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ONSOZz

Her yastan bireylerin, ailelerin ve toplumun sagliginin korunmasi
ve gelistirilmesine yonelik ¢esitli saglik hizmetleri alanlarinda yer alan
hemsirelik mesleginin toplumda yaygin olarak gorilen saglik
sorunlarina etkili bir sekilde yanit verebilmek igin strekli bir degisim
ve gelisim goOstermesi gerekmektedir. Bu degisim ¢ok yonlii ve
biitiinciil saglik bakimi sunma ¢abalariyla yasam boyu devam eden bir
stireci kapsamaktadir. Dlinyada ve iilkemizde hemsirelik alanindaki
gelismelerin yakindan takip edilmesi, yeniliklerin farkinda olunmasi ve
kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin kullanilmasinda hemsirelik
aragtirmalart 6nemli bir yere sahiptir. Bu kitapta toplumun cesitli
kesimlerinden saglik sorunlart ve bu sorunlara yonelik hemsirelik
uygulamalar ile ilgili, alaninda uzman akademisyenler tarafindan
hazirlanan boliimler yer almaktadir.

Kitabin birinci bélumiinde, Ogr.Gor.Dr. Cevriye YUKSEL
KACAN’mm “Erken Ergenlik: Puberte Prekoks” adli ¢alismasi yer
almaktadir. Yazar bu bolimde tim dunyada ve (lkemizde erken
ergenlik olgularmin arttigin1 ve bu nedenle 6nemli bir halk sagligi
sorunu olusturdugunu belirtmekte, erken puberte tespitinde erken tani
ve tedavinin O6nemli oldugunu vurgulayarak bu konuya dikkat
cekmektedir.

Ikinci boliimde, Hemsire Sefa Akkol, Dog.Dr. Sevda Arslan ve
Hemsire Esra Biriktir'in “Adodlesanlarda Internet Bagimlihigi ile

Duygusal Istismar ve Psikolojik Saglamlik Arasindaki Iliskinin



Incelenmesi” adli calismalar1 yer almaktadir. Yazarlar bu bélimde
adolesanlar i¢in 6nemli bir bilgi kaynagi olan internetin beraberinde
bagimlilig1 da getirdigini ve bagimliligin psikolojik faktorlerle iligkili
oldugunu belirtmektedirler. Eser, teknoloji bagimliliginin giderek
arttig1 cagimizda bu konuya dikkat ¢cekilmesi acisindan literatiire katki
saglayacak niteliktedir.

Uciincti boliimde, Ogr.Gor.Dr. Cevriye YUKSEL KACAN’m
“Hemsirelerin Meme Kanseri ve Kendi Kendine Meme Muayenesi
Konusunda Bilgi Diizeyi ve Saglik Inanglarinin Incelenmesi” adl
caligmasi yer almaktadir. Calismada hemsirelerin meme kanseri ve
kendi kendine meme muayenesi konusunda bilgi diizeyi ve saglik
inanglarmin incelenmesi amaglanmistir.  Meme kanserinin, tim
dunyada ve tlkemizde kadinlar arasinda en sik goriilen ve en cok 6lime
neden olan kanser tiirii olmasi sebebiyle ¢alismanin bu konudaki
farkindaligin arttirilmasina katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Dordincti  bolimde, Dr.Ogr.Uyesi Tugba YARDIMCI
GUREL’in “Yashlarda Malniitrisyon ve Hemsirelik Bakim” adli
calismasi yer almaktadir. Yazar bu bdliimde yasl niifusta yaygin
gorulen bir durum olan malnitrisyondan, hastalar tzerine etkilerinden
ve hemsirelik yaklagimlarindan bahsetmektedir. Toplumun giderek
yaslandigr  distiniildiigiinde  malnitrisyonun  énlenmesi, erken
tanilanmasi ve uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmasi 6nem arz
etmektedir. Eser bu konudaki farkindaligin arttirillmasina katki

saglayacak niteliktedir.
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Adolesan ¢agdan yasliliga kadar olan donemde ortaya ¢ikan farkl
saglik sorunlarinin ele alindig1 bu eserin hazirlanmasinda emegi gecen

tim yazarlara katkilarindan dolay1 tesekkiir ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Tugba YARDIMCI GUREL
Sinop/2019
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GIRIS

Ergenlik (puberte) cinsel olgunlugun tamamlandigi ve iireme
fonksiyonunun  kazanildigi,  cocukluktan  eriskinlige  gecis
donemidir. Ergenlik déneminde c¢ocukta fizyolojik, psikolojik ve
sosyal agidan birgok degisim gozlenir. Kizlarda ergenlik baslama yas1
8-13 yas arasinda olurken erkeklerde 9-14 yas arasinda olmaktadir
(Gong, 2009; Hatipoglu, 2012; Abaci, Catli ve Biiylikgebiz, 2013).
Erken ergenlik ise kizlarda 8, erkeklerde 9 yasindan 6nce ergenlik
bulgularinin ortaya ¢ikmasi durumudur (Dulndar ve Pirgon, 2013).
Erken ergenlik gelisen c¢ocuklar, yasitlarindan ©nce buyumeye
basladiklarindan epifiz daha 6nce kapanir, erigkin boylar1 kisa kalir.
Kendi yasitlarindan daha geliskin goriinme c¢abast psikososyal
sorunlara yol acar. Kizlarin, normalden erken donemde yasamak
zorunda kaldiklar1 menars ile bas etmeleri zor olabilir. Erken ergenlik
bulgulari, eger altta yatan tibbi bir problem bulunuyorsa (beyin
timorleri vb) ve tan1 konulmakta ge¢ kalinirsa hayati tehdit edebilir
(Dilndar ve Pirgon, 2013). Dlnyada ve Turkiye’de son yillarda erken
ergenlik olgular1 artmakta ve Onemli bir Halk Sagligi sorunu
olusturmaktadir. Aldigimiz gidalar i¢inde bulunan hormonlar ve katki
maddeleri, iklim degisiklikleri ve fiziksel kosullar, kullanilan plastik
malzemeler, oyuncaklar icindeki hormon benzeri etki olusturan
kimyasallar da ergenligi erken baslatabilmektedir (Gller ve Akin,
2015). Fastfood tarzi ve yapay endistri trtnleri ile beslenme
aligkanliklar1 obeziteye neden olmakta, viicut yag oranini arttirmak
kosuluyla da erken ergenlige neden olabilmektedir. Gecikmis ergenlik

ise daha ¢ok erkeklerde yasanan bir durum olmakla birlikte erkeklerde




13.5, kizlarda 13 yasma kadar herhangi bir ergenlik bulgusunun
goriilmemesi olarak ifade edilmektedir. Erkeklerde gecikmis ergenlige
nadiren bazi hormonal ve genetik hastaliklar neden olsa da genellikle
nedeni bulunamaz ve fizyolojik bir olay olarak kabul edilir. Kizlarda
ise ¢ok daha az rastlanmakla beraber rastlanildiginda ileri tetkikler

istenmeli ve altinda patolojik nedenler aranmalidir (Hatipoglu, 2012).

KURAMSAL YAPI

Adolesan; geliserek olgunlagsma anlamma gelen Latince bir
terimdir. Bu donem, bedensel ruhsal ve sosyal yonden ayri ayri
incelenebilecek bir¢cok degisimin bir arada yasandigi, hem birey hem de
bireyin cevresi icin oldukca calkantili ve sikintili bir donemdir (Aydin,
2013; Guler ve Akin, 2015). Adolesan genellikle ¢ocuklukla erigkinlik
arasinda yasama hazirlik donemi olarak tanimlanmakta ve halk arasinda
ergenlik ile es anlamli olarak kullanilmaktadir (Ercan, 2008). Oysa
adolesan, ergenlikten farkli olarak, bireyin bir eriskin gibi diisiinmesi
ve davranmasiyla sonuglanan biyolojik, ruhsal ve psikososyal
degisimleri de kapsayan 10-15 yillik bir stirecken; ergenlik, fiziksel
degisiklikleri kapsayan 3-5 yillik bir strectir (Hatipoglu, 2012). Bagka
bir deyisle adolesan; ergenlik ile ayn1 zamanda ve aym belirtilerle
baslamakla birlikte, bireyin biiyiime ve gelismesi tamamlandiktan sonra
da psikososyal olgunlasmasi gergeklesinceye kadar devam eden daha
uzun bir siireci tanimlamaktadir (Tekirdag, 2010).

Gunimuzde Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 10-19 yas grubunu
adolesan, 15-24 yas grubunu genglik donemi, 10-24 yas grubunu da
genc insanlar olarak tanimlamistir (WHO, 1998). Bugun diinyada 10-
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24 yas arasi 1,8 milyar kisi bulunmakta ve bu say1 diinya nifusunun
dortte birini olusturmaktadir (UNFPA Birlesmis Milletler Niifus Fonu,
2014). Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2014 yili verilerine gore
Turkiye’de 10-19 yas grubu toplam niifusun yaklasik %16.4’{inii, 10-
24 yas grubu da toplam niifusun yaklasik %24.4’linli olusturmaktadir
(TUIK, 2014). Gerek diinyada gerekse Ulkemizde toplam niifus
icerisinde 6nemli bir paya sahip olan adolesan nufus, bu donemde
onemli biyopsikososyal degisimler yasamaktadir (Erci, 2014).
Tirkiye’de ¢ocuk ve eriskin hastaliklar1 i¢in tibbi branslasma ¢ok
onceden beri mevcutken, adolesan saglhigi konusundaki tibbi
branglasma ilk olarak 1958 yilinda Hacettepe Universitesi’nde
baslamistir. Adolesan donemde goriilen hastaliklarda doneme 6zgu
siklik artiglar1 olmaktadir ancak, goriilen hastaliklarin sadece bu
doneme 0Ozgli olmamast bircok farkli disiplinin igbirligini ve
organizasyonunu gerektirmektedir. Ornegin; polikistik over, amenore
jinekolojinin; madde bagimliligi, anoreksiya nervosa gibi konular
psikiyatrinin; troid hastaliklar1 diyabet, puberte prekoks gibi konular
da endokrinolojinin; ilgi alanidir (Giiler ve Akin, 2015).

NORMAL ERGENLIK (PUBERTE) FIZYOLOJiSINDE
NOROLOJIK VE HORMONAL MEKANIZMALAR

Puberte, cinsel olgunlasma ve iireme yeteneginin kazanildigi
cocukluktan erigkinlige geg¢is donemidir (Nathan & Palmert, 2005;
Choi & Y00, 2013). Bu dénemde, birincil (gonad ve genital yapilar) ve
ikincil (meme gelisimi, pubik killanma, erkeklerde ses degisikligi)

cinsiyet Ozellikleri belirginlesir ve gelisir (Lee, 2003; Traggia &




Stanhope, 2003). Puberteyi kesin olarak neyin baslattigi bilinmemekle
birlikte, sirecte, birtakim karmasik ndroendokrin faktorlerin rol
oynadig bilinmektedir (Abaci, Cathi ve Biiylikgebiz, 2013; Dorn &
Biro, 2011; Hatipoglu, 2012; Traggiai & Stanhope, 2003). Pubertal
gelisim, birtakim karmasik ve koordineli néroendokrin mekanizmalarin
beyinde, hipotalamus — hipofizer — gonadal aksa (HHG) aktivasyon
kazandirmasi ile baglamaktadir. Hipotalamus; beynin 6n kisminda yer
alan, vicuttaki hormonal dengeyi yonetme, viicut 1sisin1 diizenleme,
beslenme, cinsellik, korku-nefret kontrolu gibi gorevleri olan merkezi
sinir sisteminin énemli bir pargasidir. Hipofiz bezi; viicuttaki hormonal
salgiy1 saglamaktan sorumludur. On hipfizden biiyiime hormonu, arka
hipfizden diger i¢ salg1 bezlerini uyaran hormonlar salgilanir (Santrock,
2014). Beyinde hipotalamusun hipofiz bezini, hipofiz bezinin de
gonadlar1 uyarmasiyla HHG aksinin aktivasyonu ve olgunlagmasi
saglanir. Bu aksin tam olgunlagmas1 ile birlikte, beyinde
hipotalamustan gonadotropin salgilatici hormon (GnRH) salgilanmaya
baslar (Antoniazzi & Zamboni, 2004; Catli ve ark., 2015; Lee, 2003).
GnRH salimiminin uyaricisimt da harekete geciren sinyalin niteligi
heniiz bilinmemekle beraber, baslangicinin takvim yasindan ziyade
biyolojik yasla ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Biyolojik yas; epifiz
gelisimi ve kemik yasi ile degerlendirilir (Styne, 2001). Kemik yasinin
kizlarda 10,7 yila, erkeklerde 11 yila ulasmasi pubertal bulgularin
baglamast i¢in 6nemli bir kriterdir (Abaci, Catli ve Biiyiikgebiz, 2013).
Bununla beraber GnRH saliniminin aktivite kazanmasinda G proteini
ile birlesen reseptér GPR54 ve onun alt dali olan “Kisspeptin”i

kodlayan KISS1 geni iizerine ¢aligmalar yogunlasmistir (Dlndar ve
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Pirgon, 2013). Birkag memeli tiri ile yapilan c¢alismalarda
kisspetinlerin KISS1R’i aktive ederek hipofizden gonadotropinlerin
(FSH ve LH) salinimini uyardigi ve duzeyini arttirdigi gOsterilmistir
(Dedes, 2012). FSH; kadinda folikiil gelisimini, erkekte sperm
iiretimini uyarir. LH; kadinda kadinlik hormonu olan estrojen salgisini
ve yumurta gelisimini, erkekte ise erkeklik hormonu olan testosteron
uretimini dizenler (Kuhn et al., 2010). Testosteron ve estrojen birlikte
“cinsiyet hormonlar1” olarak da anilir.

HHG aktivasyonu ve beraberinde GnRH salinimi, aslinda anne
karninda 8-12’inci haftadan itibaren aktiflesmekte (Berberoglu, 2010),
kizlarda 22-25., erkeklerde ise 34-38. haftalarda doruga ¢ikmaktadir.
Yenidoganda ve yasamin ilk aylarinda gonodotropinler ve cinsiyet
hormonlar1  pubertal dizeylerde bulunmaktadir. Bu ddneme
“yenidoganin mini pubertesi” denir ve yenidogan kizda ilk aylarda
memelerde hafif sislik, yenidogan erkekte ise testis hacminde artma
gortlebilir (Dindar ve Pirgon, 2013; Hatipoglu, 2012). Daha sonra
aktive olmus olan HHG aks1 ¢ocukluk déneminden puberteye kadar
baskili tutulup puberte ile birlikte yeniden bir aktivasyona ugrar
(Dlndar ve Pirgon, 2013; Gong, 2009). Sekil 1 gonodotropinlerin
(FSH/LH) dogum oOncesi ve sonrasindaki salgilanma seyrini

gostermektedir (Hatipoglu, 2012).




FSH/LH diizeyleri

Fetus  Infant Cocuk  Adolesan Erigeir

Sekil 1. Gonodotropinlerin (FSH/LH) dogum o6ncesi ve sonrasindaki

salgilanma seyri

Kaynak: Hatipoglu N. (2012). Pubertal Donem ve Sorunlari. Tiirk Aile
Hek Derg, 16, 1-13.

Puberte ile birlikte tekrar aktive olan HHG aksi1 hipotalamustan
GnRH salinimi yapar ve bu salinim da hipofizden gonodotropinlerin
salinimimi uyarir. LH ve FSH’in salinimiyla beraber de gonadlar
uyarilir ve cinsiyet hormonlarimnin (testosteron ve estrojen) sentezi
baslar. Boylece ikincil cinsiyet karakterlerinin gelisimi baslar (Ercan,
2005; Cay1r ve Cayir, 2013). Testosteron erkeklerde penisin ve prostat
bezinin blylmesi, sakal-biyiklarin ¢ikmasi, erkek tipi sa¢ ve alin
cizgisinin olugmasindan sorumluyken estrojenin etkisi kadinlarda;
meme dokusu, rahim, viicut yag dagilimi ve kemikler iizerine
olmaktadir (Ercan, 2005). Estrojen ve testosteron hormonlarinin ikisi
de her iki cinste iiretilmekle beraber erkekte ya da kadinda daha giiclii

islev gérmeleri bakimindan &zellesirler (Santrock, 2014). Kizlarda
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meme dokusundaki, erkeklerde ise testis hacmindeki artis pubertenin

ilk bulgusu olarak degerlendirilir.

HIPOTAT AMUTS

ILHRH ndronlar

GnRH
HIPOFIiZ

Gonadotrop hiicreler

l FSH , LH
GONADILAR

TN

Testus Over

testosteron estrojen

Sekil 2. Hipotalamus-Hipofiz-Gonad Aks1 (HHG)

Kaynak: Santrock, W.J. (2014). Puberte Saglik ve Biyolojik Temeller,
ed. Siyez D.M., Ergenlik, 14. baski, Ankara, Nobel Akademik
Yayincilik, 52-53.

Bu hormonlarin diizenlenmesi negatif feed back sistemiyle olur.
Tetosteron-estrojen diizeyi ¢ok artarsa hipotalamusa uyar1 génderir ve
FSH-LH iiretimini diisiirerek gonadlara yaptiklari uyarilari azaltir. Aksi
durum olursa, yani tetosteron-estrojen diizeyi ¢cok diiserse hiptalamusa
yapimi i¢in uyari gonderilir. Sekil 2, HHG aksimi ve geri bildirim
sisteminin nasil ¢alistigin1 gostermektedir (Santrock, 2014).

Puberte gelisiminde 6nemli iki faz vardir. Bunlar “adrenars” ve
“gonadars”tir (Ercan, 2005). Adrenars; bobrek Ustlinde bulunan adrenal

bezlerdeki hormonal degisimleri kapsar. Bu degisimler gonodal




pubertenin baglamasindan, yani HHG aksmin etkinlesmesinden
yaklasik 2 yil 6nce baslar. Kizlarda 6-9 yasinda, erkeklerde ise bundan
yaklasik 1 yil sonra meydana gelir (Santrock, 2014). Bu artis her iki
cinste de pubertede izlenen aksiller ve pubik killanmadan sorumludur
(Ercan, 2005). Puberteyi baslatan mekanizmanin bilinemedigi gibi
adrenars1 da neyin baslattigi bilinmemektedir (Hatipoglu, 2012).
Gonadars ise birincil cinsiyet 6zelliklerinin olgunlagmasini1 kapsayan
puberte donemidir. Bu donem, adrenarst 2 yil ara ile takip eden ve
cocukluk dénemine kadar baskida tutulmus olan HHG aksinin yeniden
aktive olma donemidir (Santrock, 2014).

Puberte baslangic yasi, cinsiyet, irk ve yasam kosullar1 gibi
etkenlere bagl olarak degisebilmektedir (Cayir ve Cayir, 2013; Gong,
2009; Styne, 2001). Fakat kizlarda puberte bulgular1 erkeklere gore 1
yil erken baslamaktadir ve bu durumun fetal hayatta gelisimin duyarh
oldugu bir dénemdeki uyarilarin kalict1 ve uzun dénem etkilere yol
actigi, prenatal programlama olarak da ifade edilen durum sonucu
oldugu diistiniilmektedir (Kosut et al., 1997). Kizlarda puberte baglama
yast 8-13 yas civarinda olurken erkeklerde 9-14 yas civarinda
olmaktadir (Gong, 2009; Hatipoglu, 2012; Abaci, Catli ve Biiyilikgebiz,
2013). Pubertenin baslamasindaki bireysel farkliliklarin temel
kaynagini bireysel, ¢evresel ve genetik faktorler olusturmaktadir (Choi
& Y00, 2013). Ornegin ilk menars yasinin ayni etnik populasyonda,
anne ve kiz arasinda onemli benzerlik gostermesi genetik faktorlerin
Oonemini gostermektedir (Abaci, Catli ve Biiyilikgebiz, 2013; Erci,
2014). Pubertal bulgularin baslamasinda genetik faktorler kadar bireyin

bulundugu sosyoekonomik ve g¢evresel kosullar da Onemlidir.
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Glineslenme siiresi, cografi konum, kronik hastaliklar, sik tekrarlayan
enfeksiyonlar, hava kirliligi, iklim, etnik 6zellikler, beslenme (alinan
kalori miktari, proteinin tipi, diyetteki yag miktar1), endokrin
bozuculara maruz kalma (fitoostrojenler, orgonaklorin pestisidler vs.),
fiziksel ve ruhsal stres puberteyi etkileyen 6nemli faktorlerdir (Dedes,
2012; Gluckman & Hanson, 2006; Pinyerd & Zipf, 2005). Yiiksek
rakimli bolgelerde yasayan kiz cocuklar, deniz seviyesinde yasayanlara
gbre daha ge¢ puberteye girmektedir (Abaci, Catli ve Biiyiikgebiz,
2013). Siyah wrkta kiz ¢ocuklarinda pubertal bulgularin daha erken
basladigr saptanmistir (Kaplowitz, 2006). Pubertenin ve menarsin
baglamasinda belirli bir viicut yag kitlesine ulagmak, pubertal
bulgularin fizyolojik baslama yasina ulasmaktan daha o6nemlidir
(Pinyerd & Zipf, 2005). HHG aktivasyonunda viicut ebatlarindan
ziyade viicut yag kitlesinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Ebling,
2005). Anoreksiya nervoza gelisen ¢ocuklarda, agir spor ile
ugrasanlarda, yetersiz veya malniitrisyonlu hastalarda, yag dokusunun
belirgin derecede az olmasi nedeniyle pubertal bulgularin baglamasi
gecikmektedir. Ayrica yag kitlesi fazla olan obez ¢ocuklarda yagin
(0zellikle leptin’in) pubertal bulgularin (6zellikle menarsin) yasitlarina
gore daha erken baglamasina yol agtigi bildirilmektedir (Apter &
Hermanson, 2002; Pinyerd & Zipf, 2005; Terasawa et al., 2012).




PUBERTE PREKOKS

Puberte Prekoks (PP); ikincil cins bulgularinin belirdigi yasin,
normal popilasyona gore 2,5 standart sapma puanindan (SD) Once
baslamasidir. Genel anlamda kizlarda 8, erkeklerde ise 9 yagindan dnce
puberte bulgularinin ortaya ¢ikmasidir (Diindar ve Pirgon, 2013;
Hatipoglu, 2012; Muir, 2006; Sorenson et al., 2012; Tekirdag, 2012).
Erken puberte; santral-gercek (SEP) ve periferik-yalanci (PEP) erken
puberte ve normal pubertenin varyantlar1 olarak (¢ baglikta
degerlendirilir. SEP sikliginin 1:5000 ile 1:10.000 arasinda oldugu
tahmin edilmekte ve (Antoniazzi & Zamboni, 2004; Cayir ve Cayir,
2013; Hatipoglu, 2012) kiz ¢ocuklarda erkek ¢ocuklara oranla 10 kat
daha fazla rastlanmaktadir (Dindar ve Pirgon, 2013; Gong, 2009).
SEP’te puberte aktivasyonu, HHG aksinin g¢alismasi sonucu salinan
cinsiyet hormonlar1 ile gerceklesirken, PEP’te puberte aktivasyonu;
cinsiyet hormonlarinin hipotalamus ya da hipofizden salgilanan
hormonlardan bagimsiz olarak farkli nedenlerle salgilanmasi sonucu

gerceklesir (Dlndar ve Pirgon, 2013).

A. Puberte Prekoksta Etiyoloji
A.l. SEP’ te Etiyoloji

SEP’in en 6nemli nedeni idiyopatiktir. Ozellikle kiz cocuklarinda
ve alt1 yasindan biiyiik olanlarda organik bir nedeni saptanmayan SEP
olgular1 daha fazladir (Partsch, Heger & Sippell, 2002). Ancak dort yas
altinda baslayan ve erkek PP olgularinda altta yatan bir patoloji bulma

olasilig1 yliksektir. Erkek ¢ocuklarin %40’ indan fazlasinda santral sinir
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sistemi (SSS)’ni ilgilendiren bir patoloji saptanmistir (Diindar ve
Pirgon, 2013). Hem kizlarda hem erkeklerde SSS’ye bagli organik

nedenler arasinda hipotalamik hamartom adi verilen beyin timori

onemli bir yer tutmaktadir. Bu timor genellikle kiiclik, biiylimeye
meyili olmayan ve kitle etkisi yapmayan bir tumoérdir. TUmor icinde
GnRH hormonu salgilayan patolojik yapilar bulunur, buradan zamansiz
ve erken salinan GnRH, HHG aksini ¢alistirir ve cinsiyet hormonlarinin
etkisi baglar (Partsch, Heger & Sippell, 2002). Hipotalamik
hemartromun olusturdugu SEP; kii¢iik yaslarda, 6zellikle de 3 yasindan
Once ortaya ¢ikmaktadir (Diindar ve Pirgon, 2013).

Kizlarda SEP’in hem annenin hem de babanin tasiyici oldugu
genetik faktorlerden dolayir ortaya ¢iktigi ve organik bir nedenin
saptanamadigi belirtilmektedir (Cravo et.al, 2013). SSS’nin diger
tiimorlerine bagl olarak da SEP gelisebilmektedir. Bu durumlarda bas
agris1, gorme bozukluklari, Tip 1 Diyabet gibi ek bulgular tabloya eslik
edebilir. Bu nedenle erken ergenlik bulgular1 tespit edilen her olguda,
Ozellikle erkeklerde SSS timarlerini ekarte edebilmek icin gérintileme
(MRI, Tomografi) yapilmasi 6nerilmektedir.

Yapilan galismalarda SEP’in evlatlik olan ¢ocuklarda 10-20 kat
daha fazla goriildiigii saptanmustir. Evlatlik ¢ocuklardaki bu durumun
sebebi tam olarak anlagilamamistir. Fakat gorisler, evlatlik edinilen
cocugun yeni evine kronik bir yetersiz beslenme ile ve buna bagli boy-
kilo kaybiyla gelmis olabilecegi, evlatlik sonrasi ise beslenme ve
psikososyal durumun gelistirilmesiyle beraber hizli bir sekilde pubertal
seviyedeki boy-kiloyu yakalamasi yonindedir (Fuqua, 2013; Mul &
Hughes 2008).




A.2. PEP’te Etiyoloji

PEP; cinsiyet hormonlarinin, yani erkeklerde testosteronun,
kizlarda ise estrojen saliniminin hipotalamus kontroliinden bagimsiz
olarak artmas: sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Cayir ve Cayir, 2013).
Uzun sure cinsiyet hormonlarina maruz kalmak, kemik gelisimini ve
kemik yasini ilerletir, hipotalamik merkezlerin uyarilmasina yol agarak
HHG aksini galistirir (Gong, 2009). Erkeklerde en sik goriilen PEP
nedeni, hCG hormonu salgilayan timorler ile bobrek tistii bezi hastaligi

olan konjenital adrenal hiperplazilerdir ve PEP’li erkek olgularda

oncelikle akla gelmesi ve ekarte edilmesi gereken patolojilerdir. Bu
tiimorler erkeklerde erken yaslarda testis hacminde artma ve peniste
uzamaya sebep olurlar (Hatipoglu, 2012). PEP etyolojisinde 6nemli yer
tutan konjenital adrenal hiperplaziler erkek ¢ocuklarinda izoseksiiel
yani ¢ocugun kendi cinsiyetine 6zgii ikincil cinsiyet karakterlerinin
gelismesine neden olurken, kiz c¢ocuklarda gelistiginde ise ise
kontraseksiiel yani karsi cinsiyete 6zgii gelisimler gorulr.

Kizlarda yumurtaliklardaki kist ve ya tiimorlerden salgilanan
estrojen hormonu nedeniyle PEP gelisebilmektedir. Puberte Oncesi
kizlarda  yumurtaliklardaki ~ folikiillerin ~ boyutu 8 mm’yi
gecmemektedir. Bu boyutun uzerindeki kistlerden estrojen salgilanmasi
olabilir; Boylece erken puberte bulgular1 ve diizensiz vajinal kanamalar
go6zlenebilir (Dundar ve Pirgon, 2013).

Kizlarda daha fazla rastlanmakla birlikte hem kiz hem erkeklerde

onemli bir PEP sebebi olan McCune Albright sendromu; hicre ici

mesaj ileti sistemindeki bir mutasyon sonucu olusur ve bu mutasyonu

18 | ADOLESANDAN YASLILIGA FARKLI BOYUTLARIYLA HEMSIRELIK

YAKLASIMLARI




sonucu ortamda gonadotropinler olmadigi halde cinsiyet hormonlari
salgilanir, bu hormonlara 6zgii ikincil cinsiyet karakterleri goralir.
(Berberoglu, 2010; Gong, 2009). Onemli bulgulari; deride kahverengi
renklenme (cafe au lait), ilerleyici kemik hastalig1 (fibroz displazi) ve
bir ya da daha fazla endokrin mekanizmanin g¢alismasiyla karakterize
coklu sistem hastaligidir (Roka ve ark. 2010). Tanmi i¢in en az iki

bulgunun olmasi yeterlidir.

A.3. Normal Puberte Varyantlar1 (Degiskenleri)

Ikincil cins karakterleri erken gelismis cocuklarda puberte
varyantlar1 olarak da adlandirilan, patolojik olmayan ve tedavi
gerektirmeyen prematiir telars, prematiir adrenars ve prematiir menars,

SEP ve PEP’ten daha sik karsilagtigimiz durumlardir.

A.3.1. Prematiir Telars:

Erken ergenligin diger bulgular1 olmadan tek veya cift tarafli
olarak 8 yastan 6nce meme dokusunun biiylimesidir. Bu bozukluk
genellikle 2 yas oncesi goriilmekte ve kendiliginden kaybolmaktadir
(Midyett, Moore & Jacobson, 2003). Kizlarda goriilen en sik erken
olgunlaslma formudur (sikligi: 21/100.000) (Hatipoglu, 2012). Buyime
ve genel saglik lizerine olumsuz bir etkisinin olmadigi, 10-35 yillik

caligmalarla rapor edilmistir (Diindar ve Pirgon, 2013).




A.3.2. Prematiir Adrenars ve Pubars:

Erken ergenligin diger bulgular1 olmadan kizlarda 8, erkeklerde 9
yas Oncesi aksiller ve genital killanmanin olmasidir. Kizlarda
erkeklerden 10 kat daha fazla goriilmekte ve diisiik dogum agirligi ile
iliskili oldugu diistiniilmektedir (Utriainen, Voutilainen & Jaaskeldinen,
2009). Cesitli epidemiyolojik calismalar, bu olgularin yetigkinlikte
instilin  direnci, iskemik kalp hastaliklari, hipertansiyon gibi
hastaliklarin gelisimine yatkin olduklarini géstermistir (Cayir ve Cayir,
2013).

A.3.3. Prematiir Menars:

Kiz ¢ocuklarinda, 6zellikle 1-9 yas arasinda, diger erken ergenlik
bulgular1 olmaksizin vajinal kanamanin olmasidir. Etiyolojisi tam
olarak bilinmemekle beraber bdyle bir durumda diger tim olasi
ihtimaller (yabanci cisim, travma, cinsel taciz, tiimor, enfeksiyon ve
diger vajinal kanama nedenleri) ekarte edilmelidir (Nebesio & Eugster,
2007). 2009 yilinda yapilmis olan bir ¢alismada menars baslama
yasindan iki genin sorumlu oldugu (LIN28B ve 9q31.2)
diistiniilmektedir (Park et al., 2012).

Erken puberte; ister santral ister periferal olsun tim tiplerinde,
cinsiyet hormonlarmin artmasi nedeniyle hizli boy artigi, viicut ve
kemik gelisiminde hizlanma sebebiyle ¢ocukluk c¢aginda uzun boya
neden olsa da, ileri yaslarda kemik epifizlerinde erken kapanmaya yol
acarak erigkin donemde boy kisaligina neden olmaktadir. Santral erken

pubertesi olan ve tedavi almayan kizlarda ortalama boy 151-155 cm
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iken, erkeklerde ise 155-163 cm arasinda olmaktadir. Boylelikle boy,
ortalama ailevi boyun altinda kalmaktadir (Dundar ve Pirgon, 2013).

B. Puberte Prekoksta Tamisal Degerlendirme

Erken pubertenin tanisal incelemesinde; kapsamli bir oykii,
sistemik ve pubertal degerlendirmenin yapildigr ayrintili bir fizik
muayne ve bu bulgular esliginde yonlendirilecek laboratuvar ve

gorinttleme testleri yer almaktadir (Gong, 2009).

B.1. OyKkii

Aile bireylerinin puberteye girme zamani ve boylari, bireydeki
fiziksel degisikliklerin  baslama zamani, SSS hastaliklarini
diisiindiirecek bulgular, ila¢ kullanma o6ykisu (kozmetik ya da
yiyecekler nedeniyle cinsiyet hormonlarina maruz kalma) ve
psikososyal durum tibbi Oykiide sorgulanmasi gereken durumlardir

(Cayir ve Cayir, 2013).

B.2. Fizik Muayene

Erken pubertede goriilen fiziksel degisiklikler cok hizlidir. Kemik
yas1 hizli ilerler ve kemik yas1 takvim yasina gore biiyiiktiir. Kizlarda
meme gelisiminde hizli evre atlama s6z konusudur ve bu nedenle meme
gelisimi Tanner evrelemeye gore dikkatle incelenmelidir. Boy kilo ve
viicut boliimlerinin oranlar1 6l¢iilmelidir. Pubik killanma da Tanner’e
gore degerlendirilmeli, vajen mukozasi ve renk degisiklikleri dikkatle
incelenmelidir (Dundar ve Pirgon, 2013). Estrojen etkisi altinda

olmayan vajen parlak kirmizi renkte iken estrojen etkisi ile soluk pembe




renge doniismektedir (Gong, 2009). Erkekte ise testis boyutu 6l¢imd,
pubik ve aksiller killanma yine Tanner evrelemesine gore
degerlendirilmeli, uzatilmis penis boyu Olg¢lilmelidir. SEP’te testis
boyutlari artarken, PEP’te pubertal biiytlikliige ulasmaz (Partsch, Heger
& Sippell, 2002). Bunlara ilave olarak tabloya ek bulgularin eslik edip
etmeme durumu da (menstruasyon, vajinal akinti, akne, yagh cilt,
erkeklerde noktiirnal emisyon) dikkatle incelenmelidir.

Hem erkek hem kizlarda McCune Albright sendromuna 6zgii cilt
bulgularina dikkat edilmeli, kemik deformiteleri agisindan o6zellikle

uzun kemikler ve kafatasi incelenmelidir (Carel & Leger, 2008).
B.3. Laboratuvar ve Goruntileme Tetkikleri

Erken puberte siiphesi olan olguda, her iki cinste de sabah erken
saatlerde FSH, LH dizeyleri, erkeklerde testosteron, kizlarda estrojen
dizeyleri bakilmalidir. Kemik yasi tayini igin sol el bilegi grafisi,
kizlarda rahim ve yumurtalik boyutlar1 igin pelvik ultrasonografi
oncelikle istenecek tetkiklerdir (Dundar ve Pirgon, 2013). Bu
tetkiklerde erken puberte siliphesi yiiksek c¢ikan olgularda ise taniyi
kesinlestirmek i¢in GnRH ve ya GnRH analogu testi yapilmalidir.
GnRH ile yapilan testte 30-40. dakikada, GnRH analogu ile yapilan
testte ise 60. dakikada Ol¢iilen LH degerinin 5 IU/L (son yillarda bu
smirt 3.5 IU/L olarak kabul edenler de vardir) Uzerinde olmasi, ya da
bazal LH/FSH oranmin 0.3 IU/L iizerinde olmasi (son yillarda bu
oranin 0.24 IU/L olmasi1 da sinir deger olarak kabul gérmektedir) erken
puberte tanisin1 koydurur (Gong, 2009; Resende et al., 2007). Erkek

cocuklarda saptanan erken puberte olgularinda SSS’ye bagli bir patoloji
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¢ikma orani ¢ok yiiksek oldugundan (%40), erken puberte 6n tanisiyla
kabul edilmis tiim erkek cocuklarina manyetik rezonans goriintiileme
(MRI) yapilmalidir. SEP saptanan kiz ¢ocuklarinda ise ancak %8
oraninda SSS’yi ilgilendiren bir patoloji olmasi ve ozellikle de alti
yasindan sonra bu sikligin daha da azalmasi nedeniyle kiz cocuklarinda

rutin olarak MRI istenmesi tartismalidir (Carel & Leger, 2008).

B.4. Tedavi

Tedaviye baglamadan once erken pubertenin ilerleme hiz1 tespit
edilmelidir. Clnku birgok erken puberte 6n tanisi ile basvuran kizlarda
bazen puberte bulgular1 erken bir yasta baglamis olsa bile ilerleme hiz1
yavas bir tempoda olmaktadir (British Society for Paediatric
Endocrinology and Diabetes, 2011; Fuqua, 2013).

Erken puberte de tedavinin 2 amaci vardir:

» Cinsiyet hormonlarinin etkisi ile epifizlerin erken kapanarak
eriskin boyun kisa kalmasina engel olmak,

» Puberte bulgularini normal baslama zamanina kadar durdurmak;
yasina ve yasitlarina uygunsuz olan erken pubertal gelisim
nedeniyle gelisebilecek psikososyal bozukluklardan korumak

(Gong, 2009).

Yapilan calismalar erken puberte gelisen ¢ocuklarin normal
zamanda puberteye giren ¢ocuklara oranla daha fazla cinsel suistimale
maruz kaldiklarini ve kotii madde kullaniminin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ayrica erken puberte gelisen c¢ocuklarin okul

basarilarinin daha kotii oldugu, ozellikle erkek ¢ocuklarda egitimini




tamamlayamama ve anti sosyal kisilik bozuklugu sorunlar1 tespit
edilmistir (Mul & Hughes, 2008).

SEP’te tedavi 1980°li yillardan beri GnRH analogudur. GnRH 28
giinde bir kas i¢i enjeksiyon seklinde uygulanmaktadir. Son yillarda 3
ayda bir yapilan formu da kullanilmaktadir. Normal puberte
fizyolojisinde salinan GnRH, HHG aksimin aktive olmasini saglarken
GnRH analogu HHG aksin1 bastirmaktadir (Gong, 2009; Mul &
Hughes, 2008). Boylece;

1. Pubertal gelisimin baskilanir.

2. Ikincil cinsiyet 6zelliklerinin durdurulmasi ve gerilemesi
saglanir.

3. Erken menars ve seksuel aktivite dnlenir.

4. Iskelet gelisimi geciktirilir.

5. Epifizlerin kapanmasiin geciktirilmesi ile yetiskinlik boyu
korunur.

6. Psikososyal ve davranigsal problemlerin oniine gegcilir
(Antoniazzi & Zamboni, 2004).

Tedaviye kiz ve erkek cocuklarinda normal puberteye girme
zamanlarina kadar devam edilir (GOng, 2009). Tedaviyle edinilecek boy
kazancin1 puberte bulgularinin baslamasiyla tedaviye baglama siiresi
arasindaki siire belirlemekte; bu siire ne kadar kisa ise kazanilan boy o
kadar fazla olmaktadir. Bir ¢aligmada; 5 yasindan Once tedaviye
baslanmasi ile ortalama boy 164,3 cm olurken, 5 yasindan sonra bu
degerin tedavi alanlarda 157,6 cm, tedavi verilmeyenlerde ise 152,7 cm

oldugu gosterilmistir (Larsen, 2003). Bu nedenle bircok arastirmaci
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tedavinin 6 yastan 6nce baglandiginda faydali oldugunu savunmaktadir.
Avrupa ve Amerika’daki cocuk endokrin dernekleri (Lawson Wilkins
Pediatric Endocrine Society ve European Society for Pediatric
Endocrinology) tarafindan bu yastan sonra tedavi onerilmemektedir
(Carel, 2009). Erken puberteye bagh boy kisaligini 6nlemek amaciyla
GnRH agonistleriyle beraber biyime hormonu takviyesi 6nerileri
bulunmaktadir ancak, bu kombinasyonun boy kazanimi {izerine
herhangi bir faydasi saptanamamistir. Bu nedenle bu dernekler; boyu
uzatma amaci ile biiylime hormonu takviyesini 6nermemektedir (Carel,
2009).

GnRH analogu tedavisinin ¢ok belirgin yan etkileri olmamakla
beraber; allerji, bas agrisi, enjeksiyon bolgesinde agr1 goriilebilir.
Tedavinin viicut agirhigini artirdigina ve osteoporoza neden olduguna
dair siipheler, uzun dénem izlemli ¢aligmalarla ekarte edilmistir (Lazar
et al., 2001; Pasquino et al., 2008). PEP tedavisi ise SEP’te oldugu gibi
standart ve etkin bir tedavi degildir. Tedavi; bulgulara yonelik ortaya

¢ikan patolojilerin tedavisine yoneliktir (Gong, 2009).




GENEL DEGERLENDIRME VE ONERILER

Hala tam olarak belirlenememis HHG aksmi aktive eden
faktorlerin gerekliligi aciktir ve yeni caligmalara ihtiya¢ vardir. Bu
faktorlerin acgikliga kavusturulmasi, hedefe yonelik yaklasimlar ve
tedbirler acisindan aydinlatici olacaktir.

Ulke agisindan saglikli nesiller yetistirilmesi ve saglikli geng
niifus dinamigi a¢isindan disiintildiigiinde; kizlarda 8, erkeklerde 9
yasindan kiiclik cocuklara saglik bakanligi ve ilgili kuruluslarin igbirligi
ile rutin olarak belirli araliklarla kemik yas1 tayini testi ve LH-FSH
hormon diizeyi testleri yapilmasi ve bu sistemin ulusal saglik taramalari
politikalar1 kapsamina alinmasi, erken puberte tespitinde erken tani ve
tedavi agisindan aydinlatici olabilir.

Erken puberte olgularinin siklig1, belirti-bulgularin 6zellikleri ve
degiskenligi, sayilar1 gibi konularda ortak bir dil konusabilmek adina,
Tiirkiye’de ve diinyada tim endokrinoloji kliniklerinin kayitli oldugu
ve vakalarin nicel-nitel 6zelliklerinin kayit edildigi ortak bir veri
tabaninin olusturulmasi, ileriki donem takip ve hedefe yoOnelik

stratejiler belirlemek adina yol gosterici olacaktir.
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GIRIS

Teknolojik geligsmelerin insan hayatinda 6nemli bir yeri vardir.
Giliniimiizde bilgi ve iletisim teknolojisinde ki gelismelerin hizla
artmasi internet kullanimini da etkilemektedir (Adams,1995; DSM-5
Tam Olgiitleri Basvuru El Kitabr; (Yaygir, 2018). Yaygin teknoloji
kullaniminin dikkat c¢ektigi Z kusagi 2000-2021 yillar1 arasinda
doganlar1 temsil etmekte, ayn1 zamanda dijital ve yiksek teknolojiyi
yogun kullanan Z kusaginin, internetsiz bir hayattin disina ¢ikamadigi
gorulmektedir (Tas, Demirdogmez, & Kiiglikoglu, 2017). Arastirmalara
gore genglerin dortte biri siirekli olarak internete bagli durumdadir
(Council On & Media, 2016). Internetin, ge¢misten giiniimiize bilgiye
ulagma agisindan sagladig1 degisimlerin yaninda bilgiye ulasma hizi ile
de dikkat ¢ektigi goriilmektedir(Akbas, Atalan Ergin, & Tatli, 2019).
Internet kullaniminin bireyler igin bir sosyallesme araci oldugu ve
internetin daha cok iletisim kurma, oyun oynama, arkadas edinme,
sorunlardan uzaklagma, egitim, bilgi ve bos vaktin degerlendirilmesi
seklinde kullanildig1 belirlenmistir(Nasaescu, Marin-Lopez, Llorent,
Ortega-Ruiz, & Zych, 2018; Ogel, Tar1, & Eke, 2006; Sezen & Murat,
2018). Istatiksel raporlarin sonuglarma gore diinya tizerinde 3,4 milyar
aktif internet kullanicisi vardir. Kullanicilarin internette harcadiklar
toplam zamanin %19’u sosyal medya oldugu goriilmiistir. Asir
internet kullantminin bir halk sagiligi sorunu haline gelebilecegi
yapilan caligmalarla 6ngorulebilmektedir(Anli, 2018;Kim & Chun,
2018; Longstreet, Brooks, & Gonzalez, 2019; Spada, 2014). Birey icin

onemli bir bilgi kaynagi olan internet, beraberinde bagimliligi da




getirmektedir. Internet bagimlihiginin daha ileri boyutlara ulagmasi
bireylerde duygu-durum bozuklugu, algi bozukluklart ve uyum
bozuklularia sebep olmaktadir. Internet bagimlilig1 olan bireylerde,
madde bagimlis1 olan bireylerde oldugu gibi tolerans gelismesine bagli
olarak kiside yoksunluk hissi goriilmeye baslar(Griffiths, 2005; Kutlu,
Savci, Demir, & Aysan, 2016). Dirtt kontroliinin kaybedilmesiyle
bagimhiligin gittikce arttigt goriilmektedir. Adolesanlarin sagligina
odaklanmak ve aileleri ile uygun birer egitim programi hazirlamak
bagimliligin 6nlenmesi i¢in 6nem tasimaktadir(Nemati & Matlabi,
2017; Przepiorka, Blachnio, & Cudo, 2019).Travmatik deneyimlerin de
bagimlilig arttirdig1 goriilmektedir(Park, Lee, & Jun, 2017). Boylece
bircok calisma bagimliligin psikolojik faktorlerle iliskili oldugunu
gostermistir(Kutlu et al., 2016).

Adolesan donemi ¢ocukluktan yetiskinlige gegiste ara bir evre
olmaktadir. Bu donem duygusal dalgalanmalarin yasandigi, sosyal
cevrenin oldukca etkili oldugu ve kimlik bunalimmin goriildiigii bir
donemdir. Bu dénemde addlesan; biiyiime, olgunlasma ve gelisme
gosterirken tiim bunlar1 sekteye ugratabilecek birtakim yasantilara
maruz kalmas: da addlesanin bagimlilik diizeyini arttirmaktadir.
Internet bagimhilignin yogun olarak goriildiigii kritik dénem olan
adodlesan doneminde psiko-sosyal agidan karsilagilan olumsuz durumlar
cocuk istismart kavraminin Onemini ortaya koyarken, Ozellikle
duygusal  istismart  vurgulamaktadir(Newman&Newman,1986);
(Arslan, 2015¢c; Erding & Arslan, 2014; i. Tas, 2018). Istismar; anne-
babanin ¢ocugu zarar verici deneyimlerle yalniz birakmasi, ¢ocugun

her turlt koti muameleyi gormesi olarak ifade edilebilir. Istismar;
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fiziksel, duygusal ve cinsel istismar olmak (zere Uce ayrilir (Akgln
Kostak, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, & Vatansever, 2015; Alsa¢ & Yigit,
2018; Kwak, Kim, & Yoon, 2018). Diinya Saglik Orgiitit WHO c¢ocuk
istismarimi;, 7 ¢ocugun her tiirlii fiziksel ve/veya duygusal, seksiiel
uygunsuz davraniglar dahil tim tutum ve davramiglara ve ticari

)

reklamlar dahil yanhs etki yapabilecek tiim seylere maruz kalmasi’
olarak tanimlamistir (WHO,2017); (Kituk & Bilag, 2017). Duygusal
istismar ise; cocugun yetenek, istek ve hayallerinin alaya alinmasi,
kotiilenmesi, sosyalliginin engellenmesi, tehdit edilmesi, cocugun suga
yoneltilmesi, yalniz birakilmasidir. Duygusal istismarin fark edilmesi
ve tanimlanmasi oldukga gugctir (Chapman et al., 2004; Crow, Cross,
Powers, & Bradley, 2014; Kwak et al., 2018; Sari, Ardahan, &
Oztornaci, 2016). Istismarin taninmasi, tanimlanmasi g¢ocugun
istismara ugramasini onlemek i¢in 6nem arz etmektedir.

Son yillarda dikkat c¢eken baska bir kavram ise psikolojik
saglamliktir. Psikolojik saglamligin, zor kosullara kars1 kisinin bunlarin
iistesinden gelebilme ve uyum saglayabilme yetenegi anlamina geldigi
gorilmektedir. Kisinin, stresin getirdigi olumsuzluklara direncli
olmasi, daha az etkilenmesi, iyilik halinin devamini saglamasi olarak
ifade edilebilir(Ergun, 2016; Kurt, 2011). Tiim bunlarin yaninda bireyin
olumlu yasantilari, deneyimleri, zorluklar karsisinda gosterdigi
dayanikliligi, kendi Ozellikleri ve gevre faktorleri arasindaki etkilesim
de psikolojik saglamligi kapsamaktadir(Arslan, 2015a, 2015b)
(Karairmak, 2006; Topbay, 2016). Psikolojik saglamlik kavrami son
otuz yilda giderek 6nem kazanmig ve lilkemizde psikolojik saglamlik

Uzerine yapilan ¢aligmalarin arttigi goriilmiistiir.




Bagimlilik, istismar ve psikolojik saglamlikta ebeveyn-¢ocuk ve
cevre faktorlerinin birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir(Geckil,
2017). internet bagimhiligi madde bagimlihig: ile benzer belirtiler
gosterdiginden dolayr hemsire, bagimliliga karst ortaya c¢ikan
yoksunluk belirtilerini aileye agiklamalidir(Tetik, 2015). Hemsirelik
bakim siirecinde ebeveynlerin gebelige karst tutumu, cocuktan
beklentileri degerlendirilirken, gebelik ile baslayan ve dogum sonrasi
devam eden ebeveyn-gocuk takibinin yapilmasiyla istismar
onlenebilmektedir(Geckil, 2017; Henderson, 2013; Kiwanuka, Boyar,
& Jensen, 2013). Ayni1 zamanda hemsire, koruyucu diizeyde toplum ruh
saglig1 hizmetiyle, risk faktorlerini belirleyerek kontrol altina alabilir
ve addlesanlarin psikolojik saglamliklarini koruyabilir(Oz & Yilmaz,
2009).

Benzer bir¢ok calisma incelendiginde internet bagimliliginin
fakli degiskenlerle ele alindig1 goriilmektedir. Yapilan bu calismanin
amaci ise addlesanlarin internet bagimlilig: ile duygusal istismar ve
psikolojik saglamlik arasindaki iliskinin incelenmesini
hedeflemektedir. Literatiir taramasi sonucunda su arastirma sorulari

ortaya ¢ikmistir;

- Adolesanlarda anne - baba duygusal istismar, internet
bagimliligi ile pozitif diizeyde anlamli bir iliskiye sahip midir?

- Adolesanlarda psikolojik saglamlik, internet bagimlilig1 ile
pozitif diizeyde anlaml1 bir iliskiye sahip midir?

- Adolesanlarda anne-baba duygusal istismar, psikolojik

saglamlik ile pozitif yonde anlamli bir iligskiye sahip midir?
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GEREC VE YONTEM
Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini Kocaeli’ de bulunan 352 6grenci kapasiteli
0zel bir ortadgretim kurumu olusturmustur. Amacli Orneklem
yontemine gidilerek planlanan c¢alismaya okula devam eden ve
calismaya katilmay1 kabul eden, Ogrenciler dahil edilmistir. Evren
biiytlikliigii 352 olan ¢alismanin; p degeri= 0.5, q degeri= 0.5, d degeri
(6rneklem hatas1) = 0.05 olarak alindiginda 6rneklem biiyiikliigiiniin
157 kisi olacagi hesaplanmustir. Ogrencilerin bir kisminin galigmaya
katilmak istememesi, ¢aligmay1 yarida birakmasi ve okula devamsizlik
yapmalarindan dolay1 evrenin tamamina ulasilamamistir. Elde edilen
verilere gore orneklem biiyiikligii toplam 310 6grenciden olusmus ve
evrenin %388‘ine ulagilarak yeterli dizey karsilanmistir. Yapilan
calismanin yalnizca lise grubundan olusmasi ¢alismanin smirliligini

belirlemisgtir.

Veri Toplama Araclan

Arastirma, tanimlayici ve iligki arayici olarak planlanmistir.
Aragtirma verilerini toplamak i¢in, arastirma Oncesi uzman goriisiine
sunulan Kisisel Bilgi Formu (KBF), uzman onay1 alinan Young Internet
Bagimhiligi Testi — Kisa Formu (YIBT-KF), Algilanan Duygusal
Istismar Olgegi: Anne-Baba Formu, Cocuk ve Geng Psikolojik
Saglamlik Olgegi (CGPSO-12) olmak iizere dort farkli veri toplama

aract kullanilmistir.




Kisisel Bilgi Formu (KBF)

Bu bolimde ogrencilere yaslari, cinsiyetleri, smif diizeyleri,
akademik basar1 ve devamsizlik durumlari, anne ve babanin sag-6ld,
yas, egitim seviyesi, meslek, birliktelik durumlari, kardes sayisit ve
ailenin gelir diizeyi sorulmustur. Ogrencilere yoneltilen sorularda cep
telefonu ve bilgisayar kullanimlari, sosyal medya hesaplari, internet
kullanim amaglar1 ve internet kullanim siirelerini belirlemeye yonelik

sorular da bulunmaktadir.

Young internet Bagimhiig Testi — Kisa Formu (YIBT-KF)

Young tarafindan gelistirilen, Pawlikowski ve arkadaglar
tarafindan ise kisa forma doniistiiriilen YIBT-KF, 12 maddeden olusan
besli Likert (1=Hig¢bir zaman, 5=Cok sik) tipi bir Slgektir. Young
Internet Bagimlilig: Testi Kisa Formu (YIBT-KF) Tirkge stiriiminiin
tiniversite 6grencileri ve ergenlerde gegerlilik ve giivenilirligi Kutlu ve

arkadaslari tarafindan 2015 yilinda yapilmistir(Kutlu et al., 2016).

Algilanan Duygusal Istismar Olcegi: Anne-Baba Formu

Arslan ve Kabasakal tarafindan 2014 yilinda gelistirilen
ergenlerde anne-babadan algilanan duygusal istismar1 6lgmeye yonelik
32 maddeden olusan 6lgek dortlii Likert (1= Hemen hemen higbir
zaman, 4= Hemen hemen her zaman) tipi bir dlgektir. Anne ve baba

formlar1 olmak tizere iki farkli boyuttan olusmaktadir (Arslan, 2015c).
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Geng Psikolojik Saglamhk Olg¢egi (CGPSO-12)

Liebenberg, Ungar ve Van de Vijver, tarafindan gelistirilen, 2013
yilinda Liebenberg, Ungar ve LeBlanc ile kisa forma donistiiriilen
Olcek 12 maddeden olusan besli likert (5=Beni tamamen tanimliyor,
1=Hi¢ tanimlamiyor) tipi bir O6lgektir. Cocuk ve Geng Psikolojik
Saglamlik Olgegi Tiirk¢e’ ye uyarlama calismasi Arslan (2015)
tarafindan yapilmistir(Arslan, 2015a).

Verilerin Toplanmasi ve Analizleri

Arastirma; 2019 yilinda Kocaeli’ de yiiriitiilmistiir. Aragtirmact
tarafindan 6grencilere, arastirmanin amaci belirtilerek, sorulara iligskin
kisa bir agiklama yapilmis ve ardindan veri toplama araglar
dagitilmigtir. Sorularin cevaplandirilmasi i¢in 6grencilere herhangi bir
zaman sinirlamasi getirilmemis ve Ogrencilerin tiim sorulari genel
olarak 30-35 dakika i¢inde cevaplandirdiklart gozlemlenmistir.
Verilerin  toplanmas1 ¢ haftalik bir zaman dilimi icinde
tamamlanmistir.  Katilimcilardan toplanan  verilerin istatistiksel
analizleri, SPSS 22 paket programi yardimiyla gerceklestirilmistir.
Bireylerde internet bagimlilig: ile iliskili degiskenlerin incelemesini
yapmak ve bu iliskinin; cinsiyet, yas, egitim durumu, interneti giinde
ka¢ saat kullandiklari, interneti kullanim amaci, anne-baba duygusal
istismar ve psikolojik saglamlik gibi degiskenlere gore farklilasip
farklilasmadigimi  belirlemek iizere; tanmimlayici istatistiklerden
ortalama, standart sapma ve yiizde dagilimlar1 verilmistir. Parametrik
olan ikili degisken karsilagtirmalarinda bagimsiz grup T Testi, ikiden

fazla parametreye sahip degiskenlerin karsilastirllmasinda Tek Yonlu




Varyans Analizi (One Way ANOVA); ve karsilikli iligkilerin diizeyinin
tespit edilmesi icin Pearson Korelasyon analizi uygulanmistir. Elde
edilen sonuglar %95 (p<0.05) anlamlilik diizeyinde degerlendirilmeye

alinmustir.
BULGULAR

Bu bollimde arastirma amaclart dogrultusunda toplanan verilerin
istatistiksel olarak degerlendirilmesi sonucunda elde edilen bulgular yer
almaktadir. Arastirmanin problemleri ve alt problemleri i¢in yapilan
analizlerin detayli sonuclar1 tablolariyla birlikte sunulmaktadir. Bu
amacla her bir probleme iliskin elde edilen veriler sirayla ele

almacaktir.
Kisisel Bilgilere Yonelik Bulgular

Arastirma Ornekleminin cinsiyet ve yasa gore dagilimlari, sinif
diizeyleri, akademik basarilar1 ve okula devam bilgileri Tablo 1’ de
gosterilmistir. Tablo 1°de goriildigli gibi; 310 kisilik 6rneklemin
%70,3’0 kiz, %29,7°si erkek ogrencilerden olusmaktadir. 310 kisilik
orneklemin %0,6’s1 14 yas, %9’u 15 yas, %24,5°1 16 yas, %36,8’1 17
yas, %25,5’'1 18 yas, %3,5’i ise 19 yasinda olan bireylerden
olugmaktadir. Aragtirma ornekleminin simif diizeyleri; %9,4’U 9.sinif,
%27,1’i  10.smuf, %27,1’i  1l.smuf ve %36,5’i ise 12.smif
ogrencilerinden olugmaktadir. Orneklemi olusturan &grencilerin not
ortalamalar1 degerlendirildiginde %4,2’sinin diisiik, %67,7’sinin orta,
%28,1’inin ise yliksek akademik basariya sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Okula devamsizlik durumlari incelendiginde ise %24,5’inin 5 gunden
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az, %31’i 5-10 giin arasi1, %15,5”1 10-15 giin aras1, %29’u ise 15 gunden

fazla oldugu saptanmustir.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Cinsiyet n %
Kiz 218 70,3
Erkek 92 29,7
Yas n %
14 2 0,6
15 28 9
16 76 24,5
17 114 36,8
18 79 25,5
19 11 35
Simif Diizeyi n %
9 29 9,4
10 84 27,1
11 84 27,1
12 113 36,5
Akademik Basari n %
Diisiik 13 4,2
Orta 210 67,7
Yiiksek 87 28,1
Devamsizlik n %
5 glinden az 76 24,5
5-10 giin aras1 96 31,0
10-15 giin aras1 48 15,5
15 giinden fazla 90 29,0




Demografik bilgilerde 6grencilerin %99,4’Unun annesi sag iken,
%0,6’sinin - 6l0 ve %99,4’Unin 0z, %0,6’sinin iivey oldugu
goriilmiistiir. Baba faktoriinde ise %94,2°i sag, %5,8’i 010, %93,4°l 6z
ve %0,6’s1 Uveydir. Annelerin yas ortalamasi 41,67+5,6 iken babalarin

yas ortalamas1 46,28%5,6 olarak saptanmistir. Ogrencilerin anne-baba
birliktelikleri sorgulandiginda %78,1’i birlikte, %2,6’s1 ayr1 yasiyor ve
%13,9°’u  bosanmus olduklarin1  belirtmis, %5,5’i bu soruyu
cevaplamamustir. Ailenin gelir seviyesi incelendiginde ise %4,8’i
disiik, %79,4’Unun orta, %15,8’inin yuksek gelire sahip oldugu

saptanmistir.

Ogrencilerin %99’u cep telefonu kullandigini, %0,6’smin ise
kullanmadigin1  belirtmis ve 0&grencilerden bir kisi bu soruyu
cevaplamayarak  %0,3 oranlar1 elde edilmistir. Ogrencilerin
%79,4’Unun bilgisayart var iken %20,6’simin olmadigi da belirlenen

degiskenler arasindadir.

Tablo 2’de Ogrencilerin internet kullanim siireleri ve amaglari
incelendiginde; %47,7°sinin dort saatten fazla kullandigi, %25,2’inin 4
saat, %21’inin 2 saat, %5,2’sinin 1 saat ve %1’inin ise hi¢ kullanmadigi
saptanmistir.  Internet kullanom amaglar1  incelendiginde ise;
ogrencilerin %8’i arkadas edinmek, %41,3’U gundemi takip etmek,
%7,7’si bilgilenmek, %41,6’s1 eglenmek, %1,2’sinin ders ¢aligmak igin

kullandig1 gorilmistiir.
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Tablo 2. Adélesanlarm Internet Kullanim Siire ve Amaclar1

Internet Kullanim Siiresi n %
Kullanmiyorum 3 1,0
1 saat 16 52
2 saat 65 21,0
4 saat 78 25,2
Daha Fazla 148 47,7
internet Kullanim Amaclari n %
Arkadas Edinmek 25 8
Gundemi Takip Etmek 128 41,3
Bilgilenmek 24 7.7
Eglenmek 129 41,6
Ders Calismak 4 1,4

Tablo 3’te yapilan analiz sonuglarina gore internet bagimliligi,
siif diizeyi ve akademik basariya gore degerlendirilmistir. Internet
bagimliligr sinif diizeyine gore degerlendirildiginde anlamli bir farklilik
gorulmektedir (F= 3.635, p<0.05.). Farkin kaynagi belirlemek i¢in
yapilan Tukey testi sonucuna gore ise 10 ve 12. Smiflar arasinda
anlamli bir fark oldugu goriilmiis ve 10.Sinif ortalamalarinin 12.sinif
ortalamalarindan yiiksek oldugu saptanmustir. Internet bagimlilig:
akademik basariya gore degerlendirildiginde de anlamli bir farklilik
gorulmektedir (F= 4.556, p<0.05). Farkin kaynagini belirlemek i¢in
yapilan Tukey testi sonucuna gore, yiiksek akademik basariya sahip
adolesanlarin diisiik ve orta diizey basariya sahip adblesanlara gore

bagimlilik diizeyinin daha diigiik oldugu saptanmustir.




Tablo 3. Internet Bagimhiliginin Simif Dizeyi ve Akademik

Basar1 Degiskenine GOre Degerlendirilmesi

Diisiik
Orta

Yiiksek

p<0.05

Internet Bagimhhgi/Anne-Baba Duygusal Istismar ve Psikolojik
Saglamhk ile Cinsiyet Arasindaki iliskiye Yéonelik Bulgular

Tablo 4’te yapilan analiz sonucunda internet bagimlilig: ile
cinsiyet  arasinda  anlamli  bir  farkliik  saptanmadig
gorulmektedir(t=1.403, p>0.05). Anne-baba duygusal istismar ve
cinsiyet degiskenleri incelendiginde anne duygusal istismar diizeyi ile
cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik goriilmezken (t=-.882, p>0.05),
baba duygusal istismar duzeyi ile cinsiyet arasinda anlaml bir farklilik
saptanmig ve duygusal istismarin erkek addlesanlarda daha fazla oldugu
bulunmustur (t=-2.211, p<0.05). Bunun yaninda psikolojik saglamlik
diizeyinin de cinsiyete gore anlamli bir farklhilik gostermedigi

saptanmigtir (t=-548, p>0.05)
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Tablo 4. Katilmcilarm Internet Bagimliligi, Anne-Baba Duygusal
Istismar ve Psikolojik Saglamlik Duzeylerinin Cinsiyet Degiskenine

Gore Incelenmesi

Kiz 218 29,63 9,07 1,403 ,162
Erkek 92 28,18 7,95
Anne Duygusal n ort. SS T P
Istismar/Cinsiyet
Kiz 218 56,29 17,03 -,882 ,378
Erkek 92 58,16 17,14
Baba Duygusal n ort. SS T P
Istismar/Cinsiyet
Kiz 218 55,65 16,33 -2,211* ,027*
Erkek 92 60,12 16,06
Psikolojik n ort. SS T P
Saglamhik/Cinsiyet
Kiz 218 46,54 8,48 -,548 ,584
Erkek 92 47,10 7,94

p<0.05

Internet Bagimhihg: ile Duygusal Istismar Arasindaki Iliskiye

Yonelik Bulgular

Tablo 5’te goriildiigii gibi internet bagimliligi ile anneden
(r=0.225, p<0.01.) ve babadan (r=0.224, p<0.01.) algilanan duygusal
istismar arasinda diisiik diizeyde, pozitif yonde, anlamli iligki oldugu,
internet bagimlilig1 arttik¢ca, anneden ve babadan algilanan duygusal

istismar diizeyinin de arttig1 goriilmektedir.



Tablo 5. Internet Bagimhiligi ile Anne-Baba Duygusal istismar
Arasindaki Iliski

p<0.05

Internet Bagimhhigx ile Psikolojik Saglamhk Arasindaki iliskiye
Yonelik Bulgular

Tablo 6’da internet bagimliligi ile psikolojik saglamlik arasinda
diisiik diizeyde, negatif yonde, anlamli iliski oldugu (r=-0.277,
p<0.01.), internet bagimlilig: arttik¢a, psikolojik saglamlik diizeyinin

azaldig1 gortilmiistiir.
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Tablo 6. Internet Bagimlilig1 ile Psikolojik Saglamlik Arasindaki Iliski

p<0.05

Anne-Baba Duygusal Istismar ile Psikolojik Saglamhk Arasindaki
Iliskiye Yonelik Bulgular

Tablo 7’ de psikolojik saglamlik ile anneden (r=-0.390, p<0.01.)
ve babadan (r=-0.399, p<0.01.) algilanan duygusal istismar arasinda
orta diizeyde, negatif yonde ve anlamli iliski oldugu, psikolojik
saglamlik arttikca anneden ve babadan algilanan duygusal istismar

diizeyinin azaldig1 goriilmektedir.




Tablo 7. Anne-Baba Duygusal istismar ile Psikolojik Saglamlik
Arasindaki Iliski

Anne. r=-0.390
1 Baba. r = - 0.399

p =0.01.
n =310

Anne. r =-0.390

Baba. r = - 0.399 1

p =0.01.

n =310

p<0.05

Sonug olarak anneden ve babadan algilanan duygusal istismar ve
psikolojik saglamlik degiskenleri ile adolesanlarin internet bagimlilik

duzeyleri arasinda orta diizeyde ve anlamli iliski oldugu saptanmustir.

Standardize edilmis regresyon Kkatsayisina gore, yordayici
degiskenlerin internet bagimlilig1 tiizerindeki goreli Onem sirast;
psikolojik saglamlik, babadan algilanan duygusal istismar, anneden
algilanan duygusal istismardir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina
iliskin t-testi sonuglar1 incelendiginde psikolojik saglamlik degiskenin
internet bagimlilig1 lizerinde anlamli yordayici oldugu, anneden ve
babadan algilanan duygusal istismar degiskenlerinin 6nemli bir etkiye

sahip olmadig1 goriilmiistiir.
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TARTISMA

Bu boliimde, aragtirma sonucuna gore elde edilen bulgularin
tartismasi ve yorumu yapilmistir. Demografik bilgiler boélimiinde
internet kullaniminin amag ve siireleri sorgulanarak degerlendirmeye
alimmistir. Adolesanlarin giinliik internet kullanim stirelerinin dort
saatten fazla olmasi, interneti daha ¢ok eglenmek ve giindemi takip
etmek icin tercih etmeleri ve sosyal medyanin yogun kullanimi internet
bagimliligini1 desteklemektedir. Benzer ¢alismalarda internet kullanimi
sonuglar1 incelendiginde yeni fikirler edinme, egitime hizli ulasabilme
ve hizli destek gorebilmek i¢in kullanildigi anlasiimistir (Council On &
Media, 2016; Gokgearslan & Guinbatar, 2012). Yapilan arastirmanin
bulgularina gore internet bagimliligi, sinif diizeyi ile akademik basariya
gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde
edilmistir. Ust siiflardaki Ogrencilerin alt smiflardaki Ogrencilere
kiyasla daha fazla internet kullandiklar1i ve internet bagimlilik
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ust simiflarin internet
bagimliligi puanlarmin daha yiiksek olmasi akran kabulli ve sosyal
onayin bu donemlerde daha fazla 6nem kazanmasiyla iliskilendirilebilir
(Kurtaran, 2008; Sendag & Odabasi, 2007). Calismada elde edilen
sonuclarda yiiksek akademik basariya sahip adélesanlarin bagimlilik
oranlarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Internet bagimlilig: ile
ilgili benzer bir ¢alisma incelendiginde internet bagimhiliginin egitim
hayatin1 olumsuz etkiledigi ve Ogrencilerin zayif akademik basartya
sahip olduklar1 belirtilmistir (Stavropoulos, Alexandraki, & Motti-
Stefanidi, 2013).




Yapilan arastirmanin bulgularima goére internet bagimlilig
cinsiyete gore bir farklilik gostermezken benzer calismalarda erkek
ogrencilerin kiz Ogrencilere oranla daha fazla risk tasidigi, erkek
ogrencilerin internet kullanim puanlarinin kiz 6grencilerden yiiksek
oldugu goriilmis ve erkek Ogrencilerin riskli grubu olusturdugu
belirlenmistir(Bahar & Meral, 2016; Kutlu et al., 2016). Cinsiyet ve
bagimlilik iligkisi {izerine yapilan bagka bir calismada ise kizlarin
erkeklere oranla daha fazla bagimli olduklar1 ve depresyon belirtileri
gosterdikleri saptanmuistir(Chen et al., 2017). Bagimlilik diizeyine
iliskin yapilan baska bir ¢alismada genclerin internet kullanim sonuglari
incelendiginde %1.8’i bagimli, %22,6’s1 muhtemel bagimli olduklari
belirlenmistir(Turan, 2015).

Anne-baba duygusal istismar ile cinsiyet degiskenleri
incelendiginde anne duygusal istismar diizeyi cinsiyete gore anlamli bir
farklilik gdstermezken, baba duygusal istismar diizeyi cinsiyete gore
anlamli bir farkliik vermekte ve duygusal istismarin erkek
adolesanlarda daha fazla oldugu goriilmektedir. Baska bir ¢alismada
cinsiyet ile duygusal bagimlilik oranlarina bakildiginda istismarin
erkek ve kizlarda orta diizeyde farkliliklar verdigi saptanmistir
(Estevez, Urbiola, Iruarrizaga, Onaindia, & Jauregui, 2017). Yapilan bu
caligmada internet bagimlilig1 ile anne-baba duygusal istismar arasinda
anlamli sonu¢ elde edilmistir. Benzer calismalar incelendiginde
ebeveyn ihmalinin cocuklarda depresyonu arttirmasiyla teknoloji ve
internete bagimlilik gelistirdikleri gorilmistir(Kwak et al., 2018).

Olumsuz davraniglara sahip ebeveynligin ¢ocugu duygusal agidan
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olumsuz etkiledigi ve aile-cocuk arasindaki iligskinin onarilmasi
gerektigine dikkat cekerek, ebeveyn becerilerinin gelistirilmesinin
medya kullanimini iyilestirecegi ve depresif belirtileri azaltacagi
sonucuna varilmistir(Bickham, Hswen, & Rich, 2015; Wang & Qi,
2017). Bir¢ok c¢alisgmada da ebeveynlerin olumsuz davranislari
adodlesanlarin duygusal isleyisine ve benlik duygusuna zarar verdigi
goriilmiistiir(Shek, Zhu, & Dou, 2019). Ayn1 zamanda addlesanlarin
internet kullanimlar1 iizerinde ebeveynlerin psikolojik kontroliiniin
olumsuz etkiler biraktig1 saptanmustir. Teknoloji kullaniminin sosyal ve
duygusal yeterlilikle iligkili oldugu ve bu dengelerin bozulmasinda
teknolojinin kdotilye kullaniminin s6z konusu oldugu tespit edilmistir
(Nasaescu et al., 2018). Aile i¢i siddetin teknoloji bagimliligini ve
ebeveynler arasindaki ¢atismanin addlesanlarda ki bagimlilig: arttirarak
duygusal giivensizligi de beraberinde getirdigi belirlenmistir(H. J. Kim,
Min, Min, Lee, & Yoo, 2018). Sosyal destegin, duygu diizenleme ve
internet lizerindeki roliiniin kizlarda daha gii¢li oldugu goriilmiis,
cocugun ihmal ve duygusal istismarinin teknoloji kullanimiyla anlaml
bir iligkisi oldugu saptanmistir(Lai & Kwan, 2017; Mo, Chan, Chan, &
Lau, 2018; Sun, Liu, & Yu, 2019; Zhou et al., 2017).

Elde edilen bulgulara gore internet bagimlilig1 ile psikolojik
saglamlik arasinda anlamli iliski bulunmustur. Psikolojik saglamlik
lizerine yapilan benzer caligmalara bakildiginda yogun internet
kullanimmin bu ado6lesanlarda kaygi ve depresyon diizeylerini
ylkselttigi, psikolojik saglamlik ve mutluluk arasinda pozitif bir iligki

oldugu, psikolojik saglamlik diizeyinde aile, arkadas ve 68retmen gibi




faktorlerin son derece etkili oldugu gorilmistiir (Ezer, 2017; Topbay,
2016; Yaygir, 2018).

SONUC

Arastirmada elde edilen sonuglara genel olarak baktigimizda
internet bagimliliginin 6grencilerin sinif diizeylerine goére anlamli
farklilik gosterdigi, bagimliligin akademik basariyr diistirdigi
gortlmektedir. Okullarda kontrollii internet kullanimini destekleyici
caligmalarin  yapilmasi, ayni zamanda egitim, arastirma ve
gelistirmenin internetin verimli kullanilmasiyla iliskili oldugunu
belirten programlarin diizenlenmesi onerilebilir. Calismadaki yordayici
degiskenlerin internet bagimliligi iizerindeki goreli Onem sirasi
psikolojik saglamlik, babadan algilanan duygusal istismar ve anneden
algilanan duygusal istismardir. Addlesan déneminde akran onayinin
aileden daha fazla one ¢iktigi ve kimlik kazanmaya karst rol
karmagikliginin yasandigi goriilebilmektedir. Bu donemde asosyal olan
addlesan, kimligini gizleme olanagi buldugu interneti tercih ederek ona
bagimli hale gelir. Ad6lesanlarin sosyallesebilecegi alanlar olusturulup,
sosyal ve Kkultirel faaliyetlere katilimlar1 arttirilabilir. Yapilan
caligmada baba duygusal istismar puanmin anne duygusal istismar
puanindan daha yiiksek olmasi, toplumsal ve kiiltiirel degerlerde
babanin ailede daha etkin olmasiyla iliskilendirilebilir. Kdulturel
farkliliklarin olmasi anne, baba ve adolesan arasindaki iligskiyi biiyiik
Olciide etkilediginden farkli kiiltiirlerde de benzer caligmalar yapilabilir.
Elde edilen bulgularin, internet bagimliliginin 6nlenmesine yonelik ve

internet bagimlilifi nedenlerinin arastirillmasinda, daha farkli
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degiskenlere de yonelmeyi saglayacag: diisiiniilmektedir. Internet
bagimlilig1 lizerinde etkili olan diger faktorlerin belirlenebilmesi i¢in
farkli egitim modelindeki ad6lesanlarin daha genis bir 6rnekleme dahil

edilerek ¢calismanin tekrarlanmasi onerilir.
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GIRIS

Meme kanseri, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de kadinlar
arasinda en sik goriilen (Erkin & Ardahan, 2014) ve kadinlarda en ¢ok
6lume neden olan kanser turidur (Sohbet & Karasu, 2017). T.C. Saglik
Bakanlhig Tiirkiye Kanser Istatistikleri Raporu’na gore “Kadimlarda En
Sik Goriilen 10 Kanserin Yasa Gore Standardize Edilmis Hizlar”
verisinde, meme kanserinin %43.8’lik oranla ilk sirada oldugu rapor
edilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliig,
2018). Diinyada ise, her dort kadindan birinin meme kanseri aday1
oldugu bildirilmektedir (Sohbet & Karasu, 2017).

Meme kanseri teshisi igin yapilan erken tani uygulamalari, erken
teshisi saglayarak kansere bagli 6liim oranlarinin diisiiriilmesinde 6nem
tasimaktadir (Koc, Celebi, Memis, Saglam, & Beyhan, 2014).
Amerikan Kanser Birligi ve Amerikan Kanser Enstitlisii kadinlara;
meme kanserinin erken teshisi i¢in Kendi Kendine Meme Muayenesi
(KKMM) ve Klinik Meme Muayenesi (KMM) 0Onermektedir
(American Cancer Society, 2018). Son yillarda meme Kkanseri
insidansinin artmasi nedeniyle, kadinlarin meme kanseri ve KKMM
konusundaki bilgi diizeylerinin artirilmasinin gerekliligi, giderek 6nem
kazanmaya baslamistir (Karayurt et al., 2008). Birgok arastirmaci
tarafindan 6nemli bir hemsirelik fonksiyonu olarak tanimlanan KKMM
egitimi konusunda, toplum sagligini yiikseltme ve gelistirme hedefi
cercevesinde hemsirelere biilyilk gorev diismektedir (Gok Ozer,
Beydag, & Ozbay, 2008). Bu dogrultuda mesleginin getirdigi
profesyonel rolleri ¢cercevesinde toplumdaki diger kadinlara rol model

olan hemsirelerin meme kanseri ve KKMM konusunda bilgi sahibi ve
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uygulayic1 olmalar1 biiyiik 6nem arz etmektedir (Ozdemir & Bilgili,
2010). Ayni zamanda hemsirelerin, meme kanseri erken tanisinda
onemli bir uygulama olan KKMMyi her ay diizenli olarak yapmalari
ve cevrelerindeki kadinlara 6gretmeleri bu sorumlulugun 6nemli bir
parcasidir. Bu nedenle hemsirelerin, meme kanseri konusunda bilgi
dizeylerini belirlemek ve KMMM’ye yonelik davranislarini etkileyen
faktorleri ve saglik inanglarimi ortaya koymak Onem arz etmektedir
(Chong, Krishnan, Hong, & Swah, 2002; Karayurt et al., 2008;
Odusanya & Tayo, 2001).

Turkiye’de hemsirelerin, KKMM uygulamasini ve etkileyen
faktorleri inceleyen arastirmalar olmasina ragmen meme kanseri ve
KKMM’ye iliskin saglik inang¢larini inceleyen ¢alismalar sinirlidir. Bu
bilgiler 151831nda bu calisma; hemsirelerin meme kanseri ve kendi
kendine meme muayenesi konusunda bilgi diizeyi ve saglik inanglarinin

incelenmesi amaciyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tasarimi: Tanimlayici tipte yapilmistir.

Arastirmanmin  Uygulama Yeri: Arastirma, Nisan-Haziran 2016

tarihlerinde Bursa/Turkiye’de bir devlet hastanesinde yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Calismanin yapildig: tarihte
devlet hastanesinin tim cerrahi birimlerinde calismakta olan kadin
hemsireler c¢aligmanin evrenini olusturmustur (n=90). Arastirmada
orneklem segcimine gidilmemis, tim hemsirelere ulagilmasi

hedeflenmistir. Ancak bu donem igerisinde izinli/raporlu olan,
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calismaya katilmay1 kabul etmeyen hemsireler ¢alisma kapsami diginda

birakilmis ve toplamda 83 hemsire ile caligma tamamlanmustir.

Arastirmamin Uygulanmasi: Hemsirelere c¢alisma hakkinda 6n
bilgilendirme yapildiktan sonra calismaya katilmayi kabul eden
hemsirelerden sézel onam alinmistir. Arastirmaci tarafindan yiiz yiize
uygulanmis olan anketlerin ve sosyodemografik veri toplama formunun

uygulanmasi i¢in gerekli siire 10 dakikadir.

-Veri Toplama Araglari: Arastirmanin yiritilmesi icin gerekli olan
verileri toplamak amaci ile sosyodemografik veri toplama formu,
“Champion’un Meme Kanseri ve Taramalarma Iliskin Saglik Inang
Modeli Olgegi” ve meme kanseri bilgi dizeyini 6lgmek amaciyla
arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan 35 soruluk anket
formu kullanilmistir. Bilgi diizeyi puanlart min=0 max=35
olabilmektedir.

-Champion’un Meme Kanseri ve Taramalarina iliskin Saglik
Inang¢ Modeli Olgegi: Meme kanserinin erken tanisina yonelik inanglara
iliskin saglik inan¢ modeli temel alinarak Champion (1984) tarafindan
gelistirilmistir (Champion, 1984). Ulkemizde Goziim ve Aydin (2004)
tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmis “Meme Kanseri
ve Taramalarina iliskin Saglik Inang Olcegi”nin KKMM boyutu bu
arastirmada  kullanilmistir  (GOzim & Aydin, 2004). Olcekte,
“‘kesinlikle katilmiyorum’ yamiti 1 puan, ‘‘katilmryorum’ 2 puan,
“‘kararsizim’’ 3 puan, ‘‘katiltyorum’’ 4 puan, ‘‘kesinlikle katiliyorum”’
5 puan olarak (bu ¢alismada ‘‘kesinlikle katilmiyorum’” yanit1 O puan,

“‘katilmryorum’’ 1 puan, ‘‘kararsizzm’’ 2 puan, ‘‘katiliyorum’’ 3 puan,
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“‘kesinlikle  katiliyorum’> 4 puan olarak degerlendirilmistir)
degerlendirilmektedir. Olgegin her bir alt boyutu ayr1 ayrn
degerlendirilmekte, tek bir toplam puanda birlestirilememektedir.
Puanlarin ylikselmesi, duyarlilik ve 6nemsemenin arttigini, yarar algisi
icin yararlarin, engel algisi i¢in engellerin, saglik motivasyonu ig¢in
saglik motivasyonunun ve Oz-etkililik i¢in 6z etkililigin yiliksek

algilandigini ifade etmektedir.

-Verilerin  Degerlendirilmesi:  Verilerin  degerlendirilmesinde,
Frekans Analizi, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi
kullamlmustir. Istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak

kabul edilmistir.

Arastirmamin Etik Yonii: Calismanin yapilabilmesi i¢in Eskisehir
Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 22 Mart 2016 tarihli 80558721-57 sayili etik kurul onayzi,

Devlet Hastanesi’nden de ¢alisma izni alinmisgtir.

BULGULAR

Hemsirelerin yas ortalamasi 30.73 + 7.09 (min. 20; maks. 48) olup,
%43.3’i (n=36) evli ve %74. 6’s1 (n=62) lisans mezunudur.
Hemsirelerin Meme Kanseri Bilgi Diizeyi Puan Ortalamalarmin (median)

Sosyodemografik Degiskenlerle iliskisi Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. Hemsirelerin Meme Kanseri Bilgi Dizeyi Puan

Ortalamalarinin Sosyodemografik Degiskenlerle iliskisi

Meme Kanseri Bilgi Duzeyi
Puanlan
Sosyodemografik Degiskenler n Med. (Min. - Istatlst!ksel
Maks.) analiz
) z/ KW, p
Yas
<30 yas 46 | 25.00(15.00-32.00)
30 -39 yas 27 | 26.00(0.00-29.00) 7,979; .019
40 - 49 yas 10 | 22.00(18.00-26.00)
Medeni Durum
Evli 36 | 25.00(15.00-30.00) 809,0; .733
Bekar 47 | 25.00(0.00-32.00)
Egitim
Lise 13 | 23.00(0.00-30.00)
Lisans 62 | 24.00(0.00-30.00) 1,390; .499
Lisansistl 8 25.00(10.00-32.00)
Toplam 83 25.00(0.00-32.00)

Hemsirelerin %24°{ (n=20) sigara kullanmakta olup, %2.4’iiniin
(n=2) ilk adet yas1 12 yasin altindadir. Dogum yapan hemsirelerin
%3.6’s1 (n=3) ilk dogumlarin1 20 yas altinda gerceklestirmistir.
Hemsirelerin %6’s1 (n=5) KKMM yapmadiklarini bildirmis; bunlarin
%’20’s1 (n=1) nasil yapildigin1 bilmediklerini, %80’1 (n=4) ise sikayeti
olmadig i¢in gereksiz bulduklari icin yapmadiklarini ifade etmistir.
KKMM yapan hemsirelerin ise %12.8’i (n=10) hayatlar1 boyunca 1 kez
KKMM yaptiklarini, %70.5’1 (n=55) bazen yaptigini, %16.7’si (n=13)
diizenli olarak her ay yaptigini ifade etmistir. Hemsirelerin %24.1’ine
(n=20) bir saglik¢r tarafindan meme muayenesi yapilmistir.
Hemsirelerin %7.2°si (n=6) hayatlar1 boyunca en az bir kez mamografi,

%22.9’u (n=19) en az 1 kez ultrason ¢ektirmistir.
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Hemsirelerin Meme Kanseri Bilgi Diizeyi Puan Ortalamalarinin

(median) Baz1 Bagimsiz Degiskenlerle Iliskisi Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin Meme Kanseri Bilgi Diizeyi Puanlarinin Bazi

Bagimsiz Degiskenlerle Iliskisi

Meme Kanseri Bilgi Diizeyi Puanlan
Bagimsiz degiskenler n Med. (Min. -Maks.) ISt:tr:;tllilZ‘sel
z/ KW; p
Sigara Kullanma Durumu
Evet 20 24.50(0.00-29.00) .
Hayir 63 25.00(10.00-32.00) 694,50; 490
ilk Adet Yasi
14 yas ve istil 42 24.00(10.00-30.00)
12-13 yas aras1 39 25.00(0.00-32.00) 1,437; .488
12 yas alti 2 22.50(20.00-25.00)
Ik Canli Dogum Yasi (n = 29)
20 yas alt1 3 25.00(22.00-29.00)
20-24 yas arasi 10 25.00(20.00-29.00) .
2529 yas arast 14 24.00(18.00-28.00) 1,041;.903
30 yas tsti 2 24.50(22.00-27.00)
Emzirme Siresi (n=28)
1-4 ay 4 23.50(22.00-29.00)
4-8 ay 9 22.00(18.00-28.00) .
8-12 ay 2 23.50(19.00-28.00) 1,368; .850
12 ay ve fazlasi 13 25.00(20.00-29.00)
KKMM Yapma Durumu
Evet 78 25.00(14.00-32.00) .
Hayir 5 19.00(0.00-21.00) 24,00; 000
Saghk Calisam Tarafindan Meme Muayenesi Yapiima Durumu
Evet 20 25.00(22.00-29.00) .
Hayir 63 25.00(0.00-32.00) 574,00: 549
Mamografi Cekilme Durumu
Evet 22.00(0.00-24.00) .
Hayir 767 25.00(10.00-32.00) 359,50, 0,23
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Meme Ultrasonu Yapilma Durumu

25.00(0.00-29.009

Evet 19 581,50; .773
Hayir 64 25.00(10.00-32.00)
Anne veya Kiz Kardeste Meme Kanseri OyKiisii
Evet 3 25.00(23.00-28.00) .
Hayir 80 25.00(0.00-32.00) 105,50;.738
Kan Bag1 Bulunan Baska Akrabada Meme Kanseri Oykiisii
Evet 21 25.00(20.00-29.00) 509,00; .135
Hayir 62 25.00(0,00-32,00)
Kimler KKMM Yapmal
Tiim kadimlar 77 25.00(0.00-32.00)
Ailesinde Meme CA 1 25.00(25.00-25.00) 83.00: 994
40 yas.Ustu her kadin 5 23.00(21.00-28.00) R
Toplam 83 25.00(0.00-32.00)
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TARTISMA

Hemsirelikte yeni mezun ve yag olarak daha kii¢iik olan grubun
bilgi donanimlarmin iyi olmasina, bilgi kaynaklarna hizli ve aktif
erisebilme kapasitesine ve 6grenme kabiliyetlerinin yiiksekligine bagl
olarak meme kanseri bilgi dizeylerinin ylksek olmasi beklenen bir
durumdur (Ozdemir & Bilgili, 2010). Bu calismada da 40-49 yas
arasindaki hemsirelerin meme kanseri bilgi diizeyi puan ortalamasinin
diger yas gruplarina gore diisiik olmas: istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.001; Tablo 1). Yapilan bir ¢alismada da benzer sonug bildirilmistir
(Agikgoz, Cehreli, & Ellidokuz, 2015). Bu bulgu, gliniimiiziin gelisen
teknolojisi ile birlikte bilgiye hizli ulasim, gorsel, isitsel ve Ozellikle
sosyal medyanin meme kanseri farkindaligi konusunda etki yaratan
reklam, yayin ve paylasimlari, bu platformlarin aktif kullanicilar1 olan
gencler i¢in, 6zellikle de saglik konusunda yiiklii bilgiye sahip geng
hemsireler i¢in gelistirici ve bilgilendirici olmasi ile agiklanabilir.

Literatiirde kadinlarin meme kanseri konusundaki bilgi
diizeylerine etki eden en 6nemli degiskenlerden birinin KKMM oldugu
bildirilmektedir (Ko¢ & Saglam, 2009). Bizim g¢alismamizda da
KKMM yapan hemsirelerin meme kanseri bilgi dizeyi puan
ortalamalar1 yapmayanlara gore daha yuksektir (p<0.001; Tablo 1).
Diinya’da ve Tiirkiye’de kadinlarin KKMM yapma, bilme ve uygulama
sikliklar1 oldukga genis bir yelpazede degistigi gibi buna paralel olarak
meme kanseri konusunda bilgi diizeylerinin de oldukg¢a degisken
oldugu goriinmektedir. Yapilan bazi ¢calismalarda ¢calismamizla benzer

sonu¢ bildirilirken (Dindar et al., 2006; Feldman, Carter, Nicastri, &

77



Hosat, 1981; Ozdemir & Bilgili, 2010); bazi ¢alismalarda ise
hemsirelerin KKMM uygulama durumlarinin ve bilgi diizeylerinin
diisiik oldugu saptanmustir (Haji-Mahmoodi et al., 2002; Wardle et al.,
1995). KKMM yapan hemsirelerin meme kanseri bilgi diizeylerinin
daha yiiksek olmasi, KKMM uygulamasinin meme kanseri konusunda
olusturdugu farkindalik ve konuyla ilgili olusturdugu arastirma istegi
ile ilgili olabilir.

Meme kanserinin erken tamisinda KKMM, klinik meme
muayenesi ve mamografi, tarama yontemleri olarak birbirini
tamamlamakta ve {ligliniin bir arada Onerilen siklikla uygulanmasi
onerilmektedir (Uncu & Bilgin, 2011). Bu ¢alismada mamografi
cektirmis olan hemsirelerin meme kanseri bilgi dlzeyi puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0.001, Tablo 2). Bunun
nedeni, herhangi bir sebeple mamografi ¢ektirmis olan hemsirelerin,
meme kanseri risk faktorleri konusunda
bilgilenmeleri/bilgilendirilmelerine, kisisel arastirma meraklarma ve
mamografi ¢ekimi sonrasi takip ve arastirma surecine baglh olabilir.
Calismamizda hemsirelerin %7.2’si hayatlar1 boyunca en az bir kez
mamografi ¢ektirmistir. Calismamizla benzer sekilde bir calismada da
hemgirelerin %7.3’{i mammografi cektirmistir (Ozdemir & Bilgili,
2010). Odusanya ve Tayo’nun yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin son
ti¢ y1l iginde %8’inin, Cavdar ve arkadaslarinin yaptiklari caligmada ise
hemsirelerin %17°sinin mamografi ¢ektirdigi rapor edilmistir (Cavdar
et al., 2007; Odusanya & Tayo, 2001). Chong ve arkadaslarinin
yaptiklar1 c¢alismada ise hemsgirelerin  %68,1’inin  mamografi

cektirdikeri rapor edilmistir (Chong et al., 2002). Literaturde
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hemsirelerin mamografi c¢ektirme orani da olduk¢a cesitlilik
gostermektedir. Bu ¢esitlilik muhakkak ki populasyonun 6zelligi, yas
grubu, egitim diizeyi vb. degiskenlerden etkilenmektedir.
Calismamizda hemsirelerin mamografi yaptirma oranlarinin diisiik
olmasi, gen¢ yas grubunun cogunlugu olusturmasi ve dolayisiyla
mamografi ¢ektirmek i¢in uygun yas grubu igerisinde olmamalari ile
aciklanabilir.

Calismamizda saglik Inang Modeli Olgegi Alt Boyut puan
ortalamalar1 ile hemsirelerin yaslari, medeni durumlar1 ve egitim
durumlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamistir (p>0.05;
Tablo 3). Taranan ¢aligmalar arasinda hemsirelerin sosyodemografik
ozellikleriyle 6l¢egin alt boyutlarinin karsilagtirildigir bir ¢aligmaya
ulasilamamustir.

Algilanan engeller, davranis degisiminin belirlenmesindeki en
onemli  degisken  olmakla  birlikte;  Onerilen  davranisin
gergeklestirilmesini zorlastirdigr diistiniilen engeller ya da davranisin
olas1 olumsuz yonleri olarak agiklanmaktadir (Tuzcu & Bahar, 2012).
Bu calismada KKMM yapmayan hemsirelerin dlgegin Engel Algis1 Alt
Boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi daha yiiksektir (p<0.001; Tablo
4). Singapur’da halk sagligi hemsireleri ve ebeler iizerinde yapilan bir
calismada, grubun meme kanserinden korunma konusunda bilgi diizeyi
ve uygulamalari incelenmis, hemsirelerin %67’sinin KKMM’yi her ay
diizenli olarak yaptig1 ve engel algis1 alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamasinin diisiik oldugu bulunmustur (Chong et al., 2002). Kore’de
yapilan bir ¢aligmada da hemsirelerin %40’nin KKMM uyguladigi,

uygulayanlarin duyarlilik ve giiven algilarinin yiiksek, engel algilarinin
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diisiik oldugu bildirilmistir (Lee, 2003). Karayurt ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢aligmada da KKMM yapmayan hemsirelerin engel algisi alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur
(Karayurt et al., 2008). Calismamizda bir saglik calisani tarafindan
meme muayenesi yapilan hemsirelerin 6lgegin Engel Algis1 Alt
Boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi daha diisiikk bulunmustur
(p<0.001; Tablo 4). KKMM yapmayan ve ya bir saglik calisani
tarafindan meme muayenesi yapilmayan hemsirelerin engel algisinin
yiiksek olmasi hemsirelerin  KKMM’ye iliskin olumsuz/yararsiz
diisiinceleri ile aciklanabilir. Bir saglik c¢alisani tarafindan meme
muayenesi yapilan hemsirelerin ise 6lcegin Giiven/Oz Etkililik Alt
Boyutundan aldiklart puan ortalamasi daha yiksektir (p<0.001; Tablo
4). Yapilan c¢alismalara bakildiginda Giiven/Oz-etkililik algisinin
meme kanseri erken tan1 davranislari tizerindeki etkisini incelemek i¢in
Taili gogmen kadimlarla yapilan ¢alismada, Glven/Oz-etkililik algist
yiiksek olan kadinlarin diisiik olan kadinlara gore 4.6 kat daha fazla her
ay dizenli KKMM’sini yaptiklari belirlenmistir  (Jirojwong &
MacLennan, 2003). Giiney Asyali gd¢men kadinlarla yapilan bir
calismada Glven/Oz-etkililigi arttirmak igin kadinlara, meme saglhig
konusundaki diigiincelerini aileleri, arkadaslari ve saglik bakim
profesyonelleri ile tartismalar1 igin cesaret verilmis ve bu kadinlarin
Guven/Oz-etkililik puanlarinin yiiksek oldugu saptanmstir (Ahmad,
Cameron, & Stewart, 2005). Yapilan bir ¢alismada ise bir saglik
calisan1 tarafindan meme muayenesi yapilan ve yapilmayan saglik
calisanlar1 arasinda 6lgegin Giiven/Oz Etkililik Alt Boyutu acisindan
istatistiksel bir fark bulunmamistir (Y1lmaz & Durmus, 2016).
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(Calismamizda kan bagi bulunan ikinci derece akrabasinda meme
kanseri Oykist bulunan hemsirelerin  Olgegin  Duyarlilik  Alt
Boyutundan aldiklar1 puan ortalamasit daha yiiksek bulunmustur
(p<0.001; Tablo 4). Yapilan bir ¢alismada da benzer sonug bildirilmistir
(Basalan 1z & Tiimer, 2016).

SONUC VE ONERILER

Calisma sonucglarimiza gore her ay diizenli olarak KKMM yapan
hemsirelerin orani oldukga diisiiktiir (%16). Bilgi diizeyleri ise orta-iyi
diizeyde bulunmustur. KKMM yapan hemsirelerin  saglik
motivasyonlar1 ve giiven algilart yiliksek engel algilart diisiik
bulunmustur. Hemsirelerin KKMM’yi diizenli olarak yapmalarim
saglamak i¢in inanglarinin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu sonuglar
dogrultusunda hemsirelik okullarindaki egitim miifredatlarina ve
mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitimlere, meme kanseri ve KKMM
egitimlerinin etkin olarak entegre edilmesi, hemsirelerin konuya iligkin
inanglarinin gelisimine katki saglayacaktir.

Calisma bulgularinin genellenebilmesi i¢in arastirmanin daha
genis bir evrende yapilmasi, tiim alan hemsirelerinin ¢alismaya dahil
edilmesi, saglik inanglarimi gelistirme noktasinda derinlemesine
cozlimler iiretmek i¢in nitel caligmalarin yapilmasi, KKMM uygulama
sikligini artirmak igin yapilacak girisimlerin hemsireler lizerinde inang

ve tutumlara etkisini inceleyen c¢aligmalarin yapilmasi onerilebilir.
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GIRIS

Ulkemizde ve diinyada yash niifusu giderek artmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii'niin (DSO) verilerine gore 2015 ile 2050 yillar1 arasinda
diinyadaki 60 yas iizeri yaslt niifusunun %12‘den %?22’ye ¢ikmasi
beklenmektedir (DSO, 2018). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK)
2018 verilerine gore Tirkiye’de 65 yas ve lizeri birey sayis1 2014
yilinda 6 milyon 192 bin 962 kisi iken 2018 yilinda 7 milyon 186 bin
204 kisiye yiikselmistir. Yasl niifusun toplam niifus i¢indeki oraninin
ise 2014 yilinda %8 iken, 2018 yilinda 9%38.,8'e yiikseldigi
belirtilmektedir. Bu oraninin 2023 yilinda %10,2, 2030 yilinda %12,9,
2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacag1
ongorulmektedir (TUIK, 2018). Yash niifusun artmasi ile toplumda
kronik hastalik goriilme siklig1 da artmakta ve bu durum birg¢ok saglik
sorununu beraberinde getirmektedir. Yaslanma ile birlikte bireylerin
saglik durumlarinda ve gastrointestinal sistem (GIS) de dahil olmak
lizere tlim viicut sistemlerinde Onemli degisiklikler meydana
gelmektedir. GIS’te meydana gelen degisikliklerden bazilar1 tiikiiriik
salgisinin azalmasi, yutma gii¢liigii, mide ve 6zofagusun bosalmasinda
gecikmeyi de igeren gastrointestinal hareketin azalmasidir. Tiim bu
sorunlar saglik bakiminin en 6nemli pargalarindan biri olan beslenmeyi
etkilemektedir. Bunun bir sonucu olarak yaslilar yetersiz beslenme riski
altinda olan savunmasiz bir grup olmaktadirlar. Ayrica ¢oklu ilag
kullanimi, yalmzlik, depresyon, agiz hijyeninde yetersizlik, diisiik
yasam Kkalitesi, kronik hastaliklarin goriilmesinde ve hastaneye yatis
sikliginda artisin olmasi1 yaslinin saghgini etkilemekte, beslenme

bozuklugu/malndtrisyon riskini artirmaktadir (Chapman, Maclntosh,
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Morley ve Horowitz, 2002; Gorji, Alikhani, Mohseni, Moradi-Joo,
Ziaiifar ve Moosavi, 2017).

Malntrisyon, besin Ogelerinin saglik sorunlarina yol agacak
sekilde yetersiz alinmasi ya da emiliminin yetersiz olmasi ile
karakterize bir sendromdur. Yasli nifusta oldukga yaygin goriilen bir
durumdur. Yashilikta ortaya ¢ikan malniitrisyon morbidite ve
mortalitenin artmasina, yasam kalitesinin azalmasina sebep olmasindan
dolay1 genclerde gorillenden daha karmasik bir durumdur. Toplumda
ve evde yasayan yasli bireylerin %15'inin, hastanede yatan yash
hastalarin %62'sinin ve huzurevlerinde yasayan yaslilarin ise %85'inin
yetersiz beslendigi bildirilmistir (Aliabadi ve ark., 2008; Basibuyik,
Bektas, Cinar, Ay ve Alan, 2017). Malndtrisyon genellikle yaslilarda
ihmal edilen 6nemli bir saglik problemidir. Yapilan c¢alismalar,
beslenme durumunun koétiilesmesi ile komplikasyon goriilme
oranlarinin arttigin1 (mortalite, enfeksiyon ve basing Ulseri) ve
hastanede kalig siiresinin uzadigini gostermektedir (Baz ve Ardahan,
2016). Bir ¢aligmada, evde yasayan yasli bireylerin %31.9'unun ve
toplumda, hastanede veya kurumlarda yasayan yaghlarin ise
%46.2'sinin malndtrisyon riski tasidigi belirtilmistir (Kaiser ve ark.,
2010). Bu bulgular, malnitrisyon riski altindaki yaslilarin erken tedavi
edilmesiyle  yasli  nufustaki  prevalansinin  azaltilabilecegini

gostermektedir (Damido, Santos, Matijasevich ve Menezes, 2017).
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Malnutrisyonun nedenleri

Malnatrisyonun birgok nedeni vardir ve genel olarak tibbi, sosyal ve
psikolojik nedenler olmak Uzere (¢ baslikta ele alinmaktadir (EKici,
Colak ve Kozan, 2019; Damido, ve ark., 2017; Hickson, 2006; Kaiser
ve ark., 2010).

Tibbi nedenler: Istahsizlik, dis yapisinin bozulmasi, agiz-dis saglig
problemleri, tlikiiriikk salgisinda azalmadan kaynaklanan ¢igneme ve
yutma gii¢liigii, tat ve koku duyusunun azalmasi gibi duyusal kayiplar,
yetersiz beslenme, zayiflik, engellilik durumuna bagli hareketlerde
kisithilik, kronik hastaliklar (6zellikle kalp ve akciger hastaliklari,
kanser, diyabet, inme, Parkinson vb.), enfeksiyonlar, coklu ilac

kullanimi ve ilag etkilesimleridir.

Sosyal nedenler: Beslenme ile ilgili bilgi diizeyinde yetersizlik, sosyal
izolasyon, yalniz yasama, yoksulluk ve yemek hazirlama kapasitesinin

azalmasi ya da olmamasi gibi durumlardar.

Psikolojik nedenler: Konfiizyon, depresyon, anksiyete ve demans gibi

durumlardir.

Tum bu durumlar malnitrisyona ve sonugta bir veya birden fazla besin
0gesinin eksikligine sebep olmaktadir (Visvanathan, 2003). Yaslanma
ile birlikte viicut yaginda ve obezitede artis olmasina ragmen, genel
olarak yaglilarin besin aliminda bir azalma séz konusudur (Morley,
1997). Yaslilarda herhangi bir sebeple ortaya ¢ikan kilo kaybinin takip
eden yillar i¢cinde mortalite ve morbiditeyi artirdig1 belirtilmektedir

(Karaman, Topal, Aksoy ve Gereklioglu, 2019; Khoddam,
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Eshkevarlaji, Nomali, Modanloo ve Keshtkar, 2019; Saka ve Ozkulluk,
2008). Ayrica osteoartrit, osteoporoz, diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve hipertansiyon gibi yetersiz beslenmeye bagli gelisen
komplikasyonlar yasli bireyler tizerinde sosyal ve ekonomik yiike sebep
olmaktadir. Bu nedenle her yashnin mutlaka malndtrisyon agisindan

degerlendirilmesi gerekmektedir (Hickson, 2006).
Malniitrisyonun Degerlendirilmesi

Bildirilen yiiksek prevelansa ragmen, ger¢ek malndtrisyon
sikligimin rapor edilen sayilarin Gtesinde oldugu diistintilmektedir.
Clnkd mevcut beslenme yetersizligi bireylerde 6nemli fiziksel
degisikliklere neden olana kadar malnutrisyon tespit edilememektedir.
Bu hususlara dayanarak, yash bireylerdeki malndtrisyon riskinin tim
diunyada 6zel ve acil bir dikkat gerektirdigi vurgulanmaktadir (Elia,
Zellipour ve Stratton, 2005; Khoddam ve ark, 2019; Volkert, 2013).
Malniitrisyona neden olan bir¢ok faktor oldugundan albimin
konsantrasyonu veya Beden Kitle Indeksi (BKI) gibi tekli gostergeler
teshis icin yeterli degildir. Bu nedenle fiziksel bilgiler ile laboratuvar
bilgilerini birlestiren ¢esitli 6lcim araclart gelistirilmistir. Bu tarama
araglar1 hastalarda erken tedavi olasiliginin arttirilmasi, malnatrisyon
riskinin degerlendirmesi igin 0zel olarak gelistirilmistir. Nutrisyonel
taramada kullanilmasi onerilen 6lgekler sunlardir (DeLegge ve Drake,
2008):

Subjektif Global Degerlendirme-Subjective Global Assessment
(SGA): SGA, hastanin tibbi Oykuisunu (kilo degisimi, besin alim

degisikligi, gastrointestinal semptomlar ve fonksiyonel kapasitedeki
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degisiklikler) ve fizik muayene (deri alt1 yag kaybi, kas kaybi, ayak
bilegi veya sakral 6dem ve asit) verilerini objektif ve subjektif
yonleriyle birlestiren klinik bir tekniktir. Degerlendirmeden sonra,
hastalar ii¢ ayri beslenme durumu Kkategorisine ayrilir; SGA-A iyi
beslenmeyi, SGA-B orta derecede malnitrisyonu, SGD-C ciddi
derecede malndtrisyonu gosterir (DeLegge ve Drake, 2008; Detsky ve
ark., 1987).

Mini Nutrisyonel Degerlendirme-Mini-Nutritional Assessment
(MNA) Testi: MNA Avrupa'da, yiiksek duyarlilik ve ozgilligi
nedeniyle geriatrik tipta beslenme durumunun degerlendirilmesinde
kullanilabilecek en iyi tarama testi olarak kabul edilmektedir. Basit,
invaziv olmayan ve onaylanmis bir klinik ara¢ olarak MNA yaslilarda
yetersiz beslenmenin tanimlanmasi igin gelistirilmis bir tarama ve
degerlendirme aracidir. Degerlendirme parametreleri; genel saglik
durumu, hareketlilik diizeyi, beslenme durumu, antropometrik élciimler
(kilo kaybi, BKI, iist kol cevresi, baldir cevresi) ve kendini
degerlendirmeyi iceren 18 soruyu icermektedir. Olgekten en yiiksek 30
puan alinmaktadir. 24 puan ve zeri normal natrisyonel durumu, 17-23
puan aras1 malnatrisyon riskini, 17 puanin alt1 ise kesin malndtrisyonu
gostermektedir (DelLegge ve Drake, 2008; Guigoz, Vellas ve Garry,
1994).

Nutrisyonel Risk Indeksi-Nutritional Risk Index (NRI): NRI,
serum alblimin 6lctmlerine, hastanin su an mevcut olan ve énceki viicut
agirhigindaki farkliliklara dayanan bir 6l¢iim aracidir. Nutrisyonel Risk

Indeksi = [1.59 x serum albiimin (g/l) + 0.417 x (giincel kilo/olagan
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kilo) x 100] formiilii kullanilarak hesaplanmaktadir. NRI puan1 100°den
blyk ise nltrisyon riski yok, 97.5ten biiyiik ise sinirda niitrisyon riski,
83.5- 97.5 arasinda ise orta derecede nitrisyon riski, 83.5’in altinda ise
ciddi niitrisyon riski olarak degerlendirilmektedir (DeLegge ve Drake,
2008; Veterans Affairs Total Parenteral Nutrition Cooperative Study
Group, 1991).

Nutrisyon Risk Skoru-Nutrition Risk Score (NRS): NRS, 1992
yilinda Birmingham Heartlands Hastanesi Beslenme ve Diyetetik
BOlUimu tarafindan hastalarin hastaneye ilk kabul esnasinda beslenme
bozuklugu risklerini degerlendirmek tizere gelistirilmistir. NRS'nin
icerdigi degiskenler; kilo kayb1 (son 3 aydaki miktar1 ve siiresi), BKI
(kg/m?), yiyecek alimi (istah) ve stres faktorleridir. Degerlendirme
hastaneye basvuru tarihinden itibaren 24 saat i¢inde tamamlanmalidir.
Eger hastanin durumunda bir degisiklik meydana gelmisse testin her
hafta tekrarlanmasi gerekmektedir. Malnutrisyon gelisimi agisindan
hastalar diisiik, orta veya yliksek risk altinda olarak siiflandirilirlar

(Reilly, 1996; DelLegge ve Drake, 2008).

Malniitrisyon Evrensel Tarama Araci-Malnutrition Universal
Screening Tool (MUST): Giincel viicut agirligi, istenmeyen kilo kaybi
ve akut hastalik etkisi gibi li¢ bagimsiz olgiitiin kullanilmasi ile
malniitrisyon riski tasiyan Dbireylerin yani sira protein-enerji
malniitrisyonunu da tespit etmek i¢in tasarlanmig bir aragtir. Hastanin
giincel viicut agirligi BKI hesaplanarak belirlenirken, son 3-6 ay
icerisindeki kilo kaybi bilgisi ise kisinin tibbi kayitlarindan
ogrenilmektedir. Akut hastalik faktorii, eger hasta akut bir hastalik
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durumunun etkisinde ise ve 5 glinden uzun suredir besin alimi1 yoksa
degerlendirmeye alinir ve skor yiikselir. Hastalar diisiik, orta veya
yuksek malnitrisyon riski kategorisine ayrilarak toplam puan
hesaplanir. Farkli hastalik gruplarindaki her yastan eriskin hastada
kolaylikla uygulanabilmesi en biiyiik avantajidir (DeLegge ve Drake,
2008; Stratton ve ark., 2004).

Geriatrik Nutrisyonal Risk Indeksi-Geriatric Nutritional Risk
Index (GNRI): GNRI, hastanede yatan yash hastalarda morbidite ve
mortalite riskini 6n gorebilmek icin 6zel olarak tasarlanmistir. GNRI
hesaplanirken kilo kayb1 ve serum albiimini gibi yaglilarda mortalitede
belirleyici olan iki bagimsiz faktor kullanilir. Yaslilarin normal
kilosunu degerlendirmek zor oldugundan bu aragta ‘ideal kilo’ terimi
kullanilmaktadir. Ideal viicut agirhigi hastanin cinsiyeti ve boy
uzunluguna dayanan Lorentz formilu ile hesaplanir. Degerlendirme
sonunda hastalar major, orta, diisiik ve risksiz olmak tizere dort risk
derecesine ayrilir. GNRI, niitrisyonla iligkili bir risk indeksidir
(Boulillanne ve ark., 2005; DeLegge ve Drake, 2008).

Anlik Niitrisyonel Degerlendirme-Instant Nutritional Assessment
(INA): Niitrisyonel durumun en hizli ve basit Ol¢limidiir.
Degerlendirmede serum alblimin degeri ve total lenfosit sayisi
kullanilir. Bu parametrelerde diisiis olmasiin mortalite ve morbitide
oranlart ile iligski oldugu belirtilmektedir. Bu teknik malndtrisyona bagli
komplikasyon gelisme tehlikesi bulunan kisilerin hizli bir sekilde tespit
edilmesine ve erken miidahalede bulunulmasina olanak saglamaktadir.

Serum alblimin degerinin %3.5’in, total lenfosit sayisinin ise 1500
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mm?iin altinda olmas1 anormal bir durum olarak degerlendirilmektedir

(Seltzer ve ark., 1979).
Malnitrisyonun Sonuglar:

Malniitrisyon yaslilarda biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik
sonuclara da neden olan buyik bir sorundur. Malndtrisyonun ilk
belirtisi kilo ve kas yogunlugunun kaybedilmesi yani “sarkopenidir”.
Sarkopeni yaghlarda direncin azalmasi, diismeler, kalca kiriklari,
iyilesme siirecinin yavaglamasi, enfeksiyon oranlarinin artmasi, yara
iyilesmesinin gecikmesi ve basing yaralarinda artisa sebep olmaktadir.
Sonug olarak hastanede kalma siresinde uzama, tekrarli hastane
yatiglari, daha fazla ila¢ kullanma, bakim veren yiikiinde artis, bakim
evlerine nakil olma, yasam kalitesinde azalma ve maliyet artig1 gibi

olumsuzluklara yol agmaktadir (Ariogul, 2013).
Malndtrisyonun Tedavisi

Malnutrisyonu olan ya da malndtrisyon riski tasiyan yaslilarda
beslenme destek tedavisinin amaci yeterli protein, enerji, mikro-besin
Ogeleri ve sivi alimmin saglanmasidir. Ayrica tedavide hastanin
fonksiyonelligi ve giinlilk yasam aktiviteleri diizeyini iyilestirmek,
beslenme aligkanliginin diizenli ve saglikli olmasini saglamak, yasam
kalitesini miimkiin oldugunca iyilestirmek, morbidite ve mortaliteyi
azaltmak amaglanmaktadir (Ariogul, 2013). Arastirmalar, beslenme
desteginin kilo alimi saglayabilecegini gostermektedir. Ancak,
yaslanma ile birlikte beslenme destegi tedavisine verilen metabolik

tepkinin bir sekilde degistigi ve yasl insanlarda kilo almanin daha uzun
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stirebilecegi belirtilmektedir (Hickson, 2006). Tedavi igin oncelikle
bireyin beslenme durumu ve/veya malnitrisyon derecesinin
belirlenmesi gerekir. Nutrisyonel tedavi diyet tavsiyesi, enteral takviye,
istah stimiilasyonu, enteral veya parenteral beslenmeyi icerebilir. Ozel
beslenme tedavileri olarak da anabolik ajanlar, immin uyarici enteral
formiilasyonlar, orta zincirli trigliseritler, probiyotikler veya diger yeni
yaklagimlar kullanilabilir. Tedaviye baglamak i¢in, klinisyenler ilk dnce
hastanin kalori, protein ve su gereksinimlerini belirlemeye ¢alismalidir

(DeLegge ve Drake, 2008).
Malniitrisyonu Olan Hastanin Hemsirelik Bakimi

Malnutrisyonun 6nlenmesinde, hastanin hastanede kalis siiresinin
ve maliyetin azaltilmasinda hemsirelik bakimi olduk¢a énemlidir (Dal,
2007). Hemsireler, hastalarda malnitrisyona yol agan risk faktorlerini,
malndtrisyon belirtilerini, ©6nlenmesinde alinacak tedbirleri ve
malniitrisyon gelistiginde ilerlemesini Onlemek igin gerekli olan
uygulamalar1 bilmelidir (Ozer ve Kapucu, 2014). Malniitrisyonu olan
hastada hemsirelik bakiminda temel amag, 1) 6zellikle kas kiitlesinde
olmak {tizere viicut agirliginda artisin saglanmasi, 2) hastaya o6zgi
hazirlanmis bir diyet ile giinliik almas1 gereken kalori miktarinin
alinmasinin saglanmasi, 3) malniitrisyon veya beslenme tedavisi ile
ilgili komplikasyon yasamamasi olmalidir. Eger hemsire hastada
malniitrisyon oldugunu ya da risk tasidigini tespit ederse fizik muayene,
antropometrik olglimler ve laboratuvar verilerini igeren kapsamli bir
nutrisyonel degerlendirme yapmalidir. Hastanin tibbi, beslenme ve ilag

gecmisi sorgulanmalidir.  Bu degerlendirme nutrisyon tedavisinin
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temelini olusturur. Hastanin viicut agirligi ve boyu dogru bir sekilde
6lgilmeli ve bu bilgiler kaydedilmelidir. Kilo degerlendirmesi ayrintili
olmalidir. Hastanin kilo kaybinin istemli mi istemsiz mi oldugunun
Ogrenilmesi ve kaybin ne kadar slirede olustugu sorgulanmalidir.
Ozellikle yash hastalarda 6 ay igerisinde normal viicut agirhigmin
istemli ya da istemsiz olarak %5’den fazlasinin kaybedilmesi ciddi bir
gostergedir ve ileri degerlendirme gerekir. Miimkiinse hastanin
bildirdigi boy uzunlugundan ziyade gergek uzunluk hemsire tarafindan
olgiilmelidir. Bu  degerler dogrultusunda  hastanin  BKI’si
hesaplanmalidir. Normal BKI degerleri diginda olan bulgularin yiiksek
mortalite ve morbidite ile iliskili oldugu unutulmamalidir. EK olarak
hastanin kendisinden ya da yakinlarindan beslenme durumu ile ilgili

tam bir 0yku alinmalidir (DiMaria-Ghalili, 2014).
Hemsirelik Tanilar:

Malnutrisyonu olan hastaya 6zgi alinabilecek hemsirelik tanilar

hastanin durumuna gore degisebilmekle birlikte asagidaki tanilar

icerebilir (DiMaria-Ghalili, 2014):

 Anoreksiya, disfaji, artan metabolik ihtiyaclar veya besinlere
erisimin azalmasi, sindirim veya emilim sorunlan ile iligkili
“Dengesiz beslenme/beden gereksiniminden az beslenme”

* Azalan gii¢ ve dayaniklilik, yorgunluk ve apati ile iliskili
“Ozbakim siirdiirmede yetersizlik”

e Stvilara erisimin azalmasi veya sivi emilimini etkileyen

faktorlerle iligkili “Sivi-voliim eksikligi”
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* Yetersiz beslenme durumu ile iliskili “Cilt biitiinliigiinde
bozulma riski”

* Algidaki degisiklik, motivasyon eksikligi veya beslenme
rejiminin  yasam tarzina uygun olmamasi ile iliskili

“Uyumsuzluk™.
SONUC

Yaslilarda malnitrisyon oldukga yaygin bir durumdur. Yashnin
yasam kalitesini azaltan, tedavi surecini olumsuz etkileyen, hastanede
kalig sliresi ve tedavi maliyetlerini arttiran bir durum olmasi nedeniyle
de erken tanilanmasi onemlidir. Ozellikle malnitrisyon riskinin
saptanmast ve beslenme durumunun gelistirilmesinde hemsirelerin
gorev ve sorumluluklart bulunmaktadir. Hemsire, kapsamli bir
tanilamanin ardindan malniitrisyonun olast komplikasyonlarinin
Onlenmesi ve beslenme durumunun korunmasinda hastaya 0zgu
kisisellestirilmis hemsirelik bakimi planlamalidir. Ayrica koruyucu
saglik hizmetleri kapsaminda malnutrisyon riski ile ilgili bilgilendirme

kampanyalar1 yapilarak toplum bilinglendirilmelidir.
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