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ONSOZ

Saglik bilimleri, insanligin refahini artirmayr ve saghigmi iyilestirmeyi
amaglayan ¢ok disiplinli bir alan olarak, cagdas toplumlarin vazgecilmez bir
pargasidir. Bu kitapta alanlarinda uzman akademisyenlerin, saglik potansiyelini
artirmay1 hedefleyen ¢aligmalarini bulacaksiniz.

Kitabimizin ilk boliimii, “Beslenme ve Ruh Saglig1”, ruhsal saglik ile
beslenmenin aralarindan ele alarak, biitiinciil bir saglik anlayisma 151k
tutmaktadir. Bu baglamda, dogru beslenmenin yalnizca fiziksel saglik olmadigi,
ayni1 zamanda zihinsel olarak da 6nemi vurgulanmaktadir.

Ikinci boliimde, “Metamfetaminin Genel Ozellikleri ve Insan Saglig1 Uzerine
Olumsuz Etkileri”, glinlimiiziin 6nemli bir halk sagligi sorunu olan madde
temizligine odaklanmaktadir.

Ugiincii boliim olan “Kronik Hastaliklarda Uyum Siireci ve Bakimin Rolleri”,
kronik hastaliklarla bas edebilmek i¢in uygulanan tedavilere deginilmektedir.
Dordiincii bolimde, “Kronik Kalp Yetmezligi Tanili Hastalarda Cinsel
Disfonksiyon”, fiziksel saglik sorunlarinin sonucu yasanabilecek cinsel sorunlara
dikkat cekmektedir.

Son olarak, “Spor Bilimleri Fakiiltesi ve Tibbi Goriintiilleme Teknikleri
Programimin Meme Kanserinin Erken Tanis1 ve 'Kendi Meme Muayenesine'
Yonelik Tutum ve Davranislarina Yonelik Arastirmasi”, kanserin farkindaligi

ve taninmasinin dnemi ve erken donemdeki tespiti ele alinmaktadir.

Bu kitap, saglik bilimleri alaninda ¢alisan profesyoneller, akademisyenler ve
ilgililer i¢in 6nemli bir bagvuru kaynagi niteligindedir. Eserin hazirlanmasinda

emegi gegen tlim yazarlarimiza tesekkiir ederim.

Saglik bilimlerine goniil vermis tiim okuyucularimiza ilham olmasi dilegiyle...

Dog. Dr. Nuran AKYURT
Marmara Universitesi
Aralik 2024






1. BOLUM
BESLENME VE RUH SAGLIGI

Ogr. Gor. Cigdem OZDEMIR

Kilis 7 Aralik Universitesi/ Gaziantep Universitesi

Ik ve Acil Yardim Béliimii / Psikiyatri Hemgireligi Doktora Programi
cigdem.ozdemir@kilis.edu.tr

https://orcid.org/0000-0002-5716-1468

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii, saghg sadece fiziksel durumla degil, ayn1 zamanda
ruhsal ve sosyal boyutlarla dailgili olarak tam biriyilik hali olarak tanimlamaktadir
(DSO, 2017). Saglikli olmanin temel gerekliliklerinden biri yeterli ve dengeli
beslenmektir. Beslenme, bireyin biiyiimesi, gelismesi ve saglikli, verimli bir
yasam strdiirebilmesi i¢in gerekli olan besin maddelerini viicuda alip bunlar
etkili bir sekilde kullanabilme siirecidir (Inalkag ve Arslantas, 2018). Beslenme,
sadece bir fizyolojik gereksinim olmanin 6tesinde, ruhsal ve sosyal yonleri
de barindiran karmasik bir siirectir. Dengeli ve yeterli bir beslenme, sagligin
korunmasi ve devam ettirilmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Bu nedenle,
bireylerin hem beden sagligini hem de ruhsal ve sosyal iyilik hallerini destekleyen
bir beslenme diizeni olusturmasi gerekmektedir (Beyhan ve Tas, 2019).

Beslenmenin kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser, obezite,
hiperlipidemi ve benzeri saglik sorunlarinin 6nlenmesi veya tedavisindeki 6nemi
iyi bilinmektedir. Ancak, diyetin zihinsel fonksiyonlarin iyilestirilmesinde
kullanilmasi oldukga yeni bir yaklasimdir. Bu baglamda, “Beslenme Psikiyatrisi”

ad1 verilen alan, zihinsel saglik agisindan hangi besinlerin tiiketilmesi gerektigi
9



Beslenme ve Ruh Saghg

ve nasil bir beslenme diizeninin izlenmesi gerektigi konularinda odaklanmaktadir
(Ozenoglu, 2018). Ruh saghg ve bozukluklar: {izerindeki beslenmenin etkisini
anlamak igin iki nemli noktay1 géz oniinde bulundurmak gerekir: Ilk olarak,
besinler yalnizca enerji kaynaklari ve bedenin yapi taslart degildir; ikinci
olarak, besinler viicudun ve beynin yapisal ve islevsel biitiinliigiinii gelistirmek
ve korumak amaciyla viicut sistemleriyle dinamik bir etkilesim icindedir
(Raju, 2017). Karbonhidratlar, yaglar, amino asitler, vitaminler ve mineraller
gibi bilesenlerin beynin yapisi ve islevindeki rollerine baktigimizda, yetersiz
beslenmenin beynin isleyisinde bozulmalara yol agabilecegini ve bunun
sonucunda ruhsal bozukluklarin geligebilecegini anlamak zor degildir (Beilharz
ve ark., 2015).

Gida secimleri ve tercihleri, ¢evresel, kiiltiirel, genetik, sosyal ve duyusal
unsurlarin karmasik etkilesimleri sonucunda olusur. Bu segimler, genellikle
cocukluk doneminde sekillenmeye baslar ve bireyin yasami boyunca devam
eder. Besin tercihi, 6grenilmis bir davranis olarak degerlendirilir. Bu nedenle,
kronik hastaliklarin 6nlenmesi agisindan saglikli beslenme aliskanliklarina
yonelik davranig degisiklikleri biiylik bir 6nem tasimaktadir. (Jiménez ve ark.,
2017).

Tiiketilen belirli besinler ve bireyin beslenme tarzi, beynin kimyasal yapisini
sekillendirir. Besin 6geleri, beynin isleyisini etkileyen norotransmitterlerin oncii
maddeleri olarak gorev yapar. Bu kimyasal bilesikler, sinir iletisimi sirasinda
bir sinir hiicresinden digerine aktarilir. Bu iletimlerin yogunlugu, zihinsel
saglik, duygusal durum, uyku diizeni ve diisiinme kabiliyeti iizerinde belirgin
degisikliklere neden olabilir. Dolayisiyla, tiikketilen besinler, duygu durumu,
davranis ve beynin iglevleri tizerinde etkili bir rol oynamaktadir (Beyhan ve Tas,
2019).

1. DUYGUSAL YEME

Duygusal yeme davranisi, yalnizlik, depresyon ve anksiyete gibi duygusal
degisikliklere yanit olarak genellikle normalden daha fazla yemek yeme egilimi
gosteren psikolojik bir yeme tarzi olarak tanimlanabilir. Bu davranis, ruh halinin
diizenlenmesi amaciyla besin tiiketiminden kaynaklanir (Arslantag ve ark.,
2020). Duygularin istah ve besin alimimi %30-48 oraninda artirabilecegini veya
azaltabilecegi bilinmektedir (Macht, 2008).

10



Cigdem OZDEMIR

Duygu durum degisikliginin, yeme siiregleri tizerindeki etkisi ile ilgili bireyler
arasinda farkliliklar bulunsa da, genellikle stres, anksiyete, depresyon ve kizginlik
gibi olumsuz duygularin besin tiiketimini azalttig1 ve beslenme aligkanliklarini
olumsuz yonde etkiledigi tespit edilmistir (Arslantas ve ark., 2020). Ote yandan,
mutluluk ve diger olumlu duygular, besinden zevk alarak yeme, saglikli besin
secimi ve tiiketimini artirabilmektedir. Ancak bu durum, etkisiz kilo kontrolii,
asirt yeme ve bulimik yeme tutumlari gibi olumsuz sonuglara yol agabilmektedir
(Arslantas ve ark., 2020; inalkag ve Arslantas, 2018).

Yemek yeme ihtiyaci hissedildiginde, bu ihtiyacin fizyolojik aclik m1 yoksa
duygusal temelli aclik m1 oldugunu ayirt etmek 6nemlidir. Duygusal yiyiciler,
aclik hislerinin fizyolojik mi yoksa duygusal m1 oldugunu genellikle ayirt
edemezler. Normalde, olumsuz duygular fizyolojik degisiklikleri tetikleyerek
istah kaybina yol acar. Ancak, duygusal yiyiciler olumsuz duygulara tepki olarak
yeme davranisinda bulunurlar (Inalkag ve Arslantas, 2018). Kadinlarda, olumsuz
duygulara yanit olarak daha fazla abur cubur yeme egilimi gozlemlenirken,
erkeklerin pozitif duygular1 korumak veya artirmak amaciyla keyif veren gidalari
daha fazla tiikettigi bildirilmistir (Levitan ve Davis, 2010).

Son donemlerde dilimize giren “stres azaltan yiyecekler” ifadesi, olumsuz
duygulart yatistirdigi ve olumlu hisleri artirdigi diigiiniilen geleneksel gidalar
tanimlamaktadir. Bu tiir yiyeceklerin tiiketimi, yasanan duygusal stresin bir
tepkisi olarak yorumlanabilir. Bu yiyecekler kiiltiirel farkliliklar gosterse
de genellikle genellikle ‘stres hormonu’ olarak adlandirilan adrenalin veya
epinefrin artigtyla birlikte kan sekerinde dalgalanmalara ve diistiglere yol acan,
hazirlanmasi kolay olan besinlerdir (Jacquelyn, 2015). Bu baglamda, yiiksek
miktarda rafine karbonhidrat ve seker tiikketiminin stres yanitini olumsuz yonde
etkileyebilecegi belirtilmektedir (Ozenoglu, 2018).

Yiyecek ve ruh hali arasindaki iliski ters yonde de igleyebilmekte; sectigimiz
yiyecekler ruh halimizi etkileyebilmektedir. Bazi yiyecek tiirleri, bireyi strese
karst daha direngli hale getirebilmektedir. Son yirmi yildir arastirmacilar,
baliklarda (yumurta, koyu yesil yaprakli sebzeler gibi) bulunan omega-3 yag
asitleri ile duygusal saglik ve esenlik arasindaki baglantilar1 incelemektedir
(Jacquelyn, 2015).

Beslenme ile baglantili yaygin psikolojik bozukluklar arasinda cesitli kayg1
ve depresyon tiirleri yer almaktadir. Beslenme ile ilgili psikolojik sorunlar,
asagidaki Tablo 1’de belirtilen sekilde siralanmigtir (Beyhan ve Tas, 2019).
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Beslenme ve Ruh Saghg

Tablo 1. Beslenme ile Ilgili Psikolojik Sorunlar

Beslenme ile iliskili Nedenleri
Mental Sorunlar
Anoreksiya Nervoza Ileri diizeyde kilo takintisi
Bulimia Yeme bozuklugu, diyet takintisi
Pika Besin olmayan maddelerin yenmesi- demir
eksikligi
Hiperaktivite Gida katkilar1 ve boyalar
Otizm Crva ve anne siitiinde bulunan toksik
kimyasallar
Obsesif Kompulsif Bakir, manganez vb. kimyasallarin
Bozukluk dengesizligi
Bipolar Bozukluk Bakir dengesizligi
Sizofreni Bakair, civa, manganez, kadmiyum toksisitesi

2. RUH SAGLIGI UZERINE ETKIiSi OLAN BESIN OGELERI

2.1. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar, viicudun temel enerji kaynaklaridir. Beyin, enerji ihtiyacini
stirekli olarak yalnizca glikozdan elde etmektedir. Dolayisiyla, tiiketilen
karbonhidratlarin tiirii ve miktar1 biiyiik bir énem tasir. Uzun siireli diisiik
karbonhidrat alimi, beynin enerji yetersizligi yasamasina neden olabilir. Ayrica,
hangi gidalarin karbonhidrat kaynagi olarak secildigi de son derece kritiktir. Tam
tahillar, kuru baklagiller ve sebzeler, saglikli karbonhidrat kaynaklar1 arasinda
yer almaktadir. Ancak, asirt miktarda tiikketilen seker, nisasta, rafine tahillar ve
tatlilar saglikli bir karbonhidrat kaynagi olarak Onerilmemektedir (Beyhan ve
Tas, 2019; Guo ve ark., 2014).

Karbonhidratlarin ruh hali ve davranig iizerindeki etkileri, metabolik
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Cigdem OZDEMIR

siireglerle agiklanmaya calisilmaktadir. Rafine karbonhidratlarin  yiiksek
miktarda tiiketilmesi, kan sekeri seviyelerinin artmasina neden olur; bu da insiilin
ve triptofan diizeylerinde bir yiikselise yol acar. Triptofan, beyindeki serotonin
seviyelerini artirarak ruh halini etkiler ve sedatif bir etki yaratabilir, ayrica uyku
hali hissi de olusturabilir (Guo ve ark., 2014; Saglik Bakanligi, 2015).

Cocuklarda yiiksek seker aliminin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozukluguna sebep olabilecegi iddia edilmektedir. Rafine karbonhidrat
acisindan zengin beslenme diizenlerinin bir diger olumsuz yani, bu tiir diyetlerin
genellikle beyin fonksiyonlar1 ve zihinsel saglik i¢in gerekli olan diger temel
besin maddelerinden yoksun olabilmesidir (Korrel ve ark., 2017).

2.2. Proteinler

Proteinleri olusturan amino asitler, viicudun temel yapi taslaridir. Bu amino
asitler, beyindeki norotransmitterlerin sentezinde énemli bir rol oynamaktadir.
Beyindeki bircok norotransmitter, amino asitlerden tiiretilmektedir. Ornegin,
dopamin norotransmitteri tirozin amino asidinden, serotonin ise triptofan amino
asidinden sentezlenir. Bu amino asitlerin eksikligi, beyindeki ndrotransmitter
seviyelerinin diismesine neden olur. Eger triptofan yetersiz olursa, beyin hasari
ve zihinsel bozukluklar ortaya ¢ikabilir (Ciftci ve ark., 2008). Bu nedenle, viicutta
sentezlenemeyen ve esansiyel olan amino asitlerin disaridan besinlerle alinmasi
gerekmektedir. Diyette yiiksek kaliteli proteinlerin yeterli miktarda bulunmas,
bu amino asidin temin edilmesini saglar. Et, yumurta, siit ve siit tirlinleri gibi
gidalar, kaliteli protein kaynaklaridir ve bu besinlerin yeterli tiiketiminin
beyin fonksiyonu ve zihinsel saglik iizerinde olumlu etkiler yaratabilecegi
disiiniilmektedir (Saglik Bakanligi, 2015).

2.3. Yaglar
Beynin yapisina bakildiginda, yaklasik %060’ mimn yagdan olustugu

goriilmektedir. Bu nedenle, diyetteki yag miktar1 ve tiiri, duygudurum
diizenlemesi ve beyin fonksiyonlar: tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Yaglar,
sfingomiyelinlerin bilesiminde 6nemli bir rol oynarken, beynin gri maddesi
ozellikle omega-3 yag asitleri yoniinden oldukga fazladir (Beyhan ve Tas, 2019).
Omega-3 yag asitlerinin gilinliik 1.0-3.4 gram arasinda alinmasinin, Alzheimer
hastaligi, depresyon ve sizofreni semptomlarini iyilestirdigi bildirilmektedir.

Beyin saglhigin1 korumak icin genel olarak giinde 1 gram omega-3 alimi
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Beslenme ve Ruh Saghg

onerilmektedir (Yildirim, 2021). Kolesterol agisindan yapilan incelemelere
gore, diisiik kolesterollii diyetlerin kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltigi
bilinmektedir. Ancak, ¢ok diisiik kolesterol seviyelerine sahip bir diyetin, kandaki
kolesterol diizeylerini diisiirerek beyin serotonin seviyelerinin azalmasina yol
acabilecegi ve bunun da ruh hali degisiklikleri, 6tke ve agresif davraniglar gibi

olumsuz etkilere neden olabilecegi one siirtilmektedir (Beyhan ve Tas, 2019).

2.4. Vitaminler

2.4.1. B Grubu Vitaminler

B vitaminleri, enerji metabolizmasinda kritik koenzimler olarak islev
gormektedir. Beynin glikozdan enerji sagladigi gz oOniine alindiginda, bu
durumun mental saglikla dogrudan iligkili oldugu ifade edilebilir (Lim ve ark.,
2016)

2.4.1.1. Tiamin

Tahillar, yagli tohumlarda yiiksek oranda bulunan tiamin igermektedir. Tiamin,
glikoz metabolizmasinda hayati bir islev listlenerek beynin ana enerji kaynagini
temin eder. Ayrica, ¢esitli norotransmitterlerin sentezi i¢in de gereklidir. Tiamin
eksikliginde ise konfiizyon, zihinsel degisiklikler, denge sorunlar1 ve hafiza
kayb1 gibi durumlarin ortaya ¢ikabilecegi bildirilmistir (Cift¢i ve ark., 2008;
Saglik Bakanligi, 2015).

2.4.1.2. B12 vitamini

Et, siit, deniz iirlinleri ve yumurta gibi hayvansal kaynakli gidalarda bulunan
B12 vitamini, sinir hiicrelerinin miyelin kilifinin olusumunda kritik bir rol
iistlenmektedir. Beyinde yetersiz miyelin olusumu, hasar ve islev bozukluklarina
neden olabilir. Uzun siireli B12 vitamini eksikligi, sinir hasarina, demansa ve
beyinde geri doniisiimsiiz atrofiye yol agabilir (Cift¢i ve ark., 2008; Lim ve ark.,
2016; Saglik Bakanligi, 2015).

2.4.1.3. B6 vitamini
Pek c¢ok bitki ve hayvansal gidada bulunan B6 vitamini, beyin

norotransmitterlerinin sentezinde Snemli bir rol oynamaktadir. Yetersiz alim
14



Cigdem OZDEMIR

durumunda yorgunluk, sinirlilik, irritabilite, depresyon, uykusuzluk, bas donmesi
ve sinirsel degisiklikler ortaya ¢ikabilir. Hem B6 vitamini eksikligi hem de asir1
alimi (takviye triinler yoluyla) zihinsel sagligin bozulmasina neden olabilir
(Yildirim, 2021).

2.4.1.4. Niasin

Et, karaciger, diger organ etleri, balik, bugday ve fistik gibi gidalarda
bulunan niasin, viicut tarafindan ihtiya¢ duyulan triptofan amino asidinden de
sentezlenmektedir. Enerji metabolizmasinda koenzim gorevi Ustlenir. Diigiik
niasin diizeyleri, irritabilite, bas agrisi, hafiza kaybi, uyku problemleri ve
duygusal dengesizliklere yol acgabilir (Cift¢i ve ark., 2008; Saglik Bakanligi,
2015).

2.4.1.5. Folik Asit

Karaciger, diger organ etleri, kuru baklagiller ve yesil yaprakli sebzelerde
bulunan folik asit, alkolizm nedeniyle yetersiz hale gelebilir. Folik asit, protein
ve amino asit metabolizmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Diigiik folik asit
seviyeleri, metionin sentezinde azalmaya neden olur ve kan homosistein diizeyini
yiikseltebilir. Artan homosistein, kalp hastaliklar1 ve inme riskini artirma
potansiyeline sahiptir. Ayrica, folik asit eksikligi, beyin serotonin seviyelerinin
diismesine yol acarak zihinsel hastaliklara ve depresyona sebep olabilir ( Lim ve
ark., 2016; Beyhan ve Tas, 2019; Saglik Bakanligi, 2015).

2.4.2. C Vitamini

Basta turuncggiller olmak iizere, sebze ve meyvelerde bulunan C vitamini,
yaslanma, beyin yaslanmasi ve Alzheimer ile ilgili bazi arastirmalara konu
olmustur. C vitamini giiglii bir antioksidan 6zellik tagidig1 i¢in beynin saglikli
bir sekilde yaglanmasina yardime1 olur. Ayrica antioksidan 6zelligi yiiksek olan

C vitamini anti stres vitamini olarak da bilinir.

Sigara igen bireylerin C vitamini ihtiyaci, sigara igmeyenlere kiyasla iki kat
daha fazladir. Bipolar bozuklugu olan kisilerde kanda yiiksek seviyelerde bulunan
vanadyum elementinin neden olabilecegi hasara karsi korunmak amaciyla tedavi
stirecinde yiiksek dozda C vitamini kullanilir (Beyhan ve Tas, 2019; Merdol,
2021).

15



Beslenme ve Ruh Saghg
2.4.3. D Vitamini

D vitamini, beyin gelisiminde hayati bir éneme sahip olan bir vitamindir.
Diisiik maternal D vitamini seviyelerinin, sizofreni riskini artirabilecegine dair
cesitli aragtirmalar bulunmaktadir. Ayni sekilde, viicuttaki D vitamini eksikliginin
depresyon riskini artirabilecegine dair bulgular da mevcuttur. Yaz aylarinda, D
vitamini liretimi ile paralel olarak serotonin sentezinin artmasi, ruh halini olumlu
yonde etkileyebilmektedir. D vitamini eksikligi, depresyon belirtilerinin ortaya
¢ikmasina yol agabilir. Ancak, D vitamini takviyelerinin depresyonu dnlemedeki
etkinligi konusunda heniiz kesin ve yeterli kanit bulunmamaktadir (Beyhan ve
Tas, 2019; Ciftgi ve ark., 2008; Jacob SN, Nienborg, 2018; Saglik Bakanligi,
2015).

2.4.4. Cinko

Cinko, et, yumurta, karaciger, deniz tirlinleri, kuru baklagiller ve tam tahillar
gibi zengin kaynaklarda bulunur ve yaklasik 100 farkli enzim sisteminde 6nemli
bir rol oynar. Viicudun antioksidan savunma mekanizmalarinda da kritik bir
islev lstlenir. Norotransmisyon fonksiyonlari ve viicudun antioksidan savunma
sistemlerinde yer alan bir¢cok enzimin ko-faktdrii olarak cinko, beyin saglig
acisindan da hayati bir mineraldir. Cinko diizeyi ile depresyon arasinda ters bir
iligki oldugu bircok arastirma tarafindan ortaya konmus olsa da, depresyonun
nedenleri ve tedavisindeki rolii heniiz tam olarak aydinlatilamamistir (Beyhan
ve Tas, 2019; Saglik Bakanligi, 2015).

2.4.5. Selenyum

Selenyumun, topragin selenyum igerigiyle dogrudan iligkilendirilen
kaynaklar1 vardir. Yetersiz selenyum aliminin depresyonu siddetlendirebilecegi
one stirtilmektedir. Yeterli selenyum alimina sahip bireylerde, diisiik selenyum
seviyeleri olanlara gore depresif belirtilerin daha az gorildigi belirlenmistir.
Ayrica, dogum sonrasi depresyonun onlenmesinde selenyumun énemli bir rol
oynadigi diistiniilmektedir. Dogum 6ncesi donemde yeterli selenyum aliminin,
bireyi depresif belirtilerden korudugu kanitlanmistir. Selenyumun ruh sagligi
iizerindeki olumlu etkileri, giiclii bir antioksidan kapasiteye sahip olmasina
baglanabilir (Beyhan ve Tas, 2019; Saglik Bakanlig1, 2015).
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3. YAYGIN RUHSAL BOZUKLUKLAR VE BESLENME

3.1. Depresyon

Arastirmalar, beslenme aligkanliklarmin depresyon riski ve semptomlart
iizerinde etkili olabilecegini gdstermektedir. Zeytinyagi, balik, sebze, meyve,
findik, baklagiller ve siit gibi saglikli gidalarin depresyon riskini azaltabilecegi
ve depresif semptomlarin tedavisine yardimci olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Buna
karsin, sekerli igecekler, islenmis etler, kizarmig yiyecekler ve rafine gidalar
gibi bat1 tarzi beslenme aligkanliklari, depresyon riskiyle iligkilendirilmistir.
Ayrica, kalsiyum, ¢inko, D vitamini, folat ve omega-3 gibi besin dgelerinin,
depresyon tedavisinde destekleyici rol oynayabilecegi belirtilmistir (Lakhan ve
Vieira, 2008). Bu baglamda diyet ve yasam tarzi degisikliklerinin depresyonun
onlenmesi ve tedavisinde etkili stratejiler olabilecegi belirtilmistir (Lang ve ark.,
2015).

3.1.1. Pospartum Depresyon

Cocugun sagligi, annenin gebelik donemi boyunca yeterli ve dengeli
beslenmesiyle dogrudan iligkilidir. Gebelikte saglikli beslenme, sinir sistemi
sagligmin korunmasinda ve iltihaplanmanin onlenmesinde Onemli bir rol
oynar. Anne, gebelik siirecinde yetersiz, dengesiz ve sagliksiz beslenirse, bu
durum postpartum depresyon olarak bilinen bir tabloya yol agabilir. Postpartum
depresyonun gelisiminde, baz1 yag asitleri, kompleks B vitaminleri, vitamin D ve
demir, ¢inko ve selenyum minerallerinin eksikliginin etkili oldugu bildirilmistir
(Merdol, 2021).

3.2. Otizm Spektrum Bozukluklar:
Otizm spektrum bozuklugu (OSB), ¢ocukluk doneminde baglayan ve sosyal-

iletisim becerilerinde zorluklar ile smirli, tekrarlayici davranislar ve 6zel ilgi
alanlart gibi belirtilerle kendini gdsteren bir norogelisimsel bozukluktur. Bu
durum, bireylerin sosyal etkilesimleri ve iletisimdeki gelisimlerini etkiler, ayni
zamanda belirli davranis kaliplar1 ve dar alanlarda yogunlasan ilgi gdsterme
egilimlerini de igerir (Kaynar ve Y1lmaz, 2020). OSB’li bireylerin bagirsaklarinda
asir gegirgenlik nedeniyle bazi proteinleri sindiremedikleri, bu durumun ise
beyindeki sinirsel uyarimlari etkileyerek psikolojik belirtilere yol agabilecegi

one siiriilmektedir (Cikili ve ark., 2019). Otizmin tedavisinde vitamin ve mineral
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desteklerine ek olarak diyetle ilgili yaklasimlar da sik¢a tercih edilmektedir
(Kaynar ve Yilmaz, 2020).

GAPS (Bagirsak ve Psikoloji Sendromu), bu tiir durumlari ele alarak dogal
tedavi yontemleri sunmay1 amaglayan bir yaklagimdir (Cikili ve ark., 2019).
GAPS diyeti, bagirsak sagligimn iyilestirerek otizm spektrum bozuklugu (OSB)
olan bireylerde toksin birikimini engellemeyi amaglayan bir beslenme planidir.
OSB’li bireylerin bagirsaklarinda emilim bozukluklar1 oldugu ve bu durumun
toksinlerin kan yoluyla beyne tasinmasmna yol agtigi diisiiniilmektedir. Bu
toksinler, beyinde birikerek otistik davraniglari tetikleyebilir. GAPS diyeti,
bagirsak florasini iyilestirerek toksinlerin viicutta birikmesini engellemeyi ve
beyindeki zararli maddelerin ortadan kaldirilmasimi hedefler. Diyet genellikle
iki yil siirer ve ¢ikis, bagirsak sagligi tam olarak iyilestiginde yapilir. Ayrica,
diyetten yasaklanan gidalara ancak alt1 ay sonra gecis yapilmasi onerilir (Ozer
ve Kursun, 2022).

OSB olan bireylerin tedavisi i¢in ailelerin basvurduklar1 yaklasimlardan biri
de gluten ve kazein igcermeyen bir diyet uygulamaktir. OSB olan bireylerde,
bagirsak bariyerinin gecirgen oldugu diisiiniilmektedir. Bu gegirgenlik, gliiten ve
kazein gibi proteinlerin tam olarak sindirilememesine yol agar. Sindirilemeyen bu
proteinler, baz1 arastirmalara gore, beynin sinirsel isleyisini etkileyerek, otizmli
bireylerde davranissal ve ndrolojik tepkilere neden olabilir (Onal ve Ugar, 2017).
Gluten, bugday, arpa ve yulaf gibi tahillarda bulunan bir proteinken, kazein ise
stit ve siit tirtinlerinde yer alan bir proteindir (Cikili ve ark., 2019).

OSB tanis1 almis ¢ocuklarda glutensiz diyetin gastrointestinal semptomlar
ve davraniglar tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan bir randomize
kontrollii ¢aligmada, alt1 hafta boyunca bir gruba glutensiz diyet , diger gruba
ise normal diyet uygulanmigtir. Calisma sonucunda, glutensiz diyet uygulanan
grupta gastrointestinal semptomlarin belirgin bir sekilde azaldigi gdzlemlenmistir.
Ayrica, glutensiz diyetin hem gastrointestinal semptomlarin yonetiminde hem de
OSB ile iligkili davranislarin kontroliinde etkili olabilecegi sonucuna varilmistir
(Ghalichi ve ark., 2016).

3.3. Sizofreni

Sizofreni hastalarinin genel niifusa kiyasla daha yiiksek seviyelerde antigliadin
otoantikorlarina sahip oldugu ve bu antikorlarin psikiyatrik hastaliklarla bir iligki
tasidig1 hipotezi ortaya atilmistir. Glutenin sizofreni hastalarmin diyetlerinden
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¢ikarilmast durumunda, bu bireylerde sizofreni belirtilerinde bir azalma
gozlemlendigi bildirilmistir (Niland ve Cash, 2018).

Belli hastalik durumlarinda néronlar, enerji kaynagi olarak glukozu yeterince
kullanamamaktadir. Noronal glukoz aliminin azaldigi hastaliklarda, ndéronlarin
zarar gordiigli ve iglevlerinin bozuldugu bilinmektedir. Noronlar, enerji kaynagi
olarak glukoz digsinda keton cisimciklerini de kullanabildikleri igin, bu tiir
hastaliklarda ketojenik diyet dnerilmektedir (Zhang ve ark., 2015). Ayrica, birgok
aragtirma, ketojenik diyetin sizofreni, duygudurum bozukluklar1 ve anksiyete
bozukluklar1 gibi noropsikiyatrik hastaliklarda beyin enerjisi metabolizmasini
yeniden diizenleyerek yeni bir tedavi yaklasimi sunabilecegini gostermektedir
(Brietzke ve ark., 2018).

Vitamin d’nin ndronal bilylime ve farklilasmada 6nemli bir rol oynadigr;
yasamin erken donemlerinde vitamin D eksikliginin, ¢esitli ndropsikiyatrik
hastaliklarin (sizofreni, otizm, multipl skleroz, Alzheimer hastaligi, Parkinson
hastalig1 vb.) Goriilme sikligin artirdigi bulunmustur. Ozellikle, vitamin D ile

sizofreni patogenezi arasindaki iliski arastirilmaya devam etmektedir

Vitamin D’nin noéronal biiyiime ve farklilasmadaki 6nemli rolii oldugu;
yasamin erken donemlerinde vitamin D eksikliginin, sizofreni, Alzheimer
hastalig1, Parkinson hastalig1 gibi cesitli noropsikiyatrik hastaliklarin goriilme
sikligini artirdig tespit edilmistir. Ozellikle, vitamin D ile sizofreni patogenezi
arasindaki iligki lizerinde arastirmalar devam etmektedir (Giirbiiz ve Yiiksel,
2013).

3.4. Norodejeneratif Hastahklar

Alzheimer gibi nodrodejeneratif hastaliklarda biligsel bozukluk riskini
azaltabilecek en Onemli yasam tarzi faktorii beslenmedir (Melekoglu ve
Rakicioglu, 2020; Miiderrisoglu ve Yarim, 2022).Diyetle alinan antioksidan
vitaminlerin, Alzheimer Hastalig1 riskini azaltabilecegi One siiriilmektedir
(Miiderrisoglu ve Yarim, 2022). Sebze ve meyveler, tam tahillar, sert kabuklu
yemigler ve balik tiikketiminin fazla oldugu diyetlerin; kirmizi et, kiimes
hayvanlar, yiiksek yagli siit tiriinleri ve islenmis gidalarin ise siirli miktarda
tiiketildigi diyet modellerinin, daha iyi biligsel islev ve daha diisiik demans riski
ile baglantili oldugu bilinmektedir (Melekoglu ve Rakicioglu, 2020). Alzheimer
Hastalig1 i¢in 6zel bir diyet onerilmemesine ragmen, Alzheimer patogenezinde
rol oynayan hastaliklar icin iyilestirici ve Onleyici Ozelliklere sahip olan
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Akdeniz diyeti, tavsiye edilmektedir. Akdeniz diyeti, esas olarak sebze ve
meyve tiiketimini igerir. Ayrica tam tahill tirlinler, kurubaklagiller ve kompleks
karbonhidratlar da yer alir. Beyaz et tiiketimi orta seviyededir, siit tiiketimi de
benzer sekilde orta diizeydedir; yumurta, kirmizi et ve islenmis et tiikketimi ise
siirhidir. Yag kaynagi genellikle zeytinyagidir ve doymus yag alimi miimkiin
oldugunca diisiiktiir (Y1ldirim ve Ozcan, 2020).

4. BESLENME VE PSiKiYATRi HEMSIRELIiGI

Beden sagliginin korunmasi ve siirdiiriilebilirliginin yani sira, mental sagligin
korunmasi ve siirdiiriilmesi de bireylerin besin segcimleri ve beslenme uygulamalari
ile yakindan iliskilidir. Bu baglamda, optimal beslenme ilkeleri dogrultusunda
bireylerin yas, cinsiyet ve aktivite diizeyleri dikkate alinarak yeterli ve dengeli bir
beslenme diizenine sahip olmalari, hem fiziksel hem de psikolojik agidan saglikli
olmalarini destekler (Beyhan ve Tas, 2019). Bu nedenle, ruhsal bozuklugu olan
bireylere, viicut agirligina uygun, dengeli ve yeterli bir diyetin diizenli araliklarla
sunulmasi oldukca 6nemlidir. Bu tiir bir beslenme, semptomlarin yonetilmesine

yardimci olabilir ve genel saglik durumunu iyilestirebilir (Yildirim, 2021).

Psikiyatri hemsiresi, ruhsal sagligin korunmasinda saglik egitimi ve
danigmanlik yapabilen, bireylerin psikolojik durumlarini anlayarak davraniglarini
degerlendirme yetenegine sahip; hem saglikli hem de hasta bireylerin psikolojik
gereksinimlerini kavrayabilen, gerekli bakim, rehberlik, rehabilitasyon ve destek
sunabilen saglik profesyonelidir (Arslan ve Erfidan, 2024).

Psikiyatri hemsireleri, rehabilitasyon siirecinde hastalarin 6z bakim
becerilerini gelistirerek yasam kalitelerini artirmayr hedeflemekte; bu siiregte
destek saglamakta ve gézlem yapmaktadir. Biligsel davranisci terapi teknikleri
kullanarak bireylerin kisisel gelisimlerine katkida bulunur ve giinlilk yasamda
karsilastiklart zorluklar: agmalarina yardimci olurlar. Bu siirecte hasta ile etkili
bir iletisim kurmak son derece onemlidir. Hasta-hemsire iliskisi, empati, saygi,
kabul, sicaklik, gerceklik ve giiven gibi unsurlar etrafinda sekillenmelidir. Bu
unsurlar, hemsirenin hastanin duygusal ve psikolojik ihtiyag¢larini anlamasina
ve karsilamasina olanak tanir (Serin ve Sanlier, 2018). Hastalarin ruh sagligini
desteklemek icin, sevdikleri yiyeceklerin tercih edilmesi onemlidir. Ayrica,
psikiyatri hemsiresi fiziksel aktivitenin artirilmasina yonelik tesvikler saglanmali
ve uyku diizeni olusturma konusunda danismanlik saglamalidir. Laktoz, gluten
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ve kazein gibi intoleransa veya alerjiye neden olan gidalardan kaginilmasi
gerekmektigi; sigara, alkol ve uyusturucu gibi zararli maddelerin tiiketiminin
kesinlikle yasak oldugu konusunda hastalar bilgilendirilmelidir. Epileptik
semptomlar mevcutsa, karbonhidrat alim1 sinirlanmali; giinliik protein ihtiyaci
minimumda tutulmali ve temel enerji ihtiyacini kargilamak i¢in yag orani yiiksek
bir ketojenik diyet uygulanmalidir (Yildirim, 2021). D vitamini ve kalsiyumun
viicuda faydalarimi artirmak i¢in giines 1sigindan yararlanmasi gerektigi;
dehidratasyon ve kabizlig1 6nlemek amaciyla yeterli miktarda sivi1 ve lifli gidalar
tilketilmesi Onerilmelidir. Doymamis yag kaynaklari, 6rnegin zeytinyagi, posa
agisindan zengin tam tahillar ve kuru baklagiller tercih edilmelidir. Ayrica,
haftada en az iki kez omega-3 yag asitleri bakimindan zengin balik ve tohumlar
tiiketilmesi onerilir. C ve E vitaminleri gibi antioksidan icerigi yiiksek taze meyve
ve sebzeler de diyetin énemli bir pargasi olmalidir. Bunun yani sira, fast-food,
hazir gidalar ve kizartmalardan kacinilmasi gerektigi vurgulanmalidir. Diizenli
olarak kan tahlili yaptirarak, eksikligi tespit edilen vitamin ve minerallerin
takviyesi yapilmasinin da saglikli bir yasam igin gerekli oldugu bildirilmelidir
(Huhn ve ark, 2015; Ozenoglu, 2018; Yildirim, 2021).
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GIRiS

Metamfetamin, ylksek bagimlilik potansiyeline sahip sentetik bir madde
olarak bilinmektedir. Metamfetamin kullaniminin agiz sagligir {izerindeki
etkileri arasinda kotii agiz hijyeni, agiz kurulugu, yaygin ciiriikler (meth agiz)
ve belirgin dis aginmalar1 bulunur (1). Uyusturucu ve iliskiler sorunlari, diinya
capinda halk standartlarini ve yasam korumasini tehdit eden temel sorunlardan
biri olarak kabul edilmektedir (2). Farkli uyusturucu kategorileri vardir (3, 4).
Metamfetamin, bircok iilkede en yaygin kullanilan uyusturucu ajanlarindan
biridir. Metamfetamin’in yayginlig1 ve sonuglari, zaman ve bolgeye bagl olarak
biiyilik 6l¢imde degisir (5, 6). Diinyada yaklasik 1300°er farkli uyusturucu tipi
vardir (7). Ozellikle, amfetaminler ve kokain iiriinleri, ecstasy ve metamfetamin
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oranlari arasinda en sik kullanilanlar kullanilan malzemelerdir (5). Ana bilesen
amfetamin (C9H13N) olan metamfetamin giiclii bir olusumlar ve bagimlilik
yaratir. Bu madde, beyin dopamin sisteminin yogun bir sekilde uyararak “flas”
olarak sunarak ani ve yogun bir zevk iiretmesine neden olur (8). Metamfetaminin
iiretimi oldukga kolay ve ekonomiktir, genellikle gizli laboratuvarlarda iiretilir.
1990 ‘dan beri endiistriyel olgcekteki sug sirketleri tarafindan yaygin olarak
uretilmektedir.Metamfitamin liretim ve kagakcilik olarak son on yilda Giineydogu
Asya ‘da zirve haline gelmistir ve kiiresel capta metamfetamin ele gegirmelerinin
%63’ su anda Giineydogu Asya’da olusmaktadir. Tahminlere gore diinya
capinda yaklagik 15 ila 16 milyon metamfetamin bagimlisinin yarisindan
fazlas1 Giineydogu ve Dogu Asya’da yasamaktadir Metamfetamin kullanimu,
ekonomik kayiplar, 6lim oranlari, intihar vakalar1 ve basarisiz evlilikler gibi
sosyal sorunlara yol agar (9). Artan metamfetamin kullanimi, HIV bulagma
riskinin artmasi etkileri ve hafiza sorunlar1 gibi sorunlarla baglantilidir. Gengler,
metamfetamin kullanicilarimin 6nemli bir kismini olusturur ve bu durum hem
fiziksel hem de zihinsel saglik tizerinde ciddi olumsuz etkiler yaratir. Toplumun
iiretken is giicli, metamfetamin yogunlugu nedeniyle zayiflar ve ise goremez
hale gelir. Bu sorunun c¢dziilmemesi, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel durumun
uzun vadeli olumsuzluk géstermesidir. fran>da yapilan hizli bir degerlendirme,
metamfetamin uygulamalarinin tiim uyusturucular arasinda %5,2 oraninda oldugu
goriilmektedir (9-11) .Metamfetamin iligkilerinin parametreleri ¢ok ¢esitli olup
caligmalar bu faktorlerin gesitli agirliklarini ve rollerini bildirmektedir. Bireysel
ve toplumsal faktorler diger faktorlerden daha belirgin bir rol oynamistir (12-
14).Metamfetaminin fiyatinin ucuz olmasi nedeniyle kolay erisilebilmesi biitiin

diinyada kullanimin1 hizla arttirmistir (10).

1. METAMFTAMIN TARIHCESI

Illegal bir sentetik narkotik madde olan Metamfetamin, kisinin biyolojik,
psikolojik ve sosyal olarak derin yikimlarina neden olur.Metamfetamin, bireyin
biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak derin yikimlara neden olan yasa dis1 bir
sentetik narkotik maddedir. Fenetilamin ailesi iiyeleri olan metamfetamin,
Captagon, amfetamin, ecstasynin iginde yer alir.Fenetilamin, amfetamin ve
ecstasynin de i¢inde bulundugu Amfetamin Tipi Uyaricilar (ATS: Amphetamine
Type Stimulants) ailesinde bulunur. Japon kimyager Nagai Nagayoshi, 1893
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yilinda efedrini kimyasal olarak degistirerek ilk kez metamfetamini sentezlemistir.
1919°da Akira Ogata, efedrin bazli bir islemle kristal formdaki saf metamfetamini
basartyla izole etmistir(13).Ancak zamanla, bu sekillerde farkli formlarda

kullanilmasi ve kotii yollarda kullanilmasi meydana gelmistir (15).

II. Diinya Savas1 sirasinda Dogu Asya’da askerlerin dayanikliliklarini ar-
tirmak ve enerjilerini korumak amaciyla metamfetamin siklikla kullanildi.
Savasin bitisinden sonra bu ¢ildirtic1 kullanimi giderek yaygimlagmistir. 1970°1i
yillarda, Birlesmis Milletler tarafindan metamfetamin ve iiretimi kullanilan ara
maddeler, 1971 ve 1988 yillarinda imzalanan uluslararasi s6zlesmeler kapsa-
minda denetim kapsamina alinmisti (15).

2. METAMFETAMIN KiMYASAL BILESIMIi

Metamfetamin, kimyasal olarak N-metilamfetamin veya dezoksiefedrin
olarak adlandirilan, fenetilamin ve amfetamin sinifina ait bir psikoaktif bilesiktir.
Metamfetaminin kimyasal formiilii CioHisN olup, molekiil agirligr yaklasik
149.24 g/mol’diir. Amfetamin molekiiliine bir metil grubu eklenmesiyle elde
edilen metamfetamin, bu yapisal degisim sayesinde lipit kaybinin artmasiyla bir
form kazanir. Bu 6zellik, molekiiliin lipid ¢oziiniirliigiini yilikselterek molekiiliin
merkezi sinir sistemine daha hizli ve etkili bir sekilde varmasina sebep olur
(17). Sistematik adi N,a-dimetilbenzeneetanamin olan metamfetamin, efedrin,
psodoefedrin ve/veya P2P2 maddelerinin ¢esitli kimyasal islemlerden gegirilmesi
ile olusur.Acetic acid, chloroform, diethyl ether, ethanol, ethyl acetate, ve
methanol metamfetamin iiretiminde solvent olarak kullanilan maddelerdir (18).

Metamfetamin, iki farkli formda bulunabilir: baz ve tuz formiili. Baz
formiilii, renksiz ve berrak, yapisal bir yagdir ve suda ¢oziinmez. Tuz formiild,
hidroklorik asitle reaksiyona girer, parcalanir ve suda degisimler kristal yapili
bir kat1 olusur.Bu forma genellikle dis goriiniisiinden dolay: “buz” ya da “kristal
met” ad1 verilir (15).

3. METAMFETAMIN FiZiKSEL BiLESIMIi

Metamfetamin, toz, kristal ve tablet gibi cesitli formlarda bulunabilir. Yasa

dis1 piyasalarda genellikle toz veya kristal formda satisa sunulmaktadir. Bu
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formlarda, graniil kristallerin i¢ine laktoz, dekstroz ya da kafein gibi maddeler
karigtirillarak hacmi artirilmaktadir (20). Kristal formiilii, genellikle “Ice”
olarak bilinen ve kullanicilar arasinda en ¢ok tercih edilen bi¢cimlerden biridir.
Kristal metamfetamin, beyaz ya da kirli beyaz renkte olup, suda ¢dziinebilen bir
nemlendirici olan metamfetamin hidrokloriirden elde edilebilir.

Metamfetaminin tablet formiilii, Ozellikle Tayland, Laos, Kambogya,
Vietnam ve Myanmar gibi Uzak Asya iilkelerinde olduk¢a yaygindir. Bolge
halki arasinda “yaba” ya da “shabu” olarak bilinen bu form, kullanicilar
tarafindan siklikla tercih edilmektedir (Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug
Ofisi (UNODC), tya). Tablet halindeki metamfetamin, genellikle kiiciik pargalar
halinde tiiketilir ve goriinlimiindeki MDMA (Ecstasy) igeren tabletlerle benzerlik
gosterebilmektedir. Bu durum, hem kullanicilarin hem de kurumsal agidan kafa
karigikliginin neden olabilecek bir 6zelliktir (21).

4. METAMFETAMIN FARMAKOLOJiSi

Metamfetamin, kan-beyin bariyerini kolayca asarak beyne hizla kiigiiliir
(22). Kimyasal yapisi monoaminlere benzedigi i¢in, dopamin tasiyict (DAT),
noradrenalin tastyict (NET), serotonin tastyict (SERT) ve vezikiiler monoamin
tasiyici-2 (VMAT-2) gibi tasiyici proteinler igin bir substrat olarak islev gorr.
Bu tastyicilarin  endojen fonksiyonlarini ¢evirerek, monoaminlerin depo
vezikiillerinden sitoplazmaya sizmasini saglar (23). Metamfetamin, monoamin
oksidaz enzimini inhibe ederek monoaminlerin metabolizmasini baskilar ve
norotransmitterlerin miktarmni arttirir (24). Bunun bir sonucu olarak, merkezi
ve periferik sinir sistemindeki monoaminerjik yolaklar asir1 sekilde uyarilir. Bu
uyarlanma, striatum, prefrontal korteks ve hipokampus gibi beyin bolgelerindeki

islevlere ve ilerleyen asamalarda ortaya ¢ikan dejenerasyona yol acilabilir (25).

Periferal monoamin salinimi, ¢ildirtict kullanimiyla birlikte 6fori, zihinsel
netlikte artis, olumlu ruh hali, sosyal ve cinsel disinhibisyon gibi etkiler olusur.
Bunun yani sira, sistemik sempatomimetik etkiler de bu akut yanitlar arasinda
yer alir (26, 27). Metamfetaminin dopaminerjik, noradrenerjik, serotonerjik ve
opioiderjik norotransmitter sistemleri iizerindeki etkileri, kullanim sonras1 hizli
bir sekilde davranigsal ve biligsel yontemlere neden olur (28). Bu etkiler, kisa
stireli kullanici tarafindan istenen sonuglar saglasa da, uzun siireli sinir sistemi

tizerinde kalic1 ve zararl etkiler birakabilir. Bu durum, metamfetaminin yalnizca
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fiziksel degil, ayn1 zamanda ndrolojik ve psikolojik sagliga olan yikici etkilerinin
goriilmedigini ¢izmektedir (28).

5. METAMFETAMININ FARMAKOKINETIK OZELLIKLERI

Metamfetaminin sigara seklinde tiiketilmesi ya da damar yoluyla alinmasi,
ofori hissinin neredeyse aninda baglamasina neden olur. Buna karsin intranazal
(burun yoluyla) ya da oral yollama yapildigini, en yogun 6forik etkilerin sirastyla
yaklasik 5 ve 20 dakika i¢inde gerceklestigini bildirmektedir. Metamfetaminin
etkilerinin genellikle 8 ila 12 saat boyunca devam ettigi rapor edilmistir (29).
Bu madde agirlikli olarak karacigerde metabolize edilir ve ardindan boébrekler
yoluyla viicuttan atilir. Metabolizmanin biiyiik bir kismi degismeden kalan
metamfetamin seklinde atilirken, geri kalan kismi 4-hidroksimetamfetamin ve
amfetaminlerin donilisiimiine doniisiir. Metamfetaminin tek bir oral dozunun
yaklasik %701, 24 saati¢cinde viicudunun tamamaiyla atilir (30). Ancak tekrarlanan
dozlarin kullanilmast durumunda, metamfetaminin viicutta 7 giin kadar uzun bir
siire boyunca tespit edildigi belirtilmistir. Farmakokinetik temelli olarak, klinik
degerlendirmelerde metamfetaminin saklanmasi genellikle 3-4 giinliik araliklarla
yapilan analizleriyle gergeklestirilir. Bu analizler, haftada iki kez yapilan testlerle

metamfetaminin varliklarini tespit etmenin genel amaglaridir.

6. METAMFETAMININ ETKIi MEKANIZMASI

Metamfetaminin etkileri beynin ndrotransmitter sistemleriyle yaptigi
kolayliklar sonucu ortaya c¢ikar. Temelde, metamfetaminin etkisi {i¢ ana

mekanizma iizerinden sekillenir:

1. Dopamin Salinnmmm Artirma: Metamfetaminin temel parametreleri,
dopamin salinimini 6nemli 6l¢iide artirmaktir. Bu madde, dopamin tasiyict
proteinlerini (DAT) engelleyerek, dopaminin dagilimlart normalde oldugu
gibi hizli bir sekilde geri alinmasini engeller. Sonu¢ olarak dopamin
sinaptik yapisinda daha uzun siire kalir. Dopamin artisinin artmasi,
beyindeki siddet merkezlerinin listesi ve bu kullanicida yogun bir keyif,
enerji arti1 ve asirt hareketlilik hissini yaratir (33).

2. Serotonin ve Norepinefrin Salimmi: Metamfetamin, serotonin
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ve norepinefrin gibi diger ndrotransmiterlerin salinimimni da arttirir.
Serotonin, duygusal durum ve ruh hali iizerinde Onemli bir etkiye
sahipken, norepinefrinin uyarilma ve odaklanma yetenegi etkisine sahiptir.
Metamfetaminin bu nérotransmiterlerin salinmmini artirmasi, kullanicida
artan enerji, sosyal istek ve dikkat gibi etkiler yaratir. Ancak, bu artan
norotransmitter salinimi, asir1 uyarilma durumlarina ve potansiyel olarak

psikoz gibi istenmeyen yan etkilere sebep olur (34).

3. Monamin Oksidaz (MAO) Inhibisyonu: Metamfetaminin bir diger
onemli etkisi, monamin oksidaz (MAQO) enzimini inhibe etmesidir.
MAO, neurotransmitterlerin par¢alanmasinin sorumlusu bir enzimdir.
Metamfetamin, bu enzimi engelleyerek, beyin kimyasallarinin, 6zellikle

dopamin ve norepinefrinin, daha uzun siire aktif kalmasi neden olur (34).

7. METAMFETAMININ ETKILERIi

Metamfetamin, merkezi sinir sistemi iizerinde giicli bir yayilma etkisi
gosterir ve kalp atiglarin gidisati, viicut 1sisini, kan basinci, goriiniimii, dikkat
dagilimi, ruh halini ve siddetli uykusuzluk durumlarini diizenleyen nérokimyasal
degisiklikler etkilerine sahiptir (35). Bu madde, hem fiziksel hem de zihinsel
saglik izerinde ciddi olumsuzluklarin devam etmesine yol acar. Metamfetaminin
kullanim1 solunum problemleriyle kirletici ve akciger ddemine, ayrica “met
agz1” olarak bilinen, dis etlerinde ve dislerde zedelenmelere neden olabilir. Akut
metamfetamin zehirlenmeleri, siddetli hipotermi, bobrek nakli, degistirilmesi
ve kalp krizi gibi ciddi saglik sorunlarina yol agilabilir (36). Ayrica, ruh hali
olumsuz etkileyerek anksiyete ve siddet iceren belirtilerin ortaya g¢ikmasina
sebep verir. Kisa siireli, metamfetamin kullanan kisiler istahlarini kaybedebilir,
nefes aliglart hizlanabilir ve kalp atis hiziyla birlikte tansiyonlar1 artabilir. Viicut
1s1sinin yiikselmesine neden olabilir, kullanicilar huzursuz ve sinirli hissedebilir,
hatta panik atak yapabilir.Ayni sekilde metamfetamin atan uyaniklik istegi,

diizensiz kalp atis hizlarina ve artan kan basincina sebep verir (37-38).

Metamfetamin kullanan bireyler, 6zellikle de aparatlari ortak kullanan kisiler,
HIV, hepatit B ve C gibi yayilmalarin enfeksiyonla enfekte olma riski mevcuttur.

Metamfetamin kullanima;
e Oliimciil kilo kayb,

* Bagimlilik,
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Yogun kasinti ve cilt yaralari,

Akciger 6demi

Dis eti ¢iirlimeleri

Akut metamfetamin zehirlenmeleri
Bobrek yetmezligi

Felg ve kalp krizi

Beyin yapisi ve iglevindeki degisiklikler,
Biling bulaniklig1,

Hafiza kaybu,

Uyku problemleri,

Paranoya (baskalarina kars1 agirt ve mantiksiz giivensizlik vs.),
Haliisinasyonlara ve

Oliime neden olabilir (38)

Yapilan bir arastirma, metamfetamin kullanma ge¢misi bulunan kisinin

Parkinson hastaligina yakin yakalanma riskinin daha yiiksek oldugu ortaya

cikmistir (39). Metamfetamin, giiglii bir iliskilerden bagimsiz madde olup,

kullanicilar tizerinde ciddi yoksunluk belirtilerine yol acgabilir. Yoksunluk

stirecinde en yaygin goriilen kisiler arasinda yer alir:

Anksiyete

Asir1 yorgunluk
Siddetli kasilmalar
Yogun depresyon
Psikoz

Siddetli yoksunluk hissi ve metamfetamin kars1 aserme

Bu tiir, metamfetaminin krizi ve psikolojik etkilerinin, kullanicilarda giiclii

bir bagimlilik ve uzun siireli saglik sorunlarina yol acabilecegi goriilmektedir.

8. METAMFETAMIN PSiKOZU

Metamfetamin kullanan %6 ila %46’sinda persekiitif sanrilar, isitsel ve gorsel

haliisinasyonlar, referans sanrilar1 ve tedavin kontrol altinda tutuldugu gibi yaral
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ve kendini gosteren “metamfetaminle mimkiin psikoz” ortaya c¢ikabilecegi
ongoriilmektedir (40). Tek seferlik kullanimda ya da yoksunluk doneminde
ortaya ¢ikan bu psikotik durum genellikle kisa siirelidir (41). Bu tiir kosullar,
siddetli ajitasyon, saldirgan davranmiglar ve islevsellik kaybi gibi sorunlarla
birlestiginde, farmakolojik miidahale yapilabilir (42).

Psikotik etkilerin azaltilmasinda dopamin reseptor antagonistleri genellikle
etkili bir ¢oziim olarak kullanilmaktadir (40). Bu veriler, metamfetaminin
zihinsel saglik tlizerindeki uzun vadeli risklerini bir kez daha gdzler Oniine
seriyor. DSM-5 (46), madde kullanimina bagl psikozu, madde kullaniminin
baslangicindan sonra goriillen veya akut kullanilan maddenin kesilmesinden
veya intoksikasyonundan sonra bir aydan daha az bir silire devam eden bir
durum olarak tanimlamaktadir.Ancak metamfetamin kullanimina bagli olarak
bazi bireylerde yasayan psikoz, psikotik bireylerde haftalar hatta aylarca elde
edilebilir. Bu durum, “uzun 0miirlii metamfetamin kaynakli psikoz tipi” olarak
adlandirilmaktadir (41). Kaydedilen bir aylik siire sinirlamasi, bu tiir uzun siireli
psikotika sahip, ancak sizofreni spektrum bozuklugu kriterlerini karsilayan
vakalar i¢in her zaman uygun bir degerlendirme saglamayabilir (43). Ancak
metamfetamin kaynakli psikotik bozukluklari, genellikle tahmin edilenden daha
karmasik ve uzun siireli etkiler yaratabilecektir.

9. METAMFETAMIN TAYININDE KULLANILAN
YONTEMLER: KIMYASAL ANALiZ TEKNIKLERi VE
UYGULAMA ALANLARI

Metamfetamin, merkezi sinir sistemi iizerinde giiclii bir veri etkisi bulunan
ve genellikle bagimlilik yapma potansiyeliyle belirlenmis bir maddedir.
Adli toksikoloji de klinik laboratuvarlar ve uyusturucu analizi alanlarinda,
metamfetaminin tespiti 6nemli bir yer tutmaktadir. Metamfetaminin varligini
tespit etmek amaciyla kan, para, sag, tiikiiriik ve diger biyolojik 6rnek analizleri
gereklidir.Bu siirecte kesin dogru ve hassas bir sekilde tespit edilebilmesi i¢in

kullanilan analiz yontemleri hayati bir rol oynar

9.1. Gaz Kromatografisi-Kiitle Spektrometrisi (GC-MS)

Gaz Kromatografisi-Kiitle Spektrometrisi (GC-MS), Metamfetaminin

tespiti i¢in en glivenilir yontemlerden biri olarak gaz kromatografisi-kiitle
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spektrometrisi (GC-MS) 6ne ¢ikar. Ozellikle toksikoloji alaninda siklikla tercih
edilen bu yontem, metamfetaminin varligim yiiksek dogrulukla saptayabilir.
GC-MS, ornek icerisindeki bilesenleri gaz kromatografisi araciligiyla ayirdiktan
sonra, kiitle spektrometrisi kullanarak detayli analiz yapar. Bu teknik, maddelerin
molekiiler agirliklarina dayali olarak tanimlanmasim saglar ve bu sayede, ¢ok

diisiik diizeylerdeki metamfetamin bile hassasiyetle tespit edilebilir (34).
Avantajlar:
* Son derece hassas ve dogru sonuglar elde edilmesini saglar.
* Metamfetaminin yani sira farkli metabolitlerinin de tespitine olanak tanir.

e Kan, idrar, sa¢ gibi karmasik biyolojik 6rneklerde dahi giivenilir analizler

sunar.
Smirlamalar:
* Ekipmanin yiiksek maliyeti ve kullaniminin zorluklart mevcuttur.

* Analiz sliresinin uzun olmasi nedeniyle acil durumlarda kullanim1 sinirh

olabilir.

9.2. Sivi Kromatografisi-Kiitle Spektrometrisi (LC-MS)

Sivi  Kromatografisi-Kiitle Spektrometrisi (LC-MS), Metabolitlerin
ayristirilmasi ve tespiti i¢in etkili bir diger yontem de LC-MS’dir. Bu yontem,
ozellikle sivi ornekler iizerinde, idrar ve kan gibi biyolojik materyallerde
metamfetamin ve metabolitlerini belirlemek amaciyla kullanilir. LC-MS, diistik
konsantrasyonlardaki metamfetamin bilesenlerini bile dogru bir sekilde saptama
kapasitesine sahiptir. Yiiksek ¢oziiniirliikkte analiz yapabilmesi ve kisa siirede

sonug verebilmesi, bu yontemi degerli bir alternatif haline getirir (33)
Avantajlar:

* Analitlerin detayl bir sekilde ayristirilmasini ve diisiik miktarlarinin sap-

tanmasint miimkiin kilar.
* Genelde daha kisa analiz siireleriyle hizli sonug verir.

* Biyolojik 6rnekler basta olmak {izere genis bir uygulama yelpazesinde
kullanilabilir.

Sinirlamalar:
* Maliyet agisindan oldukga yiiksektir.

* Ekipman ve yazilim kullanim1 6zel uzmanlik gerektirir.
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9. 3. Immiinoanalitik Yontemler (ELISA, EMIT)

Immiinoanalitik yontemler gibi Enzyme-Linked Immunosorbent

Assay (ELISA) ve Enzyme-Multiplied Immunoassay Technique
(EMIT), Metamfetaminin tespitinde hizli ve pratik tarama yontemleri olarak
kullanilmaktadir. Bu testler, ozellikle idrar &rnekleri gibi acil durumlarda
sikca tercih edilmektedir. Metamfetamine 6zgii antikorlar sayesinde biyolojik
numunelerdeki varligi kisa siirede saptayabilirler. Ancak, dogruluk oran1 GC-MS
ve LC-MS gibi ileri teknolojilere gore daha diistiktiir ve yanlis pozitif sonuglar
verme olasilig1 bulunmaktadir.

Avantajlar:

e Kisa siirede sonug vererek klinik ve adli testlerde kullanim kolayligi
saglar

* Ekonomik olmasi ve basit bir uygulama siirecine sahip olmas1 avantajdir.

* Biiyiik dlgekli taramalar i¢in ideal bir segenektir.

Sinirlamalar:
* Diisiik dogruluk ve yiiksek yanlis pozitif/negatif orani.

Yalnizca tarama testleri olarak kullanilir; dogrulama igin daha hassas
yontemlere ihtiya¢ duyulabilir(44).

9.4. HPLC (Yiiksek Performansh Sivi Kromatografisi)

Yiiksek Performansli Sivi Kromatografisi (HPLC), metamfetaminin
tespitinde kullanilan bir diger analitik tekniktir. Bu ydntem, sivi drneklerde
metamfetaminin analiz edilmesinde yaygin olarak tercih edilir, 6zellikle klinik
laboratuvarlarda kullanim1 yaygindir. HPLC, sivi 6rneklerden metamfetaminin
dogrusal bir sekilde tespit edilmesi i¢in olduk¢a uygundur. Ancak, GC-MS veya
LC-MS yontemleri kadar yiiksek hassasiyet ve dogruluk saglamaz (45).

Avantajlar:

e Sivi ve kat1 6rneklerde kullanilabilir.

* Analiz siireci hizli ve kolaydir.

Sinirlamalar:

* GC-MS ve LC-MS kadar yiiksek dogruluk sunmaz.

* Diisiik konsantrasyonlarda tespit hassasiyeti azalabilir.
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9.5. Sa¢ Ornegi Analizi

Metamfetaminin uzun siireli tespiti amaciyla sa¢ Ornekleri de analiz
edilmektedir. Sa¢, metamfetaminin metabolitlerini uzun siire boyunca
depolayabilir, bu da ge¢misteki kullanimin belirlenmesi i¢in 6nemli bir avantaj
sunar. Sa¢ analizi, genellikle kronik bagimliliklarin degerlendirilmesinde
kullanilir. Sa¢ 6rneklerinde metamfetaminin tespiti icin en yaygin kullanilan
teknikler arasinda GC-MS ve LC-MS yer almaktadir (46).

Avantajlar:
*  Gegmisteki kullanimin belirlenmesi miimkiindiir.

* Sag ornekleri genellikle daha stabil olup, uzun siire saklanabilir ve analiz
edilebilir.

Simirlamalar:
e Kisa sireli kullanimin belirlenmesi daha zordur.

Sag Ornegi toplama siireci bazen invaziv olabilir.

SONUC

Metamfetamin ilerleyen yillarda uyku hastaligi (narkolepsi), depresyon,
alkol bagimlilig, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu gibi bir¢ok hastaligin
tedavisi amaciyla yaygin olarak kullanilir hale geldi. Fakat metamfetaminin
kotiiye kullanimi giderek artarak bir tehdit haline geldi. Birlesmis Milletler’in
(BM) 1971 ve 1988 sozlesmelerinde, metamfetamin ve tiretiminde kullanilan ara

kimyasallar kontrol altina alind1.
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GIRIS

Kiiresel niifusun artmasi, beklenen yasam siiresinin uzamasi, saglik
hizmetlerinin teknoloji yoluyla ilerlemesi ve sosyal ve cevresel faktorler,
ozellikle yaslilar {izerinde kayda deger bir etkiyle birlikte, ¢esitli yag gruplarinda
kronik hastaliklarin yaygmliginda bir artisa katkida bulunmustur (Burch, et
al., 2014). Kronik hastaliklar gelismis ve gelismekte olan iilkelerde en 6nemli
saglik sorunlarindan biridir. Bu nedenle kronik hastaliklarin yonetimi olduk¢a

Onemlidir.

Uyum, sadece hastanin ilaglarini diizenli kullanmasi degil, kendisine dnerilen
diyeti uygulamasi gibi yasam tarzi degisikliklerini saglamasi, davraniglarinin
klinik onerilerle uyusmasi seviyesidir. Uyumu etkileyen faktorler hastaya,
hastaliga, doktora ve tedaviye bagli olabilir. Polifarmasi prevalansinin artmast,
ilaglarin sistematik, planli ve rasyonel bir sekilde kullanilmasinin gerekliligini
vurgulamigtir. Kronik hastaliklar i¢in farmasotik ajanlarin uygulanmasinda
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olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmasini Onlemek igin, ilag tedavisinin regete
asamasindan tedavi siirecinin sonuna kadar rasyonel bir sekilde yiiriitiilmesi
diizenli ve titiz bir sekilde yapilmalidir (Akarsu & Akgiillii, 2024).

Kronik hastaliklarda tedavinin uzun donemli hatta Omiir boyu olmasi
ve 0z etkililigin siirdliriilmesinin gerekli olmasi1 bakimindan uyum, kronik
hastaliklarda tedavinin temelidir. Kronik hastaliklarin yonetimi, hastaligin tedavi
basamaklariyla beraber hastanin 6zyonetim becerisi kazanmasi i¢in gesitli egitim
ve Ogretim yontemleriyle hastanin giiclendirilmesini hedefleyen planl bir siireci
kapsamaktadir. Hem hasta ve ailesi hem de hemsirelere bu konuda énemli gorev
ve sorumluluklar diismektedir (Aydemir & Cetin, 2019).

1. TEDAVIYE UYUM

Tedaviden memnun olma durumudur. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore tedaviye
uyum; saglik tavsiyelerine uyma, regete olan ilaglarint diizenli olarak alma,
diyetine uyumlu olma, yasam tarzindaki tedaviye yonelik degisiklikleri siirdiirme
ve tedavinin son anina dek bunu devam ettirmek amaciyla ortaya konulan
bireysel davranislarin bir biitiinii olarak ifade edilir (WHO, 2014). Bugiine kadar
yapilan arastirmalarin sonuglari, hastalarin saghk okuryazarliginin tedaviye
uyumlar1 {izerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir (Coskun ve
Bagcivan, 2020; Schillinger ve ark., 2002). Tedaviye uyum, hastanin saglikla
ilgili 6nerileri kabul etmesi ve bunlara uymasi olarak tanimlanabilir. Bu uyum,
bireyin diizenli olarak rutin klinik muayenelerden ge¢mesini, tedavi programini
tamamlamasini, ilaglarint diizenli ve uygun sekilde kullanmasini ve onerilen
davranis degisikliklerini benimsemesini gerektirir (Demirkol & Tamam, 2016).

Tedaviye uyumun 6geleri;

» Hasta ve ailesinin saglik bakimi ve saglikla ilgili kararlarinda is birligi

icinde olmast

Belirlenen tarihte kontrole gelmesi
Baglanan tedavi programim siirdiirmesi
[laclar1 6nerilen dozda ve siirede kullanmasi

Diyetle ilgili verilen degisikliklere uymasi

YV V V V V

Davranig degisikliginin olmasi
Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan kisilerin neredeyse yarisi,
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recete edilen tedavilere uymuyor ve anksiyete ve depresyon gibi ek hastaliklar
bildiriyor; bu da daha yiiksek alevlenme oranlarina, hastaneye yatiglara ve daha
kotii klinik sonuglara yol agryor. KOAH hastalarinda tedaviye uyumu inceleyn
bir sistematik incelemede; Depresyon ve tedavi uyumu arasindaki iligski anlaml
ve negatifti. Depresif hastalarda hem rehabilitasyon, hem psikolojik hem de
antidepresan farmakolojik tedavilere uyum, hastaneye yatis riskinin azalmasiyla
iliskilendirildi. Dahasi, antidepresana uyumlu depresif hastalarin KOAH bakim
inhalerlerine uyum saglama olasilig1 daha ytiksekti (Volpato, Toniolo, Pagnini,
& Banfi, 2021)._

Kronik hepatit B (KHB) icin; niikleos(t)id asit ilaglarin antiviral tedavisi
sirasinda HBsAg diizeylerinin ¢ok yavas azaldig1 ve bazi hastalarin bunlar1 6miir
boyu almasi gerekebilecegi gosterilmistir (Boglione, Cardellino, De Nicolo,
Cariti, Perri, & D’ Avolio, 2014). Ilacin her giin zamaninda alinabilmesi, antiviral
tedavinin uzun vadeli etkinligini belirleyecektir. Anti-HBV tedavisine uyum,
viral baskilanma siirecinde dnemli rol oynamaktadir.

Kronik bobrek yetmezIligi tanisiyla takip edilen ve diyalize giren hastalarda
yapilanbircalismada; Dahadiistik bilissel yeteneklersikliklaazalmiguyumaneden
oldugu ve bu durumun da yasam kalitesini daha da diislirdiigii belirtilmistir (Wu,
Yu, Li, Chen, & Wang, 2023). Ek olarak; azalmis uyum, hastaligin ilerlemesini
kotiilestirebilir, serebrovaskiiler degisiklikleri, peritoniti yogunlastirabilir ve
daha fazla biligsel gerilemeye yol agabilir. Bu nedenle, bilissel bozuklugu olan
bobrek yetmezligi hastalart igin takip ve egitimi giliclendirmek, hastalara daha
fazla sevgi, iletisim ve cesaretlendirme saglamak ve diyaliz sirasinda hastanin
yasam Kkalitesiyle ilgili herhangi bir sorunu zamaninda belirleyip diizeltmek
dahil olmak tizere 6zel hemsirelik miidahaleleri gereklidir, bdylece topluma geri
donme sanslarini en {ist diizeye ¢ikarirlar (Wu, Yu, Li, Chen, & Wang, 2023).

2. iLACAUYUM

Tedavinin baslangicindan kesilmesine kadar olan zaman diliminde bireyin
sagladigi uyumdur. 90 giin ve {izeri ilag almayan hastalarda ilaca uyumsuzluk,
tedaviye uyumsuzluk ve ilag devamsizligi vardir. Kronik hastaliklarda tedavi
stirecinde basarinin saglanabilmesi icin tedaviye ve ilaca uyum oOnemlidir.
Tedaviye karar asamasinda hastalarin da goriislerinin alinmasi, siirece dahil

edilmesi, farkindaliklarinin artirilmasi tedaviye uyumu arttirmaktadir. Regete
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edilen ila¢ tedavisine uyumda yetersizlik olmasi major bir sorundur. Hem
hastalar hem de saglik profesyonelleri i¢in endise nedenidir. Tedaviye uyumdaki
yetersizlik, saglik bakim maliyetini artirmakta ve hastanin saglhiginda kotii
sonuglara neden olmaktadir.

Kronik hastaliklarin yonetimi;

¢ Biitlinciil bakimin koordinasyonu ve devamliligini saglama,
¢ Profesyonel ve isbirlikgi ekip ¢aligmasi,

¢ Kronik hastalik bakiminin kalitesinin gelistirilmesi,

¢ Beklenen hasta sonuglarini iyilestirme,

¢ Bakimin maliyetini azaltma

gibi bir cok konuda onemli ve pratik bir uygulamadir. Is birligi
gerektirmektedir. Kronik hastalig1 olan kisinin bakimina aileyi de dahil etmek
onemlidir. Aile baglarmin saglam olmasi, saglik profesyonelleri ile aile arasinda
i birliginin kuvvetli olmasini saglar (Topbas & Bingol, 2017). Kisilerin; tibbi,
sosyal, psikolojik problemleri kompleks olabildigi i¢in ¢oziimleme sirasinda
ekipge rol almak 6nemlidir (Aydemir & Cetin, 2019). Bu ekip igerisinde; hekim
ve diger saglik profesyonelleri ile birlikte hemsire de rol almaktadir. Bu asamada
hemsirenin bakim ve damismanlikla birlikte egitim planlamasi, yiiriitmesi
onemlidir. Egitim sadece hastaya degil ailesine yonelik de planlanmali ve
uygulanmalidir (Topbas & Bingo6l, 2017).

3. UYUMU ETKILEYEN FAKTORLER

Hastaliga uyum stirecinde kisilerin biyopsikososyal olarak konfor alaninda
olmasi 6nemli bir etkendir. Uyumu etkileyen faktorler arasinda asagidaki
maddelere dikkat ¢ekilmektedir:

¢ Tedavinin uzun siireli olmasi

¢ Diger kronik hastaliklarinin varligi

¢ Birden fazla ila¢ kullanimi1

¢ llaglarm yan etkilerinin bulunmasi

¢ llag fiyatlarinin yiiksek olmasi

¢ Zorunlu davranis degisikliklerinin gerekliligi
¢ Kontrole gitmede zorluklar
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¢ Hasta-hekim-hemsire arasinda iletisimsizlik ve giivensizlik

Uyum siirecinde; manevi yonden giicli olmak Onemlidir (Topbas &
Bingol, 2017). Ozellikle deprem, sel gibi dogal afetler durumunda hastaliga
uyum silirecinde aksamalar meydana gelebilmekte ve hastalarda psikolojik
acidan olumsuz etkiler birakabilmektedir. Yapilan g¢aligmalar gosteriyor ki,
Marmara depremi sonrasi bobrek yetmezligi olan ve diyalize giren hastalarin
veya depremden sonra meydana gelen crush sendromu sebebiyle tedavilerde
aksamalar olmus ve akut bobrek yetmezIligi tanisi ile takip edilen hasta sayisinda
art1s yasanmistir (Sever, Vanholder, & Lameire, 2006).

Depremden sonra yasanilan il merkezindeki yerlerde bulunan binalarda
daha ¢ok yikim meydana gelmesi, yikintilarin sebep oldugu asbest ve toz
miktar1 sebebiyle hava kirliliginin kirsal bolgelere gore daha ¢ok olmasi Kronik
Obstriiktif Akciger Hastalig1 olan kisileri olumsuz etkilemekte ve nefes almada
giicliik yasamalarina sebep olmaktadir (Duruel, 2023).

4. HASTALIGA UYUM FAKTORLERI

Uyum stireci, devamlilik gosteren kompleks bir olaydir. Hastalia uyum,;
Fizyolojik, Sosyal, Psikolojik, Teknolojik ve zaman faktorlerini igerir.

Fizyolojik Uyum: Yagam bicimi degisikligi, semptom kontrolii, tedavi ile bas
etme, fiziksel goriintis ve fonksiyonel degisiklikler, hastalik ve tedaviyi 6grenme,
gerekli arag geregleri kullanabilme gibi konulari ele alir. Organizmanin tedaviye

cevabini izler ve kaybettigi aligkanlig1 geri kazanma yollarini arastirir.

Sosyal Uyum: Aile, arkadas ve toplumla iliskileri, gelenekleri, baskilari,
cevresel degisimleri ve saglik bakim sistemlerini igermektedir. Bireyin vicdani
olumsuz duygularla basa ¢ikmayi kolaylastirabilir (genel iyi olma, daha az
depresyon, daha olumlu duygular). Maneviyatin da saglikli yasam bigimi

davranisi tizerine etkisi vardir.

Psikolojik  Uyum: Kompleks ve soyuttur. Yalniz davranigsal olarak
gozlemlenebilmektedir. Hastanin ekonomik durumu, hayatinda elde ettigi
kayiplar, kazanimlar ve yaptig1 miicadeleler, egitim ve biling diizeyi, aile
desteginin varlig1 psikolojik uyumu etkileyebilmektedir. Bu siirecte hastaligin
prognozuna gore depresyon goriilebilir.

Kronik hastaliklarda kisiler; sugluluk, hayatin1 kaybetme endisesi, yapilan
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tibbi girisimlere yonelik korkular, olaylar1 tahmin etme ve kontrol etme

yetenegini kaybetme korkusu, gelecegin net olmamasi, hayatin amaci ve

anlamimi kaybetme, tiretkenligini, rollerini, isini, iliskilerinden ayrilma endisesi
gibi hisler yasayabilmektedir (Aksel, 2010).

Psikolojik uyum siirecinde kisinin genel olarak yasadigi sikintilara karsi

uyum saglamasi gereken durumlar 6zetlenecek olursa;

¢

¢

¢

Anksiyete ve sucluluk hisleri,

Uzun ve agrili testlere ve iglemlere dayanma giicliigi,

Tan1 ve tedavi siireci ile alakali farkli saglik ¢alisanlari ile olan iligkiler,
Aile icindeki ve sosyal hayattaki iliskilerinde degisiklikler,

Kronik duruma gdre yasami yeniden yapilandirma ve giinliik rutinlerdeki
degisiklikler ve bu degisiklikleri yonetme davranislari,

Gelecege yonelik planlari, oncelikleri ve is takvimini yeniden yapilandirma

siireci,

Egzersiz ve uyku diizenliligi,

Maddi degisiklikler,

Bireysel, hastaliga ve emosyonel 6zel durumlara iliskin sorunlar

Tedaviye yonelik uygulamalarda aktif rol alinabilecek bilgi ve becerilerini
gelistirme,

Semptom kontrolii ve takibi ile akut problemleri yonetebilme,

Hayat boyu hastaligin gelisim durumu ve tedaviyle alakali teknolojik
gelismelerdir (Aksel, 2010).

Teknolojik ve Zaman Uyumu: Hastaligin geregi bazi teknolojilere uyum

gerekebilir. Tansiyon aleti kullanimi, enjektor kullanimi, igitme cihazi kullanimi

vb. Kronik hastalik siirecinde fizyolojik, sosyal, psikolojik ve teknolojik siireglere

uyum zaman i¢inde daha rahat saglanabilmektedir.

S.

KRONIK HASTALIKLARDA UYUM SURECINDE

HEMSIRENIN ROLLERI

Kronik hastaliklarda psikolojik dort bakim seviyesi belirtilmektedir
(Kocaman, 2005). Bunlar;

Bakim Seviyesi I: Empati, etkin dinleme, bilgilendirme gibi ilk seviyede olan
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esas iletigim ve tanilama yeteneklerini,

Bakim Seviyesi II: Hasta ve ailesinin stresle bas etme ve duygularini ifade
edebilme yetenegini gelistirmeyi kapsayan, ikinci diizey rutin ve koruyucu
psikolojik bakim yeteneklerini,

Bakim Seviyesi I1I: Kurumsal modeller ve beceri egitimlerine dayali bir
takim psikolojik girisimleri kapsayan ti¢lincii seviye dzellesmis girisimlerini,

Bakim Seviyesi IV: Biligsel terapi girisimlerini kapsamaktadir (Aydemir &
Cetin, 2019).

Hemsire hastasini ailesi ile bir biitiin olarak ele almali, degerlendirme ve
bakim ihtiyaglarini belirlemelidir (Cift¢i, 2015). Kronik hastaliklara uyum

siirecinde hemsirelerin sorumluluklar su sekilde siralanabilir:
¢ Oncelikle kronik hastaliklarin ortaya ¢ikisini engelleme
¢ Semptomlar1 azaltma ve kontroliinii saglama
¢ Eksiklikleri engelleme, uyum saglama ve kontrol etme
¢ Kriz dénemlerini ve komplikasyonlarini engelleme ve kontroliinii saglama

¢ Hastaligin stabil olmasin1 saglama kisisel degerler ve aile durumlarini

koruma

¢ llerleyici fonksiyon kayiplari ve bireyin kimligini tehdit eden durumlara
uyum

¢ Kisisel ve aile yagsamini miimkiin oldugunca normal devam ettirme

¢ llaglarmi kullamilip kullanmilmadigmnin  takibini yapma, gerekirse

hatirlatilmasina yonelik 6nlemler alma

¢ Tletisimi etkili saglayabilme (tek yonlii hastay1 suclayici nitelikte degil,
acik uclu sorular sorma)

¢ Hastanin kiiltiirel] durumunu ve inancini belirleyebilme

¢ Yalnizlik, sosyal izolasyon ve degisen zaman planlamasi ile yagsama

¢ Destek icin iletisim ag1 ve kaynaklari, sistemleri kurma ve saglama

¢ Yardimci arag-gereg kullanan, engeli olan bireylere yardimct olma

¢ Hipertansiyon, Diabetes Mellitus gibi hastaliga sahip olup dl¢iim yapmak
icin tansiyon aleti, glukometre (seker 6l¢iim cihazi) kullanan bireylere
cihaz kullanimlar1 konusunda destek saglama

¢ Kronik durumun akut doneminden sonra basarili normal hayata geri doniis

¢ Rahat ve onurlu bigimde 6lme
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Kronik hastalig1 olan kisinin problemlerine gére hemsire;
¢ Bakim

¢ Danismanlik

¢ Rehabilitasyon

¢ Egitim planlamalarini yapar.

Tek merkezli retrospektif bir ¢alisma sonuglarina gore; Vaka ydnetimine
dayali genisletilmis miidahale modeli, kronik kalp yetersizligi olan hastalarin
tedaviye uyumunu olumlu yonde etkilemekte ve hastalarin kalp fonksiyonlarini
stirekli olarak iyilestirmekte, yeniden yatis oranlarini azaltmakta, giinliik yagsam
becerilerini iyilestirmekte, klinik etkinligi kapsamli bir sekilde artirmakta ve
hastalara uzun vadede fayda saglamaktadir (Ren, et al., 2023). Bu da hastaya her
anlamda miidahale edebilecek ve iist diizey bakim saglayabilecek en 6n safta yer

alan hemsirelerin 6nemini bir kere daha vurgulamaktadir.

SONUC

¢ Giliniimiizde kronik hastaliklarin artig gostermesi tedaviye uyum siirecinin
ve kronik hastalik yonetiminin 6nemini arttirmaktadir.

¢ Hemsire, bireyin uyumsuzlugunu fark etmeli ve uyumsuzlugunun
sebeplerini, uyumun énemini, uyumu 6nleyen durumlart bilmelidir.

¢ Hemsireler; bireyin kaygi, korku, o6fke gibi hislerini, planlarini ve
beklentilerini fark etmek, var olan yanlis inaniglarini degistirmek,
hastaligina daha uygun bir hayat tarzi ve aliskanliklar kazanmasinda

yardim ederek hastanin tedaviye uyumunu saglayabilir.
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GIRIS

Kalp yetmezligi, kalbin dokularin metabolik ihtiyaglarini karsilayacak 6l¢iide
oksijen sunamamasina yol acan, kardiyak yapisal veya islevsel bozukluklara
bagli bir sendromdur (Mert, 2024; Akinc1 & ark., 2014). Kalp yetmezligi, diinya
capinda yaklasik 26 milyon kisiyi etkileyen ve yliksek mortalite ve morbidite
oranlarina sahip olan O6nemli bir halk sagligi sorunudur. Kalp yetmezligi

prevalansi yasla birlikte artmakta olup, 65 yas ve {izerindeki popiilasyonda
%10’a kadar ¢gikmaktadir (Kessler & ark., 2019; Nguyen & ark., 2017).

Kalp yetmezligi hastalarmin yasam kalitesini etkileyen ¢ok sayida faktor
bulunmaktadir. Bunlardan biri de cinsel disfonksiyondur. Cinsel disfonksiyon,
cinsel aktivite sirasinda tatmin edici bir performans sergileyememe veya cinsel
aktiviteden zevk alamama durumudur. Cinsel disfonksiyon, hem erkeklerde hem
de kadinlarda goriilebilir (Kii¢iikseymen, 2020; Mert, 2024).

Kalp yetmezligi ve cinsel disfonksiyon arasindaki iligkinin tanimlanmasi,
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etkili tedavi stratejilerin gelistirilmesine katkida bulunabilir. Ayrica, kalp
yetmezIligi olan hastalarin cinsel saglik sorunlariyla ilgili agik ve diiriist bir
sekilde konusmaya tesvik edilmesi, hastalarin yasam kalitesini ve tedaviye

uyumunu artirabilir.

1. KALP YETMEZLiIGi HASTALARINDA CIiNSEL
DiISFONKSIYON

Cinsel disfonksiyon goriilme siklig1, ileri yas, cinsiyet, hastalik siddeti, diyabet
ve hipertansiyon gibi komorbiditeler ve kullanilan ilaglar gibi ¢esitli faktérlerden
etkilenmektedir. Bu risk faktorleri, kalp yetmezligi olan bireylerde cinsel islev
bozukluklarinin daha yaygin olmasina katkida bulunmaktadir (Tiirker ve ark.,
2022; Ponikowski & ark., 2016).

Kalp yetmezligi olan hastalarin yaklasik %751 cinsel aktiviteye devam
etmektedir. Bununla birlikte, bu hastalarin %40-60’1nda cinsel disfonksiyon
goriilmektedir. Erkeklerde ED, kalp yetmezligi olan hastalarda en sik goriilen
cinsel sorundur. ED prevalansi kalp yetmezligi olan erkeklerde %50-75 arasinda
degismektedir. Kalp yetmezligi olan kadinlarda ise, cinsel isteksizlik, orgazm
bozuklugu, vajinal kuruluk, agrili cinsel iligki gibi sorunlar goriilmektedir
(Kessler & ark., 2019; Nguyen & ark., 2017).

1.1. Cinsel Disfonksiyonun Nedenleri

Kalp yetmezligi olan hastalarda cinsel disfonksiyonun nedenleri arasinda
hem fizyolojik hem de psikolojik faktorler bulunmaktadir.

Fizyolojik faktorler arasinda kalp yetmezligine bagl olarak gelisen hipoksi,
hipotansiyon, aritmi, 6dem, siyanoz, anemi, kas giig¢siizligii, yorgunluk,
hormonal degisiklikler, ila¢ yan etkileri, damar hastaliklari, diyabet, obezite gibi
durumlar yer almaktadir (Sert & Aygin, 2022; Radell & ark., 2021).

Hormonal degisiklikler, cinsel istek, uyarilma ve orgazmda azalmaya
neden olabilir. Damar hastaliklari, diyabet ve obezite, ateroskleroz, endotel
disfonksiyonu, inflamasyon, oksidatif stres, insiilin direnci gibi mekanizmalarla
cinsel fonksiyonu azaltabilir.

Kalp yetmezligi tedavisinde kullanilan beta blokerler, ACE inhibitorleri,

diiiretikler, digoksin, antidepresanlar, antipsikotikler, sedatifler, opioidler gibi
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ilaclar cinsel istegi, uyarilmayi, orgazmi, ejakiilasyonu ve sertlesmeyi bozabilir
(Sert & Aygin, 2022; McCabe & ark., 2016; Jaarsma & ark., 2014).

Psikolojik faktorler arasinda ise kalp yetmezligine bagli olarak yasanan
depresyon, anksiyete, stres, korku, utang, su¢luluk, 6zgiiven eksikligi, cinsel
iligki sirasinda kalp krizi gecirme endisesi, cinsel partner ile iletisim sorunlari,
cinsel egitim eksikligi gibi durumlar bulunmaktadir (Kii¢iikseymen, 2020;
Mert, 2024). Utang, sucluluk ve 6zgiiven eksikligi, cinsel aktiviteye katilmay1
engelleyen duygusal faktorlerdir. Cinsel iliski sirasinda kalp krizi gegirme
endisesi, kalp yetmezligi olan hastalarin en sik karsilastigi korkudur. Bu korku,
cinsel aktiviteden kagimmaya veya cinsel aktiviteyi ertelemeye neden olabilir.
Cinsel partner ile iletisim sorunlari, cinsel uyum ve tatmini azaltabilir. Cinsel
konularda bilgi ve egitim eksikligi, cinsel aktivite ile ilgili yanlis inanglara ve
buna bagl olarak cinsel sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol agabilir (Sert & Aygin,
2022; Radell & ark., 2021; McCabe & ark., 2016; Jaarsma & ark., 2014).

Kalp yetmezligi hastalarinda cinsel disfonksiyona neden olan fizyolojik
ve psikolojik faktorler arasinda faktorler arasinda ¢ift yonlii bir iliski oldugu
unutulmamalidir (Carella ve ark., 2023).

2. FIZYOLOJIiK FAKTORLER

Hipoksi

Hipoksi, dokulara yeterli oksijenin saglanamadigi bir durumdur.
Kalp yetmezIligi gibi kardiyovaskiiler hastaliklarda siklikla goriilir. Kalp
yetmezliginde, kalbin kani etkili bir sekilde pompalayamamasi sonucu dokulara
yeterli oksijen tasinamamakta ve viicutta hipoksi gelisebilmektedir (Shamloul &
Ghanem, 2012; Abe ve ark., 2017). Hipoksi, penil arterlerde vazokonstriksiyon,
nitrik oksit sentezinde azalma ve endotel disfonksiyonu gibi mekanizmalarla
vaskiiler endotelyal fonksiyonlar1 bozarak penil arteriyel kan akisini azaltabilir.
Bu durum, ereksiyonun saglanmasi ve siirdiiriilmesi siirecini olumsuz yonde
etkileyebilir. Ayrica, hipoksi, penil doku hasarina yol agabilir ve fibrozise neden
olarak erektil fonksiyonu daha da kétiilestirebilir (Shamloul & Ghanem, 2012;
Yafi & ark., 2016).
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Siyanoz

Siyanoz, yetersiz oksijenlenme sonucu deri ve mukoz membranlarda mavi-
yesil renk degisikligi olarak tanimlanir ve genellikle periferik (parmaklar,
dudaklar) veya santral (dil, mukoz membranlar) olmak {iizere iki sekilde
goriilebilir. Kalp yetmezligi durumunda, kalbin pompalama fonksiyonunun
azalmasi nedeniyle doku perfiizyonu yetersiz kalir ve bu da siyanoza neden
olabilir (Pahal & Goyal, 2022).

Erkeklerde kanin oksijen tasima kapasitesinin azalmasi, penil dokularin
oksijenlenmesini bozararak erektil disfonksiyona yol acabilir. Ayrica, siyanozun
gbzle goriiniir hale gelmesi, bireyin beden imajini ve cinsel 6zgiivenini olumsuz
sekilde etkileyebilir. Bu durum, cinsel isteksizlik ve performans kaygisina neden
olabilir (Darooneh & ark., 2023 & Armstrong, 2012).

Hipotansiyon

Kalp yetmezligi olan bireylerde hipotansiyon cinsel islev bozukluklarini
artiricl bir faktordiir. Smith ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada, kalp yetmezligi olan
hastalarin bilyiik bir kisminda hipotansiyonun ereksiyon problemleriyle iligkili
oldugunu bulunmustur (Smith & ark., 2018). Kan basincinin diisiik olmast,
cinsel birlesme sirasinda genital bolgeye yeterli kan akigini azaltabilir. Bu durum,
ereksiyonun saglanmasi ve siirdiiriilmesini olumsuz yonde etkilemektedir (Taylor
& ark., 2015). Ayrica, cinsel aktivite sirasinda kan basinci daha da diigebilir ve
bayilmalara yol agabilir (Smith & ark., 2018).

Aritmi

Aritmi, kalp yetmezliginde cinsel islev bozukluklarma neden olabilecek dnemli
bir faktordiir. Kalp ritminin diizensiz olmasi, kan dolagiminin istenmeyen sekilde
etkilenmesine yol agabilir. Bu durum, cinsel uyarilma ve fonksiyonlar i¢in gereken
kan akiminin azalmasina yol agarak cinsel disfonksiyon riskini artirabilir. Bununla
birlikte, cinsel aktivite sirasinda aritmiler meydana gelebilir ve buna bagli 6liimler
gerceklesebilir (Polat, 2019; Tiirkseven & Soylemez, 2020).

Odem

Odem, genellikle bacaklarda, ayaklarda ve bazen de karin bdlgesinde goriiliir
ve ciddi rahatsizlik ve agriya neden olabilir (Yilmaz & Karabulut, 2018). Ayni1
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zamanda 6dem, kalp yetmezligi hastalarinda cinsel disfonksiyona neden olan bir
faktor olarak kabul edilir.

Odem vyani viicuttaki asir1 sivi birikimi, genital bolgede kan dolasimini
engelleyebilir ve cinsel uyarilma ile cinsel uyariya tepki mekanizmalarini
bozabilir (Demir & Can, 2017). Ayrica, 6dem nedeniyle artan viicut agirlig
ve sekil degisiklikleri, bireyin kendine olan gilivenini ve cinsel ¢ekiciligini
etkileyebilir, bu da cinsel isteksizlige ve performans kaygisina yol agabilir
(Karaaslan & Yildirim, 2019).

Kalp yetmezligi ve ddem tedavisinde kullanilan diiiretik ilaglar, cinsel
fonksiyon tizerinde olumsuz etkilere sahiptir. Bu ilaglar, viicuttan sivi atimini
artirarak 0demi azaltirken, ayni zamanda kan basincini diisiirebilir ve cinsel
fonksiyon icin gerekli olan yeterli kan akisini engelleyebilir (Demir & Can,
2017).

Kalp yetmezIigi olan hastalarin cinsel sagligini iyilestirmek i¢in biitiinciil bir
tedavi yaklagiminin benimsenmesi ve cinsel disfonksiyon riskini azaltmak i¢in
yasam tarzi degisiklikleri, psikolojik destek ve uygun medikal tedavilerin tedavi

siirecine entegre edilmesi onemlidir (Yilmaz & Karabulut, 2018).

Anemi

Anemi, hemoglobin diizeyinin normalin altina diismesiyle karakterize bir
durumdur ve oksijen tasima kapasitesini azaltir. Kalp yetmezligi olan bireylerde
anemi, zaten sinirl olan kardiyak outputu daha da azaltarak doku perfiizyonunu
bozabilir ve cinsel disfonksiyona katkida bulunabilir. (Jaarsma & ark., 2014;
Carella & ark., 2023).

Anemi, cinsel disfonksiyona neden olan fizyolojik faktorler arasinda 6nemli
bir yere sahiptir. Oksijen tasima kapasitesinin azalmasi, penil dokularin yeterli
oksijenlenmesini engeller ve erektil disfonksiyona yol acabilir. Ayrica, anemi
yorgunluk, halsizlik ve egzersiz intoleransi gibi semptomlara neden olarak
bireyin genel saglik durumunu ve dolayisiyla cinsel aktivite kapasitesini olumsuz
yonde etkileyebilir (Jaarsma & ark., 2014; Carella & ark., 2023).

Kalp yetmezligi hastalarinda anemi varliginda, kardiyak outputu artirmak
icin kompansatuar bir yanit olarak hemodinamik degisiklikler ve nérohormonal
aktivasyon gibi mekanizmalarla mekanizmalar araciligi kalp hiz1 artar. Bu
durum, miyokardin oksijen ihtiyacin artirir ve iskemik olaylara zemin hazirlar.
Ayrica, anemi nedeniyle artan kalp hiz1 ve kontraktilite, cinsel aktivite sirasinda
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kardiyak stresi artirarak cinsel disfonksiyon riskini yiikseltebilir (Jaarsma &
ark., 2014; Carella & ark., 2023).

Kas giicsiizliigii

Kalp yetmezligi durumunda, diisiik kardiyak output ve azalmig doku
perfiizyonu, iskelet kaslarmin oksijen ve besin maddeleri ile yeterince
beslenememesine neden olur. Bu durum, kas hiicrelerinde enerji iiretiminin
azalmasina ve kas gli¢siizliigline yol agar. Ayrica, kronik kalp yetmezligi olan
hastalarda goriilen sistemik inflamasyon ve noérohormonal aktivasyon, kas
dokusunun fonksiyonunu ve yapisint olumsuz etkiler (Jaarsma & ark., 2014;
Carella & ark., 2023).

Kas giigsiizliigii, kalp yetmezligi olan bireylerde genellikle azalmis egzersiz
toleransi ve yorgunluk hissi ile iliskilendirilir. Bu semptomlar, cinsel aktivite sirasinda
gereken fiziksel ¢cabay1 gosterme kapasitesini azaltabilir ve dolayisiyla cinsel iglev
bozukluguna katkida bulunabilir (Jaarsma & ark., 2014; Carella & ark., 2023).

Cinsel disfonksiyon, kalp yetmezligi olan hastalarda sik goriilen bir durumdur
ve yasam kalitesini 6nemli 6lgiide etkileyebilir. Kas gii¢siizIiigi, cinsel aktivite
sirasinda yeterli fiziksel performansi sergileyememe ve cinsel tatminin azalmasina
neden olabilir. Bu nedenle, kalp yetmezligi olan hastalarda kas gii¢siizliigliniin
yonetimi, cinsel islev bozuklugunun 6nlenmesi ve tedavisinde 6nemli bir rol
oynar (Jaarsma & ark., 2014; Carella & ark., 2023).

Yorgunluk

Yorgunluk, kalp yetmezligi olan bireylerde genellikle diisiik kardiyak output
ve azalmig doku perflizyonu ile iliskilidir. Bu durum, kaslara yeterli oksijen ve
besin maddelerinin ulasmamasina neden olur, bu da kas gii¢siizliigii ve yorgunluk
hissine yol agar. Cinsel aktivite, efor gerektiren birdurum oldugundan, yorgunluk
cinsel istegi ve performansi olumsuz etkileyebilir (Jaarsma & ark., 2014; Carella
& ark., 2023).

Kalp yetmezligi olan hastalarda yorgunluk, psikolojik etkilere de sahiptir.
Kronik yorgunluk, depresyon ve anksiyete gibi duygusal durumlart tetikleyebilir
ve bu da cinsel isteksizlige yol agabilir. Ayrica, yorgunluk hissi bireyin kendine
olan giivenini azaltabilir ve cinsel iligki sirasinda performans kaygisina neden
olabilir (Jaarsma & ark., 2014; Carella & ark., 2023).
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Kalp yetmezligi olan hastalarda cinsel saglik {izerine yapilan
degerlendirmelerde, yorgunlugun cinsel disfonksiyona etkisi dikkate alinmalidir.
Tedavi yaklasimlari, hem yorgunlugu hem de cinsel islev bozuklugunu
hafifletmeyi hedeflemelidir. Tedavi, yasam tarzi degisiklikleri, ilag tedavisi ve
psikolojik destek gibi ¢ok yonlii bir yaklagim gerektirir (Jaarsma & ark., 2014;
Carella & ark., 2023).

3. PSIKOLOJIK FAKTORLER

Depresyon

Depresyon, kalp yetmezligi olan hastalarda cinsel islev bozukluguna yol
acabilen yaygin bir durumdur. Depresyon, libido azalmasi, cinsel ilgi kayb1 ve
cinsel aktivite sirasinda zevk alamama gibi sorunlara neden olabilir. Ayrica,
depresyonun yol actig1 enerji eksikligi ve motivasyon kaybi, cinsel aktiviteye
olan ilgiyi de azaltabilir (Baldwin, 2001).

Depresyon ve cinsel disfonksiyon arasindaki iliski, hem biyolojik
mekanizmalara hem de psikososyal faktorlere baglidir. Biyolojik olarak,
depresyon norotransmitter dengesizliklerine yol agarak cinsel arzu ve uyarilma
stireclerini bozabilir. Psikososyal olarak, depresyonun yol agtig1 o6zgiliven
eksikligi ve negatif viicut imaji, cinsel iliski sirasinda performans kaygisina
ve dolayisiyla cinsel igslev bozukluguna neden olabilir (Rosman & ark., 2013;
Jaarsma & ark., 2014).

Kalp yetmezligi olan hastalarda depresyonun yonetimi, cinsel disfonksiyonun
tedavisinde onemli bir bilesendir. Antidepresan tedavi, psikoterapi ve sosyal
destek, bu hastalarin hem duygusal hem de cinsel sagligini iyilestirmek i¢in
kullanilabilir. Ancak, bazi antidepresanlarin cinsel islev lizerinde olumsuz
yan etkileri olabilecegi i¢in, tedavi segenekleri dikkatlice degerlendirilmelidir
(Rosman & ark., 2013; Jaarsma & ark., 2014).

Anksiyete

Anksiyete, bireyin cinsel performansi hakkinda asir1 endise duymasina,
cinsel iliski sirasinda kalp krizi gecirme korkusu yasamasina ve cinsel aktivite
sirasinda odaklanma giigliigiine yol agabilir. Bu durum, cinsel uyarilma ve
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tatminde zorluklara yol agarak kisinin cinsel aktiviteden kagimmmasina neden
olabilir. Ayrica, anksiyete sempatik sinir sistemi aktivasyonunu artirarak
fizyolojik uyarilma diizeylerini yiikseltebilir, bu da cinsel uyarilma siirecini
olumsuz etkileyebilir (Barlow, 2016).

Kalp yetmezligi olan hastalarda anksiyetenin yonetimi, cinsel disfonksiyonun
tedavisinde 6nemli bir bilesendir. Psikoterapi, 6zellikle biligsel davraniseg terapi
(BDT), anksiyete semptomlarini azaltmada ve cinsel islevi iyilestirmede etkili
olabilir. Ayrica, anksiyeteyi hafifletmek i¢in kullanilan baz1 ilaglar, cinsel islev
iizerinde olumlu etkilere sahip olabilir, ancak bu ilaglarin cinsel disfonksiyona
yonelik yan etkileri de olabilecegi igin dikkatli bir sekilde kullanilmalart gerekir
(Barlow, 2016).

Stres

Stres, bireyin cinsel performansi hakkinda asiri endise duymasina neden
olarak cinsel uyarilma ve tatminde zorluklara yol acar. Stres, sempatik sinir
sistemi aktivasyonunu artirarak fizyolojik uyarilma diizeylerini yiikseltebilir,
bu da cinsel uyarilma siirecini olumsuz etkileyebilir. Ayrica, stres, cinsel istegi
ve cinsel aktivite sirasinda odaklanma yetenegini de azaltabilir (Carella & ark.,
2023). Bununla birlikte, stres altindaki bireylerde cinsel iligki sirasinda kalp
krizi gecirme korkusu gibi spesifik fobiler gelisebilir. Bu tiir korkular, cinsel
aktiviteden kacinmaya ve dolayisiyla cinsel islev bozukluguna yol acabilir
(Carella & ark., 2023).

Cinsel Disfonksiyonun Tanist

Kalp yetmezligi olan hastalarda cinsel disfonksiyonun tanilanmasi,
hemsirelerin hastalarin ve partnerlerinin cinsel saglik durumlarini degerlendirmesi
ile baglar.

Hemsireler, hastalarina kendilerinin ve/veya partnerlerinin cinsel aktiviteye
katilip katilmadiklarini, cinsel aktiviteden ne kadar zevk aldiklarini, cinsel aktivite
sirasinda veya sonrasinda herhangi bir fiziksel veya psikolojik sorun yasayip
yasamadiklarini, cinsel aktivite ile ilgili herhangi bir korku veya endiselerinin
olup olmadigini, cinsel partnerleri ile iletisim kurup kuramadiklarini, cinsel
aktivite ile ilgili bilgi ve beklentilerinin neler oldugunu, cinsel aktivite i¢in uygun
zaman, yer ve ortami saglayip saglayamadiklarini, cinsel aktiviteye engel olan

ilag veya hastaliklarinin olup olmadigini, cinsel aktivite i¢in yardimei iiriin veya
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ila¢ kullanip kullanmadiklarini, cinsel aktivite ile ilgili herhangi bir sorun igin
yardim alip almadiklarim sormalidir. (Kiiciikkaya & Goneng, 2022; Nascimento
& ark., 2013).

Hemgireler, hastalarin  ve partnerlerinin  cinsel saglik  durumlarin
degerlendirirken, uygun iletisim tekniklerini kullanmali, hastalarm ve partnerlerinin
duygularmi agiga ¢ikarmalarina, kabul etmelerine ve sorunlarini tartigmalarina
izin vermeli, hastalarin ve partnerlerinin mahremiyetini korumali, yargilamadan
ve elestirmeden dinlemeli, empati kurmali, giiven verici ve saygili olmalidir
(Kiigiikkaya & Goneng, 2022; Nascimento & ark., 2013). Hemsireler, hastalarin
ve partnerlerinin cinsel saglik durumlarmi degerlendirmek igin gesitli lgeklerden
de yararlanabilir. Erkeklerde ED’nin tanisinda en sik kullanilan 6lgek Uluslararasi
Erektil Fonksiyon Indeksi (International Index of Erectile Function-IIEF)
olgegidir. Bu olgek, erkeklerin cinsel fonksiyonlarini bes alt boyutta (sertlesme,
orgazm, cinsel istek, cinsel tatmin ve genel tatmin) degerlendiren 15 maddelik bir
olgektir. Kadilarda ise, Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi (Female Sexual Function
Index-FSFI) ol¢egi kullanilabilir. Bu 6l¢ek, kadmlarin cinsel fonksiyonlarimi
alt1 alt boyutta (cinsel istek, uyarilma, 1slanma, orgazm, agr1 ve cinsel tatmin)
degerlendiren 19 maddelik bir 6lgektir. Hemsireler, bu dlgekleri hastalarin ve
partnerlerinin cinsel fonksiyonlarini objektif olarak 6lgmek ve tedavinin etkisini
takip etmek i¢in kullanabilirler (Bayrak, 2017; Turung & ark., 2007).

Cinsel Disfonksiyonun Tedavisi

Kalp yetmezligi olan hastalarda cinsel disfonksiyonun tedavisinde hem
farmakolojik hem de non-farmakolojik yontemler kullanilabilir.

Farmakolojik yontemler arasinda cinsel fonksiyonu artirmaya yonelik
ilaglar bulunmaktadir. Erkeklerde ED tedavisinde en sik kullanilan ilaglar
fosfodiesteraz tip 5 inhibitdrleri (PDESI) olarak bilinen sildenafil, tadalafil,
vardenafil ve avanafildir. Bu ilaglar, cinsel uyarilmay1 takiben penise kan akisini
artirarak sertlegsmeyi saglarlar. Ancak, bu ilaglar nitrat iceren ilaglarla birlikte
kullanilmamalidir, ¢iinkii ciddi hipotansiyona, hatta 6liime neden olabilirler. Bu
nedenle, kalp yetmezligi olan hastalarin ED tedavisinde PDESI kullanmadan
once hastalarin kardiyologlarina danigmalari gerekir. Kadinlarda cinsel
disfonksiyon tedavisinde ise Ostrojen, testosteron, bupropion, flibanserin gibi
ilaclar kullanilabilir. Ancak, bu ilaglarin etkinligi ve glivenligi konusunda yeterli
kanit bulunmamaktadir (Javadivala & ark., 2019; Dursun & Kadioglu 2024).
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Non-farmakolojik yontemler arasinda ise cinsel egitim, psikolojik
damgmanlik, cinsel terapi, kardiyak rehabilitasyon, yasam tarzi degisiklikleri,
egzersiz, nefes egzersizleri, cihaz tedavileri, cerrahi tedaviler ve alternatif
tedaviler sayilabilir (Javadivala & ark., 2019; Dursun & Kadioglu, 2024):

Cinsel egitim, hastalarin ve partnerlerinin kalp yetmezligi ve cinsel
disfonksiyon hakkinda bilgilendirilmesi, yanlig inanglarin diizeltilmesi, cinsel
aktivite sirasinda giivenligi saglayacak Onerilerin verilmesi, cinsel aktivite
oncesi ve sonrasi dikkat edilmesi gerekenlerin anlatilmasi gibi konular igerir
(Yicesoy & ark., 2021).

Psikolojik danigmanlik ile, hastalarin ve partnerlerinin cinsel disfonksiyona
neden olan psikolojik sorunlar1 tespit edilir ve ¢oziimii icin destek saglanir
(Yiicesoy & ark., 2021).

Cinsel terapi ile, hastalarin ve partnerlerinin cinsel iglevlerini gelistirmek i¢in

cinsel davraniglarini degistirmelerine yardime1 olunur. (Yiicesoy & ark., 2021).

Kardiyak rehabilitasyon, hastalarin kardiyovaskiiler saglhigimi, fiziksel
kapasitesini ve cinsel fonksiyonunu iyilestirmek icin egzersiz, egitim ve
danigmanlik programlarindan olusur (Taylor ve ark., 2022; Uysal, 2012).

Yasam tarzi degisiklikleri, hastalarin sigara, alkol, uyusturucu kullanimini
birakmalari, saglikli beslenmeleri, kilo vermeleri, stresten uzak durmalar1 gibi

aligkanliklarint degistirmelerini igerir (Cakiroglu, 2023; Ciice, 2019).

Egzersiz, hastalarin kardiyovaskiiler saglhigini, fiziksel kapasitesini, kas
giiciinii, endorfin salinimini, kan akigini ve cinsel fonksiyonunu artirmaya yonelik
diizenli fiziksel aktiviteler yapmalarin1 kapsar (Cakiroglu, 2023; Ciice, 2019).
Solunum egzersizleri ise, hastalarin solunum fonksiyonlarini, oksijenasyonunu,
dispnesini, anksiyetesini ve cinsel fonksiyonunu iyilestirmek i¢in 6zel solunum

teknikleri uygulamalarini igerir (Cakiroglu, 2023; Ciice, 2019).

Cihaz tedavileri, hastalarin cinsel fonksiyonlarin1 desteklemek icin tens,
vakum cihaz1 gibi cinsel aktiviteye yardimci cihazlart kullanmalarini saglar
(Kirict, 2021).

Cerrahi tedaviler, hastalarin cinsel fonksiyonlarini iyilestirmek icin penil
protez implantasyonu, vaskiiler cerrahi, penil vendz ligasyon, penil arteriyel
baypas gibi cerrahi girisimleri kapsar (Ozkara & ark., 2014).

Alternatiftedaviler, hastalarin cinsel fonksiyonlarini artirmak i¢in akupunktur,
masaj, bitkisel ilaglar, gida takviyeleri gibi geleneksel veya tamamlayici

tedavilerin kullanimini igerir (Giindiiz & Giirkan, 2021).
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SONUC

Kalp yetmezligi olan hastalarda cinsel disfonksiyon, hem bireylerin
hem de partnerlerinin yasam kalitesini olumsuz etkileyen onemli bir saglik
sorunudur. Bu sorunun tani, tedavi ve takibinde hemsirelerin 6nemli bir roli
vardir. Hemsireler, hastalarin ve partnerlerinin cinsel saglik durumlarimi rutin
olarak degerlendirmeli, cinsel egitim, danismanlik ve destek saglamali, uygun
farmakolojik ve non-farmakolojik tedavi segeneklerini sunmali ve hastalarin

tedaviye uyumlarini izlemelidir.
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GIRIS

Meme kanseri, kadinlar arasinda en yaygin goriilen kanser tiirlerinden
biri olup diinya genelinde dnemli bir saglik sorunu teskil etmektedir (Bray ve
ark., 2020). Erken teshis, meme kanserinin tedavi edilebilirligini artirmakta
ve mortalite oranlarmi disiirmektedir. Bu baglamda, erken teshisin en kritik
adimlarindan biri olan kendi kendine meme muayenesi (KKMM), kadinlar
arasinda yayginlastirilmasi: gereken bir uygulama olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
Bununla birlikte, gen¢ kadinlar ve 6zellikle tiniversite dgrencileri arasinda bu
konuda farkindalik ve uygulama diizeyleri yeterince yliksek degildir (Ozturk &
Engin, 2021). Bu yazida, iiniversite 6grencilerinin meme kanserine bakis acilari,
KKMM’yi bilme ve uygulama bilgi ve tutumlarina yonelik mevcut durum
incelenecek, bu alandaki literatiir taramasi sunulacak ve elde edilen bulgularin
15181nda onerilerde bulunulacaktir.

1. MEME KANSERI HAKKINDA GENEL BILGIi

Meme kanseri, meme dokusundaki hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasi sonucu
olusur ve genellikle meme dokusunda bir kitle ya da yumru olarak kendini
gosterir (Siegel ve ark., 2022). Erken evrelerde teshis edildiginde tedavi sansi
oldukea yiiksektir, ancak ileri evrelerde hastalik viicuda yayilabilir ve tedavi
secenekleri sinirli hale gelebilir (American Cancer Society, 2023).

1.1. Risk Faktorleri
Meme kanserinin gelisiminde ¢esitli risk faktorleri rol oynamaktadir:

* Genetik faktorler: BRCA1 ve BRCA2 gen mutasyonlar1 gibi kalitsal
genetik faktorler meme kanseri riskini artirmaktadir (Kuchenbaecker ve
ark., 2017).

+ Hormonal faktorler: Ostrojen ve progesteron hormonlarma uzun siire
maruz kalmak da meme kanseri riskini artiran unsurlar arasinda yer
almaktadir (Yager & Davidson, 2020).

* Yasam tarzi: Alkol kullanimi, obezite ve fiziksel aktivite eksikligi gibi
yasam tarzi faktorleri de meme kanseri riskini artirmaktadir (Loi ve ark.,
2019).
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1.1.2. Erken Teshisin Onemi

Erken teshis, meme kanseri tedavisinin bagart oranini biiyiikk Olciide
artirmaktadir. Bu nedenle, mamografi gibi tarama yontemlerinin yani sira
kadinlarin kendi kendine meme muayenesi yapmalar1 da tesvik edilmektedir
(Smith ve ark., 2020). Ancak geng¢ kadinlar arasinda bu konuda farkindalik
yeterince yiiksek degildir ve bircok kadin bu muayeneyi diizenli olarak

yapmamaktadir (Coughlin, 2021).

1.1.3. Universite Ogrencilerinin Meme Kanserine Bakis Acilar

Universite 6grencileri genellikle geng eriskinlik déneminin baslangicinda
olan bireylerdir ve saglik davraniglar1 iizerinde etkili olabilecek bir¢ok sosyal ve
psikolojik faktorle karsi karsiya kalmaktadirlar (Oztas & Acikgoz, 2022). Bu yas
grubundaki bireylerin saglikla ilgili bilgi ve farkindalik diizeyleri, ileri yaslardaki
saglik davranislarint ve sonuglarini da dogrudan etkileyebilir (Wang ve ark.,
2021). Meme kanseri Ozelinde, tiniversite 0grencilerinin bu hastaliga iliskin
farkindalik diizeylerinin, meme kanseri risk algilarinin ve KKMM konusundaki
tutumlarinin incelenmesi, saglik egitim programlarinin gelistirilmesi agisindan
onem arz etmektedir (Unger-Saldafia & Infante-Castafieda, 2020).

1.1.4. Bilgi ve Farkindahk

Universite dgrencilerinin meme kanseri hakkinda bilgi diizeyleri, bu
konuda yapilan egitimlerin etkinligini de gostermektedir. Arastirmalarda,
iiniversite dgrencilerinin meme kanseri konusunda genellikle smirli bilgiye
sahip olduklar tespit edilmistir (Bostanci & Oguzoncul, 2020). Ogrencilerin
meme kanseri belirtilerini tanima ve risk faktorleri hakkinda bilgi sahibi olma
diizeyleri genellikle yetersizdir (Zaree ve ark., 2022). Ozellikle, genc kadilarin
KKMMyi diizenli olarak yapmalar1 gerektigi bilinci yetersizdir ve bu konudaki
farkindaligin artirllmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Wang ve ark., 2021).
Ancak, egitim ve bilgilendirme programlar1 aracilifiyla, gen¢ kadinlarin bu
konudaki farkindaliklarini artirmak miimkiindiir (S6derlund & Axelsson, 2021).

1.1.5. Risk Algis1

Risk algisi, bireylerin saglik davraniglarini belirleyen 6nemli bir faktordiir.

Universite 6grencilerinin meme kanseri risk algilar1 genellikle diisiiktiir
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(Alshammari ve ark., 2020). Bu durum, geng kadinlarin meme kanseri riskini goz
ard1 etmelerine ve erken teshis igin gerekli adimlari atmaktan kaginmalarina yol
acabilir (Pitts ve ark., 2020). Meme kanseri risk algisini artirmak ve bu konuda
bilingli adimlar atmalarini saglamak i¢in egitim programlarinin ve bilgilendirici

kampanyalarm 6nemi biiytktiir (Coughlin, 2021).

2. KENDi KENDINE MEME MUAYENESI (KKMM)

Kendi kendine meme muayenesi (KKMM), kadinlarin meme dokularinda
meydana gelen degisiklikleri erken fark etmelerine yardimci olan 6nemli bir
yontemdir. KKMM, meme kanserinin erken teshisinde kritik bir rol oynar ve
kadinlarin kendi sagliklarini yonetmelerinde aktif bir rol tistlenmelerini saglar
(Ozturk & Engin, 2021). Ancak, iiniversite ogrencileri arasinda KKMM’ye
yonelik bilgi ve tutumlar genellikle yetersizdir (Zaree ve ark., 2022).

2.1. KKMM Bilgi Diizeyi
KKMM hakkinda bilgi sahibi olma diizeyi, gen¢ kadinlar arasinda biiyiik

farkliliklar ~ gosterebilir.  Yapilan aragtirmalar, tiiniversite Ogrencilerinin
cogunlugunun KKMM’nin 6nemini kavramadigimi ve bu muayeneyi nasil
yapacaklarimi bilmediklerini ortaya koymaktadir (Ozturk & Engin, 2021). Bu
durum, KKMM’nin daha etkin bir sekilde dgretilmesi ve bu konuda farkindalik
yaratilmasi gerektigini gostermektedir (Coughlin, 2021).

2.2. KKMM Uygulama Sikhg:

KKMM nin diizenli olarak yapilmasi, meme kanseri belirtilerinin erken fark
edilmesi ic¢in 6nemlidir. Ancak, tiniversite 6grencileri arasinda bu muayeneyi
diizenli olarak yapanlarin sayis1 olduk¢a diisiiktiir (Bostanci & Oguzoncul,
2020). Ogrencilerin KKMM’yi diizenli olarak yapmalarmni saglamak icin
egitim programlarmin gii¢clendirilmesi ve bu konuda bilgilendirici materyallerin

yayginlastirilmasi gerekmektedir (Pitts ve ark., 2020).

2.3. KKMM’ye Yonelik Tutumlar
KKMM’ye yonelik tutumlar, gen¢ kadinlarmm bu muayeneyi ne siklikla
yapacaklarini etkileyen dnemli bir faktérdiir. Universite dgrencilerinin biiyiik bir
66



Nuran AKYURT& Erem AKYURT BAL& Giilsiim YILDIRIM

kismi KKMM’ye olumlu baksa da uygulama siklig1 diisiik kalmaktadir (Zaree
ve ark., 2022). Bu tutumun arkasindaki nedenler arasinda, gen¢ kadinlarin meme
kanseri riskini diisiik gérmeleri ve KKMM’yi zor veya rahatsiz edici bulmalari
yer almaktadir (Alshammari ve ark., 2020).

2.4 Universite Ogrencilerine Yoénelik Egitim ve Farkindahk
Programlarn

Universite dgrencilerine yonelik egitim ve farkindalik programlari, meme
kanseri konusunda bilgi diizeyini artirmak ve KKMM uygulamasini tesvik
etmek i¢in etkili bir aragtir. Bu programlarin bagarili olabilmesi i¢in i¢eriklerinin
ogrencilere hitap edecek sekilde diizenlenmesi ve ¢esitli iletisim kanallari
aracilifiyla yayginlastirilmasi gerekmektedir (Séderlund & Axelsson, 2021).

2.5. Egitim Programlariin Etkisi

Egitim programlarinin meme kanseri farkindaligi ve KKMM uygulamasi
iizerindeki etkisi, bircok calismada incelenmistir. Ornegin, bir ¢alisma,
diizenli egitim programlarma katilan iiniversite dgrencilerinin meme kanseri
konusunda daha bilingli hale geldigini ve KKMM uygulama oranlarinin
arttigini gostermektedir (Wang ve ark., 2021). Bu bulgu, egitim programlarinin
gen¢ kadinlar {izerinde olumlu bir etkisi oldugunu ve bu tiir programlarin
yayginlagtirilmasi gerektigini ortaya koymaktadir (Coughlin, 2021).

2.6. Farkindahlk Kampanyalarimin Rolii

Farkindahik kampanyalari, o6zellikle sosyal medya aracilifiyla genis
kitlelere ulasarak geng¢ kadinlarin meme kanseri konusunda bilgi edinmelerini ve
KKMMyi diizenli olarak yapmalarini tegvik edebilir (Unger-Saldafia & Infante-
Castafieda, 2020). Kampanyalar, meme kanserine dikkat ¢ekmek ve erken
teshisin dnemini vurgulamak igin etkili bir yontemdir (Bostanci & Oguzoncul,
2020).

Bualigmanin amaci, meme kanseri vakalariin erken teshisi ve farkindaliginin
artirtlmasinin kadinlar arasinda morbidite ve mortalite oranlarini azaltmadaki
onemini vurgulamaktir. Istanbul ili Anadolu yakasinda bulunan bir devlet ve bir
vakif iiniversitesinde saglik alaninda 6grenim goren kadin 0grenciler arasinda

meme kanserine yonelik farkindalik ve bilgi diizeylerini belirlemek, ayrica kendi
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kendine meme muayenesine (KKMM) yonelik tutumlarint degerlendirmek
calismanin temel hedefidir.

3. YONTEM

Bu c¢alisma, Mayis-Haziran 2023 tarihleri arasinda gerc¢eklestirilmis
kesitsel bir anket ¢alismasidir. Arastirmada, demografik bilgiler ile kendi
kendine meme muayenesi (KKMM) hakkinda bilgi, tutum ve uygulamaya
yonelik sorulari igeren, arastirmacilar tarafindan hazirlanmis bir Google
Dokiiman anketi kullanilmistir. Veri toplama, 93 kadindan olusan bir 6rneklem
grubuyla gerceklestirilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi igin,
calisma popiilasyonunun tahmini parametrelerine dayali olarak gerekli
orneklem biytlikligii Raosoft® yazilimi (http://www.raosoft.com/samplesize.
html) kullanilarak hesaplanmistir. Hesaplama, %5 hata payi, %95 giiven
diizeyi ve %50 yanit dagilimi kriterlerine dayanmistir. Yazilim, belirlenen
kriterler (%5 hata pay1, %95 giiven diizeyi ve %50 yanit dagilimi) temelinde
minimum &rneklem biiyiikligiinii 132 kisi olarak hesaplamistir. Ancak, ankete
katilim sirasinda yasanan eksiklikler, yarida birakma gibi nedenlerle, ¢aligma
93 gonilli katilimeiyla tamamlanmistir. Bu durum, 6rneklem biiyiikliigiiniin
hedeflenen sayinin altinda kalmasina yol agsa da ¢alisma kapsami ve goniillii
katilim esasina dayal1 olarak elde edilen bu 6rneklem, arastirmanin amacina

hizmet edecek sekilde degerlendirilmistir.

3.1. istatistiksel Analiz
Veriler, SPSS 25.0 istatistiksel paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

Verilerin normal dagilima uygunlugunu test etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov
testi uygulanmustir. Caligma verileri, tamimlayici istatistiksel yoOntemler
(ortalama, standart sapma, medyan, minimum-maksimum, frekans, oran) ile

degerlendirilmistir.

e Non-parametrik dagilim gosteren iki grup karsilastirmalarinda, Mann
Whitney U testi kullanilmistir.

» Kategorik veriler agisindan gruplarin karsilastirilmasinda ise Ki-kare testi
uygulanmistir.

e Tim istatistiksel testlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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Bu yontemlerle ¢alisma, giivenilir sonuglara ulagsmay1 ve veri analizinde

bilimsel bir yaklagim benimsemeyi hedeflemistir.

4. BULGULAR

Arasgtirma sonucunda, katilimecilarin  demografik  ozellikleri, saglik
aliskanliklar1 ve bilgi kaynaklar1 agisindan farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
Cogunlugun geng yas grubunda, orta gelir diizeyine sahip oldugu ve sigara
kullanim oraninin yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica, katilimcilarin biiyiik bir
kismi kronik hastalik 6ykiisiine sahip degildir.

Tablo 1. Calismaya katilanlarin demografik 6zellikleri (n = 93).

n %
Yas 18-20 Yas 27 29.0
20-24 Yas 66 71.0
Okul Statiisii Devlet Universitesi 58 62.4
Vakif Universitesi 35 37.6
Annenizin Egitim Durumu 8 Y1l Ve Alt1 65 69.9
8 Y1l Ve Ustii 28 30.1
Diger (Lisans Ustii) 0 0
Babanizin Egitim Durumu 8 Y1l Ve Alt1 46 49.5
8 Y1l Ve Ustii 39 41.9
Diger (Lisans Ustii) 8 8.6
Gelir Diizeyi Alt 23 24.7
Orta 69 74.2
Ust 1 1.1
Sigara igme Durumu Icen 57 61.3
Igmeyen 36 38.7
Spor Yapma Durumu Yapiyor 48 51.6
Yapmiyor 45 48.4
Alkol Kullanim Durumu Evet 44 473
Hayir 49 52.7
Kendinizi Kilo Olarak Nasil ~ Zayif 10 10.8
Goriiyorsunuz? Normal Kiloda 73 78.5
Fazla Kilolu 10 10.8
Obez 0 .0
Agir Obez 0 .0
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Boy 142-160 cm 45 48.4
161-170 cm 44 473
171-181 cm 4 43
180 Ve Ustii .0
141 cm Ve Al .0

Kronik Hastaliginiz Var Var 21 22.6
Mi? Yok 72 77.4

Ailede Kanser Oykiisii Var 31 33.3
(Anne, Baba, Dede,

Dayi, Amca, Teyze, Hala, Yok 62 667
Kuzen...)

Ailede Meme Kanseri Var 24 25.8
Oykiisic var mi? (Anne, Yok 69 749
Abla, Teyze, Hala...)

Meme  Kanseri  ve Gazete-Dergi 33 35.5
KKMM Bilgilerini Nereden = Radyo-Televizyon
Ogrendiniz? Okul/isyeri 34 36.6

Afig-Brosiir 5 5.4
Saglik Profesyoneli 1 1.1
Konferans 13 14.0
Hocamdan 7 7.5

Calismaya katilan 93 kisinin yas dagilimi Tablo 1°de incelendiginde, 18-
20 yas araligindaki katilimeilar %29,0 (n: 27 kisi) iken, 20-24 yas araligindaki
katilimeilar %71,0 (n: 66 kisi) ile ¢ogunlugu olusturmaktadir. Katilimeilar
agirlikli olarak 20-24 yas araligindadir. Katilimcilarin okudugu okul tiiriine
bakildiginda, %62,4 (n: 58 kisi) devlet iiniversitesinde, %37,6 (n: 35 kisi) ise
vakif {iniversitesinde 0grenim gormektedir. Cogunluk devlet iiniversitesinde
okumaktadir. Annelere ait egitim durumu verilerinde, § yil ve alt1 egitim almig
anneler %69,9 (n: 65 kisi) ile en yliksek orana sahipken, 8 yil ve iistii egitim
almis anneler %30,1 (n: 28 kisi) oraninda, lisansiistii egitim almig anne ise
bulunmamaktadir. Katilimcilarin annelerinin biiylik ¢ogunlugu diisiikk egitim
seviyesine sahiptir. Babalarin egitim durumunda ise, 8 yil ve alt1 egitim almis
babalar %49,5 (n: 46 kisi), 8 yil ve {istii egitim almis babalar %41,9 (n: 39 kisi) ve
lisansiistii egitim almig babalar %8,6 (n: 8 kisi) oraninda dagilim gostermektedir.

Babalarin egitim diizeyi annelere kiyasla daha ¢esitlidir. Gelir diizeyi agisindan
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incelendiginde, katilimcilarin %24,7 (n: 23 kisi) alt gelir diizeyine, %74,2
(n: 69 kisi) orta gelir diizeyine ve sadece %1,1 (n: 1 kisi) iist gelir diizeyine
sahiptir. Cogunluk orta gelir diizeyine sahiptir. Sigara igme aliskanliklarina gore
dagilimda, sigara icen katilimeilar %61,3 (n: 57 kisi), sigara igmeyenler ise
%38,7 (n: 36 kisi) oranindadir. Sigara igenlerin orani oldukc¢a yiiksek oldugu
goriilmektedir. Spor yapma durumuna gore katilimcilarm %51,6 (n: 48 kisi)
spor yaparken, %48,4 (n: 45 kisi) spor yapmamaktadir. Spor yapan ve yapmayan
oranlar1 birbirine oldukga yakindir. Alkol kullanimi ile ilgili olarak, %47,3
(n: 44 kisi) alkol kullanmakta, %52,7 (n: 49 kisi) ise alkol kullanmamaktadir.
Alkol kullanmayanlar hafif ¢ogunluktadir. Katilimeilarin kendilerini kilo olarak
degerlendirmesinde, %10,8 (n: 10 kisi) zayif, %78,5 (n: 73 kisi) normal kiloda,
%10,8 (n: 10 kisi) fazla kilolu, obez veya agir obez oldugunu diisiinen kimse
bulunmamaktadir. Katilimcilarin ¢ogunlugu kendini normal kiloda gérmektedir.
Boy uzunlugu kategorilerinde, %48,4 (n: 45 kisi) 142-160 cm, %47,3 (n: 44
kisi) 161-170 cm, %4,3 (n: 4 kisi) 171-181 cm araligindadir. 180 cm ve iistii ile
141 cm ve alt1 boy uzunlugunda katilimc1 yoktur. Katilimcilarin boy uzunlugu
cogunlukla 142-170 cm araligindadir. Kronik hastaliga sahip olan katilimci
sayist %22,6 (n: 21 kisi) iken, kronik hastalig1r olmayanlar %77,4 (n: 72 kisi)
oranindadir. Cogunluk kronik hastaliga sahip degildir. Ailesinde kanser dykiisii
olan katihmeilar %33,3 (n: 31 kisi), kanser Oykiisii olmayanlar ise %66,7 (n:
62 kisi) oranindadir. Ailede kanser Oykiisii olmayanlarin oran1 daha yiiksektir.
Ailesinde meme kanseri dykiisii bulunan katilimeilar %25,8 (n: 24 kisi), meme
kanseri oykiisii bulunmayanlar ise %74,2 (n: 69 kisi) oranindadir. Meme kanseri
Oykiisii olan ailelerin orani diisiiktii. Meme kanseri ve kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) bilgilerini edinme kaynaklarina gére dagilimda: %35,5 (n:
33 kisi): Gazete-dergi, radyo-televizyon; %36,6 (n: 34 kisi): Okul veya igyeri,
%5,4 (n: 5 kisi): Afis-brosiir; %1,1 (n: 1 kisi): Saglik profesyonelleri; %14,0
(n: 13 kisi): Konferans; %7,5 (n: 7 kisi): Ogretmendir. En ¢ok bilgi edinme
kaynaklari
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Tablo 2. Calismaya katilanlarin kendi kendine meme muayenesi hakkindaki

bilgilerinin istatistiksel analizi (n = 93).

n %
Kendi kendine meme muayenesini  Evet 40 43.0
diizenli yapiyor musunuz? Hayir 53 57.0
Sizce; Daha oOnce kendi kendine Evet 60 64.5
meme muayenesi (KKMM) bilmek  Hayir 33 355
kanser riskini diistiriir mii?
Sizce; Kadin olmak meme kanseri  Evet 47 50.5
riskini arttirir m1?”’ Hay1r 46 49.5
Alkol kullanma meme kanseri riskini ~ Evet 44 47.3
arttirir. Hayir 49 52.7
Sigara kullanma meme kanseri Evet 37 39.8
riskini arttirir. Hayir 56 60.2
Meme Kanserindeki ilk belirti  Evet 54 58.1
“Memede agri ile baslar” Hayir 39 41.9
Memede ele gelen sislik Evet 12 12.9
Hay1r 81 87.1
Koltuk altinda ele gelen sislik Evet 5 54
Hayir 88 94.6
Meme basinin i¢e ¢ekilmesi Evet 30 323
Hay1r 63 67.7
Meme basindan kanli akinti Evet 71 76.3
Hay1r 22 23.7
Tek memede sarkiklik Evet 54 58.1
Hayir 39 41.9
Memede gamzelesme Evet 45 48.4
Hayir 48 51.6
Meme  derisinde  kuruluk ve Evet 35 37.6
burusukluk Hayir 58 62.4
Memede yara Evet 34 36.6
Hayir 59 63.4
Memede sicaklik hissi Evet 57 61.3
Hayir 36 38.7
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Calismaya katilan 93 kisinin kendi kendine meme muayenesi (KKMM)
hakkindaki bilgilerinin analizi sonucu Tablo 2’de verilmistir. KKMMyi diizenli
olarak yapanlarin oran1 %43,0 (n: 40 kisi) iken, %57,0 (n: 53 kisi) bu uygulamay1
gerceklestirmemektedir. Katilimceilarin %64,5°1 (n: 60 kisi) KKMM’nin kanser
riskini diistirdigline inanirken, %35,5°1 (n: 33 kisi) bu goriise katilmamaktadir.
Kadin olmanin meme kanseri riskini artirdigr algist %50,5 (n: 47 kisi) oraninda
desteklenirken, %49,5’i (n: 46 kisi) bu diisiinceye katilmamaktadir. Alkol
kullaniminin meme kanseri riskini artirdigina inananlar %47,3 (n: 44 kisi),
sigara kullaniminin risk olusturdugunu diigiinenler ise %39,8 (n: 37 kisi) olarak
belirlenmistir. Meme kanserinin ilk belirtileri arasinda memede agri en c¢ok
belirtilen semptomlardan biri olup, %58,1 (n: 54 kisi) tarafindan ifade edilmistir.
Ancak ele gelen sislik %12,9 (n: 12 kisi) ve koltuk altinda ele gelen sislik %5,4
(n: 5 kisi) ile diistik farkindalik seviyelerinde belirtilmistir. Meme basindan kanli
akintt %76,3 (n: 71 kisi) ile yiiksek bir farkindaliga sahipken, meme basinin
ice ¢ekilmesi %32,3 (n: 30 kisi) oraninda belirtilmistir. Diger belirtilerden tek
memede sarkiklik %58,1 (n: 54 kisi), memede gamzelesme %48,4 (n: 45 kisi) ve
memede sicaklik hissi %61,3 (n: 57 kisi) ile orta diizeyde farkindaliga sahiptir.
Ancak, memede yara %36,6 (n: 34 kisi) ve meme derisinde kuruluk-burusukluk
%37,6 (n: 35 kisi) belirtilerine yonelik farkindalik daha disiiktiir. Bu bulgular,
katilimcilarin KKMM ve meme kanseri belirtileri hakkindaki bilgi diizeyinin
bazi alanlarda yetersiz oldugunu ve oOzellikle koltuk alti sisligi gibi kritik
belirtiler i¢in farkindaligin artirilmasina yonelik egitim programlarinin dnemini
vurgulamaktadir. Genel olarak, katilimcilarin meme kanseri risk faktorleri ve
erken belirtiler hakkinda bilgi diizeyini gelistirecek farkindalik ¢aligmalari
gereklidir.
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Tablo 3: Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) ve Meme Kanseri
Bilgilerine Yénelik Istatistiksel Analiz

Devlet Vakaf
Universitesi Universitesi
Grubu (n=58) Grubu(n=35) Test —value
Ort+Ss Ort+Ss Degeri P
Medyan Medyan
(Min-Maks) (Min-Maks)
Meme Kanseri 49,89 +£17,58 36,38 +13,75
Risk Hakkinda
-3,761 ,000%
Bilgi Tutum Puani 46,67 (13,33- 33,33 (20-
80) 66,67)
Mamografiye 76,29 + 13,13 76,61 £9,17
Yonelik  Bilgi 78,13 (31,25 75(5938- 404 ,043*
Tutum Puani 96 88) 90 63)
n (%) n (%)
Kronik hastaliginiz var 3(238) 16 (76,2) 17180 .000%*
var m1? ’ ’
Yok 53 (73,6) 19 (26,4)
Ailede kanser yar 16 (51,6) 15 (48,4)
Oykiisii (anne,
baba, dede, dayi, 2,291 ,130%*
amca, teyze, hala, Yok 42 (67,7) 20 (32,3)
kuzen...)
Ailede meme Var 3(12,5) 21 (87,5)
kanseri oykiisii 1 34270 .000%*
mi? (Anne, abla, yok 55 (79,7) 14 (20,3) ’ ’

teyze, hala...)
*Man-Whitney U Test, **Chi-Square Test

Bu tablo, calismaya katilan 6grencilerin kendi kendine meme muayenesi
(KKMM) uygulama aliskanliklari, meme kanseri risk faktorleri ve belirtilerine
yonelik bilgi diizeylerini ortaya koymaktadir. Bulgular, katilimcilarin
%43,0’1m1n (n: 40 kisi) diizenli olarak KKMM yaptigini, ancak %57,0’min (n:
53 kisi) bu onemli saglik aligkanligini yerine getirmedigini gostermektedir.
Meme kanserinin risk faktorleri arasinda alkol ve sigara kullaniminin etkisine
dair farkindalik oranlari sirasiyla %47,3 (n: 44 kisi) ve %39,8 (n: 37 kisi) ile
diisiik diizeydedir. Bunun yani sira, meme kanseri belirtilerine iliskin farkindalik
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diizeyinde ciddi farkliliklar gézlemlenmistir. Kanli meme akintisi gibi belirtiler
yiiksek farkindalik oranina sahipken (%76,3; n: 71 kisi), koltuk alt1 sislik gibi
kritik bir belirtiye dair farkindalik %5,4 (n: 5 kisi) ile oldukca diisiiktiir. Devlet
universitesi grubundaki olgularin Meme Kanseri Risk Hakkinda Bilgi Tutum
Puani, Vakif iiniversitesi grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli seviyede
yiiksek saptanmistir (p=0,000; p<0,001). Devlet iiniversitesi grubundaki
olgularin Mamografiye Yonelik Bilgi Tutum Puami ile Vakif {iniversitesi
grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,643;
p>0,05). Vakif Universitesi 6grencilerinin da kronik rahatsizlik goriilme orani,
devlet Universitesi dgrencilerinin a gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptanmistir (p=0,000; p<0,001). Vakif Universitesi dgrencilerinin
ile Devlet Universitesi 6grencilerinin Ailede kanser oykiisii goriilme orani
acsisinda istatistiksel olarak anlamli saptanmamigtir (p=0,130; p>0,05). Vakif
Universitesi dgrencilerinin ailede meme kanseri dykiisii goriilme orani, devlet
Universitesi 6grencilerinin a gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek
saptanmistir (p=0,000; p<0,001). Genel olarak tablo, KKMM aliskanlig1 ve
meme kanseri farkindaliginin bazi alanlarda diisiik oldugunu, 6zellikle erken tani
belirtilerine yonelik egitim ve farkindalik artirici ¢alismalarin 6nem tasidigini
ortaya koymaktadir. Bu bulgular, saglik egitiminin katilimcilar arasinda
yayginlagtirilmasina ve erken tani bilincinin gelistirilmesine yonelik bir ihtiyaci

gostermektedir.
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Grafik 1: Meme Kanseri Risk Hakkinda Bilgi Tutum Puani
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Grafik 1°de devlet Universitesi dgrencilerinin %60°1 meme kanseri riskine dair
bilgi tutum puanlarmin en yiiksek araliginda yer almaktadir. Bu durum, bu grup
icerisindeki 6grencilerin bilgi seviyelerinin yiiksek oldugunu ve meme kanseri
riski hakkinda daha fazla bilgi edinme egiliminde olduklarini gostermektedir.
%25’lik bir kesim ise %59,38-78,12 araliginda yer alarak, bilgi diizeyinin orta
seviyede oldugunu ifade etmektedir. Vakif Universitesi dgrencilerinin %551,
bilgi tutum puanlarinin {ist seviyelerinde (%75,01-90,63) yer alirken, %30’u ise
%359,38-75,00 araliginda bulunmaktadir. Bu durum, bu gruptaki 6grencilerin
bilgi diizeyinin degiskenlik gosterdigini ve bazi Ggrencilerin bilgi edinme
konusunda daha az motive olabilecegini gostermektedir. %15°lik kesim ise
%0-59,37 araliginda yer alarak, bu grup igerisindeki baz1 6grencilerin ciddi
bilgi eksiklikleri olabilecegine isaret etmektedir. Medyan Degerler: Devlet
Universitesi 6grencilerinin medyan puannin, Vakif iiniversitesine basvuran
bireylere gore daha yiiksek olmasi, bu gruptaki 6grencilerin meme kanseri
riski hakkinda daha fazla bilgiye sahip olabilecegini veya bu konuya daha
fazla énem verdiklerini gostermektedir. Puan Araliklari: Devlet Universitesi
Ogrencilerinin 1n bilgi tutum puan araligr 31,25 ile 96,88 arasinda degisirken,
Vakif {iiniversitesine basvuranlarin puan araligi 59,38 ile 90,63 arasinda
kalmaktadir. Bu durum, Devlet iiniversitesindeki 6grencilerin bilgi tutumlarmin
daha genis bir dagilim sergiledigini ve baz1 6grencilerin bu konuda oldukca
yiiksek veya diisiik bilgi seviyelerine sahip olabilecegini ortaya koymaktadir.
Devlet Universitesi 6grencilerinin meme kanseri riski hakkinda daha yiiksek
ve tutarli bir bilgi seviyesine sahip olmalari, bu iniversitelerdeki egitim
programlarinin ve kaynaklarin etkili bir bicimde saglandigini diistindiirmektedir.
Ote yandan, Vakif Universitesi dgrencilerinin bilgi diizeylerinin daha diisiik
olmasi, bu gruptaki 6grencilerin bilgi edinme siireclerinin gézden gecirilmesi
gerektigini gostermektedir. Sonug olarak, her iki grup i¢in de meme kanseri riski
hakkinda bilgi diizeyinin artirilmasi 6nem arz etmektedir. Bu baglamda, egitim
ve bilgilendirme ¢aligmalari ile her iki grup arasinda bilgi tutumunun esitlenmesi

hedeflenmelidir.
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Grafik 2. Mamografiye Yonelik Bilgi Tutum Puani

Grafik 2’ de mamografiye yonelik bilgi tutum puani verilmistir. Devlet
iiniversitesi ve vakif {niversitesi &grencilerinin mamografiye yonelik bilgi
tutum puanlar1 arasinda belirgin farkliliklar gézlemlenmistir. Devlet {iniversitesi
ogrencilerinin medyan puani %46,67 (13,33-80 araliginda) olarak tespit edilmis
ve dgrencilerin %601 yiiksek bilgi seviyesinde (%46,67-80,00 araliginda) yer
almistir. Bu durum, Devlet {iniversitesi dgrencilerinin mamografi konusunda
daha fazla bilgi sahibi oldugunu ve olumlu bir tutum sergiledigini gostermektedir.
Bunun aksine, vakif tiniversitesi 6grencilerinin medyan puani %33,33 (20-66,67
araliginda) olarak belirlenmis ve bilgi diizeylerinin daha heterojen bir dagilim
gosterdigi gozlenmistir. Vakif iiniversitesi Ogrencilerinin %401 orta bilgi
seviyesinde (%33,34-50,00), %30’u yiiksek bilgi seviyesinde (%50,01-66,67)
yer alirken, %10’u ise ¢ok diisiik bilgi seviyesinde (%0-20,00) bulunmustur.
Bu durum, vakif {iniversitesindeki ogrenciler i¢cin mamografi konusunda
bilgi diizeyini artirmaya yonelik daha kapsamli bilgilendirme ve farkindalik
caligmalar1 yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Genel olarak, Devlet
iiniversitelerindeki daha yiiksek bilgi seviyesi, bu {iiniversitelerde saglanan
egitim olanaklarinin saglik bilinci {izerindeki etkisini vurgularken, vakif
iiniversitesinde daha ¢esitlilik gosteren bilgi diizeyi, bilgilendirme siireclerinin
gbzden gecirilmesi gerektigini digiindiirmektedir. Her iki grup i¢in de diisiik bilgi
seviyesine sahip dgrencilere yonelik hedeflenmis egitim stratejileri gelistirilmesi
onem arz etmektedir.
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Grafik 3: Kronik Hastalik Durumu

Grafik 3’de, Devlet ve Vakif Universitesi 6grencilerinin kronik hastalik
durumlarimni karsilastirmaktadir. Verilere gore: Devlet Universitesi dgrencilerinde
kronik hastalik bulunanlarin sayis1 oldukea diisiik olup sadece 5 kisi iken, Vakif
Universitesi 6grencilerinde bu say1 16 kisidir. Bu durum, Vakif Universitesi
ogrencilerinde kronik hastalik oraninin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Ote yandan, kronik hastalig1 olmayan dgrenciler agisindan degerlendirildiginde,
Devlet Universitesi 6grencilerinde bu say1 53 kisi ile oldukca yiiksektir. Vakif
Universitesi dgrencilerinde ise kronik hastalig1 olmayan bireylerin sayis1 19°dur.
Bu durum, Devlet Universitesi 6grencileri arasinda kronik hastaliga sahip
olmayan bireylerin sayismin Vakif Universitesi’ne gore ¢ok daha fazla oldugunu
ortaya koymaktadir. Genel olarak, Devlet Universitesi dgrencilerinde kronik
hastalik oraninin daha diisiik olmasi, bu grubun genel saglik durumlarinin Vakif
Universitesi dgrencilerine gore daha iyi olabilecegini diisiindiirmektedir. Ote
yandan, Vakif Universitesi 6grencilerinde kronik hastalik oranmin yiiksekligi,
bu grubun saglik hizmetlerine erisim veya yasam tarzi farkliliklarindan
kaynaklaniyor olabilir. Bu durum, kronik hastaliklarin saglik farkindaligi ve
egitim diizeyiile olastiligkisini incelemek agisindan 6nemli bir veri saglamaktadir.
Ozellikle kronik hastaliga sahip bireyler i¢in farkindalik artiric1 ve destekleyici
saglik programlariin gelistirilmesi gerekliligi vurgulanmaktadir.
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Grafik 4: Ailede Kanser Oykiisii

Grafik 4’de Devlet ve Vakif Universitesi dgrencilerinin ailede kanser
Oykiisii bulunma durumlarimi karsilastirmaktadir. Verilere gore, ailede kanser
oykiisii bulunan ogrencilerin sayis1 Devlet Universitesi'nde 16 kisi, Vakif
Universitesi'nde ise 15 kisi olarak benzer oranlarda yer almaktadir. Bununla
birlikte, ailede kanser Oykiisii bulunmayan Ogrenciler acgisindan fark daha
belirgindir. Devlet Universitesi’nde bu durumdaki 6grencilerin sayis1 42 kisi
iken, Vakif Universitesi’nde bu say1 20 kisidir. Bu durum, Devlet Universitesi
Ogrencileri arasinda ailede kanser 0ykiisii olmayanlarin daha yaygin oldugunu
gostermektedir. Genel olarak, her iki {iniversite tiirlinde de ailede kanser
Oykiisii bulunma oranlariin birbirine yakin oldugu, ancak ailede kanser dykiisii
bulunmayan bireylerin oraninin Devlet Universitesi’nde ¢ok daha yiiksek
oldugu dikkat cekmektedir. Bu farklilik, genetik risk faktorlerinin saglik egitimi
ve farkindalik ¢aligmalari lizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in 6nemli bir veri

sunmaktadir.
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Grafik 5: Ailede Meme Kanseri Oykiisii

Grafik 5°de, Devlet ve Vakif Universitesi 6grencilerinin ailelerinde meme
kanseri dykiisii bulunma durumlarimi gostermektedir. Verilere gore, ailede meme
kanseri &ykiisii bulunan dgrenciler arasinda Vakif Universitesi 6grencilerinin
sayis1 21 kisi ile daha yiiksek iken, Devlet Universitesi dgrencilerinin sayisi
yalmzca 3 kisi olarak oldukea diisiiktiir. Ote yandan, ailede meme kanseri
oykiisii bulunmayan 6grenciler agisindan Devlet Universitesi’nde 55 kisi, Vakif
Universitesi’nde ise 14 kisi yer almaktadir. Bu durum, Devlet Universitesi
Ogrencilerinin biiyiik ¢ogunlugunun ailede meme kanseri Oykiisiine sahip
olmadigini, ancak Vakif Universitesi dgrencilerinde bu oranin daha diisiik
oldugunu ortaya koymaktadir. Genel olarak, ailede meme kanseri 6ykiisii bulunma
oranlar1 Vakif Universitesi 6grencilerinde daha yaygindir. Bu bulgular, genetik
faktorlerin egitim tiirtine gore nasil farklilik gosterebilecegini ve bu 6grencilere
yonelik farkindalik ¢aligmalarinin ne kadar 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.

TARTISMA

Universite 6grencilerinin meme kanseri farkindahigi, risk algist ve
kendi kendine meme muayenesi (KKMM) konusundaki bilgi ve tutumlari
iizerine yapilan bu calismanin bulgulari, literatiirdeki benzer calismalarla

80



Nuran AKYURT& Erem AKYURT BAL& Giilsiim YILDIRIM

karsilastirildiginda dikkate deger benzerlikler ve farkliliklar gostermektedir.

Meme Kanseri Farkindaligi; Calismamizda {niversite Ogrencilerinin
meme kanseri farkindaliginin genel olarak diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu
bulgu, Bostanci ve Oguzoncul (2020) tarafindan yapilan ¢alismada elde edilen
sonuglarla tutarlidir. Onlarin ¢aligmasinda da {iniversite 0grencilerinin meme
kanseri belirtileri ve risk faktorleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1
saptanmistir. Ancak, Wang ve ark. (2021) tarafindan Tayvan’da yapilan bir
calismada, KKMM hakkinda diizenli egitim alan tniversite Ogrencilerinin
farkindalik diizeylerinin 6nemli 6l¢lide arttig1 gosterilmistir. Bu farklilik, egitim
programlarinin ve farkindalik kampanyalarinin 6nemini vurgulamaktadir.
Ozetle, meme kanseri farkindaligmin artirilmasinda egitim ve bilgilendirme

programlarinin kilit rol oynadigini sdyleyebiliriz.

KKMM Bilgi Diizeyi ve Uygulama Sikligi; Caligmamizda, iniversite
ogrencilerinin KKMM’yi bilme ve uygulama diizeylerinin diisiik oldugu tespit
edilmistir. Ozturk ve Engin (2021) tarafindan yapilan benzer bir ¢alisma, geng
kadinlar arasinda KKMM bilgi diizeyinin yetersiz oldugunu ve bu durumun
KKMM uygulama sikligini olumsuz etkiledigini ortaya koymustur. Zaree ve
ark. (2022) ise, iran’da yapilan calismalarinda benzer sonuglara ulasmis ve geng
kadinlarin KKMM hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalarinin, bu muayeneyi

diizenli olarak yapmamalarinin temel nedenlerinden biri oldugunu belirtmislerdir.

Ancak, Wang ve ark. (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada, diizenli egitim
programlariyla desteklenen KKMM bilgilendirme kampanyalarinin, 6grencilerin
KKMM uygulama sikligini artirdigi goriilmiistiir. Bu sonug, egitimin ve stirekli
bilgilendirmenin énemini vurgulamaktadir. Egitim programlar ile desteklenen
geng kadinlarin, KKMM’yi 6grenme ve diizenli uygulama konularinda daha

basarili olduklar1 gézlemlenmistir.

Risk Algisi; Bu calismada elde edilen bulgular, {iniversite &grencilerinin
meme kanseri risk algilarmin genellikle diisiik oldugunu ortaya koymustur.
Alshammari ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada, benzer sekilde genc
kadinlarin meme kanseri riskini diisiik algiladiklar1 ve bu nedenle KKMM’yi
yeterince onemsemedikleri belirtilmistir. Pitts ve ark. (2020) tarafindan yapilan
aragtirmada ise, kirsal bolgelerde yasayan genc¢ kadinlarin meme kanseri risk
algisinin daha diigiik oldugu ve bunun, erken teshis i¢in gerekli adimlar1 atmaktan
kacinmalarina neden oldugu vurgulanmistir. Bu bulgular, risk algisinin diistik
olmasinin, KKMM uygulama oranlarini olumsuz etkileyen 6nemli bir faktor
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oldugunu gostermektedir.

Egitim ve Farkindalik Programlarmmin  Etkisi; Caligmamizda, egitim
ve farkindalik programlarinin {iniversite 06grencileri iizerindeki etkisi
degerlendirildiginde, bu tiirprogramlarin 6grencilerin meme kanseri farkindaligini
ve KKMM uygulama sikligint artirmada etkili oldugu goriilmiistiir. S6derlund
ve Axelsson (2021) tarafindan yapilan c¢alismada, sosyal medya araciligryla
yiiriitilen farkindalik kampanyalarinin gen¢ kadinlar arasinda meme kanseri
farkindaligini artirmada etkili oldugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda, Unger-Saldafia
ve Infante-Castaneda (2020) da egitim ve farkindalik programlarinin erken
teshisin tesvik edilmesi konusunda dnemli bir rol oynadigimi vurgulamiglardir.
Bu sonuglar, egitim ve farkindalik programlarinin yayginlastirilmasimin énemini

bir kez daha ortaya koymaktadir.

Egitim programlari, KKMM’nin 6nemi ve meme kanseri belirtileri {izerine
odaklanmali; Wang ve ark. (2021), diizenli egitimlerin KKMM uygulamalarini
artirdigini gdstermistir. Sosyal medya farkindalik kampanyalari, Soderlund ve
Axelsson (2021) tarafindan etkili bir ara¢ olarak vurgulanmistir. Alshammari
ve ark. (2020), risk algisinin diisik olmasmin KKMM uygulamalarini
olumsuz etkiledigini belirtmistir. Coughlin (2021), uygulamali egitimlerin ve
gorsel materyallerin KKMM’nin diizenli uygulanmasim tesvik ettigini ortaya

koymustur.

SONUC VE ONERILER

Meme kanseri, erken teshis edilmediginde 6liimciil olabilen ciddi bir saglik
sorunudur. Universite dgrencileri arasinda meme kanserine yonelik farkindalik
diizeyi ve KKMM uygulamasi yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle, {iniversite
Ogrencilerine yonelik 6zel egitim programlarinin ve farkindalik kampanyalarinin
artirtlmasi, geng kadinlarin bu konudaki bilgi diizeylerini ve KKMM’yi diizenli
olarak yapma oranlarmi artiracaktir. Egitim programlari, geng kadinlara meme
kanserinin risk faktorlerini, belirtilerini ve erken teshisin 6nemini 6gretmek
icin tasarlanmali ve yaygimlastirilmalidir. Ayrica, KKMM nin nasil yapilacagi
konusunda pratik egitimler verilerek Ogrencilerin bu konuda yetkin hale
gelmeleri saglanmalidir. Bu ¢aligmanin bulgulari, mevcut egitim programlarinin
ve farkindalik kampanyalarinin yetersiz kaldigini gdstermekte ve daha etkili
stratejilerin gelistirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

82



Nuran AKYURT& Erem AKYURT BAL& Giilsiim YILDIRIM

Oneriler:

1.

Egitim Programlarimin Yayginlastirilmasi: Universite 6grencilerine
yonelik diizenli ve kapsamli egitim programlari olusturulmali, bu
programlar KKMM nin 6nemi, nasil yapilacagi ve meme kanseri belirtileri

uzerine odaklanmalidir.

. Farkindahik Kampanyalarinin Gii¢lendirilmesi: Sosyal medya ve diger

iletisim kanallar1 araciligiyla yayginlastirilacak farkindalik kampanyalari,
geng kadinlarin meme kanseri konusunda bilinglenmelerine yardimci
olabilir.

. Risk Algisinin Artirilmasi: Universite dgrencilerinin meme kanseri risk

algilarin1 artirmak igin, risk faktorleri ve kisisel saglik sorumlulugunun

Onemi iizerine farkindalik artirict faaliyetler diizenlenmelidir.

. Pratik KKMM Egitimleri: Ogrencilerin KKMM’yi diizenli olarak

yapmalarini saglamak icin, uygulamali egitimlerin yan1 sira gorsel ve
interaktif materyaller kullanilmalidir.

Bu 6nerilerin uygulanmast, iniversite 6grencilerinin meme kanseri konusunda

bilinglenmelerine ve kendi sagliklarini daha etkin bir sekilde yonetmelerine

yardimci olacaktir. Egitim programlar1 ve farkindalik kampanyalari, bu siirecin

kilit unsurlaridir ve bu konuda yapilacak iyilestirmeler, meme kanseri ile

miicadelede 6nemli adimlar atilmasini saglayacaktir.

Etik beyam
Her katilimcidan yazili bilgilendirilmis onam alinmistir. Caligma
“Helsinki Bildirgesi” nde belirtilen etik ilkelere uygun olarak yiiriitiilmiis

ve Marmara Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Onay tarihi: 05/05/2023, Protokol no: 09.2023.699).

Tesekkiir

Bu calisma, Arastirma Universiteleri Destek Programi (ADEP)
tarafindan ADEP (ADT-2023-10809) numarali proje kapsaminda
desteklenmistir.
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