.48’e
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(%95 GA= 0.91-6.75) ¢cikmistir. Postmenopozal dénemde de bu tip
caligmalarin yapilmasi ve her iki donemde de toplum tabanli prospek-
tif caligmalarin gerceklestirilmesi gerekmektedir(13).

Karbonhidrat metabolizmasinin meme kanseri ile iliskisi; diyet-
teki karbonhidratlarin dogrudan etkisi, karbonhidratlarin kan glikozu
iizerindeki etkisi ve insiilin diizeyi ile ortaya ¢ikmaktadir. Meme kan-
seri ile diyetteki karbonhidrat arasindaki iligski net olmamasina rag-
men, glikozun insiilin diizeyi tizerindeki etkisinin, kanser riski ile ilig-
kili olabilecegi belirtilmektedir. Karbonhidratlarin alinmasi, insiilin
salgilanmasina neden olmakta; insiilin benzeri biiyiime faktoriiniin
(IGF) ve Ostrojenin faaliyetini etkilemektedir. Bir¢ok caligsma, yiik-
sek IGF diizeyinin, premenopozal meme kanseri riskini arttirdigini ve
laboratuvar ¢aligmalar1 da insiilinin meme hiicrelerinin proliferasyo-
nunu arttirdigini gdstermistir. Insiilin ile meme kanseri arasindaki ilis-
kiyi belirlemeye yonelik daha ileri ¢aligmalara gereksinim duyulmak-
tadir. Son caligmalar, glisemik indeks (GI) ve glisemik yiikiin (GY),
IGF-1 {izerinden meme kanseri riskini etkiledigini gostermistir. Pros-
pektif ¢aligmalarin meta-analizinin yapildig1 bir ¢alismada, ytliksek
GI’in, meme kanseri riskini arttirdig; GY 'nin etkili olmadig1 goste-
rilmistir (14).

Meyve ve sebzeler lif, antioksidan, vitamin ve mineraller ile lig-
nan, flavonol gibi antikarsinojenik bilesikler olarak tanimlanabilecek
koruyucu maddeler igcermektedir. Bir meta analiz ¢alismasinda, seb-
zeden zengin bir diyetin, riski %25; meyve agirlikli bir diyetin riski
%06 oraninda azalttig1; bir vaka kontrol caligmasinda da, glinde ek ola-
rak 100 gram sebze tiiketilmesinin, riski %14; 100 gram ek meyve
tiiketilmesinin de riski %8 oraninda azalttig1 belirtilmis olmakla bir-
likte sonuglar, istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. FitoOstrojen-
ler soya fasulyesi, tofu, tam tahillar, sebze, meyve, bazi baharat ve
bitkilerde bulunmaktadir. Bazi ¢caligmalarda fitodstrojenlerden zengin
bir diyetin, meme kanseri riskini azalttig1 gosterilmis olup, fitodstro-
jenlerin dstrojenin idrarla atilmasini saglayarak kan dstrojen diizeyini
diislirdiigii, menstriiasyonun uzamasini saglayarak sikliginin azalmasi
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sonucu riski azalttig1 belirtilmistir. Ancak hayvan ve insan ¢caligmalari,
fitodstrojenlerin Ostrojen gibi davranarak meme kanseri riskini arttir-
digim1 gostermistir. Fitodstrojenler, diisiik miktarlarda ostrojen ben-
zeri, yliksek miktarlarda dstrojen karsitt davranmaktadir. Yiiksek dii-
zeylerdeki Ostrojen, siit kanallarindaki hiicre biliyiimesini arttirmakta
ve bilindigi lizere meme kanserinin biiylik boliimii de bu kanallarda
goriilmektedir. Tlgili calismalar, geliskili sonuglar igermekte olup, ileri
caligmalara gereksinim bulunmaktadir.

Tam tahillar; tahil igeren bitkilerden elde edilen bugday, yulaf,
cavdar, mistr, piring, dar1 ve arpa gibi islenmemis Uriinlerdir. Tam ta-
hillarin besin degeri yiiksek olup, liften zengin ve yagdan fakirdir;
kompleks karbonhidrat, vitamin ve mineral i¢cermektedir. Tahillarin
kabugu (kepek) liften zengindir. Yapilan ¢alismalar, tam tahil tiike-
timinin meme kanseri riskini azalttigin1 géstermekle birlikte, anlaml
iligkilerin bildirilmedigi ¢alismalar da bulunmaktadir. Lif, 6strojen dii-
zeyini azaltmakta ve safrayla atilmasini arttirmaktadir. ince bagirsak-
lardaki lif, Ostrojeni baglamakta, buradaki bakterileri azaltarak ostro-
jenin geri emilimini de azaltmaktadir. Beyaz ekmek yerine tam bugday
ekmegi, tam tahil iceren kahvalti gevrekleri, beyaz piring yerine esmer
piring ve islenmis un yerine tam tahilli unlarin kullanilmasi 6neril-
mektedir (15).

Bu calisma, meme kanseri tanis1 almig yetigskin kadinlarin bes-
lenme aligkanliklariin incelenip verilerin toplanarak, meme kanseri
riskinin beslenme ile iliskili faktorleri agisindan degerlendirilmesi igin
planlanmustir.

2. Materyal ve Metot

Aragtirma, 4 Mart — 2 Nisan 2016 tarihleri arasinda Kartal Dr.
Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Meme Polikliniginde,
meme kanseri tanist almis, ayaktan tedavi goren calismaya katilmaya
goniilll, arastirma kriterlerini saglayan 35-49 yas aralifinda preme-
napoz; 50-70 yas araliginda postmenapoz doneminde olan rastgele
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orneklem metodu ile secilen toplam 30 kadin lizerinde ytriitiilmiis-
tiir. Veriler, arastiric1 tarafindan hazirlanan 4 boliimden olusan anket
formu yardimi ile karsilikli gériisme teknigi kullanilarak toplanmis-
tir. Anketin 1. Boliimiinde; bireylere ait tanimlayici bilgiler, 2.bolii-
miinde; beslenme aliskanliklari, 3. Boliimiinde; antropometrik 6l-
climleri, 4.boliimiinde ise besin tiikketim siklig1 formundaki sorular
sorulmustur. Viicut agirligiin, boy uzunlugunun metre cinsinden ka-
resine boliinmesi [viicut agirligi (kg) / boy?*(m?) ] ile hastalarin beden
kiitle indeksleri (BKI) hesaplanmistir. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO)
standartlarina gore <18.5 zayif, >18.5 - <24.9 normal, >25.0 - <29.9
kilolu, >30.0 obez olarak tanimlanmaktadir.

Verilerin degerlendirilmesinde, istatistiksel analizler icin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 16.0 programi
kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatis-
tikler olarak ortalama ( X' ) ve standart sapma (SD) kullanilirken, ni-
tel verilere iligskin olarak ise say1 (n) ve yiizdeler (%) verilmistir. Sii-
rekli degiskenler ise ortalama ve standart sapma ( X =SD) olarak ifade
edilmistir. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi kul-
lanilmis, anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Niceliksel
verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren iki 6rneklem
arasinda ortalamalar agisindan fark olup olmadigini arastirmak igin
ise, Student T testi kullanilmistir.

3. Bulgular

Calismada katilimcilardan 12 tanesi (%40) 35-49 yas araliginda
olup premenapoz doneminde iken; 18’1 de (%60) 50-70 yas arali-
ginda olup postmenapoz donemindedir. Menapoz durumlarina gore iki
gruba ayrilan bireylerin egitim durumu, meslek, medeni durum ve ya-
sadiklar1 yere gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05). Her gruptan toplamda 13 kisiye (%43.3) 2015 yilinda hasta-
l1gin tanis1 konulmustur. Hastaligin metastaz durumu sorgulandiginda,
her iki gruptaki bireylerinde %20°si evet cevabini vermistir. Meme
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kanseri tanis1 alan her iki yas grubundaki kadin bireylerin %33.3 iiniin
sadece ameliyat oldugu, %36.7’sinin ise ameliyat, kemoterapi ve ayni
zamanda 151n tedavisi gordiigli saptanmistir. Gruplar arasinda tani ta-
rihi, metastaz durumu ve goriilen tedavileri arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulumamistir. Postmenapoz donemindeki kadinlarin
%43,3°1i kendi kendine meme muayenesi yaptiklarini belirtirken bu
oran premenapoz donemdeki kadinlarda yalnizca % 23,3 olarak belir-
lenmistir.

Tablo 1. Bireylerin Diyetisyene Gitme Durumlarina ve Nedenlerine Gore
Dagilimlar

Premenapoz Postmenapoz Toplam P
Birey Birey
n % n % n %

Diyetisyen Takibi p>0.05
Evet 3 100 2 6.7 5 16.7
Hay1r 11 36.7 14 467 25 83.3
Yonlendiren Kisi p>0.05
Doktor 3 100 2 6.7 5 16.7
Diyetisyene Gitme Nedeni p>0.05
Kilo Kayb1 2 6.7 0 0.0 2 6.7
Doktor Istegi 1 33 0 00 1 33
Tedaviye Destek 0 0.0 2 6.7 2 6.7
Diyet Takip Siiresi p>0.05
0-3 Ay 3 100 2 6.7 5 16.7
Genel Toplam 14 467 16 533 30 100.0

Tablo 1’de arastirma kapsamindaki bireylerin diyetisyene gitme
durumlarina iligkin veriler verilmistir. Diyetisyene giden 5 kisinin ta-
mami doktor tarafindan yonlendirilmistir. Her iki grup arasinda diye-
tisyene gitme durumu ve nedeni agisindan istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 2. Bireylerin Beslenme Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Premenapoz Postmenapoz  Toplam p
Birey Birey
n Y% n % n %

Ana 0giin tiiketim p>0.05
durumu
2 3 10.0 8 26.7 11 26.7
3 11 36.7 8 26.7 19 63.3
Ara 6giin tiiketim p>0.05
durumu
1 4 133 6 20.0 10 333
2 7 233 6 20.0 13 433
3 3 10.0 2 6.7 5 16.7
Ogiin atlama p>0.05
Evet 3 10.0 8 26.7 11 36.7
Hayir 3 10.0 3 10.0 6 20.0
Bazen 8 26.7 5 16.7 13 433
Atlanilan 6giin p>0.05
Sabah 2 6.7 3 10.0 5 16.7
Ogle 9 30.0 10 333 19 63.3

Bireylerin biiylik ¢cogunlugunun (%86,7) ara 6giin tikketme alig-
kanlig1 oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda 6giin atlama, neden-
leri ve atlanilan 6gilin arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulu-
mamustir (p>0.05) (Tablo 2). Yemek yeme hizlar1 sorgulandiginda ise
%350’sinin orta hizda yedigi saptanmistir. Fast-food tiikketim sikligina
bakildiginda ise %76,7 sinin hig tiiketmedigi goriilmiistiir. Bireylerin
tamami pisirme yontemi olarak haslama yontemini tercih etmektedir-
ler. Gruplar arasinda yemek yeme hizi, fast-food tiiketimi ve pisirme
yontemi agisindan anlamli bir fark bulumamistir (p>0.05).
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Tablo 3. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Premenapoz Birey Postmenapoz Birey Toplam
n Ortalama+SD n Ortalama+SD n Ortalama+SD Min Max p

Agirhk(kg) 14 72,6 10,7 16 76,9+9,7 30 749+11,7 54 100 P>0.05
Boy(cm) 14 1582+52 16 1588+54 30 158+52 145 166 p>0.05

BKi(kg/m?) 14 29,1 4,8 16 30,3+5,1 30 29,7+4,8 21 42 p>0.05

Bireylerin menapozal donemlerine gore antropometrik 6lgtimleri
Tablo 3’te verilmistir. Post menapoz donemdeki bireylerin agirlik ve
boy ortalamalarinin premenapoz donemdeki bireylerden daha fazla
oldugu saptanmistir. Bireylerin BKI ortalamalar1 postmenapoz done-
mindekilerde 29,1 + 4,8 kg/m?, premenapoz donemindekilerde 30,3 +
5,1 kg/m? olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda agirlik, boy ve BKI
acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin siit, yogurt, peynir tiiketimleri in-
celendiginde % 96,7’sinin her giin tiikettigi saptanmistir Bireylerin
%66,7’sinin yumurtay1 her giin tiikettigi; %40’ min kirmizi eti haftada
1-2 kez tiikettigi, %53,3 nilin salam, sucuk, sosis gibi et {irtinlerini hig¢
tiikketmedigi belirlenmistir. Sebze ve meyveyi sirastyla %93,3 ve %90
oranlar1 ile her giin tiikettiklerini dile getirmislerdir. Bireylerin ice-
cek tiikketim sikliklgina bakildiginda, gazl icecek ve meyve sularini
%70’inin hi¢ tiiketmedigi, bunun yani sira %96,7’sinin ¢ay ve kah-
veyi her giin tiikettigi goriilmektedir. Bireylerin besin tiikketim siklik-
lar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir(p>0.05).

4. Tartisma ve Sonuc¢

Kadinlarin diizenli olarak kendi kendine meme muayenesi
(KKMM) yapmalar1t meme kanserinin tespitinde 6énemli rol oyna-
maktadir. Ayrica birgok gelismekte olan iilkede, sosyoekonomik du-

rumun iyi olmadigi gz ontline alinarak KKMM ’nin 6nemli oldugu ve
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kadinlar tarafindan yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (16). Giirsoy
ve arkadaslari, kadinlarin sadece %10.1’inin diizenli olarak KKMM
yaptiklarin1 saptamislardir. Bagka bir arastirmada kadinlarin %65°1
KKMM hakkinda bilgisiz olduklarini ve KKMM yapmadiklarini be-
lirtmislerdir (17). Alpteker ve Avci, yaptigi calismada KKMM yapan
kadinlarin %34.9 oranla 20-39 yas grubunda oldugu, 20-39 yas gru-
bunun %65.1°nin, 40 yas ve {lizeri grubun ise %77’sinin KKMM yap-
madiklari saptanmistir (18). Bu ¢alismadaki bireylerin ise %66,7’sinin
KKMM vyaptigi ve siklig1 sorgulandiginda ise %43,3’liniin her banyo
yaptiginda kontrol ettigi goriillmektedir.

Warren ve arkadaglarinin yapmis oldugu meta analiz ¢aligmasinda,
sebzeden zengin bir diyetin, riski %25; meyve agirlikli bir diyetin riski
%06 oraninda azaltt181; bir vaka kontrol ¢alismasinda da, giinde ek ola-
rak 100 gram sebze tiiketilmesinin, riski %14; 100 gram ek meyve tii-
ketilmesinin de riski %8 oraninda azalttig1 belirtilmis olmakla birlikte
sonuglar, istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (19). Calismamiz-
daki bireylerin sebze ve meyve tiiketimleri incelendiginde ise sirastyla
%93,3 ve %90 oranlar1 ile her giin tiikkettiklerini dile getirmislerdir.

3.108 postmenopozal meme kanseri olan 50 yas ve iizerindeki ka-
dinlarla, ayni yastaki 2.664 meme kanseri olmayan kadin iizerinde ya-
pilan bir vaka-kontrol ¢alismasinda, obez kadinlarda meme kanseri
riskinin 1.4 (%95 GA: 1.2-1.7) kat fazla oldugu saptanmais; 60 yas tlize-
rinde bu risk, 2.1 (%95 GA: 1.4-3.2) olarak belirlenmistir. Abdominal
tip sismanlik ve yliksek bel-kalca orani da risk faktorii olarak belirtil-
mektedir (20). Calismamiza katilan kadin bireylerin agirlik ortalamasi
premenapoz donemindeki bireylerde 72,6 + 10,7 kg, postmenapoz do-
nemindeki bireylerde 76,9 + 9,7 kg olarak belirlenmis, postmenapoz
bireylerin agirlik ortalamalarinin premenapoz bireylerden daha fazla
oldugu saptanmistir. BKi’lerine bakildiginda ise premenapoz birey-
lerde 29,1 + 4,8 kg/m?, postmenapoz bireylerde 30,3 + 5,1 kg/m? ola-
rak belirlenmistir. Sonuglar daha 6nceki ¢aligmalart destekler nitelikte
olup; tan1 almis postmenopozal donemdeki kadinlarda artan BK{ ile
birlikte abdominal obezite goriilmektedir.

11
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Beslenme kanser olusmasina etki ettigi gibi, kanser de kisinin
beslenme durumunu etkilemektedir. Kanser hastaliginda, kisinin bes-
lenme durumu, besin alimi ve istahi etkilenmektedir. Kanser tedavi-
sinde kullanilan radyoterapi ve kemoterapi gibi yollar besin 6geleri
ve enerjiye olan ihtiyaci arttirmaktadir. Artan bu ihtiyaglar dogrultu-
sunda yeterli ve dengeli beslenme, tedavilere toleransi arttirmakta, yan
etkilerle daha kolay basa ¢ikilabilmesini saglamakta, viicudumuzun
bagisiklik sistemini giliglendirmekte, saglikli hiicrenin korunmasina
yardimci olmakta ve kilo kaybini 6nlemektedir. Bu nedenle hem kan-
serden korunmada hem de tedavi siirecinde iyi ve bilingli beslenme
cok biiyiik 6nem tasimaktadir.
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Ozet

Gliniimiizde; diyabet, obezite, hipertansiyon, hiperkolesterolemi, mide-barsak gibi
beslenme ile iligkili saglik sorunlari giderek artmaktadir. Bu artis kisilerin beslenme-
lerine dikkat etmeleri gerektigi farkindaligini yayginlagtirmistir. Buna paralel olarak,
diyet iriinlerin tiiketimi oldukca yiikselmis, gida endiistrisi gida katki maddelerinden
yararlanarak bu 6zel iiriinlerin {iretimini ve ¢esitlerini gelistirmeye yonelmistir. Ca-
lisma Mart—Nisan 2017 tarihleri arasinda Istanbul ili Tuzla ilgesinde bulunan beslenme
ve diyet danigmanligr merkezine bagvuran 18-65 yas arasi goniillii 100 bireyin di-
yet gida triinlerine yonelik farkindaliklarmi ve tiiketim sikliklarini saptamak amaci
ile yapilmistir. Arastirmaya katilan tiim bireylere 4 boliim 47 sorudan olusan bir an-
ket formu uygulanmistir. Diyet gidalar ve gida katki maddeleri hakkinda bilgisi olan-
larin oran1 oldukga disiiktiir. Tatlandiricilar (Sakkarin, Aspartam) %88 oran ile en gok
bilinen gida katki maddesi iken, %350 oran ile emiilsiyonu saglayanlar (lesitin, mono
ve digliseritler) en az bilinen gida katki maddeleri olarak belirlenmistir. En fazla kul-
lanilan diyet gida iiriintiniin tahill1 diyet ekmek (%40) oldugu saptanmistir. Katilimei-
larm %77’si diyet tiriinlerin viicut agirligi kontroliine yardimci oldugunu diistinmek-
tedir. Diyet gida trtinlerine iliskin en ¢ok bilgi edinilen kaynagin %78’lik oran ile
televizyon reklamlart oldugu belirlenmistir. Diyet gida triinlerini doktor veya diye-
tisyen Onerisi ile tiikketecegini ifade eden birey sayis1 %87’dir. Kadin bireylerin diyet
iirtinlere iliskin bilgi edinme kaynag1 olarak uzman merciileri tercih etme orani erkek
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katilimcilara gore anlamli olarak farkli bulunmustur (p<0,05). Sonug olarak bireyler
diyet gida tirlinlerine iliskin kilo kontrolii disindaki kullanim alanlar1 hakkinda bilgi-
lendirilmeli, trtinler ve igerikleri ile ilgili toplumun bilinglendirilmesi hedeflenmeli,
toplumun beslenme bilgisini edindikleri kaynaklar arasinda kitle iletisim araglarmin
onemli bir yere sahip olmasi nedeniyle bu konuda yapilan tiim yayinlarin uzman kisi-
lerin denetiminden gegmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyet gida, Katki maddesi, Saglikli beslenme

Assessment of Clients’ Awareness and Consumption
Frequency of Diet Food Products who Consulted to
Nutrition and Diet Counseling

Abstract

Today; diabetes, obesity, hypertension, hypercholesterolemia, gastro-intestinal dis-
eases are increasing. This increase has spread to people’s awareness that they should
pay attention to their nutrition. In parallel, the consumption of dietary products has
increased considerably, and the food industry has turned to the production and vari-
ety of these special products by taking advantage of food additives. The study was
carried out with the aim of determining the awareness and consumption frequency
of 100 volunteers between 18-65 years old who applied to nutrition and diet consul-
tancy center in Tuzla district of Istanbul province between March-April 2017 for di-
etary food products. A questionnaire consisting of 4 sections and 47 questions was
applied to all the participants in the survey. The rate of those who know about diet
foods and food additives is very low. While the sweeteners (saccharin, aspartame)
are the most commonly known food additive with 88%, the emulsifiers (lecithin,
mono and diglycerides) at the rate of 50% are the least known food additive. The
most commonly used dietary food product was found to be the diet bread (40%).
77% of participants think diet products help control body weight. It was determined
that the source of the most information about diet food products was television ad-
vertisements with a rate of 78%. The number of individuals who stated that they will
consume dietary food products with a doctor or dietician recommendation is 87%.
The rate of preference of experts as a source of information about diet products, fe-
male subjects was found to be significantly different from that of male participants
(p <0.05). As a result, individuals should be informed about dietary food products
outside of weight control, community awareness about the products and their con-
tents should be increased, and since the mass communication tools have a signifi-
cant place among the sources of society nutrition knowledge, all publications made
in this subject should be supervised by experts.

Keywords: Diet food, Diet, Additive, Healthy Nutrition
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1. Giris

Yag ve enerji alimi azaltilarak boya uygun beden agirligini koru-
mak amaciyla, diisiik kalorili yiyecek ve iceceklere (diyet iiriin) yo-
nelik tiiketim aliskanligr 1960’larda baslamis ve giderek artis goster-
migstir. Glinlimiiz tiikketicinin saglikli yagsam ve formunu koruma istegi,
hem yasam seklinde hem de tiiketim tercihlerinde degisiklikler yap-
masina; is ve gilinliikk hayatinda saglikli beslenme ve spora daha fazla
onem gostermesine neden olmustur (1). Giinlimiizde; diyabet, obezite,
hipertansiyon, hiperkolesterolemi, mide-barsak gibi beslenme ile ilis-
kili saglik sorunlar1 giderek artmaktadir. Bu artis kisilerin beslenme-
lerine dikkat etmeleri gerektigi farkindaligini artirmistir (2). Yapilan
caligmalarda bireylerin diyet {irlin tercih etme sebepleri; zayiflamak,
kendilerini daha saglikli hissetmek, dengeli ve saglikli beslenmek, dii-
siik kalorili gidalarin diger gidalara gore daha saglikli olmalari, diisiik
kalorili gidalarin agirlik aliminm1 engellemesi ve diisiik kalorili gida-
larin tatlarinin giizel bulunmasi gibi nedenler ile oldugu belirlenmis-
tir (3).

Bu gelismelere paralel olarak, diyet iirlinlerin tliketimi oldukca
artmis ve bu tlriinleri tercih edenlerden olusan yeni bir pazar ortaya
cikmustir (1). Besin endiistrisi, dogal besinlerin bilesimini degistirerek
0zel Uriinlerin iiretimini ve ¢esitlerini artirmaya yonelmistir (4). Gida
katki maddelerinin (GKM) kullanimu ile ¢ok ¢esitli diisiik kalorili gida
iiretimi miimkiin olmaktadir. Gida katki maddeleri, “Tek basina gida
olarak kullanilmayan ve gidanin tipik bir bileseni olmayan, besleyici
degeri olsun veya olmasin gidalara teknolojik amagla katilan, dogru-
dan veya dolayli olarak gidalarin bir bileseni haline gelen veya bunla-
rin 6zelliklerini degistiren maddelerdir” (5).

Gida katki maddeleri, gidalarin raf 6mriiniin uzatilmasi, gida ni-
teliklerinin korunmasi, gidalarin besleyici degerlerinin korunmasi,
duyusal 6zelliklerin diizeltilmesi/gelistirilmesi, saglik agisindan ola-
bilecek bazi risklerin onlenmesi, gida kayiplarin azaltilmasi, tekno-
lojik gereklilik olmasi, gida ¢esitliliginin artirilmasi, insan sagliginin
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korunmasi gibi amaglar ile kullanilmaktadir (6). Gida katki maddele-
rini kullanmak besin ihtiyaclarimizi karsilamak acisindan gerekli ol-
mamakla beraber, glinlimiiz yasam tarzi ve teknolojik gelismeler bu
maddeleri kullanmay1 kaginilmaz hale getirmektedir (5, 7).

Diisiik kalorili gidalar; diisiik kalorili tatlandiricilar, yag ikame
ediciler ile tiretilen seker ve yag icerigi azaltilmis veya seker yerine
yapay tatlandirici kullanilmig ve posa (lif) eklenmis gidalar ve igecek-
lerdir. Bu tiriinler “diyet” veya “light” adi ile tiikketiciye sunulmakta-
dir (2). Diistik kalorili iirlin pazari iilkemizde toplam gida pazarinin %
6’s1m1 teskil etmektedir. En cok iiretilen gida gruplari ise unlu mamul-
ler (ekmek, biskiivi vb gibi) alkolsiiz gazli igecekler, diisiikk yagh ve
kalorili siit ve siit tiriinleri, seker konfeksiyon tirtinleri (¢iklet, seker-
leme) ¢ikolata, recel vb. tiriinlerdir (8).

Obezitenin giderek arttig1 iilkemizde de diisiik kalorili gida tiike-
timi giderek artmaktadir. Hemen hemen tiim {iriinlerin diisiik kalorili
versiyonlar1 pazara sunulmustur. Bu 6zellikleri ile diisiik kalorili iiriin
tercihi, tiiketimi ve liriinden beklentiler pazar1 daha iyi tanimak ve ona
gore stratejiler gelistirmek agisindan {izerinde durulmasi gereken ko-
nular arasinda yer almaktadir (9).

Bu noktadan hareketle yapilan ¢alismamizda beslenme ve diyet
danismanligina bagvuran danisanlarin diyet gida iirlinlerine yonelik
farkindaligi, bilgi diizeyleri ve tiikketim sikliklarinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

2. Materyal ve Metot

Tanimlayici 6zellikte olan bu arastirma, gerekli izinlerin alinma-
sinin ardindan Mart-Nisan 2017 tarihleri arasinda istanbul ili Tuzla
ilcesinde bulunan beslenme ve diyet danigmanlig1 merkezine zayif-
lama amaci ile bagvuran ve arastirmaya katilmaya gontillii 18-65 yas
araligindaki rastgele orneklem yontemiyle belirlenen 28 Erkek, 72
Kadin, toplam 100 birey ile yiiriitiilmistiir. Calisma, bireylerin di-
yet gida iirlinlerine yonelik farkindaligi, bilgi diizeyleri ve tiikketim
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sikliklarini tespit etmek amaci ile planlanmistir. Calismaya katilan
bireylerin sosyodemografik durumlari, beden kitle indeksleri, di-
yet iirlinleri ve diyet iirlinlerinde kullanilan gida katki maddelerine
iliskin bilgi durumlari, diyet triin kullanim sikliklarina ait bilgiler
arastirmaci tarafindan literatiir taramast sonucunda gelistirilen an-
ket formunun yliz yiize goriisme yontemiyle uygulanmasi ile elde
edilmistir. Anket formu 4 béliimden olusmaktadir. Anket formunda
katilimcilara ait genel bilgilerin edinildigi ilk boliim, katilimcilarin
saglik ve beslenme durumunun incelendigi ikinei boliim, katilimei-
larin diyet gida triinleri ve katkilarina iligskin bilgilerini saptamaya
yonelik olan ii¢lincli boliim ve diyet gida triinlerine iliskin bilgile-
rin edinildigi dordiincii boliim yer almaktadir. Beden kitle indeksinin
degerlendirilmesinde Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) obezite sinif-
landirilmast esas alinmistir. Arastirmada verilerin analizi SPSS 24.0
programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Calisma verileri degerlen-
dirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin yani sira niceliksel ve-
rilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin
iki grup arasi karsilastirilmasinda, niteliksel verilerin karsilastiril-
masinda Anova ve ki-kare testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak degerlendirilmistir.

3. Bulgular

Sagliklt beslenme ve diyet danigsmanligina bagvuran 18-55 yas
aras1 danisanlarin diyet gida tirlinlerine yonelik farkindaligi, bu iiriin-
lerde kullanilan gida katki maddelerine iliskin bilgi diizeyleri ve tii-
ketim sikliklarinin saptanmasi i¢in yapilan bu ¢aligmada elde edilen
sonuclar bu kisimda verilmistir. Tablo 3.1°de katilimecilarin genel 6zel-
liklerine iligkin bilgiler verilmistir.
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Tablo 3.1 Katilimcilarm Genel Ozellikleri

Katilimeilarin Genel Ozellikleri %
L. Erkek 28
Cinsiyet

Kadin 72

. Evli 55
Medeni Durum

Bekar 45

18-25 41

Yas (y1) 26-35 14

A 36-45 25

46-55 20

flkogretim 4

Lise 49

Egitim Durumu Onlisans 13

Lisans 29

Yiiksek Lisans 5

DSO’niin belirlemis oldugu smiflandirmaya gére katilimcilarm
beden kitle indeksi dagilimlar1 Tablo 3.2’de verilmistir.

Tablo 3.2 Katilimcilarin Cinsiyete Gére BKI Dagilimi (DSO’ye gore)

18,5> 18,50-24,99  25,00-30,00 30,00< Toplam
Erkek 3 10 12 3 28
Kadmn 17 29 14 12 72

Tablo 3.3 Katilimcilarin Diyet Uriinlerde Kullanilabilen GKM’lerini Bilme
Durumu

Evet Haywr Toplam

Diyet Gidalarda Kullanilabilen GKM’leri n(%) n(%) n(%)

Tatlandiricilar (Stevia) 81 19 100
Tatlandiricilar (Sakkarin, Aspartam) 88 12 100
Renklendiriciler (Tartrazin, Sunset yellow...) 78 22 100
Cesni artiricilar (Monosodyum glutamat) 70 30 100
Jellestirme ajani 61 39 100
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Topaklanmay1 6nleyenler (Silikat, Magnezyum oksit, 67 33 100
Magnezyum karbonat)

Agarticilar, dolgu maddeleri kopiik ayarlayicilar 52 48 100
Mayalanmay1 saglayanlar 87 13 100
Antimikrobiyaller (Nitrit, Nitrat, Benzoik asit, Propiyonik asit) 66 34 100
Antioksidan (BHA, BHT, Askorbik asit, Kiikiirtdioksit) 52 48 100
Emiilsiyonu saglayanlar (Lesitin, Mono ve diglisertiler) 50 50 100
Emiilgatorler 52 48 100
Asit, Asit diizenleyiciler 71 24 100
Nem verici, parlatma ajant 51 49 100

Tatlandiricilardan Sakkarin, Aspartam tiirleri en yiiksek oranla
(%88) bilinirken; %81 bilinirlik orani ile ikinci sirada tatlandiricilar-
dan stevia ve mayalanmay1 saglayanlar, ticlincii sirada ise %78 oran ile
renklendiriciler (Tartazin, Sunset yellow...) yer almaktadir. En az bi-
linirlik oranina (%50) sahip gida katki maddesinin ise emiilsiyon sag-
layanlar (lesitin, mono ve digliseritler) oldugu belirlenmistir (Tablo
3.3).

Katilimcilarin diyet gida iirlinlerini kullanma sikliklar1 incelen-
mis ve bu Uriinleri sik kullandigini ifade eden katilimc1 sayis1 orta-
lamas1 12, nadir/ara sira kullandigin1 belirten katilimci sayis1 ortala-
masi ise 25 olarak belirlenmistir. Diyet gida {irlinlerini bilmeyenlerin
ortalamasi ise 23 oldugu saptanmistir. En sik tiiketilen diyet gida
driinlerinin sirastyla; tahilli diyet ekmek (%40), tam tahilli gevrek-
ler (%27), vitamin ve mineraller ile zenginlestirilmis ekmek (%26),
diisiik kalorili besinler (%24), yulaf (kuru yemisli, kuru meyveli)
ve tam tahil, cavdar unu (%22), diyet lifi igerigi artirilmis besin-
ler, diyet biskiiviler, krakerler (%20) oldugu, en az kullanilanlarin
ise “bu {iriinti bilmiyorum™ yanit1 ile wasa (%74), enerjisi azaltilmis
mayonez (%44), sodyumu azaltilmis tuz ve diisiik sodyumlu besinler
(%43) ve glutensiz besinler (%40) oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3.4 Katilimcilarin Diyet Gida Uriinlerinin Etkisine Iliskin Diisiinceleri

Evet Hayrr Toplam

Diyet Gida Uriinlerinin Etkisi n (%) n(%) n(%)

Diyet gida iiriinlerinin zayiflamada etkili olduguna inantyor 68 32 100
musunuz?

Diyet gida iiriinleri ile ilgili yeterli bir bilgiye sahip misiniz? 72 28 100
Gida katki maddelerinin saglik iizerinde olumsuz etkisi oldugu 94 6 100

fikrinde misiniz?

Gida katki maddeleri ile ilgili yeterli bir bilgiye sahip misiniz? 74 26 100
Gida katki maddelerine ait yan etkiler hakkinda yeterli bilgiye 72 28 100
sahip misiniz?

Katilimeilarin %68’inin diyet gida iiriinlerinin zayiflamada etkili
oldugunu diisiindiigii goriiliirken, %32’si herhangi bir etkisinin olma-
digin1 belirtmistir (Tablo 3.4).

Caligmaya katilan bireylerin diislik kalorili besinlerin saglik tize-
rine etkileri konusundaki diislinceleri arastirildiginda; bu {iriinlerin vii-
cut agirhiginin kontroliine (%77), diyabet kontroliine (%74). Ayrica di-
yet gida triinlerinin yiiksek kan basinci problemlerine karsi koruyucu
ozellikte oldugunu diisiinenlerin orani ise %61 olarak bulunmustur.

Tablo 3.5. Katilimcilarin Diyet Gidalar1 Kullanim Nedenlerine Gore Dagilimi

. Kesinlikle Kesinlikle
Diyet Gidalarin Kullanim
Amaci Katiiyorum Katiiyorum Katilmiyorum Katilmiyorum

(%) (%) (%) (%)

Merak/ilgi 10 36 20 15
Tad1 7 29 21 11
Medikal tedaviye gerek
duymamak i¢in 6 31 14 9
Saglikli ve zinde olmak 16 54 7 6
Yaslanmay1 geciktirmek 8 25 15 16
Doktor veya beslenme
uzmant tavsiyesi 13 54 6
Ruhsal durumu gelistirmek 7 11 15 8
Fiziksel performansi artirmak 9 41 9 8
Sagliksiz bir diyetin zararl
etkilerini ortadan kaldrmak 12 37 5 8
Cesitli hastaliklardan
korunmak 10 47 7 8
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Calismaya katilan bireylerin diyet gida {iriinlerini kullanma ne-
denleri incelenmis ve sirastyla saglikli ve zinde olmak (%70), doktor
veya beslenme uzmani tavsiyesi (%67), cesitli hastaliklardan korun-
mak (%57), fiziksel performansi artirmak (%50) ve sagliksiz bir diye-
tin zararli etkilerini ortadan kaldirmak (%49) nedenleri ile tercih edil-
dikleri saptanmistir (Tablo 3.5).

Katilimcilar, diyet gida {irlinlerini tiikettiklerinde %30’luk bir
oran ile fayda gordiiklerini belirtirken, %51 oraninda fayda gérme ko-
nusunda emin olmadiklarini ifade etmislerdir. Fayda gordiigiinii dii-
siinmeyen katilimci orani ise %19 olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin diyet gida iiriinlerine iligskin bilgiyi en ¢ok (%78)
televizyon reklamlarindan edindigi, ikinci olarak da internetten (%57)
bilgi edinildigi saptanmistir. Katilimeilarin %40°1 uzman tavsiyesi al-
digini1 ifade etmistir.

Calismaya katilanlarin hangi durumlarda diyet gida tirtinleri kul-
lanacaklarina iliskin sorunun sonucunda en yiiksek etkenin %87’lik
oran ile doktor veya diyetisyen Onerisi, %47°lik oran ile saglik prob-
lemleri ve %32’lik oran ile belirli besinlerin kanitlanmis etkileri se-
bebi ile kullanacaklarini belirtmislerdir.

Tablo 3.6. Diyet Gida Uriinlerinin Tiiketiminin Onerilmesinde Bilgi
Kaynaklari

Evet Hayir Toplam

Bilgi Kaynaklari nC%) n(%) n(%)
Kamu Kurumu 24 76 100
Gida enddistrisi 42 58 100
Aragtirma enstitiileri 53 47 100
Guida perakendecileri 5 95 100
Tip doktorlart 70 30 100
Tiiketici dernekleri 14 86 100
Diyetisyen, beslenme uzmani, beslenme danigma merkezleri 78 22 100
Saglik sigorta merkezleri 7 93 100
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Calismaya katilanlarin hangi kaynaklardan duymalar1 halinde di-
yet gida tirtinleri kullanacaklarina iligskin yoneltilen soruya gore en gii-
venilir kaynak olarak diyetisyen, beslenme uzmanlari, beslenme da-
nisma merkezleri (%78), ikinci olarak %70’lik oran ile tip doktorlar1
ve tiglincii olarak da %53’liik oran ile aragtirma enstitiilerini belirtmis-
lerdir.

4. Tartisma

Bu ¢alisma, Beslenme ve Diyet Danigsmanligina bagvuran danisan-
larin diyet gida triinlerine yonelik goriislerinin incelenmesi amaciyla
yapilmigtir. Obezite, bireylerin saglikla iliskili yasam kalitesini bozan
kronik bir hastalik olup, tiim diinyada goriilme siklig1 her gegen giin
artmaktadir. Tiirkiye’de obezite prevelansini arastiran 6nemli ¢alisma-
lar bulunmaktadir. Bunlardan biri olan TURDEP-I (1997-1998) ¢alis-
masinda, bireylerin %35°1 hafif sisman ve %22’si obez bulunmusken,
bu caligmanin tekrar1 olan TURDEP-II (2010)’de hafif sisman birey
orani %37’ye, obez birey orani ise %36,9’a hizla yiikselmistir (10).
Calismamizda ise beden kiitle indeksine (BKI) gére degerlendirmeleri
yapilan erkek katilimcilarin %15’inin, kadin katilimcilarin ise %26’s1-
nin hafif sigman ve obez olduklar1 goriilmiistiir.

Diyet gida triinlerinin ortaya koydugu saglikla ilgili iddialar1 an-
cak bu besinlerin icerdikleri katki maddeleri nedeniyle dogru kapsam
ve miktarda tiiketilmesiyle miimkiin olabilir. Aksi durumda beslenme
bozukluklarinin ortaya ¢ikma riski vardir. Yurttagiil ve arkadaslar
(2005) tarafindan yapilan ¢alismada; 6grencilerin % 77,3 iliniin her-
hangi bir gida katki maddesinin adin1 bilmedigi saptanmistir (11). Ca-
lismamizda ise katki maddelerinin genel olarak bilinirligi %74 oranla
daha yiiksek ¢ikmustir (Tablo 3.4). Calismaya katilan bireylere diyet
gida tirtinlerinde kullanilan katki maddelerinin bilinirlik durumlar de-
gerlendirildiginde tatlandiricilardan sakkarin, aspartam tiirleri en ytik-
sek oranla (%88) bilinirken; %81 bilinirlik orani ile ikinci sirada tat-
landiricilardan stevia ve mayalanmay1 saglayanlar, licilincii sirada ise
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%48 oran ile renklendiriciler (Tartazin, Sunsetyellow...) yer almak-
tadir. En az bilinirlik oranina (%50) sahip gida katki maddesinin ise
emiilsiyon saglayanlar (lesitin, mono ve digliseritler) oldugu belirlen-
mistir.

Her gegen giin biiyiik hizla gelisen teknoloji ile diinya da degis-
mekte ve gelismektedir. Ayakiistii atistirmaya hizmet eden fast-food-
larin ¢ogalmasi insanlarin zamandan kazanmalarina yardimci olur-
ken, fazla yagl ve karbonhidrath yiyecek tiiketimine, dolayisiyla,
asir1 kilo alimina ve dengesiz beslenmeye yol agmaktadir. Bu du-
rum karsisinda formunu korumak ve saglikli beslenmek isteyen tii-
keticilerin talepleri, diisiik kalorili {iriin kavraminin ortaya ¢ikmasina
neden olmustur. Tiiketiciler glinlimiizde gida iirlinlerinin i¢inde bu-
lunan renklendiriciler, koruyucu ve tatlandirici katki maddeleri, yiik-
sek oranli tuz, yag ve kolestrol yerine dogal, katkisiz ve besleyici
iirlinleri tiiketmeyi tercih etmektedirler (3). Lazer’e gore de tiiketici
egilimlerine bakildiginda gelecekte tiim yas gruplarindaki tiiketici-
lerin saglikli beslenmeye daha ¢ok 6nem verecegi ve daha bilingli ve
bilgili olacagi tahmin edilmektedir (12). Diisiik kalorili gida iiriin-
leri pazarinin toplam pazar icindeki payr her gecen giin artmakta-
dir. Ingiltere’de diisiik kalorili gida iiriinleri pazar1 toplam pazarin
%30’unu olusturmakta ve pazarin biiylime oranindan %50 oranda
daha hizli biiytimektedir (13). Diisiik kalorili gida kullanan tiiketici-
leri kullanim sikligina gore ayirma iizerine Atatiirk Universitesi mer-
kez kampiisiinde egitim alan 132 erkek, 214 kadin toplam 347 kati-
limct ile yapilan arastirmada; diyet gida triinleri tiiketim sikliginda
en ¢ok biskiivi %37.,4, ikinci sirada icecekler %34,7, %27,8’1 ise ke-
pek ekmegi satin almaktadir. Diisiik kalorili tirtinleri kullananlarin
%61,3°1 ara sira, %29,2’si nadiren ve %9,5°1 stirekli kullanmaktadir
(14). En yiiksek kullanilan diyet gidalar1 %40 ile tahilli diyet ekmek,
%271 ile tam tahill1 gevrekler, %26 ile vitamin ve mineraller ile zen-
ginlestirilmis ekmek, %24 ile diisiik kalorili besinler, %22 ile yulaf
(kuru yemisli, kuru meyveli) ve tam tahil, cavdar unu, %20 ile diyet
lifi igerigi artirilmig besinler, diyet biskiiviler, krakerler olmustur. En
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az kullanilan diyet gidalar ise %74 ile wasa, %44 ile enerjisi azal-
tilmis mayonez, %43 ile sodyumu azaltilmis tuz ve diisiik sodyumlu
besinler, %40 ile de glutensiz besinler olmustur.Macaskill-Paul-Pit-
cher’in 1998 yilinda Ingiltere’de ve Viane-Gellynck’in 1997°de Bel-
cika’da yaptiklar1 calismalarda tiiketicilerin diisiik kalorili liriinlere
yonelik tutumlarini ve satin alma davraniglarini belirlemeye calis-
mistir. Elde ettikleri sonuglara gore; diisiik kalorili tirlinler cogun-
lukla kiloyu kontrol altinda tutmak, hastaliklardan korunmak ve di-
yete yardime1 olmak amaci ile kullanilmistir (15,16). Demircioglu
ve ark. 50 yas ve lstiindeki bireylerin diyet iirlinlerini kullanma du-
rumlar1 ve bu iirlinlere yaklagimlarini saptamak amaciyla 117 kisi
iizerinde yaptiklar1 arastirmada ise diyet tiriinlerini kullanarak ya-
rar gorenlerin gordiikleri yararlar incelendiginde; tansiyonu den-
geledigi %30,8, kan kolestroliinii diisiirdiigii %26,9, daha zinde ve
saglikl hissettirdigi %26,9, sagliklarin1 dengeledigi %23,1 belirtil-
mistir. Ayrica agirlik kaybina yardimer oldugu, kilo almay1 onledigi,
kan glukozunu diizenledigi, genel sikayetleri azalttig1, kan trigliserit
diizeyini diislirdiigli ve hastaliklarini kontrol altina aldig1 da belirti-
len diger yararlar arasinda bulunmakta oldugu tesbit edilmistir (17).
Yapilan caligmada katilimcilarin %68’inin diyet gida {iriinlerinin za-
yiflamada etkili oldugunu diistindiigii goriiliirken, %32’si herhangi
bir etkisinin olmadigini belirtmistir. Calismaya katilan bireyler dii-
siik kalorili besinlerin en ¢ok viicut agirliginin kontroliine (%77) ve
diyabet kontroliine (%74) yardimci olduklarini belirtmislerdir.
Medya, haber almak ve bilgilenmek i¢in kullanilan yaygin bir ile-
tisim aracidir. Ozellikle yaygin kitle iletisim araci olan televizyonun
pazara yeni Uriin giris stratejisindeki onemi géz ardi edilmemelidir.
Ozellikle son yillarda saglik programlari ve beslenme tavsiyelerini
iceren programlarinin artis1 beraberinde bu programlardan etkilenme
oranlarmi da artirabilecektir (18). Uriin reklamlarinin tiiketiciye ula-
stm1 Almanya’da %75, Ispanya’da %83, Ingiltere’de %77 ve Polan-
ya’da %42’dir (19). Katilmecilarin diyet gida iiriinlerine iliskin bil-
giyi en ¢ok (%78) televizyon reklamlarindan edindigi, ikinci olarak da
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internetten (%57) bilgi edinildigi saptanmistir. Katilimcilarin %401
uzman tavsiyesi aldigini ifade etmistir.

Calismaya katilanlarin hangi durumlarda diyet gida iiriinleri kul-
lanacaklarina iligkin sorunun sonucunda en yiiksek etkenin %87’lik
oran ile doktor veya diyetisyen Onerisi, %47’lik oran ile saglik prob-
lemleri ve %32’lik oran ile belirli besinlerin kanitlanmis etkileri se-
bebi ile kullanacaklarini belirtmiglerdir. Calismaya katilanlarin hangi
kaynaklardan duymalar1 halinde diyet gida iiriinleri kullanacaklaria
iliskin yoneltilen soruya gore en giivenilir kaynak olarak diyetisyen,
beslenme uzmanlari, beslenme danisma merkezleri (%78), ikinci ola-
rak %70’lik oran ile tip doktorlar1 ve {igiincii olarak da %53’liik oran
ile arastirma enstitiilerini belirtmislerdir. En az gilivenilir kurum ise
gida perakendecileri oldugu goriilmiistiir (%5).

Yapilan ¢aligmalara bakildiginda daha ¢ok kadinlarin ve orta yas
iistli tiiketicilerin diyet iirlinler i¢in hedef pazari olusturdugu goriil-
mektedir (20). Calismamizda kadin bireylerin diyet tirlinlere iliskin
bilgi edinme kaynagi olarak uzman merciileri tercih etme orani erkek
katilimcilara gére anlamli olarak farkli bulunmus olup bu sonug da ka-
din bireylerin diyet iiriinlerin tiiketimine daha ¢ok 6nem verdikleri go-
risiinii desteklemektedir.

5. Sonuclar

Kullanim1 her gecen giin artan diyet {irtinlerinin enerji miktarlari
dogal iirlinlere gore %25-60 oraninda azaltilmig haldedir. Diyet gida
iirlinlerinin ortaya koydugu saglikla ilgili iddialar1 ancak bu besinlerin
dogru kapsam ve miktarda tiiketilmesiyle miimkiin olmaktadir. Aksi
durumda beslenme bozukluklarinin ortaya ¢ikma riski vardir. Tiiketi-
cilerin diyet gida iiriinlerine iliskin yaklasiminin cogunlukla kilo kont-
rolli amagcli olmasi bu {iriinlerin yanlis kullanimina yol agabilmektedir.
Saglikli beslenme baglaminda besin alimi hedeflerini optimize etmek
ve potansiyel olarak dnlenebilir hastaliklarin riskini azaltmak i¢in uy-
gun diyet gida trlinlerinin Onerilmesi ile bireyler bilingli tiiketime
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yonlendirilmelidir. Bu dogrultuda ilgili tim kurum ve kuruluslar ile
isbirligi yapilmali ve ortak politikalar olusturulmalidir. Tiiketicilerin
beslenme bilgisini edindikleri kaynaklar arasinda kitle iletisim aragla-
rinin yiiksek oranda olmasi nedeniyle bu konuda yapilan tiim yayinla-
rin alan uzmanlarinin denetiminden gegmesi gerekmektedir.
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Ozet

Amac:Bu calisma ebelik 6grencilerinin dogumhane deneyimlerinin duygu ve dii-
stinceleri tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapildi.

Yontem ve Gerecler:Bu calisma tanimlayict olup 15-25 Nisan 2018 tarihlerinde
Hali¢ Universitesi’nin Ebelik béliimiiniin {igiincii (n:40) ve dordiincii sinifin-
daki (n:30) toplam 70 6grenciyle yapilmistir. Verilerin toplanmasinda;Kisisel Bilgi
Formu, Ebelik Ogrencilerinin Dogumhane Uygulamalarini ve Uygulamalarindan Et-
kilenme Durumunu Degerlendirme Formu (DUED), Saglik Calisanlarinin Dogum-
hane uygulamalarin1 ve Gebeyle Iletisimlerinin Ogrencileri Etkileme Durumunu
Degerlendirme Formu (GIOED), Dogumhane Uygulamalarinda Saglik Calisan-
larinin Ogrencilerle Iletisimlerini Degerlendirme Formu (SCOID) ve Dogumbha-
nenin Fiziki Kosullar1 ve Ogrencileri Etkileme Durumunu Degerlendirme Formu
(DFKOED) kullanilmustir. Verilerin analizinde tanimlayic1 istatistikler kullanildi.
Bulgular:Ogrencilerin ebelik egitimi alma nedeninin, idealinde ve ilgi duydugu
meslek oldugu (%55.7), ebelik meslegini sabir (%95.7), merhamet/sefkat (%92.9),
yardimseverlik olarak (%84.3) tanimladigi, kendisini sabirli (%55.7), konuskan
(%42.9), girisimci ve anlayisli olarak (%38.6) tanittig1 saptandi.Dogumhanede yap-
tiklart uygulamalar ve bu uygulamalardan etkilenme durumlart incelendiginde;37
uygulamanin 24’{inii ondan fazla yaptiklart (%32.9-%75.7), 11’ini hi¢ yapmadik-
lart (%44.3-%92.9) saptandi.En ¢ok yapilan uygulamanin gebeye destek olma ve
danigmanlik verme, en az yapilan uygulamanin da vakum/kiwi uygulama oldugu
belirlendi.Ogrencilerin yaptiklar1 uygulamalarla ilgili duygu ve diisiincelerinin
olumlu (%66,18) oldugu belirlendi.Saglik Calisanlarinin dogumhane uygulamalari
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ve gebeyle iletisimlerinin dgrencileri etkileme durumu incelendiginde;6grencilerin
37 uygulamanin tamaminin saglik calisanlari tarafindan uygulanmasini ¢ok sik gor-
diikleri (%44.3-%81.4) belirlendi.37 uygulamanin 29°nun ¢ogunlukla ebeler (%23-
%93) tarafindan 8’nin de hekimler (%56-%381) tarafindan yapildig: belirtildi.Ebe-
lerin anneyi yatagina alma (%93) ve bebegiyle temasini saglama en ¢ok, anamnez
alma ve gerekli kayitlart doldurmay1 (%23) en az yaptiklari saptandi. Saglik ¢alisan-
larinin uygulamalar esnasinda gebelerle olan iliskilerinin 6grencilerin duygu ve dii-
stincelerinde olumlu etkisi (%74.9) oldugu saptandi.Dogumhane uygulamalarinda
saglik calisanlarinin 6grencilerle iletisimleri degerlendirildiginde; dogumhanedeki
uygulamalarin tamaminda (%62.9-%85.7) saglk calisanlarinin dgrencilerle ileti-
simlerinin 6grencinin duygu ve diisiinceleri tizerinde olumlu etki yarattigi (%70.15)
gebenin dogumhaneye kabuliinde, plasenta ¢ikartmada daha yiiksek (%85.7), epiz-
yotomi Oncesi lokal anestezi uygulamada daha az olumlu (%62.9) oldugu saptandi.
Ogrenciler dogumhanedeki fiziki kosullarin yeterli oldugunu (%58) ve duygu ve dii-
stincelerini olumlu etkiledigini (%51) belirtti.

Sonu¢:Ogrencilerin kendi yaptig1 uygulamalardan, saglik calisanlarinin gebeye ya-
pilan uygulamalar sirasinda gebeye ve kendilerine karsi davranis ve iletisim tarzla-
rindan, dogumhanenin malzeme donanimindan olumlu, dogumu kolaylastiric fizik-
sel kosullarin yetersizliginden olumsuz etkilendigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Ogrenci, Dogumhane Uygulamalari, duygu, diisiince, etki

Evaluation of The Effects of Midwifery Students’
Experiences in Delivery Room on Their Emotion and
Thoughts

Abstract

Objective:This study’s purpose was to evaluated the effects of midwifery students’
experiences in delivery room on their emotion and thoughts.

Methods-Materials:This study was descriptive and was conducted with 70 the
students from Department Midwifery Department in Health Sciences School of
Halic University between the dates 15-25 April 2018.The data were collected by
the Personal Information Form, Evaluation Form for the Delivery Room Prac-
tices done by Midwifery Students and the Affecting Status from Their Prac-
tices, Evaluation Form for The Delivery Room Practices of the Health Employ-
ees and Affecting Status of Midwifery Students from their communication with
pregnants and from their communication with midwifery studentents, and Eval-
uation Form for Physical Conditions of Delivery Room and Affecting Status of
Midwifery Students. Descriptive statistics were used in the analysis of the data.
Results:It was determined that 29 of the 37 applications were applicated mostly
by midwives (23%-93%) and 8 of the 37 aplications were applicated by physicians
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(56%-81%), and the communications of the health employees with pregnants during
their practices in delivery room were had a positive effect (74,9%) on the emotions
and thoughts of the students.Health employees’communication with pregnants for
all of their applications (62,9%-85,7%) in the delivery room had a positive effect
(70,15%) on the students’emotions and thoughts, and had more positive effect in the
placenta extraction (85,7%) and in the acceptance of the pregnant woman to the de-
livery room, and less positive in the local anesthesia before the episiotomy (62,9%),
and the physical conditions of delivery rooms were adequate (58%) for students and
positively effected on their feelings and thoughts (51%).

Conclusions:It was determined that the emotions and thoughts of the students were
effected positively by their own practices in the delivery room, and by the health em-
ployees’communication with them and pregnants during delivery practices, and by
equipment of the delivery room, and effected negatively by inadequate of the phys-
ical conditions that facilitate birth.

Keywords: Student, delivery room’s practices, emotion, tought, effect

1. Giris

Bireylerin saglik bakim gereksinimleri giin gectikce degisiklik
gostermektedir. Saglik bakim gereksinimlerinin kargilanmasi, hasta/
saglikli bireylerin bakim standartlarimi gelistirme dogrultusunda ba-
kim verecek saglik ¢alisanlarinin iyi yetismesine baghdir (1,2).

Gilintimiizde ebelik meslegi, teorik, laboratuar ve klinik uygulama
egitimlerinin verildigi 4 yillik lisans diizeyinde bir meslekdir.Mesleki
yetkinliklerinin kazandirilmasinda uygulamali egitimlerin sadece la-
boratuar ortaminda degil kadin, anne ve 0-6 yas ¢cocuklara saglik hiz-
meti sunulan kurumlarda yapilmasi da olduk¢a 6nemlidir.

Uygulamali egitimin amaci; 6grencilerin mesleki yetkinliklerini
gelistirmelerini ve kanita dayali ebelik uygulamalart i¢in kisisel ve
profesyonel olarak karar verebilen, kararlarinin ve uygulamalarinin
nedenlerini agiklayabilen, savunabilen , istekli, giivenli, empatik ve
yardimsever olmalarini saglamaktir (3).

Avrupa Birligi Ebelik Direktifleri (80/154/EEC VE 80/155/EEC)
dogrultusunda hazirlanan 2 Subat 2008 tarihli “Doktorluk, Hemsirelik,
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Ebelik, Dis Hekimligi, Veterinerlik, Eczacilik ve Mimarlik Egitim
Programlarmin Asgari Egitim Kosullarinin Belirlenmesine Dair Yo6-
netmelik” te ve Mezuniyet Oncesi Ebelik Ulusal Cekirdek Egitim
Programinda (2017) da uygulamali egitime yonelik yapilmasi gere-
kenler ve ebelik 6grencilerinin kazanmasi gereken mesleki yetkinlik-
ler belirtilmistir (4,5).

Mezuniyet sonrast meslegini profesyonel yetkinlikte yapmasi
beklenen ebelik dgrencilerinin saglik hizmeti sunulan kurumlardaki
problemlerle basa cikabilecek yeterlilikte olmasi kadin, anne ve 0-6
yas cocuklarin saglik bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda kali-
teyi daha da arttiracaktir (6).

Saglik kurumlarindaki uygulama egitimi, ebelik programlari/bo-
limleri tarafindan belirlenen derslerin 6grenme ¢iktilarint karsilaya-
bilecek ve 6grencinin deneyim kazanmasini saglayacak nitelikte des-
teklenmeli ve denetlenmelidir. Unutulmamalidir ki deneyim, destek
ve denetim uygulamali egitimin temelidir. Ayrica etkin uygulama egi-
timi standartlar1 hazirlanmali ve 6grenciler uygun saglik kurumlarina
yerlestirilmelidir (3).

Uygulamadaki egitim ortaminda 6grenciler dncelikle gozledikleri
ve yaptiklari uygulama deneyimlerinden ve onlara saglanan destekten
etkilenirler.Ozellikle uygulamalara dahil edilme durumlari, saglk ca-
lisanlarinin birbirleriyle, saglik hizmeti sundugu bireylerle ve 6gren-
cilerle olan iligkileri, hizmet sunmadaki motivasyonu ve hizmet ka-
litesi, ekip calismasi ruhu, birbirlerine destek verme ve motive etme
giicli, mesleki degerlere, etik kurallara, yasa, yonetmeliklere ve hasta
haklarina yonelik tutum ve davranislari, fiziksek ortamin 6zellikleri
vs. Ogrencilerin 6grenmelerini ve deneyimlerini olumlu yada olumsuz
olarak etkilemesi agisindan 6nemlidir.Bu nedenle 6gretim elemanlari
uygulama egitimine 6grenimi kolaylastiran, zorlastiran ve engelleyen
etmenleri degerlendirmeleri gerekmektedir. Yapilan ¢alismalarda sag-
lik kurumlarindaki uygulama egitimi, hem 6grenci hem de hizmet ve-
rilecek saglikli/hasta birey ic¢in anksiyete ve korkuya neden oldugu
belirtilmektedir. Klinik alan tecriibesi eksikligi, bilinmeyen hastane
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ortami, hata yapma korkusu, hasta/saglikli bireye yanlis bilgi verme
korkusu, teori ile uygulamanin farkli oldugu diistincesi, 6gretim iiye-
leri, montodr, yonetici ebe /hemsire tarafindan degerlendirilme gibi
faktorler anksiyete ve korkuyu etkilemektedir (3,7,8).

Saglik kurumlarinda uygulama egitimi almak, egitim siireci iginde
doguma iligkin korku ve olumsuz duygu ve diislinceleri olan 6grenci-
lerin olumsuz algilarini degistirmek icin 6nemli bir firsattir. Olumlu
dogum deneyimleri olan saglik c¢alisanlarinin, dogum siirecinde ge-
benin olumsuz duygularini1 azaltmada daha etkili oldugu bildirilmek-
tedir (6). Saglik kurumlarindaki saglik calisanlarinin 6grencilerin
sorgulama, analiz etme, uygulamalarina yansitma ve karar alma siireg-
lerinde 6zerklik gelistirmelerine yardimci olmak ve korkularini azalt-
mak icin rehberlik etmek ve destek saglama gorevi vardir. Mesleki
degerler, etik kurallar, yasa ve yonetmelikler dogrultusunda bir uygu-
lama ortami hazirlamalidirlar (3).

Tiirkiye’de saglik alaninda egitim alan 6grencilerin saglik kurum-
larindaki uygulama egitimleri siiresince deneyim ve gozlemlerinin
etkileri iizerine yapilan ¢aligmalar incelendiginde ozellikle dogum-
hanedeki saglik ¢alisanlarinin gebelere yonelik uygulama ve yakla-
simlarinin 6grenciler lizerindeki etkilerini degerlendiren ¢aligmalarin
oldukca az oldugu goriilmektedir.

Uygulama egitimi siiresince dgrencilerin saglik ¢alisanlarinin uy-
gulama ve yaklasimlarindan egitimini aldig1 meslegi sevmesi, bag-
lanmasi, profesyonel bakis acisi gelistirmesi ve kendilerine olan 6z-
saygisi lizerine olumlu veya olumsuz oldukca 6nemli etkileri oldugu
ger¢egi unutulmamalidir. Bu konularda yapilacak olan c¢aligmalarin
sonuclart hem 6gretim elemanlar1 hem de saglik kurumlarinda hizmet
sunan saglik c¢alisanlarinin daha profesyonel yaklagim ve uygulama-
lar sunmalar1 yoniinde farkindalik gelistirici olacaktir. Bu diisiinceden
yola ¢ikarak bu calisma dogum eylemi siiresince saglik ¢alisanlari-
nin gebeye yaklasimlarinin 6grenci ebelerin diisiince ve duygular
iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Caligmadan
elde edilecek sonuglarin 6gretim elemanlarin uygulama alanlarinda
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ogrencilerin diislince ve duygularini olumlu ve olumsuz etkileyen, 6g-
renmelerini kolaylastiran, zorlastiran ve engelleyen etkenleri belirle-
mesinde ve olumsuzluklara yonelik 6nlemler almasinda 6nemli rol oy-
nayacag diistiniilmektedir.

Bu c¢alismasinin amaci dogrultusunda calismadan elde edilecek

verilerden asagidaki sorulara cevaplar arandi:

- Ogrencilerin sosyodemografik ve egitimle ilgili 6zellikleri ne-
lerdir?

- Dogumhanede yaptig1 uygulamalarinin siklig1 ve yaptigi uy-
gulamalarindan etkilenme diizeyi nedir?

- Dogumhanede yaptig1 uygulamalariin siklig1 ile yaptig1 uy-
gulamalardan etkilenme diizeyi arasinda fark var midir?

- Saglik calisanlarinin dogumhane uygulamalarina tanik olma
durumu ve gebeye karsi davranig ve iletisim tarzinin ogrenci-
nin duygu ve diislincelerinde yarattig1 etki diizeyi nedir?

- Saglik ¢alisanlarinin gebeye yapilan uygulamalar siiresince
ogrencilere kars1 davranis ve iletisim tarzinin yarattigi etki dii-
zeyi nedir?

- Dogumhanedeki fiziki kosullarin yeterlilik diizeyi ve 6grenci-
ler iizerindeki etki diizeyi nedir?

- Dogumhanedeki fiziki kosullarin yeterlilik diizeyi ile 6grenci-
ler iizerindeki etki diizeyi arasinda bir fark var midir?

- Sosyodemografik ve meslek secimi egitimi 6zellikleri ile uy-
gulamalardan etkilenme diizeyi arasinda fark var midir?

2. Gerec¢ ve Yontem
2.1. Calismanin Amaci ve Tipi

Bu calisma dogum eylemi siiresince saglik ¢alisanlarinin gebeye
yaklagimlarinin 6grenci ebelerin diistince ve duygulari tizerine etkisini
degerlendirmek amactyla yapilmistir.

Bu arastirma tarama modelinde, kesitsel, tanimlayic1 6zellikte
planlanmisgtir. Tarama modelleri, ge¢gmisten ya da su anda halen mevcut

36



Kutlu ve ark. Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2018,1: 31-56

olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi amaglayan aragtirma
yaklagimlaridir. Arastirmaya konu olan durum, olay, birey ya da nesne
kendi kosullari i¢erisinde ve oldugu gibi tanimlanmaya ¢alisilir(9).

2.2. Calismanin Yeri ve Zamani:

Bu ¢alisma Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Ebe-
lik boliimii tiglincti ve dordiincii siif dgrencileri ile yapilmistir. Etik
kurul iznini takiben 15- 25 Nisan 2018 tarihleri arasinda yapilmaistir.

2.3. Calismanin Evreni ve Orneklemi:

Calisma tarama modelinde ve kesitsel bir ¢calisma olup tanimlayici
ozelliktedir. Calismanin evrenini egitim ve arastirma hastanelerinin
dogumhanelerinde uygulama egitimi yapan ii¢iincii (52)ve dordiincii
smiftaki(32) toplam 84 6grenci, 6rneklemini ise ¢alismaya katilmaya
goniillii 70 6grenci olusturmustur. Evreni belli 6rneklem hesaplama
formiiliine gore ise %95 giivenirlik araliginda %35 hata oraninda en az
69 dgrencinin katilmasi gerektigi saptanmistir. Orneklemimiz evrenin
%83.3 “linli olusturmakta olup evreni temsilde giivenilir orani temsil
etmektedir.

N.t2p.q
n=

d’(N- 1)+t2.p.q = 84 x (1.96)*> x 0.50 x 0.50 / (0.05)*x

(84-1)+(1.96)*x0.50x0.50= 84*0,9604
/0.0025*83 +0,9604 =80.6736/1.1679=69,07

(N:Evrendeki birey sayisi, n:Ornekleme alinacak birey sayis,
p:incelenen olaymn goriis sikligi=0.5, q:incelenen olayin goriilmeyis
sikligi(1-p)= 0.5, t:Belirli Serbestlik Derecesinde ve Saptanan yanilma
diizeyinde t tablosunda bulunan teorik deger=1.96, d:Olayin goriis sik-
ligina gore yapilmak istenen=0.05)
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2.4. Veri Toplama Araclari:

Caligmanin verilerinin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
olusturulmus bir anket formu kullanilmistir. Bu anket formu bes bo-
limden olugmaktadir. Birinci boliimde dgrencilerin sosyodemografik(9
soru) ve meslek se¢imi- egitimle ilgili 6zellikleri(12 soru) igeren 21 so-
ruluk “Kisisel Bilgi Formu”, ikinci boliimde Ebe Ogrencilerin Yaptik-
lart Dogumhane Uygulamalarindan Etkilenme Diizeyini Degerlendirme
Formu, ii¢iincili boliimde Gebeye Yapilan Uygulamalar Siiresince Saglik
Calisanlarinin Gebeye Kars1 Davraniglari ve Iletisim Tarzinin Ogrenci-
nin Duygu ve Diisiinceleri Uzerine Etkisini Degerlendirme Formu, dér-
diincii boliimde; Gebeye Yapilan Uygulamalar Siiresince Saglik Cali-
sanlarinin Ogrencilere Karst Davranis ve iletisim Tarzinin Ogrencinin
Duygu ve Diisiinceleri Uzerine Etkisini Degerlendirme Formu ve be-
sinci boliimde Dogumhanenin Fiziki Kosullar1 ve Ogrenciler Uzerin-
deki Etkisini Degerlendirme Formu kullanilmistr.

2.4.1 Kisisel Bilgi Formu:

Literatiir 1518inda hazirlanan kisisel bilgi formu, 6grencilerin sosyo-
demografik ozelliklerini tespit etmek amaciyla; yas, medeni durum, ya-
samin biiyiik boliimiinii nerede gecirdigi, Istanbul’da kim ile yasadigs,
kaginci smifta okumakta, en son mezun olunan okul, ¢alisma durumu, ¢a-
lisan 6grencilerin yaptiklari i , ¢aligma sekli, olmak iizere toplam 9 soru-
dan olugmaktadir. Meslek sec¢imi ve egitim 6zellikleri de; lise doneminde
en ¢ok hangi meslegi istedigi, ebelik meslegi tiniversite tercih sirasi, ebe-
lik egitimi almay1 segme nedeni, ebelik meslegi egitimi almaktan mem-
nuniyet durumu , ebelikten memnun olmama nedenleri, tekrar bir meslegi
segme imkani olsa ebeligi seger miydi, ebelik mesleginin dzellikleri, me-
zun olduktan sonra hangi alanda ¢alisma planliyor, kendini ti¢ kelime ile
tanitma, ebelik meslegini kendi kisiligine uygun bulma, hangi klinik uygu-
lama derslerinde dogumhanede ¢alistiniz, klinik uygulamalarda hangi has-
tanelerde dogumhanede galistigini igeren toplam 12 sorudan olusmaktadir.
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2.4.2. Ebe Ogrencilerin Dogumhane Uygulamalari ve
Uygulamalardan Etkilenme Diizeyini Degerlendirme Formu:

Bu form iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde dogum-
hanede uygulanan uygulamalar1 ve uygulama sikligin1 degerlendi-
ren ’Hi¢ yapmadim, 1-5 kez yaptim, 6-10 kez ve 10 dan fazla olmak
iizere dort diizeyde siklig1 6lgen 37 uygulama bulunmaktadir. Bu 37
uygulamadan yapilan uygulamalarin 6grencinin duygu ve diisiincele-
rinde nasil bir etki yarattigini degerlendiren ve *’ olumlu, kararsizim,
olumsuz seklinde tiglii likert hazirlanmis ikinci boliim bulunmaktadir.

2.4.3. Gebeye Yapilan Uygulamalar Siiresince Saghk
Calisanlarimin Gebeye Kars1 Davramslari ve iletisim
Tarzinin Ogrencinin Duygu ve Diisiinceleri Uzerine Etkisini
Degerlendirme Formu:

Bu form iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde dogumha-
nede saglik calisanlarinin uygulamalari, 6grencilerin bu uygulamalara
tanik olma durumu, bu uygulamalar1 yapan saglik ¢alisaninin mes-
legi; ikinci boliimde ise saglik calisanlarinin yaptigi uygulama siire-
since gebeye karsi davranislari ve iletisim tarzinin 6grencinin duygu
ve disiinceleri iizerindeki etkisini degerlendiren ve ¢” olumlu, kararsi-
zim, olumsuz” seklinde ti¢lii likert hazirlanmis boliim bulunmaktadir.

2.4.4. Gebeye Yapilan Uygulamalar Siiresince Saghk
Cahisanlarinin Ogrencilere Kars1 Davrams ve Iletisim
Tarzinin Ogrencinin Duygu ve Diisiinceleri Uzerine Etkisini
Degerlendirme Formu:

Bu form iki bdliimden olugmaktadir. Birinci boliimde dogumha-
nede saglik calisanlarinin uygulamalari ikinci boliimde ise dogumhane
uygulamalar siiresince 6grenciye karst davranislart ve iletisim tarzi-
nin 6grencinin duygu ve diisiinceleri tizerindeki etkisini degerlendiren
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ve “olumlu, kararsizim, olumsuz” seklinde iglii likert hazirlanmis bo-
ltim bulunmaktadir.

2.4.5. Dogumhanenin Fiziki Kosullar1 ve Ogrenciler Uzerindeki
Etkisini Degerlendirme Formu:

Bu form ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci béliimde fiziki kosul-
lar ikinci boliimde fiziki kosullarin yeterli olma durumunun degerlen-
dirilmesi (evet, hayir seklinde) {i¢iincli boliimde ise fiziki kosullarin
Ogrencinin lizerindeki etkisini degerlendiren ve ° olumlu, kararsizim,
olumsuz” seklinde ticlii likert hazirlanmis boliim bulunmaktadir.

2.4.6.Veri Toplama Yontemi:

Etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra rastlantisal olarak
veri toplama araci dagitildi. Calisma ile ilgili bilgilendirilerek yazili
onamlar1 alinarak anketleri kendilerinin doldurmalar1 saglandi.

2.4.7. Verilerin Degerlendirilmesi:

Aragtirmanin verileri bilgisayar ortaminda SPSS 22 programi kul-
lanilarak degerlendirilmistir. Verilerinin istatistiksel analizinde, 6g-
rencilerin sosyodemografik ozelliklerinin degerlendirilmesinde; fre-
kans ve ylizde, ortalama ve standart sapma, minimum ve maksimum
degerlendirme yapilmistir. Dogumhane uygulamalarimi ve etkileme
diizeyini degerlendirmede; frekans ve yiizde analizleri kullanilmistir.

2.4.8. Etik Yon:

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in izlenecek izin asamalart;

- Hali¢ Universitesi Etik Kurulu’ndan, etik kurul onay1 alinmustir.

- Arastirmanin yapilacag1 Hali¢ Universitesi rektorliigiinden izin
alinmustir.
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- Aragtirmanin  orneklem grubundaki Ogrencilere arastirmanin
amaci agiklanarak kendilerinden alinacak olan bilgilerin gizliligi
esasina uyulacagi beyan edilerek, ¢alismaya goniillii olarak ka-
tilimlart saglanmistir. Calismaya katilmayi1 kabul ettiklerine dair
onam formuna imzalar1 alinmistir.

2.4.9. Arastirmanin Simirhihiklari:

Arastirmanm 6rneklemini Halic Universitesi Saghk Bilimleri
Yiiksekokulu Ebelik Boliimii iglincli ve dordiincti sinif dgrencileri
olusturmaktadir. Arastirmanin verileri 6grencilerin ankete verdigi ce-
vaplardan olustugundan sonuglarin giivenilirligi, 6rneklem grubunda
yer alan bireylerin verecekleri yanitlar ile sinirlidir.

3. Bulgular

Bu boliimde; ebelik 6grencilerinin sosyodemografik o6zellikleri,
dogumhane uygulamalari, bu uygulamalarin, saglik ¢alisanlarinin dav-
ranig ve iliski tarzlarinin, dogumhanenin fiziksel kosullarinin ebelik
ogrencilerinin duygu ve diisiincelerine olan etki durumlarina iligkin
bulgular verilmistir.

Calisamaya katilan 6grencilerin sosyodemografik ozellikleri in-
celendiginde ¢ogunun; bekar (%95.7, n:67), yasaminin bliyiik bolii-
miinii Istanbul’da gegirdigi (%65.7,n:46), ailesi ile birlikte yasadig
(%64.3,n:45), 3. Smifta okudugu (%57.1,n:40), genel lise mezunu
(%41.4,n:29), Anadolu Lisesi mezunu (%30,n:21) oldugu, bir iste ca-
lismadigr (%80,n:56), calisan 6grencilerin (%20,n:14) saglikla ilgili
bir alanda ¢alistig1 (%57.15,n:8), calisma seklinin partime-giindiiz ol-
dugu (%35.7, n:5) belirlendi.

Ogrencilerin ebelik egitimi almay1 segme nedenlerinin ilk {i¢ sira-
lamasinda ¢ogunun ; idealinde ve ilgi duydugu meslek olmas1 (%55.7,
n:39), is bulma sorununun olmamasi (%40, n:28) aile, arkadas ve 6g-
retmenlerinin yonlendirmesi olarak belirtikleri saptand.
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Tablo 1. Ebelik Ogrencilerinin Ebelik Meslegini Anlatmada ve Kendini
Tanitmada Sectigi Kelimelerin Dagilimi(N:70)

*Ebelik Meslegini n |% |*Kendini Tanitmada Sectigi |N | %
Anlatmada Sectigi Kelimeler Kelimeler

Sabir 67 195.7 | Sabirh 39 155.7
Merhamet/Sefkat 65 192.9 | Konuskan 30 |42.9
Yardimseverlik 59 |84.3 | Girisimci 27 138.6
Anlayis 58 182.9 | Anlayish 27 (38.6
Ozveri 52|74.3 | Titiz 25(35.7
Siirekli gelisim 48 [68.6 | Sakin 22 (314
[letisim 48 [68.6 | Atilgan 10 | 14.3
Yetenek 41 |58.6 | Inatci 18 [25.7
Yorgunluk 37152.9 |Idealist 18 [25.7
Yenilik 25|35.7 |Isbirlikgi 18 125.7
Bilim 23 132.9 | Sempatik 16229
Miikemmeliyet 21|30 | Sinirli 13 |18.6
Yaraticilik 16 [22.9 | Sakaci 10 [ 14.3
Kuralct 11 | 15.7 | Yaratici 8 [11.4
Sanatsal 9 |12.9 | Utangag 7 110
Ofke 2 |29 |Cekingen 3143

*Birden fazla cevap verilmistir.

Ogrencilerinin ebelik meslegini anlatmada sectigi kelimeler in-
celendiginde ¢ogunun verdigi cevaplarin ilk li¢ siralamasinda; sa-
bir (%95.7,n:67), merhamet/sefkat (%92.9,n:65) ve yardimseverlik
(%84.3,n:59) kelimelerinin yer aldig1 saptanmistir (Tablo 1).

Ogrencilerinin kendilerini tanitmada sectigi kelimeler ince-
lendiginde ise ¢cogunun verdigi cevaplarin ilk ii¢ siralamasinda; sa-
birlt (%55.7, n:39), konuskan (%42.9,n:30), girisimci ve anlayish
(%38.6,n:27) kelimelerinin yer aldig1 belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo2: Ebelik Ogrencilerinin Dogumhanede Yaptiklart Uygulamalarin

Sikliginin Dagilimi (N:70)

Uygulama Sikhg1

Ebelik Ogrencilerinin Dogum Hi¢ 10 dan
Sﬁrecindgki Uygulamalargl yapmadim 1-5kez 6-10 kez fazla

n | % | n | % | n| % | n|%
Gebenin dogumhaneye kabulii 2 29| 12 |17 5 |71 | 581 |729
Anamnez alma ve gerekli kayitlart 1 14|14 20| 5 | 71| 50 |714
doldurma
Leopold manevralari uygulama 4 5719 [129] 16 [22.9| 41 |58.6
Gebenin mesanesinin bogaltiimasini 8 114 16 |229| 17 [243| 29 |414
saglama
CKS takibi yapma 1 [14] 6 [ 86| 1 1.4 | 62 |88.6
Vaginal muayene yapma ve kaydetme| 3 | 43 | 23 [329] 9 |129| 35 | 50
Agr1 kontrolii yapma ve kaydetme 5 |70 | 11 [ 157] 11 | 157 43 | 614
Indiiksiyon uygulama ve izleme 10 (143 7 10 | 11 | 15.7| 42 | 60
Odem kontrolii yapma 7 10 | 13 |18.6| 10 | 143 | 40 | 57.1
Perine hazirlig1 yapma 17 [243| 14 | 20 | 10 | 143 | 29 |41.4
Lavman yapma ve kontrol etme 19 1271 19 |27.1] 9 [129] 23 |329
Agrilar sirasinda bele masaj yapma 6 |86 | 15 [214] 14 | 20 | 35 | 50
Solunum egzersizleri 6gretme 4 |57 ] 10 (143 14 | 20 | 42 | 60
Gebeye destek olma ve danismanlik 2 29| 5 | 71|10 [143| 53 |75.7
verme
Dogum masasint hazirlama 13 |186| 9 [129] 9 [129] 39 |55.7
Gebeyi dogum masasina alma 2 129 | 11 | 157 9 |[129| 48 |68.6
Gebenin dogru bir sekilde tkinmasma | 4 | 5.7 | 11 [157] 5 | 7.1 | 50 | 714
yardim etme
Gebeyi litotomi pozisyonuna getirme | 7 10 | 12 |17.1| 7 10 | 44 [62.9
Gebenin ayaklarini dogum masasma | 10 [ 143 | 10 [ 143 | 6 | 8.6 | 44 | 629
sabitleme
Gebenin mahremiyetini koruma 3 43| 10 |[143| 8 [114] 49 | 70
amactyla ortii 6rtme
Gebenin mahremiyetini koruma 23 329 11 [ 157 12 |17.1| 24 |343
amactyla dogumhanedeki insan
sayisini azaltma
Gebenin mahremiyetini koruma 12 [17.1| 13 [18.6| 10 |143| 35 | 50
amaciyla paravan ¢ekilmesi
Epizyo agilmadan 6nce lokal anestezi | 55 [78.6 | 4 |57 | 2 |29 | 9 |129
uygulama
Epizyo agma 55 | 786 | 7 1002 (29| 6 |86
Fundal basing uygulama 49 | 70 | 7 10| 3 |43 | 11 |157
Vakum/kiwi uygulama 65 1929 | - - - - 5 171
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Bebegin baginin ¢tkmasini ve dis 34 |148.6| 21 | 30 3 143 - -
rotasyon yapmasini saglama
Bebegin omuzlarmin dogru sekilde 36 [S14) 17 |243] 2 |29 ] 15 |214
cikmasini saglama
Bebegin biitiin olarak kavranmasi 31 |443| 24 |343| 2 |29 | 13 |18.6

Kordonun klempe edilip kesilmesi 17 1243] 23 |329| 7 10 | 23 | 329
Teknige uygun olarak plasenta 6 | 86|29 [414] 8 |11.4| 27 [38.6
cikartma

Elle halas uygulama 33 [47.1| 21 | 30 | 8 |114| 8 |114
Vajinal muayene ile desiiri kontrolii 2 29| 25 |357| 8 |[114]| 14 | 20

Epizyo tamiri yapma 49 | 70 | 13 | 186| 2 | 29| 6 | 86
Makat muayenesi yapma ve ilag 45 |643 | 13 | 186 3 | 43| 9 [129
uygulama

Vajinal tampon uygulama 42 | 60 | 13 |18.6| 4 | 57| 11 [15.7

Anneyi yatagina alma ve bebegiyle 2 129 12 {171 9 |129| 47 |67.1
temasini saglama

Ebelik 6grencilerinin dogumhanede yaptiklar1 uygulamalarin
siklig1 incelendiginde ¢ogunun;37 uygulamanin 25’ini ondan fazla
yaptiklar1(%32.9-%88.6), 11’ini hi¢ yapmadiklari(%44.3-%92.9)
saptandi. En ¢ok yapilan uygulamalarin ilk ii¢ siralamasinda CKS ta-
kibi(%88.6, n:62), gebeye destek olma ve danismanlik verme(%75.7,
n:53) ve gebenin dogumhaneye kabulii(%72.9, n:51)

oldugu belirlendi. En az yapilan uygulamalarin ise fundal basing
uygulama (%30, n:21), epizyotomi acma (%21.4, n:15) ve epizyo-
tomi agmadan lokal anestezi uygulama (%21.4, n:15) oldugu saptandi
(Tablo 2).

Tablo 3: Ebelik Ogrencilerinin Dogumhanede Yaptiklari Uygulamalarin
Duygu ve Disiincelerine Etki Durumunun Dagilimi1(N:70)

Ebelik Ogrencilerinin Dogum Ogrencinin Duygu ve Diisiincelerindeki Etkisi
Siirecindeki Uygulamalar1 Olumlu Kararsizim Olumsuz

n % n % n %
Gebenin dogumhaneye kabulii 63 90 7 10 - -
Anamnez alma ve gerekli kayitlart 66 94.3 3 43 1 1.4
doldurma
Leopold manevralari uygulama 63 90 7 10 - -
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Gebenin mesanesinin bosaltilmasini 49 70 11 15.7 10 14.3
saglama

CKS takibi yapma 67 95.7 2 2.9 1 1.4
Vaginal muayene yapma ve kaydetme | 59 84.3 11 15.7 - -
Agr1 kontrolii yapma ve kaydetme 58 82.9 7 10 5 7.1
Indiiksiyon uygulama ve izleme 45 64.3 11 15.7 14 20
Odem kontrolii yapma 56 80 14 20 - -
Perine hazirlig1 yapma 46 65.7 8 114 16 22.9
Lavman yapma ve kontrol etme 35 50 16 22.9 6 8.6
Agrilar sirasinda bele masaj yapma 59 84.3 5 7.1 6 8.6
Solunum egzersizleri 6gretme 64 91.4 4 5.7 2 2.9
Gebeye destek olma ve danigmanlik 68 97.1 - - 2 2.9
verme

Dogum masasini hazirlama 52 74.3 8 114 10 14.3
Gebeyi dogum masasina alma 57 81.4 8 114 5 7.1
Gebenin dogru bir sekilde ikinmasina | 61 87.1 7 10 2 2.9
yardim etme

Gebeyi litotomi pozisyonuna getirme 53 75.7 8 114 9 12.9
Gebenin ayaklarint dogum masasina 47 67.1 8 114 15 21.4
sabitleme

Gebenin mahremiyetini koruma 67 95.7 1 1.4 2 2.9
amactyla ortii ortme

Gebenin mahremiyetini koruma 48 68.6 14 20 8 11.4
amaciyla dogumhanedeki insan

sayisini azaltma

Gebenin mahremiyetini koruma 58 82.9 5 7.1 7 10
amaciyla paravan cekilmesi

Epizyo agilmadan 6nce lokal anestezi 19 27.1 7 10 44 62.9
uygulama

Epizyo agma 12 17.1 9 12.9 49 70
Fundal basing uygulama 15 21.4 6 8.6 49 70
Vakum/kiwi uygulama 8 114 7 10 55 78.6
Bebegin bagimnin ¢tkmasini ve dis 37 52.9 4 57 |29 414
rotasyon yapmasini saglama

Bebegin omuzlarmin dogru sekilde 33 47.1 5 7.1 32 45.8
cikmasini saglama

Bebegin biitiin olarak kavranmasi 39 55.7 4 5.7 27 38.6
Kordonun klempe edilip kesilmesi 51 72.9 4 5.7 15 21.4
Teknige uygun olarak plasenta 59 84.3 5 7.1 6 8.6
cikartma

Elle halas uygulama 30 42.9 12 17.1 28 40
Vaginal muayene ile desiiri kontrolii 44 62.9 8 114 18 25.7
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Epizyo tamiri yapma 25 35.7 6 8.6 39 55.7
Makat muayenesi yapma ve ilag 24 343 8 11.4 38 54.3
uygulama

Vajinal tampon uygulama 28 40 8 114 34 48.6
Anneyi yatagina alma ve bebegiyle 66 94.3 2 2.9 2 2.9
temasini saglama

Ebelik 6grencilerinin dogumhanede yaptiklar1 uygulamalarin
duygu ve diisiincelerine etki durumu incelendiginde ¢ogunun; genel
olarak yaptiklar1 uygulamalarla ilgili duygu ve diisiincelerinin olumlu
oldugu (30 uygulama; %-47.1-%97.1), yapmadig1 uygulamalarla il-
gili ise olumsuz oldugu (7 uygulama;%48.6 -%78.6) belirlendi (Tablo
3). Ogrencilerin duygu ve diisiincelerini olumlu olarak etkileyen uy-
gulamalarin ilk ii¢ siralamasinda gebeye destek olma ve danigman-
lik verme (97.1, n:68), gebenin mahremiyetini koruma amaciyla ortii
ortme (%95.7, n:67) ve CKS takibi yapma (%95.7, n:67) oldugu sap-
tandi. Olumsuz olarak etkileyen uygulamalarin ise Vakum/kiwi uygu-
lama (%78.6, n:55), fundal basin¢ uygulama (%70, n:49) ve epizyo-
tomi agma (%70, n:49) oldugu belirlendi (Tablo 3).

Saglik Calisanlarinin dogumhanede yaptig1r uygulamalarin 6g-
renciler tarafindan gézlenme durumlar incelendiginde;ogrencilerin
37 uygulamanin tamaminin saglik calisanlar: tarafindan uygulanma-
sin1 ¢ok sik gordiikleri (%44.3-%81.4) belirlendi. 37 uygulamanin
29’nun ¢ogunlukla ebeler (%23-%93) tarafindan 8’nin de hekimler
(%56-%81) tarafindan yapildig: belirtildi. Ogrencilerin en ¢ok goz-
lemledigi ebeler tarafindan uygulanan uygulamalarin ilk ii¢ siralama-
sinda; gebenin dogru bir sekilde ikinmasina yardim etme (%94,n:66),
anneyi dogum masasina alma (%93, n:65), gebenin ayaklarini do-
gum masasina sabitleme (%93,n:65), anneyi yatagina alma ve be-
begiyle temasini saglama (%93,n:65) uygulamalarin oldugu, anam-
nez alma ve gerekli kayitlar1 doldurmalarini da (%23,n:16) en az
godzlemledikleri saptandi. Ogrencilerin en ¢ok gdzlemledigi hekim-
ler tarafindan uygulanan uygulamalarin ilk {i¢ siralamasinda; epiz-
yotomi tamiri (%63,n:44), bebegin basinin ¢ikmasini ve dis rotasyon
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yapmasini saglama (%61), bebegin omuzlarinin dogru sekilde ¢ik-
masini saglama (%61,n:43) ve epizyotomi agma (%60,n:42) uygula-
malar1 olduklar1 belirlendi.

Tablo 4. Gebelere Yapilan Uygulamalar Siiresince Saglik Calisanlarinin
Gebelere Karsi Davramslar1 ve Iletisim Tarzinin Ogrencinin Duygu ve
Diisiinceleri Uzerine Etki Durumunu Dagilimi(N:70)

Gebelere Karsi Davrams ve letisim Tarzimn
Ogrencinin Duygu ve Diisiincelerini Etkileme

Saghk Calisanlarinin Dogumhane Durumu

Uygulamalar1 (ebe/hemsire/hekim) Olumlu Kararsizim Olumsuz
n % n % n %

Gebenin dogumhaneye kabulii 57 81.4 9 12.9 4 5.7

Anamnez alirken ve gerekli kayitlart 61 87.1 5 7.1 4 5.7
doldururken

Leopold manevralari uygularken 56 80 7 10 7 10

Gebenin mesanesinin bosaltilmasi 52 74.3 11 15.7 7 10

saglanirken

CKS takibi yaparken 61 87.1 5 7.1 4 5.7
Vaginal muayene yaparken 50 71.4 8 114 12 17.1
Agrn kontrolii yaparken 54 77.1 10 14.3 6 8.6
Indiiksiyon uygulamasi ve izlemini 53 75.7 11 15.7 6 8.6
yaparken

Odem kontrolii yaparken 52 74.3 10 14.3 8 9.5

Perine hazithig1 yaparken 49 70 10 14.3 11 15.7
Lavman yaparken 46 65.7 10 14.3 14 20

Agrilar sirasinda bele masaj yaparken 41 58.6 4 5.7 25 35.7
Solunum egzersizleri gretirken 48 68.6 6 8.6 16 22.8
Gebeye destek olup ve danigmanlik 51 72.9 6 8.6 13 18.6
verirken

Dogum masasini hazirlarken 60 85.7 6 8.6 4 5.7
Gebeyi dogum masasina alirken 58 82.9 6 8.6 6 8.6

Gebenin dogru bir sekilde ikinmasina 52 74.3 9 12.9 9 12.9
yardim ederken
Gebeyi litotomi pozisyonuna getirirken | 51 72.9 8 114 11 15.7
Gebenin ayaklarini dogum masasina 48 68.6 9 12.9 13 18.5
sabitlerken
Gebenin mahremiyetini koruma 50 71.4 3 43 17 243
amaciyla ortii 6rterken
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Gebenin mahremiyetini koruma 48 68.6 5 7.1 17 243
amaciyla dogumhanedeki insan

sayisini azaltirken

Gebenin mahremiyetini koruma 50 71.4 6 8.6 14 20

amaciyla paravan ¢ekerken

Epizyo agilmadan &nce lokal anestezi 52 74.3 7 10 11 15.7
uygulama

Epizyo agma 46 65.7 13 18.6 11 15.7
Fundal basing uygulama 40 57.1 11 15.7 19 27.1
Vakum/kiwi uygulama 33 47.1 9 12.9 28 40

Bebegin bagmnin ¢ikmasini ve dis 55 78.6 8 11.4 7 10

rotasyon yapmasini saglama

Bebegin omuzlarin dogru sekilde 58 82.9 6 8.6 6 8.6
cikmasini saglama

Bebegin biitiin olarak kavranmasi 60 85.7 3 43 7 10

Kordun klempe edilip kesilmesi 62 88.6 2 2.9 6 8.6
Plasenta ¢ikartma 62 88.6 3 43 5 7.1

Elle halas uygulama 53 75.7 10 14.3 7 10

Vaginal muayene ile desiiri kontrolii 55 78.6 9 12.9 6 8.6
Epizyo tamiri yapma 49 70 11 15.7 10 14.3
Makat muayenesi yapma ve ilag 52 74.3 13 18.6 5 7.1

uygulama

Vajinal tampon uygulama 52 74.3 12 17.1 6 8.6
Anneyi yatagina alma ve bebegi ile 63 90 4 5.7 3 43
temasini saglama

Saglik calisanlarinin gebeye yaptigi uygulamalar sirasindaki
davranis ve iletisim tarzlarinin 6grenciler tizerindeki etki durumu in-
celendiginde ¢ogunun; saglik ¢aliganlarinin biitiin uygulamalar1 (37
uygulamanin) sirasinda gebelerle olan davranis ve iliski tarzlarinin
onlarin duygu ve diislincelerinde olumlu etkisi (%47.1-%90) oldu-
gunu ifade ettikleri saptandi. Bu uygulamalarin ilk {i¢ siralamasin-
da;anneyi yatagina alma ve bebegiyle temasini saglama (%90,63),
kordun klempe edilip kesilmesi (%88.6, n:62), plasenta cikartil-
mast (%88.6, n:62), anamnez alma ve gerekli kayitlar1 doldurma
(%87.1,n:61) ve CKS takibi yapma (%87.1,n:61) uygulamalarinin
yer aldig1 belirlendi (Tablo 4).
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Tablo 5. Gebeye Yapilan Uygulamalar Siiresince Saglik Calisanlarmin
Ogrencilere Kars1 Davranis ve Iletisim Tarzimin Ogrencinin Duygu ve
Diisiinceleri Uzerine Etki Durumunun Dagilimi (N:70)

Ogrencilere Karsi Davranis ve iletisim

Dogumhanedeki Saghk Tarzinin Ogrencinin Duygu ve Diisiincelerini

Calisanlarinin (ebe/hemsire/hekim)

dogum eylemi siiresince yaptig Etkileme Durumu

uygulamalar Olumlu Kararsizim Olumsuz
n % n % N %

Gebenin dogumhaneye kabuliinde 60 85.7 5 7.1 5 7.1

Anamnez alma ve gerekli kayitlari n 58 82.9 7 10 5 7.1
doldurulmasinda

Leopold manevralari uygulanmasinda 50 71.4 13 18.6 7 10

Gebenin mesanesinin bosaltiimasinda 54 71.1 10 14.3 6 8.6

CKS takibi yapilmasinda 57 81.4 8 114 5 7.1

Vajinal muayenede 50 71.4 13 18.6 7 10

Agr kontroliinde 51 72.9 14 20 5 7.1

Indiiksiyon uygulanmasi ve 48 | 686 | 17 | 243 5 7.1

izlenmesinde

Odem kontroliinde 54 71.1 10 14.3 6 8.6

Perine hazirliginda 54 77.1 9 12.9 7 10

Lavman yapilmasi ve kontroliinde 45 64.3 17 243 8 114
Agrilar sirasinda bele masaj yapmada 45 64.3 4 5.7 21 30

Solunum egzersizleri 6gretmede 46 65.7 11 15.7 13 18.6

Gebeye destek olma ve danigmanlik 48 68.6 13 18.6 9 12.9
vermede

Dogum masasini hazirlamada 52 74.3 12 17.1 6 8.6
Gebeyi dogum masasina almada 55 78.6 8 114 7 10

Gebenin tkinmasina yardim etmede 47 67.1 15 214 8 114
Gebeyi litotomi pozisyonuna 50 71.4 12 17.1 8 114
getirmede

Gebenin ayaklarint dogum masasina 48 68.6 11 15.7 11 15.7
sabitlemede

Gebenin mahremiyetini koruma da: 47 67.1 11 15.7 12 17.1
Ortli ortme
Gebenin mahremiyetini 46 65.7 15 21.4 9 12.9

korumada:dogumhanedeki insan
sayisini azaltma

Gebenin mahremiyetini korumada; 46 65.7 13 18.6 11 15.7
paravan ¢ekilmesi
Epizyo agilmadan 6nce lokal anestezi 44 62.9 17 243 9 12.9
uygulamada
Epizyo agmada 37 52.9 21 30 12 17.1
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Fundal basing uygulamada 33 47.1 15 21.4 22 31.4
Vakum/kiwi uygulamada 30 42.9 26 37.1 14 20
Bebegin baginin ¢ikmasini ve dig 48 68.6 14 20 8 114
rotasyon yapmasini saglamada

Bebegin omuzlarin dogru sekilde 52 74.3 13 18.6 5 7.1

¢ikmasini saglamada
Bebegin biitiin olarak kavranmasinda 54 77.1 11 15.7 5 7.1

Kordun klempe edilip kesilmesinde 59 84.3 6 8.6 5 7.1

Teknige uygun olarak plasenta 60 85.7 6 8.6 4 5.7
cikartmada

Elle halas uygulamada 45 64.3 19 27.1 6 8.6

Vajinal muayene ile desiiri kontroliinde | 51 72.9 12 17.1 7 10

Epizyo tamiri yapmada 48 68.6 13 18.6 9 12.9
Makat muayenesi yapma ve ilag 44 62.9 20 28.6 6 8.6
uygulamada

Vajinal tampon uygulamada 43 61.4 20 28.6 7 10

Anneyi yatagina alma ve bebegiyle 58 82.9 5 7.1 7 10

temasini saglamada

Gebeye yapilan uygulamalar sirasinda saglik calisanlarinin 6g-
rencilere kars1 davranis ve iletisim tarzlarinin duygu ve diisiincelerine
etki durumu degerlendirildiginde; dogumhanedeki 37 uygulamanin ta-
maminda saglik c¢alisanlarinin 6grencilerle iletisimlerinin 6grencinin
duygu ve diisiinceleri tizerinde olumlu etki yaratti1 (%62.9-%85.7)
saptandi. Olumlu olanlarin ilk {i¢ siralamasi incelendiginde; gebenin
dogumhaneye kabuliinde, plasenta ¢ikartmada daha yiiksek (%85.7),
gebenin dogumhaneye kabuliinde (%85.7,n:60), teknige uygun pla-
senta ¢ikartma (%85.7, n:60), kordun klempe edilip kesilmesinde
(%84.3, n:59), Anneyi yatagina alma ve bebegiyle temasini saglama-
nin (%82.9,n:58) yer aldig1 belirlendi. Fundal basing uygulamasinda
(%31,4, n:22) ve agrilar sirasinda bele masaj yapilmasindaki (%30,
n:21)davranis ve iletisim tarzinin en ¢ok olumsuz etki birakan uygula-
malar oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Ebelik 6grencilerinin dogumhanedeki fiziki kosullardan etki-
lenme durumu incelendiginde ¢ogunun; belirlenen 10 6zelligin 5’ini
yeterli besini ise yetersiz olarak degerlendirdigi saptandu.Yeterli olan-
larin ilk ti¢ siralamasinda; tek kullanimlik giyim esyalarinin bulunmast
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(%92.9, n:65), tek kullanimlik aletlerin olmas1 (%92.9, n:65), do-
gum i¢in kullanilan aletlerin bulunmasi oldugu (%91.4, n:64) yetersiz
olanlarin da her odada aile bireyleri ile goriisebilecek alan bulunmasi
(%71.4, n:50), her gebeye 0zel yiiriiyiis alan1 bulunmasi (%70,n:49),-
her gebeye 6zel tek kisilik odalarin bulunmasi (%64.3, n:45) olarak si-
ralandig1 belirlenmistir.

Tek kullanimlik aletlerin yeterlilik durumu (%82.9, n:58), dogum
icin kullanilan aletlerin yeterlilik durumu (%81.4, n:57), tek kulla-
nimlik giyim esyalarinin bulunmasi (%81.1, n:61) 6grencileri olumlu
yonde etkilerken; her gebeye 6zel tek kisilik odalarin yeterlilik durum-
lar1 (%57.1, n:40), her gebeye 6zel yliriiyiis alan1 bulunmas1 (%57.1,
n:40) her odada aile bireyleriyle goriisebilecek alanlarin yeterlilik du-
rumunun (%57.1, n:40) 6grencileri olumsuz etkiledigi saptanmistir.

Tablo 6: Ogrencilerin Dogumhane Deneyimlerinin Duygu ve Diisiincelerini
Etkileme Durumlarinin Genel Degerlendirmesi(N:70)

Olumlu Kararsizim Olumsuz
Genel Degerlendirme Boyutlar: n % n % n %
Ogrencilerin dogumhanedeki yaptig 41 58.6 27 38.6 2 2.9
uygulamalardan etkilenme
Gebeye yapilan uygulamalar siiresince | 53 75.7 15 21.4 2 2.9
saglik calisanlarinin gebeye karst
davraniglari ve iletisim tarzindan
etkilenme

Gebeye yapilan uygulamalar siiresince | 51 72.9 14 20 5 7.1
saglik ¢aliganlarmin 6grencilere
kars1 davranis ve iletigsim tarzindan
etkilenme

Dogumhanenin fiziki kosullarindan et-| 23 32.9 33 47.1 14 20
kilenme

Ogrencilerin dogumhane deneyimlerinin duygu ve diisiincelerini
etkileme durumlarinin genel degerlendirmesi incelendiginde ¢ogunun;
dogumhanede yaptig1 uygulamalardan olumlu (%58.6, n:51), saglik
calisanlarinin gebeye karsi davranislari ve iletisim tarzlarindan olumlu
(%75.7, n:53), gebeye yapilan uygulamalar sirasinda kendilerine kars1
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davranis ve iletisim tarzlarindan olumlu (%72.9, n:51) etkilendigi, do-
gumhanenin fiziki kosullarimi1 degerlendirmede ise kararsizlik yasa-
diklar1 (%47.1, n:33) belirlenmistir (Tablo6).

4. Tartisma

Bu boliimde 6grencilerin uygulama egitimi siiresince duygu ve
diistincelerinin dogumhanedeki yaptig1 uygulamalardan, gebeye yapi-
lan uygulamalar stiresince; saglik ¢alisanlarinin gebeye ve 6grencilere
kars1 davranislar1 ve iletisim tarzindan ve dogumhanenin fiziki kosul-
larindan etkilenme durumlarina iliskin elde edilen bulgular yapilan
aragtirmalar ve literatiir bilgisi dogrultusunda genel olarak tartisildi.

Bu ¢aligma grubundaki ebelik 6grencilerin cogunun:

-Dogumhanede en ¢ok yaptig1 uygulamalarin ilk {i¢ siralamasin-
da;CKS takibi, gebeyi/gebeleri dogumhaneye kabul etme, gebeye/
gebelere destek olma ve danigmanlik verme oldugu ; en az veya hi¢
yapilmayan uygulamalarin ilk {i¢ siralamasinda ise ; fundal basing uy-
gulama, epizyotomi agma ve Vakum/kiwi uygulama oldugu belirlen-
mistir.Bu uygulamalardan genel olarak duygu ve diisiincelerini en ¢ok
yaptiklart uygulamalarin olumlu en az veya hi¢ yapmadiklar1 uygula-
malarin ise olumsuz etkiledigini belirttikleri saptanmistir.Ogrencilerin
her bir uygulamay1 yapabilme sikliginin duygu ve diisiincelerini etki-
leme acisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

- Saglik calisanlarinin anamnez alma ve gerekli kayitlar1 dol-
durma, CKS takibi yapma, vajinal muayene yapma, gebeyi dogum
masasina alma, epizyo agma, bebegin basinin ¢ikmasini ve dis rotas-
yon yapmasini saglama, bebegin omuzlarinin dogru sekilde ¢ikmasini
saglama, bebegi biitlin olarak kavrama, kordun klempe edilip kesme,
plasenta ¢ikartma ve vajinal muayeneyle desiiri kontrolii yapma uy-
gulamalarin1 gozlemledigi saptandi. Saglik ¢alisanlarinin dogumhane
uygulamalar1 ve yapilan uygulamalar esnasinda gebeye karsi davranis-
lar1 ve iletisim tarzinin 6grencinin duygu ve diisiincelerini gogunlukla
olumlu etkiledigi belirlendi.Ogrencilerin uygulama egitimini egitim

52



Kutlu ve ark. Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2018,1: 31-56

ve arastirma hastanelerinde yapmasi, saglik ¢alisanlarinin 6grenci egi-
timi konusunda bilin¢li ve deneyimli olmasinin, uygulama egitimi sii-
resince 0gretim elemanlarinin denetiminde olmasinin rol modeli olma
acisindan davranig ve iletisim tarzina etkili oldugu diisiiniilmektedir.

-Gebeye yapilan uygulamalar siiresince saglik ¢alisanlarinin ken-
dilerine kars1 davranis ve iletisim tarzinin duygu ve diisiinceleri {ize-
rinde olumlu etki yarattig1 en ¢ok gebenin dogumhaneye kabuliinde,
teknige uygun plasenta ¢ikartmada, kordon klempe edilip kesilme-
sinde olumlu oldugu belirlendi.Bu uygulamalar siiresince dgrenci-
nin ¢ogunlukla uygulamalara dahil edildigi ve bu durumun 6grenciyi
olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir.

-Dogumhanedeki fiziki kosullarin1 degerlendirmede genel olarak
kararsizlik yasadiklarini belirtmelerine ragmen; gebenin dogum mii-
dahalesine yonelik alet ve malzemeler boyutunda yeterli buldugunu
ve olumlu etkilendigini, dogum eylemini kolaylastiran; tek kisilik oda
ve gebeye 6zel yiiriiyiis alaninin bulunmasu, aile bireyleriyle goriisme
ortaminin uygunlugu yoniinden yetersiz buldugunu ve olumsuz etki-
lendigini belirttikleri saptandi.Bu bulgularin 6grencilerin dogumhane
ortaminin diizenlenmesine yonelik aldig bilgilere, daha dnceki farklh
hastane deneyimlerine ve empati kurabilme becerisine bagli oldugu
diistiniilmektedir .

Benzer caligmalar incelendiginde; Utkualp ve Ogur(2010) yap-
tiklar1 ¢alismada, 6grencilerin en ¢ok anne siitli egitimi, NST uygu-
lamasi, aile planlamasi egitimi yaptiklarini, staja ¢cikmadan 6nce bii-
yiik bir kisminin stres, korku ve heyecan yasadiklarini, 6grencilerin
dogumhane ortamini gordiiklerinde ise saskinlik yasadigini, ortami
stresli ve gergin bulduklarini, Sirin, Kavak ve Ertem(2003) yaptik-
lar1 caligmada; staj oncesinde 6grencilerin biiylik kisminin, staj orta-
sinda staj sonunda stres, korku ve heyecan yasadiklarini ifade ettik-
lerini saptamistir(10,11).. Kapisiz ve arkadaglarinin (2017) yaptiklari
calismada ise 6grencilerin dogum ile ilgili goriislerini, bebege ver-
dikleri anlamla agikladigi ve 6grencilerin bebegi miicize olarak gor-
diigli, dogum olayinin ne kadar agrili olursa olsun sonunda mutluluk
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oldugunu diisiindiigli ve dogum olay1 ile ilgili 6grencilerin korkulari
oldugu, staj alanlarinda yapilan veya goriilen uygulamalarin bu kor-
kuyu arttirdig1 belirlenmistir(6).Yine ayni1 ¢alismada Ogrencilerden
dogumhane personelinin gebelere yaklagiminin degerlendirilmesi is-
tenmis, ¢cogunu takiplerin iyi yapildigin1 fakat psikolojik anlamda
destek olunmadigini, yapilan tibbi islemlerle ilgili bilgi verilmedi-
gini, gebelere hosgori ile yaklasilmadigini, gebelerin takiplerinin dii-
zenli yapilmadigini ve yalniz birakildigini gézlemledigi saptanmaistir.

Literatiir bilgisi incelendiginde; 6grencilerin saglik kurumlarinda
uygulama egitimi yapmasi, hem 6grenci hem de uygulama yapila-
cak birey icin anksiyete ve korkuya neden olabilmektedir. Klinik alan
tecriibesi eksikligi, bilinmeyen hastane ortami, hata yapma korkusu,
hasta/saglikli bireye yanlis bilgi verme korkusu, teorik egitim ile uy-
gulama egitiminin farkli oldugu diislincesi, 6gretim iiyeleri, yonetici,
montdr, egitim hemsiresi tarafindan degerlendirilme gibi faktorlerin
anksiyete ve korkuyu etkiledigi belirtilmektedir(7,8).

5. Sonuc¢

Bulgular 15181nda, 6grencilerin duygu ve diistincelerinin yaptiklari
uygulamalardan, saglik ¢alisanlarinin dogumhane uygulamalar sira-
sinda gebeyle ve kendileriyle iletisimlerinden, doguma miidahale agi-
sindan dogumhanenin malzeme donanimindan olumlu dogum eyle-
mini kolaylastiran fiziksel kosullarindan olumsuz etkilendigi saptandi.
Bu sonuclar dogrultusunda uygulamali egitimi olan derslerin 6grenme
ciktilariin saglandig1 ve 6grencilerin uygulama egitimi yaptigi sag-
lik kurumlarindaki uygulamalarin ¢ogundan deneyim kazandigi, sag-
lik calisanlarinin iletisim ve isbirliginin rol modeli alinmasi yoniinde
etkili oldugu ve uygulama egitimi icin se¢ilen saglik kurumlarmnin bi-
lingli saglik calisanlarina ve dogum miidahalesi i¢in yeterli malzeme
donanimina sahip oldugu sonucuna ulasilmistir.

Klinik uygulama siirecinde 6grencilerin saglik calisanlarinin uy-
gulama ve yaklagimlarindan egitimini aldigi meslegi sevmeleri,
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baglanmalari, profesyonel bakis agis1 gelistirmeleri ve kendilerine olan
0zsaygis1 lizerine olumlu veya olumsuz oldukca 6nemli etkileri oldugu
gercegi unutulmamalidir. Bu konularda yapilacak olan ¢alismalarin so-
nuclarinin hem 6gretim elemanlarinin hem de saglik kurumlarinda hiz-
met sunan saglik ¢alisanlarmin profesyonel yaklagim ve uygulamalar
sunmalar1 yoniinde daha farkindalik gelistirici olacaktir.

Ogrencilerin uygulama egitimi siiresince saglik kurumlarinda,
kendilerine ileride rol modeli olacak kisileri gozlemlerken olumlu ve
olumsuz etkilendikleri ger¢egi unutulmamali ve bu gercek dogrultu-
sunda olumsuz etkilenmelere yonelik uygulama 6ncesinde, sirasinda
ve sonrasinda egitimcilerin; egitimi kolaylastiran, zorlastiran ve en-
gelleyen etkenlerin belirlenmesi yoniinde saglik kurumlarindaki sag-
lik calisanlartyla igbirligi yaparak uygun onlemler almasinin énemli
oldugu yapilan ¢alismalarin sonuglari1 degerlendirildiginde ortaya ¢ik-
maktadir.

Saglik kurumlarindaki 6grenci uygulama egitiminin degerlendi-
rilmesine yonelik yapilan ¢aligmalarin; 6grencilerin sozel aktarimlari,
uygulama degerlendirme anketleri, 6grencilerin tuttugu hastane kayit-
lar1, saglik hizmeti sunulan bireylerin, 6gretim elemanlarinin, yone-
tici, mentdr ve egitim hemsirelerinin gozlemleri dogrultusunda ¢ok
yonlii olarak yapilmasi onerilmektedir.
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Ozet

Amac: Bu arastirma ,bir iiniversite hastanesinin anesteziyoloji ve reanimasyon yo-
gun bakim iinitesinde yatan hastalarin tedavi ve bakim gereksinimleri dogrultusunda
hasta- hemsire oranini belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Bu ¢caligmada Tedavi Girisimleri Skorlama Sistemi(TGSS-28)kullanilarak
9 hafta siiresince yogun bakima yatan 112 hastanin giinlik TGSS-28 puanlar1 hesap-
landi. Bir TGSS-28 puani hesaplanarak yogun bakim i¢in gerekli olan hemsire sayisi
ve hemgire hasta orani belirlendi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatis-

tiksel analizlerden; frekans, yiizdelik, ortalama ve standart sapma kullanildi.

Bulgular: Hastalarin TGGS -28 puanlari 8 ile 53 puan arasinda degistigi ve hasta sa-
yisinin Sinif 11 ‘de yogunlagtigt tespit edildi. Toplam ortalama TGSS-28 puani1 27.19
olarak bulunmustur. 9 hafta siiresince yapilan degerlendirmeler sonucunda hemsire
hasta oraninin 1/3 oldugu ancak bu oraninin hastalarin tedavi ve bakim gereksinim-

leri dogrultusunda 1/2 olmasi gerektigi saptandi.

Sonug¢: Calismanin yapildigi yogun bakim {iinitesinde ortalama TGSS-28 puani
27.19 ve hemsire hasta orani da 1/ 2 olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim iinitesi, hemsire, hasta, oran
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A Study Related to Defining a Nurse-to-Patient
Ratio in an Intensive Care Unit

Abstract

Objective: The purpose of this study was to calculate a nurse-to-patient ratio ac-
cording to treatment and care needs of the patients that were stayed in intensive care
unit of one university hospital

Method:In this study Therapeutic Intervention Scoring System-28 score (TISS-
28) of 112 patients were calculated daily in the intensive care unit 9 week long us-
ing the TISS-28 form. Nurse numbers that were needed for the intensive care unit
and a nurse-to-patient ratio were defined by calculating one TISS-28 point. Fre-
quence, percent, mean and standard deviation were used as a statistical method of
analysis.

Results: It was defined that TISS-28 scores of the patients in the intensive care unit
were between 8 and 53 scores and most of the patient numbers were in Class 11

It was finded that the mean of TISS-28 scores was 27,19 . In result of evaluations
that were made throughout the 9 week , while a nurse-to-patient ratio was 1:3, it was
defined that this ratio must be 1:2 according to treatment and care needs of the pa-
tients

Conclusions: In the intensive care unit where this study was made,It was finded that
the mean of TISS-28 scores was 27,19.A nurse-to-patient ratio was 1:2

Keywords: Intensive care unit, nurse, patient, ratio

1. Giris

Yogun bakim {initeleri, gerek arac-gere¢ donanimi yoniinden ge-
rekse burada tedavi géren hastalarin nitelikleri yoniinden diger tedavi
iinitelerine gore biiyiik farkliliklar gostermekte olup is baskisinin yo-
gun calisma ve gerilimin ¢ok oldugu iinitelerdir. Bu nedenle yogun ba-
kim tinitelerinde ¢alisan hemsire insan giicii planlamasinin iyi yapil-
masi1 onemlidir (1).

Hemsire insan giicii planlamasi, hemsire personelin gereksi-
nimlerinin belirlenmesi, hastanelerde belli bir ¢aligma diizeyinin
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siirdiirilmesi i¢in gerekli olan bakimi verebilecek insan giiciinii sayi-
sal ve niteliksel olarak saglama ve belirleme stirecidir (1:2,3).

Yogun bakimda yatan hastalarin tedavi ve bakim gereksinimleri
dogrultusunda her vardiyada g¢alisacak nitelikli hemsire sayisinin be-
lirlenmesi mevcut is ylkiiniin paylasimi motivasyonun ve memnu-
niyetin artmasi, hastaya verilen hizmetin kalitesinin ytlikselmesi ag1-
sindan onemlidir. Bu nedenle hizmet siirecinin planlanmasinda is
giiciiniin ya da gereksinim duyulacak hemsire sayisinin tespiti,bunun
icin de nesnel ve Olciilebilir 6l¢iitler ve yontemlerin gelistirilmesi ge-
rekmektedir (1,2,3.,4).

Hastalarin degisik diizeydeki gereksinimleri ve hemsirelik baki-
minin ¢esitliliginden dolay1 hastalarin siniflanacagi sistemlere gerek-
sinim vardir. Bu saptamalar belirli zaman araliklar1 gereken hemsirelik
bakim ve miktarlarinin saptanmasina ve bu bakimi verecek personel
kategorisinin belirlenmesine hizmet eder (1,2,3).

Sonug olarak hastanelerin ¢agdas toplumlarin diizeyinde hizmet
verebilmesi ve kaynaklarii dogru kullanabilmesi i¢in bir ¢ok organi-
zasyon planlarini birlikte yapmasi gerekmektedir. Yogun bakim {ini-
telerinde verimlilik ve etkinligin istenilen diizeyde olmas1 dnemlidir.
Bunun i¢in insan kaynaklarinin dolayisiyla is giicli ve personel planla-
malariin dogru kullanim1 zorunlu olmaktadir (1,2).

Bu bilgiler 1s181nda bu ¢alismanin amact; yogun bakim iinitesinde
yatan hastalarin tedavi ve bakim gereksinimleri dogrultusunda hasta-
hemgire oranini belirlemektir.

Caligmada, yogun bakim {initesinde yatan hastalarin tedavi ve ba-
kim gereksinimleri dogrultusunda hasta- hemsire oranini belirlemeye
yonelik asagidaki sorularin cevaplarr aranmustir:

- Yogun bakimda yatan hastalarin yas, yatis siiresi, uygulanan
TGSS-28 sayist ve hastalik tanilar1 nasil dagilim goéstermisler-
dir?

- Yogun bakimda yatan hastalarin bagimlilik diizeylerine gore da-

gilim1 nasildir?
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- TGSS-28 puan ortalamalar1 hafta ici ve hafta sonuna gore fark-
lilik gosteriyor mu?

- Hasta sayisina gore hemsire sayis1 yeterli mi?

- TGSS-28 puanina gore bir hemsire kag hastaya bakabilir?

2. Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma prospektif bir ¢alisma olup tanimlayici tasarimda
planlanmistir. Calismanin evrenini bir liniversite hastanesinin anes-
teziyoloji ve reanimasyon yogun bakim iinitesinde yatan hastalar or-
neklemini ise 9 haftalik bir siire i¢inde yatan 112 hastanin kayitlar
olusturmaktadir.Caligmayla ilgili kurum yoneticileri sozlii olarak bil-
gilendirilmistir. Yogun bakim tinitesi 11 yatak kapasitesinde olup ayda
ortalama 80 hasta bakilmaktadir. Hemsireler 8 saatlik vardiya sek-
linde calismaktadir. Aragtirmanin yapilacagir 08-16.00 vardiyasinda,
sorumlu hemsgire ve ayrica 2 hemsire gérev yapmaktadir. Hastalarin
durumuna ve sayisina gore hemsire ayarlamasi yapilamamaktadir. Yo-
gun bakimda kabul edilmis bir yogun bakim skalasinin olmamasi ve
hemsire sayisindaki yetersizlik nedeniyle haftalik vardiyaya gore da-
gilimda gereken hemsire sayisina ulagilamamaktadir. Genellikle kul-
lanilan bir hemsire hasta orani yoktur.

Calismanin verilerini toplamada arastirmacilar tarafindan olustu-
rulan hastalarin demografik ve saglik 6zelliklerini ve hemsirelerin de-
mografik 6zelliklerini igeren bir anket formu ile ilk kez 1974 yilinda
Dr. Cullen ve arkadaglar tarafindan TGSS-76 (Thereapeutic Interven-
tion Scoring System) olarak gelistirilen, 1996 yilinda Miranda tara-
findan yeniden diizenlenen ve Kiligaslan (1998) tarafindan Tiirkge’ye
cevrilip uyarlanan TGSS-28 Tedavi Girisimleri Skorlama Sistemi
Formu kullanilmistir?. TGSS-28 Tedavi Girisimleri Skorlama Sistemi
Formu yogun bakimlarda hemsire ve hekim tarafindan uygulanan te-
davi edici girisimleri icermekte olup ciddi hastaliklarin skorlanma-
sinda kullanilan, terapdtik girisimleri dlgebilen ve hastanin bireysel
gereksinimlerini tanimlayabilen kombine bir sistemdir (2,5). Temel
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aktiviteler, ventilator destegi, kardiyovaskiiler destek, renal destek,
norolojik destek, metabolik destek ve 6zel girisimler olmak iizere yedi
alt boyuttan olusmaktadir (2,5).

TGSS-28 skorlamasi ve gozlemler haftanin yedi is giinii her giin
devam etmistir. Formlar 24 saatlik siftin sonunda bir kez degerlendi-
rilmistir. 112 hastanin 9 hafta (72 giin) siiresince 588 (yeni yatan ve ta-
burcu olan hastalar bu gozlem sayisina dahildir)degerlendirmesi ya-
pilmistir.

Miranda’nin yaptig1 ¢calismada (1996) TGSS-28 puanlari: Sinif I
(0-19 puan), Sinif II (20-35 puan), Sinif 11T (35-60 puan) ve Smif IV
(>60) olmak tizere dort grupta siniflandirilmistir. Stif IV ‘te ve hasta
hemsire orani 1/1 dir. Klinik olarak durumlar1 6nceden belirleneme-
yen ,doktor istemi sik degisen ve tedavi degisikligine gereksinim du-
yan destek tedavisi gerektiren hastalardir. Miranda’nin hesapladig: 1
TGSS-28 puani 10.6 hemsire zamanina esittir (2,5).

TGSS-28; hastaligin siddetinin belirlenmesi, hemsire-hasta ora-
ninin belirlenmesi, yogun bakimda her hasta i¢in hemsire bakim sa-
atlerinin hesaplanmasi, her vardiya i¢in gerekli hemsire sayisinin be-
lirlenmesi ve uygun c¢alisma planinin saglanmasi, hastanedeki yogun
bakim yataklarinin dogru kullaniminin degerlendirilmesi verilen ba-
kim diizeyinin saptanmasi, kritik durumdaki hastalara spesifik ve uy-
gun tedavi, yaklagimlarinin saglanmasi ve ozellikle belgelenmis ge-
reksinimlere karsilik yogun bakim {initesi yatak sayilarinin ve gelecek
gereksinimlerin belirlenmesinde kullanilmaktadir(2,5,6).

TGSS-28 ‘in kullaniminda belirtilen temel uygulama kurallar
cercevesinde:

- Bilgiler ayni gézlemci tarafindan her giin ayni saatte alinmali-
dwr: Bir sorumlu hemsire, 2 yatak basi hemsiresi tarafindan her
giin saat 09.00 da degerlendirme yapilmstr.

- 24 saatin son saatlerinde degerlendirme yapilmalidir: Degerlen-
dirme 09.00-09.00 siirecinin sonunda yapilmistir.

- Hastamin yogun bakima kabuliinde ve ¢ikisinda da degerlen-
dirme yapimalidir: 9 haftalik siire¢ i¢inde hastalarin yogun
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bakima kabuliinde ve ¢ikisinda degerlendirme yapilmistir. 9 haf-
tanin sonunda degerlendirmeye son verildigi i¢in bazi hastalarin
taburculuk dénemi son degerlendirmeleri yapilamamistir

- TGSS-28 puam yiikseldik¢e hastanin durumu agirlagmali ve has-
tamn durumu iyilestikce TGSS 28 puam diigsmelidir. Bu kontrol
olasi hatalari engelleyecektir.

- Birbiri ile iliskili durumlar genel duruma gore elemine edilmeli-
dir: Ornegin 24 saat icinde hasta 6nce kontrollii solunum (respi-
ratorde zorunlu mod),sonra T-tiip (trakeal tiiple sponton-O, des-
tekli) ve sonra extiibe (trakeal tiipsiiz-spontan solunum) edildi
ise hasta kontrollii ventilasyon puanini alir.

- Yogun bakimda aktivitelerin tiimii degerlendirilecekse 4-6 hafta
boyunca her giin hastalar skorlandiriimalidir. Hastalarin her giin
24 saatte bir 9 hafta boyunca ayni saatte degerlendirmesi yapildi.

- TGSS puani 10’un altina diisene kadar hesaplanmalidir. Hasta-
larin ex olmasi, daha agir hastalara 6ncelik verilmesi ,yatak sa-
yisinin kisitl olmasi nedeni ile bu asamaya kadar degerlendirme
yapilamamugtir.

Gerekli hemsgire sayisinin hesaplanmasinda izlenecek yol:

- Bir hemsire Zaman1 = § saatlik vardiya x 60 dk. Toplam Orta-
lama TGSS -28 Puan

- Gerekli Hemsire Sayisi= Toplam TGSS-28 Puani (1 giin i¢in) x
1 TGSS-28 puani i¢in hemsire zamani

- Bu calismada gerekli hemsire sayisini hesaplamak i¢in Miran-
da’nin 10.6 hemsire zamani kullanilmistir

- Calisgmanin verileri bilgisayar ortamimda SPSS 10.00 programi
kullanilarak degerlendirilmistir.Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel analizlerden; frekans, yiizdelik ortalama
ve standart sapma kullanilmistir.
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3. Bulgular

Calisma kapsamina alinan hastalarin yaslarinin 1 ile 94 yas ara-
sinda dagilim gosterdigi, cogunun 55 yas ve istiinde (n:50, % 44.6)
grubunda yer aldig1 ve yas ortalamalarinin da 48.99+ 22.69 oldugu
tespit edilmistir.Hastalarin gelisim donemlerine gore yas ortalamalari
incelendiginde ¢ocuklarin 3.9442.92, genclerin 19.40 £3.78 , yetiskin-
lerin 41.67 £7.52 , yashlarin 69.30 + 9.71 oldugu saptanmustur.

Hastalarin yogun bakim {initesinde en az 1 en ¢ok 40 giin yattik-
lar1, ortalama yatis siirelerinin 3.40 + 5,42 oldugu, ¢ogunun 1 ile 5 giin
arasinda yattiklar1 (n:95, %84.8) yatis siiresi boyunca en az 1 en ¢ok 61
TGSS-28 uygulamasi yapildigi ortalama uygulama sayisinin da 5.19 +
8.25 oldugu ve 1 ile 5 arasindaki TGSS-28 uygulamasinin ¢ogunlugu
(n:86, %76.8) olusturdugu tespit edilmistir.Hastalarin yogun bakim {ini-
tesine yatmasina neden olan hastaliklarin ilk {i¢ siralamasinda kardiyo-
vaskiiler sistem (n:16 , %14.3), GIS sistemi (n:15, %13.4) ve solunum
sistemi (n:14, %12.5) hastaliklarinin geldigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin Yas, Yatis Siiresi, Uygulanan TGSS-28 Sayis1 ve Hastalik
Tanilarinin Dagilimi (N=112)

Demografik Ozellikler n %
Yas

0-11 (Cocuk) 9 8
12-24 (Geng) 10 8.9
25-54 (Yetiskin) 43 38.4
55 vyas ve usti (Yasl) 50 44.6
Yatis Siiresi

1-5 giin 95 84.8
6-11 giin 12 10.7
12-17 giin 2 1.8
18 giin ve Ustii 3 2.7
Uygulanan TGSS Sayisi

1-5 86 76.8
6-11 16 14.3
12-17 3 2.7
18 ve {istii 7 6.3
Tam Simiflandirma
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Kardiyovaskiiler Sistem 16 14.3
Solunum Sistemi 14 12.5
Norolojik Sistem 5 4.5
Endokrin Sistem 2 2.7
Neoplastik Hastaliklar 9 8
GIS Sistemi 15 134
Uriner Sistem 7 6.3
Enfeksiyon hastaliklari 11 9.8
Gebelikte Hipertansif Hastaliklar 11 9.8
Kan Hastaliklar1 4 3.6
Ortopedi ve Travmatoloji 9 8
CPR 4 3.6
Kazalar 2 1.8
Intoksikasyonlar 2 1.8

Yogun bakimda yatan hastalarin en yliksek TGSS -28 puani 53, en
diisiitk TGSS -28 puani 8, puan ortalamasi da 27.19+7.57 olarak bulun-
mustur. Tablo 2 de (Miranda 1996’ nin siniflama sistemine gore) go-
riilen TGSS-28 puanlarinin siiflara goére dagiliminda hasta sayisinin
Smif 1l ‘de yogunlastigi ve 21-34 arasi puan (n:336,%57.1) aldiklar
goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2: Yogun Bakimda Yatan Hastalarin TGSS-28 Puanlarmin Siniflara
Gore Dagilimi (Hasta sayisi=112, TGSS-28 Uygulama Say1s1=588)

Hasta Smmifi TGSS Puanlan n %
Simif'1 0-20 130 22.1
Siif 11 21-34 336 571
Simif 111 35-59 122 20.7
Smif 1V >60 - -

Tablo 3’de 9 haftalik yogun bakim ortalama TGSS-28 puanlarinin
ve toplam ortalama TGSS-28 puanlarinin giinlere gére dagilimi ince-
lendiginde; TGSS-28 puanlarinin alt ve st sinirlar1; Pazartesi 24.43—
30.43, Sal1 24.56 —34.00, Carsamba 25.50 —35.00 , Persembe 26.10
-34.50, Cuma 24.56-30.89, Cumartesi 23.22-30.12, Pazar 23.11—
32.00 ‘dir. Toplam TGSS-28 puanlarinda en yliksek deger 28.00 ile
Carsamba giinii en diislik deger ise 26.37 ile Pazar giinii i¢in hesaplan-
mustir. Toplam ortalama TGSS-28 puani ise 27.19 ’dur.

64



Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2018,1: 57-73

Kutlu ve ark.

Dokuz Haftalik Yogun Bakim Ortalama TGSS-28 Puanlarmin

ve Toplam Ortalama TGSS-28 Puanlarinin Giinlere Gore Dagilimi1 (Hasta

Tablo 3

588)

112, TGSS-28 Uygulama Sayisi=

sayisl
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Tablo 4’de yogun bakimda hafta i¢i ve hafta sonu Ortalama
TGSS-28 Puanlari incelendiginde; ortalama TGSS-28 puani, hafta i¢i
27.45+7.51 ve hafta sonu da 26.53+7.69 olarak bulunmustur.

Tablo 4: Yogun Bakim Hafta i¢i ve Hafta Sonu Ortalama TGSS-28 Puanlari
(Hasta say1s1i=112, TGSS-28 Uygulama Say1s1=588)

ORTALAMA TGSS -28 PUANLARI
X +SD
N
Hafta Ici 27.45+7.51
21

Hafta Sonu 26.53+7.69
167

Tablo 5°de 9 hafta siiresince yogun bakim iinitesinde ¢alisan hem-
sire ve yatan hastalarin sayilarinin haftalara gére dagilimi incelendiginde
hasta say1sinin hemsire sayisinin 3 kat1 kadar oldugu gériilmektedir.

Tablo 5: Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsire ve Yatan Hastalarin
Ortalama Sayilarinin Haftalara Gére Dagilimi (Hasta=112)

HAFTALAR

S S S S S S S S S

o o S S S St S S S

< [ [ < [ [ [ [ [

= = = = -=. = = = =

— (o] e - wn o | =] N

Sl |2 _|E|_|E|_|E Sl |E|_|& £
| S| | S| | K| | R | @ S| | K| | K| @] | @ <
. HEEEEEEEEEEBEEEEE R
GUNLER |ZDiZ |z |Z ||| m|E|Em|m s =Tz
ninininininininininininin{n|N{n|n|n
Pazartesi |3 (11|13 |9 |3 |8 |4 19 |3 |9 |3 |10(4 |7 (4 [10|3 |9
Sah 311003 {9 (3 (9 (4 |7 (3 [11|3 |11|3 |9 |4 |11|3 |9
Carsamba |3 [10(3 (9 (3 |9 (4 |7 |3 |11|3 |11|3 |9 |4 |11|3 |9
Persembe |3 [10(4 |9 |3 |9 (4 |11|3 |11(3 |11|3 |11|4 [11|3 |9
Cuma 3 11004 |7 [3 [11]4 [11/3 [10(3 |11[4 |11[4 |11[3 |9
Cumartesi |3 |7 |4 [10|3 |11({4 |9 |3 [11|3 [11|4 (9 |4 |[I1|3 |9
Pazar 319 (3 [10(3 (9 |4 (8 (3 [11(3 |9 |4 |9 |4 |10]|3 |9
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Tablo 6’da TGSS 28 puanlar1 ve gereken hemsire sayisi Mi-
randa’nin hemsire zamanina gore hesaplandiginda (1 TGSS-28 Pu-
an1=10.6 hemsgire zamani) en yiliksek sayimnin haftanin Sali, Carsamba
ve Persembe glinlerinde oldugu (n=8) ve hastalarin toplam TGSS-28
puaninin maksimum diizeyde oldugu ve 340 ile 350 arasinda degistigi
goriilmektedir. En diisik hemsire sayisinin 7. haftanin Pazartesi giinii
oldugu (n=4) ve hastalarin minimum diizeyde toplam TGSS-28 pua-
nin da 171 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6: Dokuz Haftalik Giinlere Gore Hasta Toplam TGSS-28 Puanlari
ve Gerekli Hemsire Sayis1 (Hasta Sayisi=112, TGSS-28 Degerlendirme
Say1s1=588)

GUNLER HAFTALAR
Pazartesi
S S S o] S S S o] =
= = = = = = = = =
== =) = == m = = == =
— o en - w o ~ [} (=}
= v - -V - -V O - -V N -V
eI
Pazartesi 292 213 206 227 239 270 171 276 217
6 5 5 5 5 6 4 6 5
Sah 340 221 241 180 248 288 207 290 234
8 5 5 4 5 6 5 6 5
Carsamba | 350 244 259 180 255 256 212 306 234
8 5 6 4 6 6 5 7 5
Persembe 345 236 241 262 266 310 321 261 246
8 5 5 6 6 7 7 6 5
Cuma 278 196 311 254 259 303 308 281 221
6 4 7 6 6 7 7 6 5
Cumartesi | 180 299 311 209 273 230 271 254 241
4 7 7 5 6 5 6 6 5
Pazar 259 320 229 186 281 216 246 208 217
6 7 5 4 6 5 5 5 5
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Tablo 7°de haftalik giinlere gore mevcut hasta sayist ve Miran-
da’nin hemsire zamanina goére gerekli hemsire sayisinin dagilimi ve
hemsire hasta orani incelendiginde birinci haftanin Sali, Carsamba ve
Persembe giinlerinde hasta sayisinin 10 TGSS-28 puanin yiiksek olmast
nedeniyle 8 hemsireyle en yiiksek sayida gereksinim gosterdigi ve hasta
hemsire oranimin 1/1 oldugu goriilmektedir. Tablo genel anlamiyla ince-
lendiginde 9 hafta siiresince yapilan degerlendirmeler sonucunda yogun
bakim iinitesine gelen hastalarin tedavi ve bakim gereksinimleri dogrul-
tusunda hasta/ hemsire oraninin 2/1 oldugu saptanmistir.

Tablo 7: Dokuz Haftalik Giinlere Goére Mevcut Hasta Sayis1 ve Gerekli Hemgire
Sayisinin Dagilimi ve Hemsire Hasta Sayisinin Orani (Hasta Sayisi=112)

GUNLER HAFTALAR
Pazartesi = = = = = = = = -
= = = = = = = = =
== = == == == = == == =
— o [a2) T w O L ) N
< O < O < - < 0 < O < O < - < 0 < O
z2E | 2E| 25| 2E | 25| 25| 25| 2E| 2§
T | EE | T | R | TR | EE | ER | 2R | ==
Pazartesi 11 9 8 9 9 10 7 10 9
6 5 5 5 95 6 4 6 5
Oran=2 | Oran=2 | Oran=2 | Oran=2 | Oran=2 | Oran=2 | Oran=2 | Oran=2 | Oran=2
Sah 10 9 9 7 11 11 9 11 9
8 5 5 4 5 6 5 6 5
Oran=1 | Oran=2 | Oran=2 | Oran=2 | Oran=2 | Oran=2 | Oran=2 | Oran=2 | Oran=2
Carsamba 10 9 9 7 11 11 9 11 9
8 5 6 4 6 6 5 7 5
Oran=1 | Oran=2 | Oran=2 | Oran=2 | Oran=2 | Oran=2 | Oran=2 | Oran=2 | Oran=2
Persembe 10 9 9 11 11 11 11 11 9
8 5 5 6 6 7 7 6 5
Oran=1 | Oran=2 | Oran=2 | Oran=2 | Oran=2 | Oran=2 | Oran=2 | Oran=2 | Oran=2
Cuma 9 7 11 11 10 11 11 11 9
6 4 7 6 6 7 7 6 5
Oran=1 | Oran=2 | Oran=2 | Oran=2 | Oran=2 | Oran=2 | Oran=2 | Oran=2 | Oran=2
Cumartesi 7 10 11 9 11 11 9 11 9
4 7 7 5 6 5 6 6 5
Oran=2 | Oran=2 | Oran=2 | Oran=2 | Oran=2 | Oran=2 | Oran=2 | Oran=2 | Oran=2
Pazar 9 10 9 8 11 9 9 10 9
6 7 5 4 6 5 5 5 5

Oran=2 | Oran=1 | Oran=2 | Oran=2 | Oran=2 | Oran=2 | Oran=2 | Oran=2 | Oran=2
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4. Tartisma

(Calisma kapsamina alinan hastalarin yaslarinin 1 ile 94 yas ara-
sinda dagilim gosterdigi, cogunun 55 yas ve listiinde ,yas ortalamala-
rinin da 48.99 oldugu tespit edilmistir. Hastalarin yogun bakim {inite-
sinde en az 1 en ¢ok 40 giin yattiklari, gogunun yatis stirelerinin 1 ile 5
giin arasinda degistigi, yatis siiresi boyunca en az 1 en ¢ok 61 TGSS-
28 uygulamasi yapildigi ve 1 ile 5 arasindaki TGSS-28 uygulamasinin
cogunlugu olusturdugu saptanmistir. Hastalarin yogun bakim iinite-
sine yatmasina neden olan hastaliklarin ilk ii¢ siralamasinda kardiyo-
vaskiiler sistem, gastro intestinal sistem ve solunum sistemi hastalik-
larinin geldigi belirlenmistir.

Yogun bakimda yatan hastalarin en yliksek TGSS -28 puani 53, en
diisikTGSS-28 puani 8, puan ortalamasi da 27.19+7.57 olarak bulun-
mustur. TGSS-28 puanlarmin siniflara gére dagiliminda hasta sayisi-
nin Sinif 1l ‘de yogunlastig1 ve 21-34 aras1 puan aldiklar tespit edil-
mistir.

Apostolopoulou ve arkadaglarinin (2005) 205 hastada yaptig1 ca-
lismada hastalarin ¢gogunun TGSS-28 puanlarinin 40 puanin altinda
oldugu ve Smif II-1II arasinda dagilim gosterdigi belirtilmistir(7).

Cohen ve arkadaslarinin (2000) 46 hastayla yaptig1 bir ¢alismada
hastalarin ¢ogunun TGSS-28 puaninin 20’den biiyiik oldugu tespit
edilmistir(8).

Lefering ve arkadaslarinin(2000) 1808 hasta 6rneklemli yaptigi
bir ¢aligmada ortalama TGSS-28 puaninin 28.2+9.7 oldugu ifade edil-
mistir(9).

Sanchez ve arkadaglarinin (2000) bir yogun bakim iinitesinde yap-
t1g1 385 hasta 6rneklemli bir caligmada ortalama TGSS-28 puaninin
26.5 £ 8.5 oldugu ve puanlarin 5 ile 61 arasinda degistigi tespit edil-
mistir(10).

Castillo ve arkadaslarinin (2000) 8838 hasta 6rneklemli bir ¢alig-
mada ortalama TGSS-28 puaninin 23.3 & 8.8 oldugu belirtilmistir(11).
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Kiligaslanin (1998) 416 hastada yaptig1 calismada ortalama
TGSS-28 puani1 40.41 oldugu ve 16 ile 76 puan degistigi ve Sif I1I°
de yogunlastigi tespit edilmistir?. Kiligaslan’in yaptig1 calisma di-
sindaki diger ¢alismalarda belirtilen ortalamalarin Sinif II araligin
da oldugu ve bizim c¢alismamizin sonuglariyla benzerlik gosterdigi
goriilmektedir.

Hafta sonu ve hafta ici ortalama TGSS-28 puaninin Smif II dii-
zeyinde oldugu smif acisindan hafta i¢i (27.45+7.51) ve hafta sonu
(26.53+7.69) arasinda degisiklik gostermedigi tespit edilmistir. Ki-
licaslan’in (1998) yaptig1 ¢alismada da hafta i¢i ortalama TGSS-28
40.84 ve hafta sonu 39.37 oldugu belirtilmistir?.Kili¢ aslanin yaptigi
caligmada hafta ici ve hafta sonu TGSS-28 puan ortalamalarinin bizim
caligmamizin ortalamalarindan fazladir.

9 hafta stiresince hastalarin toplam TGSS-28 puanlar1 dogrultu-
sunda ihtiya¢ duyulan en yiiksek hemsire sayisinin 8, TGSS-28 pua-
niin 350 ve en diisiik hemsire sayisinin 4, TGSS-28 puaninin da 171
oldugu tespit edilmistir.

9 hafta siiresince yapilan degerlendirmeler sonucunda yogun ba-
kim tiinitesine gelen hastalarin tedavi ve bakim gereksinimleri dog-
rultusunda hasta hemsire oraninin 2/1 oldugu bulunmus olup yogun
bakim iinitesinde hemsire hasta oranini belirlemede bu oranin kulla-
nilmasina karar verilmistir.

Garfield, Jeffrey veRidle’nin (2000) bir yogun bakim iinitesinde
yaptig1 bir ¢aligmada hemsire hasta oranin1 1/2 olarak tespit edilmis-
tir(12) .

Pyykko ve arkadaslarinin (2004) yaptig1 bir ¢aligmada postopera-
tif hastalarin bulundugu yogun bakim iinitesinde hasta hemsire orani
1/1 ve ortalama TGSS-28 puani da 41.1 olarak bulunurken karisik has-
talarin bulundugu yogun bakim iinitesinde hasta hemsire orani 2/1 ve
ortalama TGSS-28 puani da 34.7 olarak bulunmustur(13). Bu ¢alisma-

larin verileri calismamizi destekler 6zelliktedir.
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5. Sonug¢ ve Oneriler

Caligma kapsamina alinan hastalarin yaslarinin 1 ile 94 yas ara-
sinda dagilim gosterdigi, cogunun 55 yas ve lstlinde oldugu tespit
edilmistir. Hastalarin yogun bakim iinitesinde en az 1 en ¢ok 40 giin
yattiklari, cogunun yatis siirelerinin 1 ile 5 giin arasinda degistigi, ya-
tig siiresi boyunca en az 1 en ¢cok 61 TGSS-28 uygulamasi yapildig:
ve 1 ile 5 arasindaki TGSS-28 uygulamasinin ¢ogunlugu olusturdugu
saptanmistir..Hastalarin yogun bakim {iinitesine yatmasina neden olan
hastaliklarin ilk ii¢ siralamasinda kardiyovaskiiler sistem, gastrointes-
tinel sistemi ve solunum sistemi hastaliklarinin geldigi belirlenmistir.

Yogun bakimda yatan hastalarin en yliksek TGSS -28 puan1 53, en
diisiitk TGSS -28 puani 8, puan ortalamasi da 27.19+7.57 olarak bulun-
mustur. TGSS-28 puanlarinin siiflara gore dagiliminda hasta sayisi-
nin Sinif 1l ‘de yogunlastig1 ve 21-34 aras1 puan aldiklar tespit edil-
mistir.

Toplam ortalama TGSS-28 puani 27.19 oldugu saptanmustir.

Hafta sonu ve hafta i¢i ortalama TGSS-28 puaninin Smif II dii-
zeyinde oldugu smif acisindan hafta i¢i (27.454+7.51) ve hafta sonu
(26.53+£7.69) arasinda degisiklik gostermedigi tespit edilmistir.

9 hafta siiresince hastalarin toplam TGSS-28 puanlar1 dogrultu-
sunda ihtiya¢ duyulan en yiiksek hemsire sayisinin 8, TGSS-28 puani-
nin 350 ve en diisiikk hemsire sayisinin da 4, TGSS-28 puaninin da 171
oldugu tespit edilmistir.

Yogun bakim iinitesinde yaptigimiz ¢alismada mevcut hastalarin
sayisinin hemsirelerin sayisinin 3/1 ‘i oldugu saptanirken 9 hafta siire-
since yatan hastalarin bakim ve gereksinimlerinin saglanmasinda ihti-
ya¢ duyulan hasta hemsire oraninin belirlenmesinde Miranda’nin bir
TGSS-28 puanina denk gelen 10.6 hemsire zamaninin uygun oldugu
ve degerlendirme sonucunda bu oraninin da 2/1 oldugu belirlenmistir.

Sonuglar dogrultusundaki 6nerilerimiz:
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- Hemsire insan giiciinii planlama faaliyetlerine daha bilimsel,
gergekei ve Olgtilebilir bir yontem kazandirmak igin istatistik-
sel verilere temelli ¢caligmalarin belli periyotlarda yapilmasi,

- Yogun bakim iinitelerinde ¢alisacak hemsirelerin niteliklerinin
dikkate alinmas1 ve gorevlendirmelerin bu nitelikler dogrultu-
sunda yapilmasi,

- Her vardiyada calisacak hemsire sayisinin dengeli bir sekilde
dagitilmasi,

- Hastalarin bakim gereksinimlerini ve bagimlilik diizeylerini
belirleyen objektif 6l¢iim araglarinin ve bakim standartlarinin
kullanilmasi,

- Belirli periyotlarda yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin bagka
birimlerde rotasyona alinmasi.
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Ozet

Amac: Calismamizda amator futbolcularda en sik gozlenen yaralanmalarin ve bu
yaralanmalarin teshis ve tedavisinde tercih edilen yontemlerin dagiliminin arastiril-
mas1 amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Gozlemsel, retrospektif tanimlayict nitelikteki bu aragtirmada
OrtoSpor Spor Sakatliklar1 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi’ne 2009-2011
yillar1 arasinda basvuran 513 amatdr erkek futbolcunun hasta dosyalari taranmugtir.
Hasta dosyalarindan yas, boy, kilo, sigara kullanimi, yaralanma sayisi, yaralanma
bolgesi, yaralanma nedeni ve uygulanan tedavi yontemleri verileri kaydedilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 23.2 + 4.9 yil olan 6rneklemde yaralanma tiirleri incelendi-
ginde, strain (%29), sprain (%24.4) ve tendon yaralanmalarinin (%12.1) en sik yara-
lanmalar oldugu goézlenmistir. Diz (%47.3), ayak bilegi (%24.3) ve kalganin (%20.6)
en sik yaralanan bolgeleri olusturdugu ve en sik yaralanmanin alt ekstremitede gozlen-
digi belirlenmistir. Yaralanma teshisinde en sik tercih edilen yontemin klinik degerlen-
dirme (%61) oldugu belirlenmistir. Tedavi yontemi olarak en sik medikal tedavi ve isti-
rahat (%47.4), takiben fizik tedavi uygulamalarinim (%47) tercih edildigi goriilmistiir.

Sonuc: Calismamizda, amator futbolcularda en sik gézlenen yaralanmalarin alt eks-
tremitede ve strain tiirtinde oldugu, en fazla klinik degerlendirme ile yaralanma tes-
hisi konuldugu ve medikal tedavi ve istirahatin en sik tercih edilen tedavi yontemi
olarak secildigi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Amator, Futbol, Spor Yaralanmalari
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Investigation of The Preferred Method in Diagnosis
and Treatment of Sports Injuries in Amateur Football
Players

Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate the most common injuries in
amateur football players and the distribution of preferred methods in the diagnosis
and treatment of these injuries.

Materials and Methods: In this observational, retrospective, descriptive study,
patient files of 513 amateur male football players who were referred to OrtoSpor
Sports Injuries Physical Therapy and Rehabilitation Center between 2009-2011
were analyzed. Age, height, weight, smoking, number of injuries, injury area, in-
jury cause and treatment methods were recorded from patient files.

Results: When the types of injuries were examined in the sample with a mean age
of 23.2 + 4.9 years, it was observed that strain (29%), sprain (24.4%) and tendon
injuries (12,1%) were the most common injuries. Knee (47.3%), ankle (24.3%)
and hips (20.6%) were the most frequently injured areas and the most frequent in-
juries were observed in the lower extremity. Clinical assessment (61%) was the
most commonly used method for the diagnosis of injuries. Medical treatment-rest
(47.4%) and physical therapy (47%) were the most frequently used treatment
methods.

Conclusion: In our study, it was found that the most common injuries in amateur
football players were occurred in the lower extremity and in strain type; clinical
assessment is the most commonly used method of diagnosis, and the medical treat-
ment-rest was the most frequently used treatment method.

Keywords: Amateur, Football, Sport Injuries

1. Giris

Cogunlukla stirekli degisen yonlerde aktiviteler igeren bir spor
dal1 olan futbol; sporculardan, ¢ok iyi bir néromuskuler kontrol, ¢e-
viklik ve eksentrik/konsantrik kuvvet bekler (1). Futbolcular; ant-
renman ve karsilagmalarda, zorlanma, diisme, darbe gibi travmalar;
kondisyon, beceri, cabukluk, esneklik, konsantrasyon eksikligi gibi
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fizyolojik etmenler veya oynanilan zemin, hava kosullari, ekipman
gibi ¢evresel etmenler sonucunda yaralanmalarla karsilagsmaktadir-
lar. Her bir elit futbolcunun, bir y1l boyunca en az bir kez performan-
sin1 sinirlayan bir yaralanma ile karsilastigi tahmin edilmektedir (2).

Futbolda yaralanmalar; saglik harcamalarinda artis, oyuncularin
oynayamamasi sonucu kuliip gelirlerinde azalma, sakat futbolcularin
bonservis bedellerinde diisiis, kuliip basarisinin azalmasi gibi ekono-
mik kayiplar da doguracaktir (2).

Sportif aktivite sirasinda ortaya ¢ikan kas iskelet sistemi yara-
lanmalarinin oldukg¢a énemli bir kismin1 yumusak doku yaralanma-
lar1 olusturmaktadir. Bu smifa dahil edilen sportif yaralanmalari;
basit bir cilt yaralanmasindan, ciddi doku hasarinin eslik ettigi yara-
lanmalar ve ciddi cerrahi miidahale gerektiren yaralanmalara kadar
uzanan bir cetvelde degerlendirmek miimkiindiir (3).

Yumusak doku yaralanmasinin zemininin olugmasinda, yumu-
sak dokularin (6zellikle kas, tendon ve ligamanlar) tolere edemeye-
cekleri bir yiike kars1 normal fonksiyonlarini yerine getirmeye calis-
malar1 etkendir. Sporcu, direkt olarak travma olusturmayacak bir dis
kuvvet karsisinda postiiriinii korumaya calisir ya da hareket ederken
yumusak dokularda olusan gerim, dokularin dayanma sinirin1 asar ve
i¢gsel travma olusur. D1s kuvvetin etken olmadig1 durumlarda ise vii-
cudun hareket ile olusturdugu kuvvetin dokularin dayanma sinirini
asmasi sonucu igsel travma olusabilir (3).

Calismamizda; amator futbolcularda en sik goriilen yaralanma-
larin, bu yaralanmalarin teshis edilmesinde kullanilan yontemlerin
[klinik testler, manyetik rezonans (MR), grafi, Bilgisayarli tomog-
rafi (BT), izokinetik kas testi] ve yaralanmalarin tedavisinde tercih
edilen tedavi yaklagimlarinin [medikal tedavi + istirahat, egzersiz
programi, izokinetik egzersiz ¢aligmalar1 (cybex), ortez, fizyote-
rapi ve rehabilitasyon (FTR), cerrahi sikliginin arastirilmasi amacg-
lanmistir.
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2. Materyal ve Metot

Calisma i¢in, OrtoSpor Spor Sakatliklar1 Fizik Tedavi ve Rehabi-
litasyon Merkezine 2009-2011 yillar1 arasinda bagvurmus 513 amator
erkek futbolcunun, hasta dosyalari {izerinden; yas, spor kuliibii, boy,
kilo, yaralanma bolgesi, yaralanma tiirii, yapilan tetkik, uygulanan te-
davi sorgulamalarini i¢eren anket formlar1 islenmistir. Amator bir spor
kuliiblinde aktif sekilde futbol oynayan ve sportif aktivite sirasinda/
futbol oynama sebebiyle sakatlanan bireyler ¢caligmaya dahil edilmis-
tir. Dosyada herhangi bir verisi eksik olan futbolcular ve profesyonel
futbolcular ¢alismaya alinmamastir.

Elde edilen verileriler, IBM SPSS 17 istatistik paket programda
degerlendirilmistir ve sonuglar aritmetik yiizde dagilimi ve ortalama
+ standart sapma seklinde sunulmustur. Biitiin istatistiksel yontemler
i¢in, yanilma diizeyi (o)) 0,05 olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Calismamiza dahil edilen, OrtoSpor Spor Sakatliklar1 Fizik Te-
davi ve Rehabilitasyon Merkezine 20092011 yillar1 arasinda bagvur-
mus 513 amator erkek futbolculara ait demografik veriler Tablo 1°de
sunulmustur. 513 amator futbolcudan 216°s1; klinige birden fazla kez
basvuruda bulunmugstur. Bagvurulara gore degerlendirilen yaralanma
sayist; 1 ile 9 arasinda degismektedir. Katilimeilarin %57.9’u 1 kez,
%24.01 2 kez, %9.2°s1 3 kez, %4.3°1 4 kez ve %4.7’s1 5 ve daha fazla
sayida yaralanma geg¢irmistir.

Tablo 1: Katilimcilarin demografik verileri

Minimum | Maksimum | Ortalama+Standart Sapma
Yas (y11) 11 44 232+49
Boy (cm) 156 195 178.82 £ 6.39
Kilo (kg) 44 100 74.02 £7.75
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 16.94 32.32 23.11+1.73
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Futbolcularin yaralanma viicut bolge sayilar1 incelendiginde kati-
limeilarin %75.4°1 bir bolge, %18.3’1 iki bolge, %5.8°1 li¢ bolge ve
%0.4’1 ise dort farkli bolge yaralanmasi gegirdigi belirlenmistir. Kati-
limcilarin viicut bolgelerine gore yaralanma oranlar1 Sekil 1°de veril-
mistir. Bu verilere gore en ¢cok yaralanma gegirilen bolgenin %47.3 ile
diz oldugu belirlenmistir.

Yaralanma tiirlerinin dagilimina yonelik veriler ise Sekil 2°de su-
nulmustur. Elde edilen sonuglara gore en fazla gegirilen yaralanma
tirleri %29 strain, %24.4 sprain ve %12.1 ile tendon yaralanmalaridir.

Toplam yaralanmalarin degerlendirilmesi ile yaralanma teshisinde
tercih edilen yontem dagilimi Sekil 3°de sunulmustur. En fazla tercih edi-
len teshis yonteminin %61 ile klinik degerlendirme oldugu belirlenmistir.

Toplam yaralanmalarin degerlendirilmesi ile yaralanmalar icin
tercih edilen tedavi yonteminin dagilimi Sekil 4’te sunulmustur. Ama-
tor futbolcularda karsilasilan yaralanmalarda en fazla tercih edilen te-
davi yontemlerinin %47.4 ile medikal tedavi ile istirahat ve %47 ile
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon uygulamalari oldugu belirlenmistir.

S0

40
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20

10 I

o B - -
1 2 3 4 3 5 7 8 9

Sekil 1: Yaralanma bolgelerinin dagilimi

1: Omurga %4.7, 2: Omuz %1.5, 3: Dirsek %0.3, 4: El-el bilegi %0.8, 5: Kal¢a %20, 6: Diz %47.3, 7:
Ayak Bilegi %24.3, 8: Bas %0.8; 9: Toraks %0.3
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II _IIl.Il_
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Sekil 2: Yaralanma tiirlerinin dagilim

1: Kirik %2.7; 2: Strain %29; 3: Sprain %24.4; 4: Kontiizyon %9.1; 5: Meniskiis hasar1 %5; 6: Kompart-
man sendromu %0.1; 7: Kikirdak doku problemleri %0.7; 8: Kas spazmu, kas zayifligi %4.5; 9: Tendon
Problemleri %12.1; 10: Kapsiil yaralanmalar1 %3.4; 11: Odem %1.3; 12: Osteitis Pubis, Inguinal herni
%4; 13: Omurga problemleri %3.2; 14: Kontraktiir %0.5
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Sekil 3: Yaralanmalarin teshisi i¢in tercih edilen yontem dagilimi

1: EEG %0,2; 2: BT %0,2; 3: Grafi %4,3; 4: Herniografi %0.6; 5: izokinetik Kas Testi %2.9; 6: Klinik
Degerlendirme %61; 7: MR %30.4
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Sekil 4: Yaralanmalar i¢in tercih edilen tedavi yontemlerinin dagilimi

1: Cerrahi %2.7; 2: Cybex %0.2; 3: Egzersiz Programi %2.6; 4: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon uygula-
malar1 %47; 5:Medikal tedavi-istirahat %47.4; 6: Ortez %0.1

4. Tartisma

Amator futbolcularda, en sik gozlenen yaralanmalari, bu yara-
lanmalarin teshis ve tedavisi i¢in tercih edilen yontemlerin dagilimini
aragtirmay1 amaglayan; Istanbul OrtoSpor Spor Sakatliklar1 Fizik Te-
davi ve Rehabilitasyon Merkezi‘nde 2009-2011 yillar1 arasinda mua-
yene edilen amator futbolcularin dahil edildigi ¢calismamizda; en sik
goriilen yaralanmalar alt ekstremite yaralanmalar1 olarak belirlendi.
En sik karsilagilan yaralanma tiirliniin ise strainler oldugu belirlendi.

Calismamizda katilimcilarin yaslart minimum 11, maksimum 44
seklinde bir dagilim gostermektedir. Calismamizla benzer sekilde Zel-
yurt M.” nin yapmus oldugu Istanbul ve Edirne’de Amatér liglerde oy-
nayan 148 futbolcunun katildig1 ¢alismada; amator futbolcularin yas
grubunun genisligi goze ¢carpmaktadir. Elde edilen bu sonuglar; ama-
tor futbolun hitap ettigi yas grubu c¢esitliligini gostermektedir (4).
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Yamaner ve arkadaslarinin amatoér ve profesyonel futbolcularda alt
ekstremite yaralanmalarini arastirmak amaciyla yapmis olduklari ca-
ligmaya gore; amator futbolcularda, genellikle yaralanma sonrasinda
ilk yardim arkadaslar1 ya da antrendrleri tarafindan verilmektedir.
Amatorlerde; saglikci, masor ve saglik ekipmanlarinin yok denecek
kadar az olmas1 amator futbolcularin yaralanma ve iyilesme oranlarini
ciddi 6l¢tide olumsuz etkilemektedir. Yamaner ve arkadaslar1 ¢alisma-
lar1 sonucunda; amator futbolcularin, alt ekstremite yaralanmalarina
profesyonel futbolculara gore daha fazla maruz kaldigini belirlemis-
lerdir. Tedavi sekli bakimindan ise; amatdrlerde saglik gorevlisine te-
davi olan sporcu belirlenmemistir. Profesyonellerde ise saglik gorev-
lilerine muayene orant %80.6’dir. Amator sporcularda kendi kendine
tedavi olanlar %41.7, antrendre tedavi olanlar %45.8, masore tedavi
olanlar %12.5 seklindedir. Yamaner ve arkadaslarinin bu caligsmasi;
amator futbolcularin tedavi ekibinde saglik gorevlilerinden kimsenin
bulunmamasi ve amator futbolun profesyonel futbola gére bulundugu
konum acgisindan oldukga ¢arpicidir (2).

Ergen; yaralanmalarin %79 unun mag sirasinda, %21 inin antren-
manda oldugunu belirtmistir (5). Yamaner ve arkadaslar1 ise yaptiklari
bir ¢alismada; yaralanmalarin %33.5 antrenmanda, %66.5 miisaba-
kada ortaya ¢iktig1 sonucuna ulasmislardir. Amator ve profesyonel-
ler ayr1 ayr1 incelendiginde ise; amatdrlerde %47.9, profesyonellerde
%19.4 oraninda antrenman sirasinda yaralanma olusurken; amator-
lerde % 52.1 ve profesyonellerde % 80.6 miisabaka sirasinda olus-
tugu belirtilmistir ve amatorlerle profesyoneller arasinda fark anlamli
(p<0.01) bulunmustur. Yaralanmalar; sezon dncesinde ortaya cikan
%39.2 sezon ortasinda ortaya ¢ikan %60.8 seklindedir. Amatdrlerde
%49, profesyonellerde %?29.4 sezon Oncesinde yaralanma meydana
gelirken, amatorlerde %51 ve profesyonellerde %70,4 sezon ortasinda
meydana gelmistir. Amatorler ile profesyoneller arasindaki fark an-
laml1 bulunmustur (p<0.05).

Bizim c¢alismamizda, futbolcularin klinige bagvuru rakamlari in-
celendiginde futbolcularin %42.1°nin iki yil igerisinde birden fazla
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kez yaralanmalarinda klinige bagvurma ihtiyact hissettigi goriilmekte-
dir. Ayrica futbolcularin, %0.4’niin toplamda 9 kez klinige bagvurma-
sin1 gerektirecek bir yaralanma yasadig1 sonucuna ulasilmistir. Futbol-
cularin %75°1 yaralanmalarinda toplamda, tek bir bolgeden travmaya
ugrarken; %0.4’1 iki y1l igerisinde dort farkli bolgeden travmaya ug-
ramigtir.

Schmidt ve arkadaslar1 ¢aligsmalarinin sonucunda futbolda yaralan-
malarin yaklasik % 70’inin alt ekstremitede olustugu, bu yaralanmala-
rin %26 dizde, %23.1 ayak bileginde olustugu sonucuna ulagsmislardir
(6). Adamczyk calismasinda; yaralanma dagilimini; %27.6-35 sprain;
%10-47 strain; %8.3-21.3 kontiizyon olarak bulmustur (7). Stubbe ve
arkadaslarinin yaptig1 Hollanda’da profesyonel erkek futbol takimini
incelendigi bir kohort ¢alismada; yaralanma riskinin miisabaka sira-
sinda belirgin bir sekilde arttig1 sonucuna ulasilmistir. Yaralanmalarin;
%82.9’unun alt ekstremitede meydana geldigi, %68.5’inin akut trav-
malar oldugu bulgularina ulasilmistir. En sik gbzlenen yaralanma ise
alt ekstremitenin kas tendon yaralanmalari (%32.9) olarak sunulmus-
tur (8). Chomiak ve arkadaglari, 398 oyuncunun 686 yaralanmasinin
incelendigi caligmalarinda, yaralanmalarin %16’sim1 ciddi yaralanma
olarak tanimlamis, yaralanmalarin; %30’u eklem spraini, %16’s1 ki-
11k, %15°1 strain, %12’si ligaman riiptiirti, %29’unun dizde olustugunu
belirlemislerdir (9). Yoon ve arkadaslari, 401 futbolcunun incelendigi
calismalarinda, en sik travmaya ugrayan bolgelerin %18.5 diz, %17.3
diz ile ayak bilegi arasi, %14.2 ayak bilegi olarak belirlemislerdir (10).
Walden ve arkadaslar ise yaptiklar1 bir ¢alisma ile; futbolcularin en
sik alt ekstremiteyi etkileyen travmalar sebebiyle sakatlandigi ve en
sik etkilenen bolgenin de uyluk oldugunu belirlemislerdir (11). Inklaar
ve arkadaslar1 ¢alismalarinda; futboldaki yaralanmalari; %23 uyluk,
%22 diz, %23 ayak bilegi olarak belirlemislerdir (12). Woods ve arka-
daslari, ¢alismalarinda, futbolda yaralanmalarin %77’sinin alt ekstre-
mitede ortaya ¢iktigini belirtmislerdir (13, 14). Hawkins ve arkadas-
larinin yaptig1 bir baska ¢alismada ise, futbolda yaralanmalarin siklig
acisindan bakildiginda kas zedelenmesi, kas kontiizyonu ve kiriklarin
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en sik gozlendigi sonucuna ulasilmistir (14). Yapilan ¢alismalarda;
futbolda yaralanmalar en sik olarak alt ekstremite olarak karsimiza
cikmaktadir ve sirasi ile; diz, ayak bilegi, kalga bolgelerinde ve bun-
larin da kas ezilmeleri, kasin kismi / tam yirtiklari, tendon ve baglarin
kismi/tam yirtiklari, meniskiis hasarlari, kirik / ¢ikiklar vb. oldugu so-
nucuna ulasilmistir (15).

Calismamizda elde edilen veriler dogrultusunda, futbolcularda en
sik goriilen yaralanma tiirlerinin siralamasi; %29 kas strainleri, %24.4
sprainler, %12.1 tendon problemleri, %9.1 kontlizyonlar, %5 menis-
kiis hasarlari, %4.5 kas spazmi, kas zay1flig1, %4 osteitis pubis ve in-
guinal herni, %3.2 omurga problemleri, %1.3 6dem sikayeti, %0.7
kikirdak doku problemleri, %0.5 kontraktiir, %0.1 kompartman send-
romu olarak belirlenmistir. Calisma sonucu literatiir ile uyum gos-
termektedir. Sonuclardaki kas zayiflig1 teshisinin yiiksekligi, futbol-
cularin antrenman programlarinin yeterlilik ve uygunlugu agisindan
diistindiiriictidiir.

Calismamiz verilerine gore yaralanma bolgelerinin dagilimi;
%47.3 diz, %24.3 ayak bilegi, %20.6 kalca, %4.7 omurga, %1.5 omuz,
%0.8 bas, %0.8 el-el bilegi, %0.3 dirsek, %0.3 toraks bolgesi seklin-
dedir. En sik yaralanan boélgeler diz, ayak bilegi ve kalga olarak be-
lirlenmistir. Yaralanmalarin neredeyse yarisin1 diz bolgesindeki yara-
lanmalar olusturmaktadir. Bu sonug¢ futbolun, diz i¢in 6nemli bir risk
faktori tagidigini gosterse de bunun yaninda; futbolcularin diz risk
faktorleri agisindan degerlendirilmeleri gerektigine isaret etmektedir.

Bizim g¢alismamizda yaralanma teshisini koymada tercih edilen
yontemlerin siralamasi; %61.6 Klinik Degerlendirme, %30.4 MR,
%4.3 Grafi, %2.9 Izokinetik Kas Testi, %0.6 Herniografi, %0.2 EEG,
%0.2 BT seklindedir. Yaralanmalar i¢in basvurularin oldukga biiyiik
bir kismi yalnizca klinik degerlendirme ile teshis edilirken 6nemli bir
kisminin teshisinde, klinik degerlendirmenin yaninda MR ile dogru-
lama ihtiyaci hissedilmistir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda strainler
ve sprainlerin yaralanma tiirlerinin yarisindan fazlasini olusturuyor ol-
masi etkili olabilir. Izokinetik kas testi ile degerlendirmenin oldukga
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diisiik oldugu goriilmektedir; bu bulgu, amator futbolcularda sezon
oncesi / yaralanma sonrasi izokinetik degerlendirmelerin sik yapilma-
digimi gosterebilir. Futbolcularda izokinetik testlemelerin sezon igeri-
sinde daha sik yapilmasi, kas zayiflig1 nedeniyle olusan travma riskini
onleyebilir.

Yaralanmalarin tedavisi icin tercih edilen yontemler incelendi-
ginde yaralanmalarin %47.4’liniin yalnizca medikal tedavi ve istirahat
ile, %47’sinin fizik tedavi ve rehabilitasyon ile tedavi edildigi bulgu-
suna ulagilmistir. Caligmaya baglarken, ¢calismanin yapildig: yerin bir
fizik tedavi merkezi olmasindan dolay1, sonuglarin fizik tedavi uygu-
lamalariin baskinligi yoniinde etkilenebilecegi diisiiniilse de; sonug-
larda medikal tedavi ve istirahat baskin yondedir.

5. Sonuclar

Calismamizda, amator futbolcularin %42.1’1nin iki yil i¢erisinde
birden fazla kez klinige bagvuracak kadar ciddi bir yaralanma gegir-
digi ve bir sporcunun iki y1l igerisindeki yaralanma sayisinin dokuza
kadar ulagabildigi belirlenmistir. En sik gozlenen yaralanmalarin alt
ekstremitede ve strain tiirtinde oldugu, en fazla klinik degerlendirme
ile yaralanma teshisi konuldugu ve medikal tedavi-istirahatin en sik
tercih edilen tedavi yontemi olarak se¢ildigi sonucuna ulagilmistir.
Elde edilen sonuglar dogrultusunda, sezon 6ncesinde amatdr futbol-
cularin yaralanmalara yonelik risk faktorlerinin belirlenmesi ve buna
yonelik 6nlemlerin alinmasi ayrica sezon igerisinde diizenli yapilacak
degerlendirmelerle, kas zayiflig1 ve dengesizliginden dogacak yara-
lanmalarin 6niine gegilebilecegi dngoriilmektedir.
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Ozet

Bu calismanin amaci, servikal miyofasiyal agr1 sendromu ve kronik bel agril1 bi-
reylerde depresyon diizeyi ve yasam kalitesinin degerlendirilmesidir. Tekirdag
Ozel Yasam Hastanesi’nde Subat 2015-Aralik 2016 tarihleri arasinda yiiriitiilen
caligmamiza 20 servikal miyofasiyal agri sendromlu, 20 kronik bel agrili ve 20
saglikli birey (kontrol grubu) dahil edildi. Katilimcilarin yasam kaliteleri Kisa
Form-36 (KF-36), agrilar1 Viziiel Analog Skala (VAS) ve depresyon diizeyleri ise
Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile degerlendirildi. Caligmaya 36 kadin, 24 erkek
birey dahil edilmistir. Bel agrili, boyun agrili ve saglikli katilimcilarin BDO pu-
anlar1 (p=0,02), VAS puanlar1 (p=0,001) ve yasam kaliteleri (p=0,001) arasinda
anlamh farklilik gozlenmistir. Bel ve boyun agrili gruplar karsilastirildiginda ise
depresyon diizeyi (p=0,95), agr1 (p=0,92) ve genel yasam kaliteleri (p=0,76) ara-
sinda anlamli bir fark saptanamamistir. Sonug olarak bel ve boyun agrili bireyle-
rin agrilari artmis, depresyon diizeyleri artmis ve yagam kaliteleri saglikli birey-
lere gore azalmigtir.

Anahtar Kelimeler: depresyon, kronik agri, yasam kalitesi
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Effects of Cervical Myofascial Pain Syndrome and
Chronic Back Pain on Life Quality and Depression
Levels

Abstract

The aim of this study is to evaluate depression levels and quality of life with chronic
low back pain and cervical myofascial pain syndrome (CMP) patients. This study
was performed in Tekirdag Yasam Hospital from February 2015 to December 2016.
40 volunteer subjects with CMP syndrome, low back pain and 20 healthy partici-
pants (control group) were included in this study. Quality of life was assessed with
Short Form-36 (SF-36); pain was assessed with visual analog scale (VAS); depres-
sion level was assessed with Beck Depression Scale. 36 females and 24 male par-
ticipants were included the study. Depression levels (p=0,02), VAS (p=0,001) and
quality of life scores (p=0,001) of back pain, neck pain and control groups were sig-
nificantly different than control group. There was no significant difference between
depression level (p = 0,95), pain (p = 0,92) and general quality of life (p = 0,76)
when compared with low back pain and neck pain groups. Individuals with low back
and neck pain have higher pain, higher depression levels and lower quality of life
when compared with healthy individuals.

Keywords: depression, chronic pain, quality of life
1. Giris

Yetigkinlerin yaklasik %80’1 yasamlarinin bir doneminde bel ag-
r1s1 problemi yasamaktadir. Mekanik bel agris1 bolgesel fonksiyonel
bir bozukluktan kaynaklanan ¢ok sayida nedene bagli olarak gelisebi-
lir. Agir galisma kosullari, yanlis viicut mekaniklerinin kullanimi, koti
statik ve dinamik postiir, karin ve sirt kaslarinin endurans, gii¢ ve flek-
sibilitesinde ve kardiyovaskiiler enduransta azalma gibi risk faktorleri
nedenler arasindadir. Agr1 lumbosakral bolge, kalgalar ve uylukta his-
sedilir. Fiziksel aktivite ile artar, istirahat ile azalir.

Miyofasiyal agri sendromu (MAS), kas ve/veya fasiyada olu-
san gergin bantlardaki tetik noktalardan kaynaklanan agr1 ve agriya
eslik eden kas spazmi, hassasiyet, eklem hareket agikliginda kisith-
lik, tutukluk, yorgunluk ve bazen otonomik disfonksiyonlarla kendini
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gosteren bir sendromdur. Kas-iskelet sistemi yaralanmalari, asir1 yiik-
lenme, genetik faktorler, yorgunluk ve stresin tetik nokta gelisiminde
en etkili faktorler oldugu belirtilmistir ve toplumda c¢ok sik rastlanan
bu sendrom, kas-iskelet sistemi agrisinin en yaygin nedenlerinden bi-
ridir (1-4). MAS’l1 hastalarda kronik agriyla beraber giinliik yasamda
aktivitelerde kisitlanma ve depresyon belirtileri de goriilmektedir ve
yasam kalitesi de bundan olumsuz etkilenmektedir (5-7).

Kronik agris1 bulunan hastalarda depresyon goriilme oranlarmin
%10-100 arasinda degistigi, genellikle %50’nin iistiinde oldugu bildi-
rilmektedir (8).

Bel ve boyun agrisi, malign kaynakli olmayan ve yeti yitimine yol
acan agrilar i¢cinde en sik olanidir ve ¢alisma siiresinde azalma, ekono-
mik kayip, tibbi bakim ihtiyacina neden olarak ve psikolojik strese yol
acarak hastalarin ailelerini ve g¢evresini etkiler (9). Pek cok calisma,
stres ya da anksiyete ile boyun ya da sirt agrist arasinda iliski goster-
migtir (10). Estlander ve arkadaslari (11) ise sadece ¢ok zayif bir iliski
oldugunu bulmuslardir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak, ¢calismamiz kro-
nik bel agrili bireyler, servikal myofasial agr1 sendromu olan bireyler
ve saglikli bireylerin yasam kalitesi ve depresyon derecelerini karsi-
lastirmak amaciyla yapilmistir.

2. Materyal ve Metot

Bu gozlemsel, analitik ve kesitsel calisma Tekirdag Ozel Yasam
Hastanesi’nde Subat 2015-Aralik 2016 tarihleri arasinda yapilmistir.
Calismaya ad1 gegen hastanede tedavi gérmekte olan ve ¢calismaya katil-
may1 kabul etmis gontilliiler dahil edilmistir. Goniilliilere islemler agik-
lanmis ve “Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu” imzalatilmistir.

Calismada yer alan gruplar agsagidaki gibidir:

1.Grup: Kronik bel agrisi olan bireyler (Bel agris1 grubu)

2. Grup: Servikal MAS tanis1 almis bireyler (SMAS grubu)

3.Grup: Herhangi bir rahatsizligi olmayan saglikli katilimeilar
(Kontrol grubu)
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Calismaya her gruptan 20 kisi olmak {izere toplamda 60 katilimci
dahil edilmistir. Calismamiza okuma yazma bilen, iletisim gii¢liigii ol-
mayan, en az bir senedir devam eden agrisi olan bireyler dahil edilir-
ken, son bir sene igerisinde ciddi bir rahatsizlik sebebiyle hastaneye
yatis yapan ve metabolik veya sistemik rahatsizliga sahip olan birey-
ler calismadan diglanmustur.

Hastalarin demografik bilgileri kaydedilmis, yasam kaliteleri
Kisa Form-36 (KF-36), agr1 siddeti Viziiel Analog Skala (VAS) ve
depresyon diizeyleri ise Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile degerlen-
dirilmistir.

2.1. KF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi

Yaygin olarak kullanilan ve genel yasam kalitesini 6lcen KF-36
anketi, fiziksel (PCS) ve mental (MCS) olmak iizere 2 alt parametre-
den olusmaktadir. Bu ankette genel saglik, fiziksel durum, fiziksel du-
rumun kisitladigi roller, ruhsal durumun kisitladigr roller, sosyal du-
rum, agri, enerji ve ruhsal iyilik durumu incelenmektedir. Bu ankette
alinabilecek maksimum puan 100 ve minimum 0°dir. Skorun artmasi
yasam kalitesinin 1yi halini temsil eder (12).

2.2. Beck Depresyon Olgegi

Toplam 21 sorudan olusan ve her bir soru 0-3 arasinda deger
alan bir depresyon derecelendirme dlgegidir. Anket sonucuna gore
hastalarin depresyon seviyeleri; 1-10 aras1 normal, 11-16 arasi orta
derecede duygu durumu bozuklugu, 17-20 arasi klinik depresyon;
21-30 arast orta diizeyde depresyon; 31-40 aras1 ciddi diizeyde dep-
resyon; 41-63 arasi agir depresyon olarak degerlendirilmektedir. Ol-
cegin Tiirkge gecerlilik ve glivenilirlik ¢alismast Hisli ve ark. tara-
findan yapilmistir (13).
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2.3. Viziiel Analog Skala (VAS)

Agrn siddetinin degerlendirilmesinde en yaygin olarak kulanilan
viziiel analog skalada (VAS) 0 degeri hi¢ agr1 olmadigini, 10 degeri
dayanilmaz agriy1 ifade etmektedir. Hastadan hissettigi agrinin say1-
sal olarak 0’dan 10’a kadar hangi seviyede hissettigini sdylemesi is-
tenmistir (14-19).

istatistiksel Yontem

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Sta-
tistical System) 2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programi
ile yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma) yani sira gruplar arasi karsilas-
tirmalarda tek yonlii varyans analizi, alt grup karsilastirmalarinda Tu-
key ¢oklu karsilastirma testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda ise ki-
kare testi kullanilmistir. Sonuglar, p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3. Bulgular

Calismaya 36 kadin, 24 erkek birey dahil edilmistir. Kontrol gru-
bunun yas ortalamasi 45,5847, SMAS grubunun 42,34+5 ve bel agris1
grubunun 41,60+12 yildir. Hastalara uygulanan skalalarin ortalama
degerleri ve gruplar arasi farkliliklar1 Tablo 1° de gosterilmistir.

Tablo 1. BDO, VAS ve KF-36 verilerinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Bel Agris1 Grubu | SMAS Grubu | Kontrol Grubu
N:20 N:20 N:20 P
BDO 13,56+8,3 14,5+13,14 5,21+5,37 0,02*
VAS 6,88+1,65 7,05£1,32 0,2540,91 0,001*
KF-36 PCS 48,18+22,11 55,3+25,45 75,13£14,79 | 0,001*
MCS 61,8+£15,55 58,83£22,34 | 69,53+10,63 0,15

*: p <0,05 anlamlilik diizeyi, Ortalama=SS, BDO: Beck Depresyon Olcegi, VAS: Viziiel Analog Skala,
KF-36: Kisa Form 36, PCS: Fiziksel parametre, MCS: Mental parametre
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Hastalarm depresyon diizeyleri BDO’ye gore yorumlanmasi so-
nucunda kontrol grubunun %70’i, SMAS grubunun %55°1 ve bel ag-
ril1 grubun %45’inin normal diizeyde olduklar tespit edilmistir. Bel
agrili hastalarinin %30°’u ciddi diizeyde depresyon diizeyinde bulunur-
ken agir depresyon diizeyinde sadece SMAS hastalar1 bulunmaktadir.
Bu kisiler SMAS grubunun %15’ini olusturmaktadir.

Gruplar BDO, VAS ve KF-36 sonuglarina gére karsilastirildiginda
bel agrili ve SMAS gruplart arasinda fark goriilmedigi ancak hasta
gruplarin saglikli kontrol grubuna gore biitiin verilerde istatiksel ola-
rak anlamli farkliliklar1 olduklar1 gériilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplarin Karsilastirilmasi

BDO VAS KF-36
Bel Agris1 Grubu / SMAS Grubu 0,95 0,92 0,76
Bel Agris1 Grubu / Kontrol Grubu 0,04* 0,001* 0,03*
SMAS Grubu / Kontrol Grubu 0,02* 0,001* 0,04*

Tukey Coklu Karsilastirma analizi yapilmistir. *: p <0,05 anlamlihik diizeyi, BDO: Beck Depresyon Ol-
cegi, VAS: Viziiel Analog Skala, KF-36: Kisa Form 36

4. Tartisma

Bu ¢aligsma, kronik agrinin depresyon diizeyini artirdigini ve fonk-
siyonel kayiplar yarattigini gostermistir.

Kronik agris1 bulunan hastalarda en sik goriilen psikolojik bozuk-
lugun depresyon oldugu ayrica kronik agrinin depresyon ve anksiyete
ile siklikla bir arada goriildiigli ve hastanin benlik saygisinin kaybol-
masina yol actig1 pek ¢ok calisma tarafindan bildirilmistir (20-21).
Bizim ¢alismamizda da, literatiirle uyumlu olarak, kontrol grubunun
BDO puan ortalamalart bel agrili ve servikal MAS’l1 gruptan istatis-
tiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur. Bel agrili ve servi-
kal MAS’11 hastalarin, saglikli kontrollere gore depresyon diizeyleri-
nin daha fazla oldugu séylenebilmektedir.
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Diindar ve arkadaslar1 (22) bel agrili hastalarda depresyon diize-
yinin saglikli kontrollere gore yiiksek oldugunu ve yasam kalitesinin
azaldigin1 ve bu sonuglarin kronik bel agrili hastalarin agr1 ve yeti yi-
timi skorlar1 ile yakindan iligkili oldugunu saptamistir. Bizim ¢alisma-
mizda da bel agrili hastalarin depresyon diizeyi kontrol grubuna gore
yukselmis, agr1 skoru artmis ve yasam kalitesi azalmis olarak bulun-
mustur.

Cetin ve arkadaslarinin (23) yaptig1 bir ¢aligmada ise kronik bel,
boyun ve diz agrisi olan hastalarda anksiyete ve depresyon diizeyinin
yliksek oldugu ve yasam kalitesini olumsuz etkilediginin bulunmasi
literatiiri ve bu ¢aligmay1 destekler niteliktedir. Bunun yan1 sira kro-
nik agrinin etkilerinin agr1 bolgesinden bagimsiz oldugunu da goster-
mektedir.

Yapilan calismalara bakildiginda servikal MAS ile beraber go-
riilen agrinin bireyin fonksiyonellik diizeyini olumsuz etkilemekte,
mental durumunu bozmakta ve buna bagl olarak yasam kalitesini
etkilemektedir. Servikal MAS i¢in uygulanan tedavi ile birlikte agri
azalmasi kisinin fonksiyonelligini arttirarak depresif ruh halinden kur-
tulmasina yardimci olmaktadir (24-27).

Sahin ve arkadaslar1 (28) yaygin kronik agris1 ve servikal MAS’1
olan hastalarin yaygin agrisi olmayan hastalarla karsilastirildiginda
depresyon ve somatizasyon oranin yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
Depresyonu olan hastalarin yasam kalitesinde diisiik degerler gosteril-
mistir. Depresyon ve agri birlikteyse, siklikla bu durumun uzun stireli
agrinin bir sonucu olarak ortaya ciktig1 ifade edilmektedir. Bizim ca-
lismamizda da depresyon servikal MAS’a eslik etmekteydi ve hastala-
rin yasam kalitelerinin benzer oranda diistiigli goériilmiistiir.

Depresyon ve agri birlikteyse, siklikla bu durumun uzun siireli ag-
rinin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigi diistiniilmektedir. Durutiirk ve
arkaslariin (29) servikal MAS’11 hastalar ve saglikli gruplar iizerinde
duygu durum ve kisilik 6zelliklerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda ser-
vikal MAS’da ¢ogunlukla major depresyonun bulundugu belirtmisler-
dir. Ayrica servikal MAS’da ki depresyon siddetinin algilanan agr1 ile
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iliskili oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda servikal MAS’1
olan bireylerde agir depresyon skorlar1 cogunluktaydi.

Patten, (30) uzun siire bel agris1 olan 17626 hasta tizerinde yap-
181 ¢alismasinda, major depresyon goriilme riskinin iki katina ¢ikti-
gin1 bildirmistir. Bizim ¢alismamizda bel agrili grupta bulunan hasta-
larin %30’unda ciddi diizeyde depresyon mevcuttu.

5. Sonuclar

Kontrol grubunun VAS ve depresyon diizeyleri bel agrili ve servi-
kal MAS hastalarina gore anlamli derecede diisiik bulunmugtur. Agri,
hastalarin fiziksel fonksiyonlarini etkilemekte ve giinliik aktivitelerini
kisitlamaktadir. bel agrili ve servikal MAS hastalarin sosyal ve giinliik
aktiviteleri kisitlar niteliktedir.

Kronik bel agris1 ve servikal MAS tedavisinde agrinin depresyona
sebep olabilecegi diisiiniilmelidir. Agr1 bireyin yasam kalitesini diistir-
mektedir bu nedenle tedavide agrinin azalmasi oncelikli amag olmasi
tavsiye edilmektedir. Hastalarin agrilarinin azalmas1 hem fonksiyonel-
ligi arttiracagt hem de depresyon diizeylerinde azalma saglayacag dii-
stiniilmektedir.

Ileride yapilacak ¢alismalarda katilimer sayisinin artirilmasi, daha
hassas ve detayli sonuglar veren objektif dl¢iim yontemlerinin kulla-
nilmasina ihtiya¢ oldugu diisiintilmektedir.
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HALIC UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLiMLERI DERGISI’NIN
YAYIN iLKELERI

1. GENEL

1.1. Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri dergisi dort ayda bir (y1lda iig
say1) ve gerektiginde ‘6zel say1’ olarak yayimlanir. Dergi basili olarak
yayinlanacaktir.

1.2. Dergide saglik ilgili 6zgiin arastirma makaleleri, derlemeler, vaka
sunumlari, ¢eviri yazilar, egitim amach bilimsel yazilar (kitap 6zetleri
ve degerlendirmeleri, Saglik alanindaki uluslararasi kuruluslarin
(WHO, UNFPA, UNICEF, vb) agiklamalari, literatiirden Ozetler
yayimlanir.

1.3. Derginin yayin dili Tiirk¢ce olmakla birlikte Tiirkce 6zet icermek
kaydiyla yazarlarin Ingilizce yazilmis makalelerine de dergide yer
verilebilir.

1.4. Yayinlanmak {izere dergiye gonderilen makalelerin daha 6nce
yayimlanmamis ya da yayinlanmak tizere baska bir dergide halen
degerlendirmede olmamalar1 gereklidir. Daha 6nce bir kongrede teblig
edilmis calismalar bu durum belirtilmek kosuluyla kabul edilir.

1.5. Yayinlanan biitiin yazilarin igerikleri yazarlarin goriislerini
yansitir, higbir sekilde editor ve yayinct sorumlu degildir.

1.6. Yazarlar dergide yayinlanan yazilarin yayin haklarini dergiye
devredeceklerini yazili olarak beyan ederler. Bu durumlar tiim
yazarlarca imzalanan ve yayin i¢in editdre basvuru mektubunda
belirtilir. Dergiye gonderilen yazilara telif hakki 6denmez.

1.7. Cevirilerde yazinin yabanci dildeki orijinal metni de gonderilmeli,
metnin kaynagi ve yazari acik sekilde belirtilmelidir.

97



2. YAZININ INCELENME VE KABUL SURECI

2.1. Halig Universitesi Saglik Bilimleri dergisi hakemli bir dergidir.

2.2. Yayinlanmak iizere gonderilen biitiin makalelerin dergimiz yazim
kurallarina titizlikle uyularak hazirlanmis olmasi gerekir.

2.3. Yayinlanmak {lizere gonderilen yazilar ilk olarak editor(ler)
tarafindan dergi okuyucu kitlesine hitap etmesi ve derginin yayin
ilkelerine uyum agisindan incelenir. Yazi uygun bulunursa, en az iki
danisman (hakem) tarafindan degerlendirmeye gonderilir. Editor(ler)
konunun 6zelligine gore gerekli gordiigiinde, yaziy1 yayin kurulunda
veya danigsma kurulunda yer alan hakemler disinda hakemlere
gonderebilir. Yazilar konu ile ilgili iki danigmanin olumlu gorisi,
Yaym Kurulu'nun karariyla yayimlanir. Diizeltilmesi istenilen yazi
yazarina iade edilir, gerekli diizeltme yapildiktan sonra yayimn kurulu
tarafindan uygun goriiliirse yayimlanir.

2.4. Editorler yaym kosullarina uymayan yazilart yaymlamamak,
diizeltmek veya kisaltmak {izere yazarlara geri gondermek, ayrica
yazilar1 bi¢im olarak diizenlemek yetkilerine sahiptir. Editorlerin
yazinin mesajint degistirmeyen diizeltmeleri ve kisaltmalar1 yapma
yetkisi vardir.

2.5. Yayimlanan ve yayma kabul edilmeyen yazilar, ekleri dahil, geri
gonderilmez, yazarlar bu konuda bir hak iddia edemez.

3. ETiK iLKELER

3.1. Makalelerin bilimsel ve etik kurallara uygunlugu yazarlarin
sorumlulugundadir.

3.2.Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri dergisi Helsinki Bildirgesi etik
standartlarina (http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/
index.html) uymay1 kabul eder.

3.3. Caligmanin yapildig1 hasta veya goniilliiler bilgilendirilerek
yazili onaylar1 alinmali ve makalenin Gere¢ ve Yontem kisminda
yazilmalidir.
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3.4. Hayvanlar lizerinde yapilan caligmalarda, yazinin Gere¢ ve
Yontem kisminda ¢alismanin Laboratuvar Hayvanlarinin Bakimi ve
Kullanim1 Kilavuzu (www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri
dogrultusunda yapildig: ve ilgili kurumdan etik kurul onay1 alindig:
belirtilmelidir.

3.5. Gerek goriiliirse editor tarafindan etik kurul onayinin bir 6rnegi
yazarlardan istenebilir.

3.6. Eger makalede dogrudan veya dolayli ticari baglanti veya ¢aligma
icin maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kaynak sayfasinda,
kullanilan ticari tiriin, ilag, ila¢ firmas1 v.b. ile ticari higbir iliskisinin
olmadigini veya varsa nasil bir iligkisinin oldugunu (konsiiltan, diger
anlagmalar) bildirmek zorundadir.

4. YAZIM KURALLARI
4. 1. Orijinal Makale Yazim Kurallari

Calismanin Tiirkce Ismi Her Kelimenin i1k Harfi Biiyiik (Baglaclar
Haric) ve “Times New Roman” Fontunda 14 Punto Olacak Sekilde

e Ozet kisminda calismanm yenilikleri ve temel bulgulari
vurgulanmalidir. Tiirkge ve Ingilizce 6zet kisimlar1 Times New
Roman yazi tipi ile yazilmali ve 10 punto biiytikliigii se¢ilmelidir.
Yazim metni iki tarafa yaslanmalidir. Ozet boliimiiniin yazimimda
tek satir aralif1 secilmelidir. Makale 6zetinin 250 ila 300 kelime
arasinda olmasina dikkat edilmelidir. Tiirkce ve Ingilizce 6zetlerin
1 (bir) sayfay1 gecmemesi gerekmektedir.

*  Anahtar kelime sayisi en az 3 en fazla 6 olmalidur.

* Ana metin, A4 kagit boyutuna 2 cm kenar bosluklari ile 12 punto
yaz1 bliytlikliiglinde Times New Roman yaz: tipi ile 1 satir aralig
ve her iki yana yash sekilde yazilmalidir. Ana boliim bagliklar
numaralandirilmali, kelimelerin ilk harfleri biiylik olmali ve koyu
(bold) karakterde yazilmalidir. Ana boliim basligindan sonra
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1,5 satir aralikli bosluk birakilarak metne gegilmelidir. Baglikla
iist metin arasinda da bir satir bosluk birakilmalidir. Paragraflar
arasinda bosluk birakilmamalidir.

Giris boliimiinde ¢alismayla ilgili yeterli literatiir bilgisi verilmeli
ve ¢calismanin gerekgesi belirtildikten sonra amaci vurgulanmalidir.
Ancak konu ile ilgisi olmayan ve gereginden fazla literatiir bilgisi
vermekten kac¢iilmalidir.

Materyal ve Metot boliimiinde, uygulanan yontemler ve teknikler
anlasilir bir sekilde verilmeli ve metin “Times New Roman” yazi
tipinde 12 punto biiyiikliiglinde ve tek satir aralikla yazilmalidir.

Bulgular boliimiinde ¢alisma sonucunda elde edilen bulgular
calisma sirasina gore sunulmalidir. Istatistik icin kullanilan
analizler detayli olarak anlatilmalidir. Istatistiksel anlamlilik
durumunu belirtmek i¢in kullanilan “p” degerinin gercek degeri
verilmelidir.

Sekiller grafik, diyagram, fotograf, resim seklinde olabilir. Sekil
yazisi seklin alt kismina yazilmalidir. Hem sekil hem de sekil
yazist sayfaya ortalanmalidir. Sekil yazilari okunakli olmalidir.
Sekil ile {ist metin arasinda 1 satir bosluk birakilmalidir. Sekil
yazist ile alt metin arasinda da 1 satir bosluk birakilmalidir. Sekil
yazisi 11 punto olarak yazilmalidir. Metin igerisinde sekillere atifta
bulunulmahdir. Sekiller grafik, diyagram, fotograf ve resimler
sayfanin en altina konulmalidir.

Tablolar kapali ¢ergeveli tercih edilebilir. Tablo yazisi tablonun {ist
kismina yazilmalidir. Hem tablo hem de tablo yazisi sayfanin soluna
hizalanmalidir. Tablo yazisi ile {ist metin arasinda 1 satir bogsluk
birakilmalidir. Tablo ile alt metin arasinda 1 satir bosluk birakilmalidir.
Tablo yazilar tercihen 11 punto ile yazilmah ve tek satir araligi
secilmelidir. Metin igerisinde tablolara atifta bulunulmalidir.

Tartisma boliimiinde, yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular
bilimsel ilkelerin 15181 altinda onceki verilerle karsilastirilarak
irdelenmelidir.



* Sonuglar béliimiinde ¢alismadan elde edilen 6zgiin sonuglar bir
sira dahilinde sunulmalidir.

» Kaynaklar kullanim sirasina gore numaralandirilarak verilmelidir.
Ancak Ozet boliimiinde kaynak gosterilmez. Kaynak numaralar
parantezigerisinde gosterilmelidir. Kaynaklarin tamami ¢aligmanin
son sayfasindaki “Kaynaklar” baslig1 altinda, makale igerisindeki
kullanim sirasina gore asagidaki oOrneklere uygun bicimde
verilmelidir. Kaynaklar “Times New Roman” fontunda 10 punto
olarak yazilmalidir. Kaynak numaralar1 otomatik numaralandirma
ile eklenmelidir ve her referans arasinda 6 punto bosluk olmalidir.

4.2. Derleme Yazim Kurallar:

Derlemeler, standart yazi seklinden farklidirlar. Yazi yazmanin
evrensel formati IMRAD derleme yazilarinda uygulanmaz. Ana
hatlariyla giris boliimii daha genistir. Amaci ve yazi gerekgesini
aciklar. Yontem ve gerecler boliimiinde makale taramasinin hangi
veri tabanlarinda yapildigin1 ve makalelerin hangi dahil edilme
ve diglanma kriterlerine gore derlemeye kabul edildigi aciklanir.
Bulgular kismi1 bulunmaz. Tartigma kismi yine genis tutulacak ve
kisisel deneyimler dogrultusunda ayni1 konuda yapilmis ¢alismalar ve
onlarin sentezi yapilir. Sonu¢ anlaminda bir yorum ve degerlendirme
paragrafi bulunur. Kaynaklar ise tlim yazilara gore daha fazla sayida
olur. Derleme yazarken;

* Derlemenin baslarinda, incelenen konunun neden Onemli
oldugunu ve derlemede hangi konularin ele alinip alinmayacagini
acik olarak belirtin

* Arastirma bulgular1 ve diger bilgi kaynaklar1 arasindaki ayrimi
belirtin
» Belirli ¢aligmalarin neden énemli oldugunu agiklayin

* Bir konunun giincelligine dair yorum yapiyorsaniz, zaman
cercevesini tanimlarken spesifik olun.
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» Klasik veya alaninda doniim noktas1 yaratmis bir ¢alismay1 kaynak
gosteriyorsaniz paragrafta onemini vurgulayarak tanimlayin.

»  Konunuzla ilgili diger derlemeleri tartisin

* Ayrintili olarak tartigmayacagiiz konularda okuyuculara baska
derlemeleri kaynak gosterin.

*  “Higbir ¢calisma bulunamadi” gibi yorumlar1 dogrulayin.

* Derlemenize dahil ettiginiz calismalarin sonuglari tutarsiz veya
¢ok farkliysa, bunlar1 ayr1 ayr1 belirtin.

* Derleme yazilarimin sekil ve diizeni orijinal makale yazim
kurallart ile aynidir.
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