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sted'den
From sted

Merhaba,

Dr. Ezgi Karadas ve arkadaslarn “ Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan Hastalarda
Yeti Yitimi le Depresyon Diizeyi Arasindaki
iliski” isimli calismalarinda KOAH'll hastalarin yeti
yitimi ve depresyon dilzeyi arasindaki iliskiyi
belirlemeyi amaglamislar. Yazarlar, KOAH'l
hastalarda depresyon diizeyi ile yeti yitimi
arasinda pozitif yonde ileri derecede anlamli bir
iliski oldugunu, depresyon dlzeyi arttikca yeti
yitiminin de arttigini saptamiglar. Bu nedenle
KOAH'li hastalara bakim veren hemsirelerin
hastalarin psikolojik sorunlarini géz ardi
etmemeleri ve hastalarin rutin olarak ruhsal
durumunu da degerlendirmeleri 6nerilmektedir.

Dr. Ayfer Karadakovan ve arkadaglarinin
“Odemis Bélgesindeki Intihar Girisimlerinin
Incelenmesi” isimli calismalarinda intihar
girisimlerinin incelenmesi ve iliskili faktorlerinin
belirlenmesi amaglanmis. intihar girisiminde
bulunan bireylerin yaridan fazlasinin 25 yas ve
uzerinde, agirlikh olarak kadin oldugu ve bir
boéliimiinde aile bireylerinde intihar dykusu

Fotograf: “Ucan Balik” Dr. Can Mustafa EREN
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2011 Sergi Odiilu
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saptanmis. Bireylerin intihar girisimine neden
olarak gosterdikleri faktorlerin baginda ailevi
sorunlar bildirilmis. Bu arastirmadan elde edilen
veriler intiharlari 6nleme amaciyla yapilacak
sosyal calismalar igin veri olarak kullaniimak
amaciyla ilgili birimlere yazarlar tarafindan
iletilmis.

Dr. Ayla Capik ve arkadaslarinin “Nisanh
Ciftlerin Birbirleriyle Olan lliskilerinin
Degerlendirilmesi” isimli calismalarinda evlilik
oncesi ciftlerin iliskilerinin degerlendirilmesi
amaglanmis. Nisanl ciftlerin, %56,7'si tanisarak,
%43,3'0 goricl usuliyle nisanlanmig oldugu
calismaya alinan nisanli ciftlerin evlilik dncesi
iliskilerinin iyi diizeyde oldugu belirlenmis.

Dr. Yurdanur Dikmen'in “Hemsirelerde
Profesyonel Degerler ve lliskili Faktérlerin
incelenmesi” isimli calismasinda hemsirelerin
profesyonel degerlerini ve bunu etkileyen
faktorleri belirlemek amaclanmis. Yazar,
hemsirelerin profesyonel degerlere iyi diizeyde
6nem verdiklerini saptamis. Yazar, mesleki
profesyonel degerlerinin daha iyi dizeyde
gelistirilebilmesi icin kurslarin ve hizmet ici egitim
programlari uygulanmasini, hemsirelerin bilimsel
toplantilar icin cesaretlendirilmesi ve
6zendirilmesini 6nermektedir.

Dr. Alev Yildinm ve Dr. Banu Cevik “Diyabetik
Ayak Vaka Orneginde Hemsirelik
Gereksinimlerinin Orem Ozbakim Kuramina
Goére Degerlendirilmesi” isimli ¢alismalarinda
Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi'nin
kavramlan diyabetik ayak vaka 6érnegi ile
iliskilendirilerek aciklanmis.

Dr. Rasim Levent Kilicaslan “Tipta Uzmanlik
Egitimi Disi Doktora Programlarindan
Fizyopatoloji ve Ulkemiz Tip Tarihine Etkisi”
isimli calismasinda birinci basamak saglik
hizmetlerindeki hekimlerin ve intérnlerin
uzmanliga giris ve akademik kariyer geleceklerini
belirleyen Tipta Uzmanlik Sinavi'nin yani sira
klinik 6ncesi tip bilimlerinde doktora derecesi ile
de akademik yiikselmenin gerceklesebilecegi
baglaminda fizyopatoloji doktora egitimine; llke
tibbina katkilari ile tarihcesine deginmis.

Bilimsel ve dostca.
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Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) Olan Hastalarda Arastirma
Yeti Yitimi ile Depresyon Diizeyi Arasindaki iligki 'D

The Relationship between the Status of Disability and the Level of Depression }
among the Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) Research

Dr. Ezgi Karadag', Dr. Bahar Vardar Inkaya®, Ersin Kunduraci ?

Oz
Amag: Bu calisma KOAH'll hastalarin yeti yitimi ve

depresyon dlzeyi arasindaki iligkiyi belirlemek
amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirmanin érneklemini 100 hasta
olusturdu. Arastirmanin verileri; Sosyo-demografik
ve hastalik verilerine iliskin soru formu, Beck
Depresyon Olcegi (BDO) ve Kisa Yeti Yitimi Anketi
(KYA) kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde
t-testi, Kruskall Wallis Varyans Analizi, Mann
Whitney-U testi, pearson korelasyon analizi ve
cronbach alfa ig tutarlilik testi kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin BDO'ne gore aldigi puanlar
incelendiginde; hastalarin % 19'u minimal, % 40"
hafif, %33l orta, %8'inin siddetli derecede
depresyonda oldugu saptanmistir. KYA puanlarinin
dagilimi incelendiginde; hastalarin % 10.0'inde yeti
yitimi yokken, %5.0'inda hafif, %23.0'inde orta,
%62.0'Inda agir derecede yeti yitimi gelistigi
belirlenmistir. Erkek hastalarda yeti yitimi diizeyinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. KOAH'nin ruh
saghgini etkilemedigini ifade eden hastalarin yeti
yitimi ve depresyon puanlari, ruh sagligin etkiledigini
ifade eden hastalara gore daha yuksek cikmistir.

Sonug: KOAH'll hastalarda depresyon dizeyi ile yeti
yitimi arasinda pozitif yonde ileri derecede anlamli
bir iliski oldugu, depresyon diizeyi arttikca yeti
yitiminin arttig) saptanmistir. Bu nedenle KOAH'li
hastalara bakim veren hemsirelerin hastalarin
psikolojik sorunlarini géz ardi etmemeleri ve
hastalarin rutin olarak ruhsal durumunu da
degerlendirmeleri gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Kronik obstriiktif akciger
hastaligi, Depresyon, Yeti yitimi, Hemsirelik

1 Yrd. Dog.; Dokuz Eyliil U. Hemsirelik Fak., [zmir

Gelis/Received : 02.11.2015
Kabul/Accepted: 09.05.2016

Abstract

Aim: The study was performed to explore the
relationship between the status of disability and the
level of depression among the patients with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease.

Method: The sample of the study consisted of 100
patients. The data were collected using a
questionnaire on socio-demographic factors and
disease symptoms, Beck Depression Inventory (BDI)
and Brief Disability Questionnaire (BDQ). Kruskall
Wallis Analysis of Variance, t-test, Mann Whitney-U
test, Pearson’s Correlation and Cronbach's alpha
internal consistency test were used to analyse data.

Findings: When the BDI scores of the patients were
examined, it was seen that 19% of the patients
experienced minimal level of depression; 40% had
mild, 33% had moderate and 8% had severe
depression. The distribution of the BDQ scale scores
showed that 10.0% of the patients had no disability
whereas the severity of the disability among the
patients was mild, moderate and severe in 5.0%,
23.0% and 62.0%, respectively. Higher levels of
disability were found in male patients. The disability
and depression scores of the patients who stated
that COPD didn't affect their mental health were
higher compared to those of others expressing that
COPD had an effect on their mental health.

Conclusion: It was found that there was an
extremely significant positive correlation between
the level of depression and disability in the patients
with COPD and as the level of depression increased
so did the disability. Therefore, the nurses providing
healthcare for patients with COPD should not
ignore their psychological problems and should
assess the patients’ mental states routinely.

Key words: Chronic obstructive pulmonary disease,
Depression, Disability, Nursing

2 Yrd. Dog.; Yildinm Beyazit U. Saghk Bilimleri Fak. izmir
3 IV. Sinif Ogrencisi; Tunceli U. Saghk Yiiksekokulu, Tunceli
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Giris

Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH),
balgam uretimi, 6kstirme, dispne ile goriilen
solunum belirtilerinin eslik ettigi, zamanla ilerleyici
akciger fonksiyon bozukluklarina yol acan kronik
bir hastaliktir. Bu hastalik diinya capinda énemli
bir mortalite ve morbidite nedenidir. Son verilere
goére KOAH nedeni ile mortalite orani artmakta
ve 2020 yilina kadar diinyada 6liim nedenleri
arasinda Uclincl sirada yer alacagl tahmin
edilmektedir (1).

KOAH'll hastalarda fiziksel, sosyal, ekonomik
sorunlarla birlikte anksiyete, depresyon gibi
duygusal sorunlar da sik gorilmektedir (2).
Kronik solunum sistemi hastaliklarinda kaygi ve
depresyon en yaygin gorilen ruhsal
bozukluklardir (3). Kronik hastaligin yarattigi
fiziksel belirtiler ve sosyal izolasyon depresif
duygulanima yol acarken, depresyonda hastalikla
micadele etme gliclinii azaltir ve hastaliga
toleransi zorlastirir, boylece hastalar bir kisir
dongtiye girerler (4).

Bu hastalarda gorllen depresyon artmig mortalite
riski, kilo kaybi, hastaligin alevlenme dénemleri ve
hastanede uzun sureli yatis, azalmig mobilite,
psikolojik, fizyolojik ve sosyal kayiplar ile iliskilidir
(5). KOAH tanisi olan hastalarda depresyon
prevelansi, kesme puanlari, kullanilan tan
araglarinin degiskenligi, 6rneklem farkhliklarr gibi
nedenlerle %10 ile %42 arasinda degismektedir
(6). KOAH'l hastalarla yapilan bir calismada
hastalarda % 29.6 oraninda depresyon gorildigu
bildiriimektedir (4). Korkmaz ve Tel (2010)
calismalarinda hastalarin % 85.7'unda depresyon
belirtileri oldugu saptanmistir. Ayni grup
hastalarla yapilan bagka bir calismada yuksek
oranda (% 68) depresyon saptanmistir (7). Kronik
hastaliklarda gorilen depresyon vb. ruhsal
sorunlar hastalarin yeti yitimi yasamalarina da
neden olmaktadir (7,8). Yeti yitimi, bir etkinligin,
kisi icin normal kabul edilen sinirlarda ya da
bicimde yapilabilme yetisinde, bir kisittanma ya da
kayip olarak tanimlanmaktadir. Bu durum gecici
ya da kalici olabilir (9). Afsar, Yalginsoy, Yakar,
Bilgin, Akkaya'nin (2012) KOAH tanili hastalarla
yaptigl calismada hastalarin % 32.0'inde orta,
%28.0'inde agir derecede yeti yitimi gelistigini
belirlenmistir.

KOAH hastalarinda sik gortilen ruhsal sorunlar ve
bununla iliskili yeti yitimi hastalarin glinlik yasam

176

aktivitelerini kisitlayarak yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemesi ve tedaviye uyumu
glclestirmesi nedeniyle énemlidir. Tlrkiye'de
KOAH tanili hastalarda depresyon dizeyi ile yeti
yitimi arasindaki iliskiyi yansitan arastirma verileri
sinirl oranda bulunmaktadir. Bu nedenle bu
calismada, KOAH'll hastalarda yeti yitimi ile
depresyon dlizeyi arasindaki iligkinin belirlenmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici tipte ydrGtilen arastirmanin evrenini
Haziran 2014-Eylil 2014 tarihleri arasinda KOAH
tanisi ile Tunceli Devlet Hastanesi G6gus
Hastaliklar servisinde yatan 124 hasta
olusturmustur. Orneklem secimine gidilmeden
calisma Olcltlerini (18 yas dzeri, iletisim engeli
olmayan, herhangi bir ruhsal hastalik tanisi
olmayan) karsilayan ve calismaya katilmayi kabul
eden 100 hasta 6rnekleme alinmistir. Sekiz hasta
arastirma olcutlerini karsilamadigi, 16 hasta da
calismaya katilmak istemedigi icin calisma disinda
tutulmustur. Calismaya katilan hastalara
bilgilendirilmis onam formu doldurularak
imzalatilmistir.

Verilerin toplanmasi

Arastirmanin verileri; Sosyo-demografik ve
hastalik verilerine iliskin soru formu, Beck
Depresyon Olcegi (BDO) ve Kisa Yeti Yitimi
Anketi (KYA) kullanilarak toplandi. Hastalardan
veriler uygun ve sessiz bir ortamda yiiz ylze
gorisme teknigiyle topland.

Veri Toplama Araglari

Sosyo-demografik ve hastalik 6zelliklerine
iliskin soru formu

Bu form, arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri
dogrultusunda hazirlandi. Sosyo-Demografik
veriler; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu ve sosyal glivence durumu vb. iceren
sorular ile; saglik durumuna iliskin veriler ise;
kronik hastalik varligi, sigara ve alkol kullanma
durumu, ginlik yasam aktiviteleri yapma
durumu, ruh saghginin etkilenme durumu vb.
iliskin sorular ile topland.

Beck depresyon dlcegi (BDO)

1961 yilinda Beck ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen 6lcek depresyonda goriilen bedensel,
duygusal, bilissel belirtilerin belirlenmesi amaciyla
kullanilmaktadir. Olcegin iilkemizde gecerlik ve
glvenirlik calismasi 1989 yilinda Hisli tarafindan
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yapilmistir. Olcek likert tipi toplam 21 maddeden
olusmaktadir. Olcekten alinabilecek en yiiksek
puan 63'tlr. Toplam puanin ylksek olusu
depresyon diizeyi ya da siddetinin ylksek
oldugunu gostermektedir (10). Beck depresyon
olcegi siddet olarak; 0-9= Minimal, 10-16=
Hafif, 17-29= Orta, 30-63= siddetli seklinde
yorumlanmaktadir. i¢ tutarlilik katsayisi (cronbach
alpha) .80 olarak bildirilmektedir. Bu calismada ise
ic tutarliik katsayisi 74 olarak bulunmustur.

Kisa yeti yitimi anketi (KYA)

Kisilerin hem bedensel, hem de sosyal yeti
yitimlerini birlikte sorusturan ve Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan gelistirilmis dokuz sorudan
olusan bir dlcektir. Olcegin toplam puan araligi 0
ile 22 arasinda degismektedir. Olcekten 0-4 puan
alanlar "yeti yitimi yok" 5-7 puan alanlar “hafif
derecede yeti yitimi"”, 8-12 puan alanlar “orta
derecede yeti yitimi” ve 13 ve lzeri puan alanlar
“agir derecede yeti yitimi" olarak
degerlendiriimektedir. Olcegin Tiirkiye'de gecerlik
ve glivenirlik calismasi Kaplan tarafindan (r: 0,91)
yapiimistir (11). Bu calismada ise ic tutarllik
katsayisi .79 olarak bulunmustur. KYA'dan 5 puan
ve daha yukari alanlar “fiziksel sosyal yeti yitimi
var" olarak kabul edilmektedir.

Etik boyut

Calismanin yiiriitiilebilmesi icin Tunceli il Saglik
Mudurlagi'nden yazil izin alindi. Veri toplamaya
baglamadan 6nce, bitin katimcilardan Helsinki
bildirgesi dogrultusunda aydinlatiimig onam alind.

Verilerin analizi

Veriler SPSS 16.0 paket programinda
degerlendirildi. istatistiksel degerlendirmede,
ylizdelik hesaplama, t-testi, Kruskall Wallis

Tablo 1. Hastalarin yeti yitimi derecelerinin dagilimi

Yeti Yitimi n %
Yok 10 10.0
Hafif 5 5.0
Orta 23 23.0
Agir 62 62.0

Tablo 2. Hastalarin depresyon derecelerinin dagilimi

Depresyon derecesi n %

Minimal 19 19.0
Hafif 40 40.0
Orta 33 33.0
Siddetli 8 8.0
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Varyans Analizi, Mann Whitney-U testi, pearson
korelasyon analizi ve cronbach alfa i¢ tutarhlik
testi kullanildi. Veriler ordinal dagilim
gostermektedir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin %47'si erkek,
%53'l kadindir. Tim 6rneklemin yas araligi 50 ve
Ustlindedir. Hastalarin % 48'inin okuma ve
yazmasi yoktur. % 87'si sosyal glivencesi
oldugunu séylemistir. Olgularin % 73"l sigara
icmedigini belirtmistir. %59'unun aile tipi genis
ailedir. Hastalarin % 79'unun KOAH disinda bir
kronik hastaligi vardir. Hastalarin %81'i KOAH'in
ruh sagiligini etkiledigini ifade etmis, %51'i ise
GYA'nin etkilenmedigini belirtmistir. Hastalarin
%47'si 1-5 yil arasi tani almisken, % 15'i 21 yil ve
GUstl arasi tani almistir. Hastalarin % 25'i nebdil,

% 23'l oksijen tlipli, %4'U oksijen konsantretor(,
%4'(i mekanik ventilatér kullanmaktadir.
Bakiminizla ilgilenen birisi var mi sorusuna
hastalarin % 60'i evet, %27'si hayir, % 13"l ise
“bakima ihtiyacim var ama bakacak kimse yok"
yanitini vermistir.

Hastalarin yeti yitimi derecelerine gore ytlizdeleri
Tablo 1'de verilmistir.

Hastalarin depresyon derecelerinin yiizdeleri Tablo
2'de verilmistir.

KOAH'li hastalarda depresyon ve yeti yitiminin
incelendigi bu calismada hastalarin % 62'sinin yeti
yitiminin agir derecede oldugu, % 8'inin ise
depresyonun siddetli diizeyde oldugu
saptanmistir.

KOAH hastalarinin BDO puan ortalamasi 16.48 +
9.22 (min:1 - max: 60), KYA puan ortalamasi
13.47 = 5.77 (min: 0-max: 22) olarak
saptanmistir.

Hastalarin tanitici 6zellikleri ile depresyon ve yeti
yitimi puanlari arasinda istatistiksel incelemeye
gore yeti yitimi puani ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir
(p<0.05). Erkek hastalarda yeti yitimi dlzeyinin
daha ylksek oldugu saptanmistir.

Tartisma

Bizim calismamizda hastalarin % 62'sinde yeti
yitimi dlizeyi agir, depresyon dlzeyi ise %40 ile
hafif dizeyde bulunmustur (Tablo 1 ve 2). Tim
kronik hastaliklarda oldugu gibi KOAH'li
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Tablo 3. Hastalarin tanitici 6zelliklerine gore yeti yitimi ve depresyon puanlari

Taniticr Ozellikler

Yeti Yitimi Puani X*SS

Depresyon Puani X£SS

Cinsiyet
Kadin
Erkek

Yas Grubu
50-60 yas
61-70 yas
71-80 yas
81-90 yas

Medeni Durum
Evli
Bekar/Dul

Ogrenim Durumu
Okur-yazar degil
Okur yazar
ilkokul
Ortaokul+Lise

Sosyal giivence durumu
Var
Yok

Kronik hastalik varhigi
Var
Yok

KOAH'in Ruh Saghgini Etkileme Durumu
Evet
Hayir

KOAH GYA ni
Etkiliyor
Etkilemiyor

KOAH tani siiresi (yil)
1-5 yil
6-10 yil
11-20 yil
21 yil ve dsti

12.17+5.71
14.58+5.65
t: -2.091 p:0.039

14.59+2.77
14.14+5.53
12.81+6.22
12.72+£7.43
KW:1.054 p:0.788

13.09+£5.94
15.78+4.07
U:447.500 p:0.153

12.65+6.46
13.94+4.37
14.52+5.93
14.00+3.53
KW:2.086 p:0.555

13.12+£5.89
15.76+4.49
U:429.500 p:0.196

13.42=6.17
13.66+4.10
U:788.500 p:0.862

12.74+5.91
16.57+3.94
U:463.000 p:0.010

14.35+6.01
12.64+5.46
t: 1.477 p:0.143

13.43+6.10
14.52+5.67
13.31+£5.95
12.33+4.96
KW: 0.455 p:0.797

14.82+8.42
17.94+9.71
t:-1.701 p:0.092

16.72+6.00
20.27+13.67
15.08+7.38
14.59+8.36
KW:3.177 p:0.365

15.56+8.21
22.07%+12.90
U: 398.000 p:0.042

15.08+7.81
16.61+£9.24
18.80=11.50
17.22+9.23

KW: 2.134 p:0.545

16.19+£9.40
18.38+7.92
U: 457.000 p:0.265

16.49+9.67
16.42+7.46
U: 818.000 p:0.922

15.37+8.46
21.21+£10.94
U:470.500 p:0.009

17.48+9.04
15.50+9.36
t: 1.074 p:0.285

16.74+10.31
16.68+8.82
15.87+6.73
16.00+9.25

KW: 0.112 p:0.945

hastalarda da depresyon ve yeti yitimi yiksek
olabilmektedir (12). Literattirde farkl yontemlerle
oOlctilmekle birlikte bu bilgiyi destekleyen bircok
calisma bulunmaktadir. 49 KOAH'li hasta ile

yapilan bir calismada hastalarin % 33'linde major

depresyon, % 14'linde orta diizeyde depresyon
saptanmistir (13). Yine Afsar, Yalginsoy, Yakar,
Bilgin, Akkaya'nin (2012) yaptigi calismada
depresyon diizeyi %68 olarak bulunmustur. Farkli
bir calismada ise depresyon prevalansi % 13

olarak bulunmustur (14). KOAH olan kisilerin
depresyon ve anksiyete prevalansinin yliksek
oldugu ve bu durumunda hastalarda kotti saglik
durumu ile sonuglandigi goériilmektedir (5,6).

Kaplan'in (1995) yaptigl calismada depresyonu
olan hastalarin yeti yitiminin %67.2 oldugu

belirtilmistir. Fenomenolojik bir calismada hastalar
gunlik yasam aktivitelerinde kisithihk yasadigini

belirtmistir (15). Charlson indeksi kullanilarak
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yapilan bir calismada 164 KOAH'li hasta alinmig
ve hastalarin % 37.3'nln yetersizligi oldugunu,
% 64.7'sinin ise en az bir tane glinlik yasam
aktivitesinde yetersiz kaldigini belirlemistir (16).
Bu sonuglara gore arastirmamizin bulgulari
literatiirle paralellik gostermektedir.

Bu calismada erkek hastalarda yeti yitimi
diizeyinin daha yuksek oldugu gorilmistir. Afsar,
Yalcinsoy, Yakar, Bilgin, Akkaya'nin (2012)
calismasinda yeti yitimi agir olan hasta durumu

% 28'dir ve kadinlarda yeti yitiminin daha fazla
oldugu saptanmistir. Kronik hastaligi olan
yashlarda yapilan bir calismada okuryazar
olmayan, kadinlar ve GYA'de baskalarina bagimli
olanlarin yeti yitimi diizeyinin daha ytiksek
oldugu belirtilmistir (17). Yine baska bir calismada
erkek hastalarda fonksiyonel yeti yitiminin daha
disiik oldugunu saptamistir (18). Ancak yeti
yitimi dlizeyinin evli olmayan, yas ilerlemis ve
isitme-gorsel sikintilari olan hastalarda daha
ylksek oldugu da gorilmustir. Bizim
calismamizda erkek hastalarda yeti yitimi
diizeyinin daha yuksek olmasini da ilerleyen yasa
ve KOAH'In erkeklerde daha yiiksek oranda
gorulmesine baglayabiliriz.

Hastalarin medeni durumu ile depresyon puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 3). Bekar hastalarin
depresyon dizeyinin daha yuksek oldugu
gorhlmustdr. Bizim bulgularimizin aksine Korkmaz
ve Tel'in (2010) yaptig calismada evli hastalarin
depresyon diizeyinin daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Bir bagka calismada 67 hasta ve esini
arastirma kapsamina almig, hem hastalarin hem
de eslerinin yiksek dizeyde anksiyete ve
depresyon icinde oldugunu, bu durumun onlarin
yasam kalitesini kotli yonde etkiledigi saptanmistir
(19). Evli hastalarda sorumluluklarin fazla olmasi
ve hastalik nedeni ile bunlar yerine
getirememenin depresyon diizeyini artirabilecegi
kabul edilmekle birlikte bekar hastalarda da
yalnizlik, destek gdrmeme ve paylasim
yapamamanin depresyon diizeyini arttigi, ayrica
bu hastalarin ileri bir yas grubunda olmasi da
dikkate alindiginda yashlik ve 6lim kaygisi nedeni
ile de depresyon puanlarinin arttig distndlebilir.

KOAH'nin ruh saghgini etkileme durumu ile 6lcek
puanlari arasindaki istatistiksel incelemede her iki
olcek puant ile ruh saghginin etkilenme durumu
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arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmistir (p<0.05). KOAH'In ruh sagligini
etkilemedigini ifade eden hastalarin yeti yitimi ve
depresyon puanlari, ruh saghgini etkiledigini ifade
eden hastalara gére daha yuksek ¢ikmistir. Yapilan
bir calismada ruh sagligim etkileniyor diyen
hastalarin depresyon ve anksiyete puanlarinin
yliksek oldugu saptanmistir (2). Bizim
sonucumuzun beklenenin aksine olmasini
hastalarin kilttrel 6zelliklerine bagli olarak
duygularini rahat ifade edememesine bagli
olabilecegini sdyleyebiliriz.

Bunun disinda 6lgek puanlari ile hastalarin diger
tanmitici 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3).

KYA ile BDO arasindaki iliski incelendiginde,
depresyon ile yeti yitimi arasinda pozitif yonde
ileri derecede anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0.01, r=0.657). Bu durum beklenen bir
sonuctur. KOAH'In kronik ve ilerleyici olmasi,
kisinin yasam kalitesinin dlismesine, anksiyete ve
depresyonu tetiklemesine bu durumunda yeti
yitiminin artmasina yol acabilecegini sdyleyebiliriz.

Sonug olarak KOAH olan hastalarla yapilan bu
calismada hastalarin % 10.0'inda yeti yitimi
yokken, %5.0'inda hafif, % 23.0'inde orta,
%62.0'Inda agir derecede yeti yitimi gelistigi
belirlenmistir. Hastalarin BDO'ne gére aldigi
puanlar incelendiginde; hastalarin % 19'u
minimal, %401 hafif, %33'l0 orta, % 8'inin
siddetli derecede depresyonda oldugu
saptanmistir. KYA ile BDO arasindaki iligki
incelendiginde, depresyon ile yeti yitimi arasinda
pozitif yonde ileri derecede anlamli bir iligki
oldugu, depresyon dizeyi arttik¢a yeti yitiminin
arttigi saptanmistir.

Bu sonuclara goére holistik bir yaklagimla bakim
vermesi gereken hemsirelerin hastalarin yalnizca
fiziksel sikintilarina degil, ruhsal durumlarina da
6nem vermesi gerektigi sdylenebilir. Bu nedenle
hem mevcut calisan hemsirelerin hizmet ici
egitimlerle hem de gelecek hemsire nesilleri
olacak &grencilerin egitimleriyle bu yénde
desteklenmesi 6nerilebilir. Ayrica; KOAH'li
hastalara bakim veren hemsirelerin hastalarin
rutin olarak ruhsal durumunu da
degerlendirmeleri ve bu bireyin sorunlarla etkin
basetmesinde sosyal destek kaynaklarindan
yararlanabilmesini saglamalari 6nemlidir.
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Odemis Bolgesindeki intihar Girisimlerinin incelenmesi

Arastirma

An Examination of Suicide Attempts in Odemis District

Research
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Oz

Amag: Bu calisma Odemis ilcesindeki intihar
girisimlerinin incelenmesi ve iliskili etmenlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma, retrospektif olarak
yapilmigtir. izmir ilinin Odemis ilgesindeki intihar
girisimleri ile ilgili resmi kayitlarin birlestirilmesiyle
Ocak 2008-2009 Aralik déneminde intihar
girisiminde bulunan 321 kisi arastirmanin evrenini,
halen Odemis ilce Merkezinde yasayan, aragtirmaya
katilmayi kabul eden 57 kisi érneklemi
olusturmustur. Arastirma verilerinin toplanmasinda
literatlr dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
olusturulan 43 soruluk form kullaniimis ve veriler
Temmuz-Aralik 2010 tarihleri arasinda yiiz ylze
gorlisme yontemiyle toplanmis, veriler tanimlayici
istatistik ve ki-kare analizleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: intihar girisiminde bulunan bireylerin
yaklasik %50,9'u 25 yas ve Uizerinde, % 78,9'u kadin
idi ve % 14'linin aile bireylerinde intihar dykiisi
bildirilmistir. Bireylerin intihar girisimine neden olarak
gosterdikleri etmenlerin basinda ailevi sorunlar
(%66,7) bildiriimistir. Katihmcilar en cok ilkbahar
mevsiminde (%40,4) ve % 72'si ilk kez intihar
girisiminde bulunmustur, %78,9'u intihari
planlanmadan gerceklestirmistir ve % 86'si tibbi ilag
ya da tarim ilaci icme yoluyla ve %91,2'si evde
intihar girisimini gerceklestirmistir.

Sonug: Bu arastirmadan elde edilen veriler
Odemis'teki intihar 6nleme amaciyla yapilacak sosyal
calismalar icin veri olarak kullanilmak amaciyla
Odemis Kaymakamligina rapor edilmistir.

Anahtar sézciikler: intihar, Girisim, Risk faktorleri
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Abstract

Aim: The aim of this study was to examine the
suicide attempts in Odemis district and to ascertain
the factors associated with these occurrences.

Material and Method: This study was performed
retrospectively. The study population consisted of
321 people who have attempted suicide between
January 2008 and December 2009 and have been
found by searching the official records of Odemis
district in izmir province of Turkey for the suicide
attempts. The sample of the study was composed of
57 people still living in Odemis district center and
who agreed to participate in the study. A 43
questions form that has been created by the
researchers in line with the literature was used to
collect data through face-to-face interviews
conducted between July and December 2010.
Descriptive statistics and chi-squared test were used
to analyse data.

Findings: Of the people, who have attempted
suicide, 50.9% were 25 or more years of age,
78.9% were female and 14% reported having a
family member with a history of suicide. Family
problems were mainly reported reason for their
suicide attempts (66.7%). Spring was found to be
the season in which most of the suicide attempts
occurred (40.4%). Of the suicide attempts, 72%
were first attempt, 78.9% were unplanned, 86%
were carried out by taking medicines or agricultural
chemicals and 91.2% took place at home.

Conclusions: The data obtained in this study were
reported to Odemis District Governor's Office for
use in social work to be performed to prevent
suicides in Odemis.

Key words: Suicide, Attempt, Risk factors
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Giris

intihar dogal olmayan 6liimler sinifinda toplumsal
bir sorundur (1). Kisinin istemli olarak 6ltimle
sonuclandirdigl eyleme intihar, girisimde bulunup
sonuclandiramadigi eylemlere ise intihar girisimi
(tanimlanmamis, basarisiz ve geliskili girisimler)
denmektedir (2). intihar girisimi, tamamlanmig
intiharlardan 10 ila 40 kat daha sik
gozlenmektedir ve sonraki olasi intihar girisimleri
icin en dnemli risk faktériidiir (3). intihar
énlenebilir bir sorundur. intiharin &nlenmesi ve
intihar girisim sikliklarinin azaltilmasi icin mesleki,
toplumsal ve yasal calismalar ulusal programlar ve
eylem planlari hazirlanmasi gerekmektedir (1,4).
Turkiye'de intihar girisimleriyle ilgili Ankara'da
yapilan en kapsamli calismada intihar girigimi
sikligi 1989 yilinda 100.000'de 107, 1995 yilinda
100,000'de 113 olarak saptanmustir (5). TUIK
2014 verilerine gore ise, Tlrkiye kaba intihar hizi,
2014 yilinda ylz binde 3,97'dur ve en yliksek
oldugu il yiiz binde 11,63 ile Tunceli'dir. intihar
edenlerin %74,3'i erkek, %25,7'si kadindir (6).

Odemis ilcesinin niifusu calismanin yapildigi yil
yaklasik 120,000' dir. Calisma kapsamina alinan
bir yillik ddnemde boélgedeki konuyla ilgili resmi
kayitlarin birlestirilmesiyle elde edilen listede
intihar girisiminde bulunan kisi sayisi 321'dir. Bu
sikhk Tirkiye ortalamasinin Gzerindedir ve bu
sonug yerel yénetimleri konunun incelenmesi igin
harekete gecirmistir. Bu baglamda durum
saptamasi icin, Odemis ilcesindeki intihar
girisimlerinin incelenmesi ve iligkili etmenlerinin
belirlenmesi amaciyla bu calisma yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma izmir ilinin Odemis ilce merkezindeki
intihar girisimlerinin incelenmesini amaglayan
retrospektif tanimlayici tiptedir. Arastirma
verilerinin toplanmasinda literattir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan gelistirilen, 43 soru
iceren anket formu kullanilmistir. Anket formunda
bulunan sorular sosyo-demografik ¢zellikler, aile
ozellikleri, intihar eylemine yonelik sorular olmak
Uzere g baglik altinda toplanmistir.

Arastirma 6ncesi, Odemis ilce Kaymakami, Saghk
Grup Bagkani ve Saglik Grup Basgkanligi'na bagl
tiim aile hekimleri ve arastirmacilar ortak bir
toplanti yapilmis ve intihar girisiminde bulunan
kisilere nasil ulagilacagl, goérlismenin nerede
yapilacag ve nasil gorlisme yapilacagi
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planlanmistir. Odemis Saglik Grup Bagkanligi'ndan
ve Odemis Cumhuriyet Bagsavciligi'ndan yazili
izin ve katilimcilardan da soézel izin alinmistir.
Odemis llcesindeki intihar girisiminde bulunan
bireylerin kayitlar, ilce Emniyet Midrligi,
Savcllik, ilce Jandarma Komutanhg ve ilce
Kaymakamligi'ndan elde edilmistir. Arastirma
verileri; Aile Saghg Merkezlerine (ASM) Aile
Hekimi tarafindan davet edilen bireylerden ve
ASM'ne herhangi bir nedenle gelemeyen ancak
arastirmaya katilmayi kabul eden ailelerin evlerine
gidilerek ylz ylize gorliisme teknigi ile 45-60
dakikalik stirelerde toplanmistir.

Arastirma verileri, Odemis ilcesi'nde bulunan yedi
ASM'de Temmuz-Aralik 2010 tarihleri arasinda
toplanmistir. Odemis Bélgesindeki intihar
girisimleri ile ilgili resmi kayitlarin birlestirilmesiyle
elde 2008 Ocak-2009 Aralik ddneminde intihar
girisiminde bulunan 321 kisi arastirmanin evrenini
olusturmustur. Orneklem secimine gidilmeyip tiim
bireylere ulasilmaya calisilmistir. Odemis ilce
Merkezinde yasayan, eldeki kayitlardan
ulagilabilen ve arastirmaya katilmayi kabul eden
57 kisi 6rneklemi olusturmustur. Ornekleme dabhil
olmayan 264 kisinin gerekceleri; il disina tasinmig
olmalari, yineleyen kayitlar, 6limle sonuglanan
yinelenmis girisim, damgalanma kaygisi ile
kayitlarda yanlighk oldugunu belirterek intihar
girisimini reddetme ve arastirmaya katilmayi
kabul etmeme seklindedir. Toplanan verilerin,
tanimlayici istatistikleri (say1 ve yiizde) ve
gruplarin karsilastirimasinda ki-kare analizleri
kullanilmistir. Bu calisma Ege Universitesi Bilimsel
Arastirma Projesi (BAP) tarafindan
desteklenmistir. Arastirma sonuglari Ekim 2011'de
proje raporu olarak sunulmustur.

Bulgular

intihar girisiminde bulunan bireylerin sosyo-
demografik zellikleri Tablo 1'de verilmistir.
Bireylerin yaklasik %51'i 25 yas ve lzerinde,
%79'u kadin ve %82,5'i cekirdek ailede
yasamakta, % 54,4'nlin sosyal glivencesi yoktur.
Bireylerin %61,4'0 calismadigini, %40,4'l gelir
durumunun kéti, %52,6'si sigara kullandigini
bildirmistir.

intihar girisiminde bulunan bireylerin;
%59,6'sinda kronik ailesinde hastalik oldugunu,
% 26,3'linde psikiyatrik hastalik oldugunu ve

% 14'linde intihar girisim dykusiniin oldugunu
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Tablo 1. Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore dagihmlar (n: 57)

Ozellikler Sayi %
Yas grubu

15-24 yas 28 491

25 yag ve lzeri 29 50,9
Cinsiyet

Kadin 45 78,9

Erkek 12 21,1
Egitim durumu

ikégretim 41 81,9

Lise ve Universite 16 28,1
Medeni durumu

Evli 34 59,6

Bekar 23 40,4
Aile tipi

Cekirdek Aile 47 82,5

Genis Aile 10 17,5
Sosyal giivence durumu

Var 26 45,6

Yok 31 54,4
Calisma durumu

Calismayan 36 61,4

Calisan 13 24,6

Ogrenci 8 14,0
Gelir durum algisi

Iyi 11 19,2

Orta 23 40,4

Kot 23 40,4
Sigara /alkol /madde kullanimi

Sigara 30 52,6

Alkol/madde 9 15,8

degisiklikleri sirasiyla ailevi sorunlar ve es/
partnerle ilgili sorunlar, basarisizlk, maddi
sorunlar, kayip, goc, engellenme/&fke, iletisim ve
iliski sorunlari, yalnizlik, baski ve siddet gérme
olarak bildirilmistir. Bireyler intihar girisiminde
bulundugu dénemde % 22,8'i yasal bir sorun,
%42,1'i kayip/ayrilk yasadigl, %52,6's1 sozel
siddet, % 33,3'l fiziksel siddet yasadigini
belirtmistir. Bireylerin intihar girisimine neden olan
etmenlerin basinda en fazla ailevi sorunlar
(%66,7) ve ekonomik sorunlar (% 12,3) yer
almaktadir (Tablo 3).

intihar girisiminde bulunan bireylerin % 28'si daha
onceden intihar girisiminde bulundugunu
bildirmistir. intihar girisiminde bulunan bireylerin
buylk cogunlugu (% 78,9) intihan planli
gerceklestirmedigi, intihar girisimi icin en fazla ilag
icildigi (% 86), intihar girisimini cogunlugun evde
gerceklestigi (%91,2), bireylerin yaridan fazlasinin
(%52,6) intihar edecegini bildirdigi ve en fazla
intihar girisiminin ilkbahar mevsiminde (% 40,4)
oldugu saptanmistir (Tablo 4).

intihar girisiminde bulunan bireylerin cinsiyete
gore intihan planlama durumu (p<0,05), intihar

bildirmistir. Bireylerin %21,1'i kendisinde
psikiyatrik hastalik ¢ykust oldugunu bildirmistir.
intihar girisiminde bulunan bireylerin %57,9'u
ailesinden aldigi sosyal destegin iyi, %52,6'sinin
aile ici iletisiminin iyi oldugunu belirtmistir (Tablo
2).

intihar girisiminde bulunan bireylerin %61,4'(i
intihar girisimi 6ncesi aile ici sorun yasadigini
belirtmistir. Bu sorunlarin; partner sorunlar ve
parcalanmis aile, kaza-felaket yasama, maddi
sorunlar, alkol-madde kullanimi, issizlik, siddet-
istismara ugrama, iletisim ve iliski sorunlari ve bas
etme sorunlari oldugunu belirtmistir. intihar
girisimi dncesi bireylerin % 84,2'sinde yasam
degisikligi olmus ve en fazla belirtilen yasam
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Tablo 2. intihar girisinde bulunan bireylerin ailesel ve
bireysel saglik durumlarinin dagilimi (n: 57)

Ozellikler Sayi %
Ailede kronik hastalik 6ykiisi

Var 34 59,6

Yok 23 40,4
Ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii

Var 15 26,3

Yok 42 73,7
Ailede intihar girisim oykiisii

Var 8 14,0

Yok 49 86,0
Bireyin psikiyatrik hastalik oykiisii

Var 12 211

Yok 45 78,9
Aile sosyal destek

Kot 15 26,3

Orta 9 15,8

lyi 33 57,9
Aile ici iletisim durumu

lyi 30 52,6

Orta 15 26,3

Kot 12 21,1
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Tablo 3. intihar girisiminde bulunan bireylerin girisim = |Tablo 4. Bireylerin intihar girisimine iliskin 6zelliklerin
oncesi yasadiklari sorunlar ve intihar dagilimi (n: 57)
girisimine neden olan etmenlerin dagilimlar Ozellikler Sayl | %
(n: 57) Onceden intihar girisim dykiisii
Ozellikler Sayr | % INHhAr girisim oy\kHst
Aile ici sorun yasayan var 16 1280
- yasay Yok 41 72,0
Evet 35 614 intihart Plan D
ntihari Planlam rum
Hayir 22 386 art Hanfama Burtmd
e, Planlayan 12 1211
Yasam degisikligi olan
Planlamayan 45 789
Evet 48 842 . | i _
Intihar Yontemi
Hayir 9 15,8 .
llac icme 49 86,0
Yasal sorun yasayan o
Digera 8 14,0
Evet 13 1228 intihar Girisimin G Klestizi Y
ntihar Girisimin Ger igi Yer
Hayir 44 772 ar uirs ereexiestisl Ye
Ev 52 91,2
Kayip/aynhk yasayan b
Diger 5 8,8
Evet 24 1421 |. . . A I
Intihar Dusiincesini Belirtme Durumu
Hayir 33 | 57,9 )
. Belirten 30 | 52,6
Siddet yasama durumlari* .
i Belirtmeyen 27 | 47,4
Ekonomik 17 29,8 intihar Girisimin olduzu Mevsi
ntihar Girisimin oldugu Mevsim
Fiziksel 19 333 | d & S
I
Cinsel 4 |70 . '
. Ilkbahar 23 40,4
Sozel 30 | 52,6
- s Yaz 13 22,8
Intihar girisimine neden
Sonbahar 6 10,5
olan etmenler* - c a By
rlamiyor
Ailevi Sorunlar 38 66,7 i (?I : Yo T ] A '
. irisim Sonrasi Psikiyatri vi Alm
Okulla llgili Sorunlar 7 12,3 . onrast Fsiklya eda a
i Alan 24 | 42,1
Ekonomik Sorunlar 16 | 28,1 Al 33 |579
. mayan .
Arkadaslarla llgili Sorunlar 6 10,5 y
, Toplam 57 | 100
Calisma Yasamindaki Sorunlar 1 1,8
Ailesi Tarafindan Calismanin a(Ke._s‘ic.i ve delici aletle yaralama, tanim ilaci, ¢catidan atlama,
; atesli silahla yaralama)
Engellenmesi 5 838 b(Tar/a, isyeri, sokak ve cami)
Aile Tarafindan Evlilige Zorlama 2 3.5 C intihar ettigi mevsimi bilemeyen dort kisi analize
Aile Tarafindan Egitimin Engellenmesi | 5 8,8 | |aknmamigti.
Belirtmeyen 10 | 17,56 ] A ) .
silahla yaralama gibi yontemleri kullandig,
*Bireyler birden fazla secenek isaretlemistir. erkeklerin cogunlugun (% 80) intihar tarla, isyeri,
sokak ve cami gibi yerlerde gerceklestirdigi,
yontemi(p<0,001), intihar girisiminin intihar girisiminin en fazla sonbahar mevsiminde

gerceklestigi yer (p<0,05) ve intihar girisiminde % 66,6 oldugu saptanmistir.
bulundugu mevsim arasinda istatistiksel olarak

onemli fark saptanmustir (Tablo 5). Kadinlarin Tartisma

erkeklere gore intihari planladig, intihar ydntemi  intiharlar, kiiltirel ve sosyal farkliliklar agisindan,
olarak ilac ictigi, cogunlugun intihari evde gerek gorilme sikhigi ve sekli, gerekse bu olgunun
gerceklestirdigi, intihar girisiminin en fazla yaz toplumda olusturdugu tepki ve yargi agisindan
mevsiminde oldugu saptanmistir. Erkeklerin ise blyik degiskenlikler gésteren cok bilesenli,
hepsinin intihar planlamadig), intihar yontemi degiskenli bir nitelige sahip, sosyal etkileri olan
olarak cogunlugun (%85,7) kesici ve delici aletle  fenomendir (7). intihar davranisinin olusumunda
yaralama, tanm ilaci icme, catidan atlama, atesli ~ cok sayida etmen séz konusudur. Bireyin intihar
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Tablo 5. Bazi 6zelliklere gore intihar girisiminde bulunanlarin cinsiyet 6zellikleri (n: 57)

Kadin n:45 Erkek n:12 Test
Ozellikler % % *x2 P
Onceden intihar girisim éykiisii
Var 81,2 78,0 0,71 0,550
Yok 18,8 22,0
intihan Planlama Durumu
Planlayan 100 73,3 4,053 0,044**
Planlamayan 0,0 26,7
intihar Yéntemi
ilag icme 88,0 14,3 20,075 0,000%*
Digerd 12,0 85,7
intihar Girigsimin Gergeklestigi Yer
Ev 84,6 20,0 11,458 0,001**
Digerb 15,4 80,0
intihar Diisiincesini Belirtme Durumu
Belirten 86,7 70,4 2,271 0,119
Belirtmeyen 13,3 29,6
intihar Girigsimin oldugu Mevsim
Kis 81,8 18,2 11,076 0,026**
ilkbahar 78,3 21,7
Yaz 100,0 0,0
Sonbahar 33,3 66,7
Hatirlamiyor¢
Girisim Sonrasi Psikiyatrik Tedavi Alma
Alan 83,3 75,8 0,480 0,362
Almayan 16,7 24,2
Toplam 57 100

(Tarla, isyeri, sokak ve cami)
Cintihar ettigi mevsimi bilemeyen dort kisi analize alinmamistir.
*fisher ki kare, stitun ylizdeleri alinmstir.
**p<0,05

a(Kesici ve delici aletle yaralama, tanim ilaci, catidan atlama, atesli silahla yaralama)

davranisgina yoneliminde, hem ruhsal
bozukluklarin hem de sosyo-demografik
etmenlerle iliskilerinin degerlendirilmesi, intihar
davranigini anlama ve engelleme agisindan
oldukca énemlidir (8).

Arastirma bulgularina gére; bireylerin %50,9'u
25 yas ve Uzeridir. Bu sonug Ulkemizde bildirilen
calisma sonuclari ile uyumludur (3,8,9,10).
Cinsiyet durumlarina gore incelendiginde
bireylerin yaklasik % 78,9'u kadindir. Bu bulgu
literattirdeki “kadinlarin erkeklere gére daha fazla
intihar dlstincesi ve girisimi olmaktadir” bilgisini
desteklemektedir (8,9,11,12,13).

Arastirma sonucunda intihar girisim ytizdesi
egitim seviyeleri dlsik olanlarda daha yiksek
bulunmustur. Bu sonug tilkemizde bildirilen

calisma sonuclari ile uyumludur (9,14).
Katihmcilarin %49,2'si ev hanimidir. Deveci ve
ark. (2005) yapmis oldugu calismada intihar
girisiminde bulunanlarin % 36'sinin ev kadini
oldugunu belirtmistir (9). intihar nedenlerinden
biriside bireylerin gelir dlizeylerinin koti olmasidir
(10,11). Arastirma sonucunda katilimcilarin
%40,4'0 gelir durumlarini orta ve kot olarak
tanimlamislardir. Calismamizdan elde edilen
bulgular literattirle uyumludur.

intihar eyleminin risk faktérlerinden biri bireyin
aile ve sosyal destek sistemlerinin kot olmasidir
(15). Arastirma bulgularina goére, bireylerin
%26,3'0 aile destegini kotl olarak ifade
etmislerdir. Sonuclar literatiirle benzerlik
gostermektedir.

ted - 2016 « cilt volume 25 « sayi issue 5 *181-187 185




intihar girisiminde bulunanlar % 14'{iniin
ailesinde intihar éykusinin bulundugunu,
%21,1'i ailesinde psikiyatrik bir hastaligin
oldugunu bildirmistir. Bu bulgular bireylerin, aile
oykustinde psikiyatrik hastaligin ve intihar
girisimin bulunmasi ile intihar girisimini etkileyen
etmenler arasinda iliski oldugunu ortaya
koymaktadir. Literatlrde intihar 6ykiist bulunan
bireylerin ailede intihar dykiisii bulunma ylzdesi
daha yuksektir (8).

Katiimcilarin %61,4'0 intihar girisimi 6ncesi aile
ici sorun yasadigini ve bu sorunlarin; partner
sorunlari ve pargalanmis aile, kaza-felaket
yasama, maddi sorunlar, alkol-madde kullanimi,
issizlik, siddet-istismara ugrama, iletisim ve iligki
sorunlar ve bag etme sorunlar oldugunu
belirtmistir. intiharlar genellikle stres yaratan
yasam olaylarindan sonra olmaktadir. Bu yasam
olaylari siklikla es ile iligkili sorunlar, issizlik,
distik sosyoekonomik diizey gibi psikososyal
stres etkenleridir (9,15). Deveci ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada da basta es ile
gecimsizlik olmak Gzere iliski sorunlari tetikleyici
etkenler olarak ortaya ¢ikmistir (9,16). Bu yasam
degisiklikleri intihar icin risk faktorleri oldugunu
desteklemektedir.

Arastirmanin sonucunda; katilimcilar en ylksek
(%52,6) sikhkta so6zel, daha sonra fiziksel,
ekonomik ve cinsel siddet yasadiklarini ve
katilimcilarin ¢cogu siddeti aile ici bireylerden
gorduklerini belirtmislerdir. Toplumumuzda
bireylerin en ¢ok karsilastiklari siddet tiirli sézel
siddettir. Turkiye kadina yonelik siddet
arastirmasina gore (2014) Bati Anadolu'da,
kadinlarin % 54'line sozel siddet uygulandigi
bildirilmistir (17).

Katiimailar intihar girisimi 6ncesi yasadiklari
duygulan; kendini sorgulamak, kullanilmislik
hissi, caresizlik, clkmazda hissetme, imitsizlik,
tukenmislik, siddet altinda hissetme ve korku,
basarisizlik, moral bozuklugu ve sikinti, yalnizlik,
glvensizlik ve 6zgliven sorunlari, 6fke-kontrol
kaybi, sinirlilik, sorunlardan ya da yasamdan
kacip kurtulma istegi, kiskanclik, degersizlik
olarak belirtilmislerdir. Literatiirde de bireylerin
intihar girisimi 6ncesi benzer duygulara sahip
oldugu bildirilmistir (18).
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Galismada bireylerin % 28'i iki ve daha fazla
sayida intihar girisiminde bulundugunu ifade
etmistir. intihar girisimi 6ykusii ve cok sayida
intihar girisimi varligi intihar davraniginda énemli
risk faktorlerindendir. Ayrica daha 6nce intihar
girisiminde bulunmus kisilerde daha sonraki
girisimlerin mortalitesinin daha ytiksek oldugu
bildirilmistir (19).

Bu arastirmanin sonucuna goére katiimcilar en
ylksek siklik ile ilkbahar ayinda intihar girisiminde
bulunduklarini belirtmislerdir. Literatlirde intihar
davranisi icin ilkbahar ve yaz aylarinin risk
dénemlerini olusturdugunu belirtmistir (20).
ilkbahar ve yaz mevsimi insanlarin is nedeniyle
disari ¢ikmasi ve sosyal yasamin hareketlenmesi
nedeniyle intihar eyleminin daha kolay
yapilabilmesinden kaynaklandigi séylenebilir.
Arastirmanin sonucuna goére intiharlarin
cogunlugunun planli olmadigi bulunmustur.
Deveci ve ark. (2005) yapmis oldugu arastirma
sonucuna gore de; intihar girisimlerinin

% 64'linlin plansiz oldugu ve %92'sinde intihar
notunun yazilmadigini bildirmistir (9).

Sonucg

Galisma bulgulari dogrultusunda; saglik
kuruluslarina intihar girisimiyle gelen hastalarin,
hastaneden ciktiktan sonra da psikolojik destek
almalar saglanmali ve maddi-manevi her tirli
destek alt yapisi olusturulmalidir. Saglhk personeli,
polis, jandarma, 6gretmen ve imamlar, intiharlar
konusunda egitilerek halk bilgilendirilmeli, sosyal
dayanisma ve yardimlasma giiclendirilmelidir.
Ailesinde kronik hastaligi ya da psikiyatrik
hastaligi olanlara sosyal destek aglar
olusturulmalidir. Aile ici siddet gbrenlerin en ¢ok
ekonomik siddete maruz kaldiklarindan ailelere
ekonomik yénden destek saglanmali ve aile igi
iletisim konusunda egitim verilmelidir. Ailelerin
kriz yasayabilecekleri ya da yasadiklari
dénemlerde aile danismanlik hizmeti almalar
saglanmalidir. intihar girisimi dnemli bir halk
sagligi sorunu oldugu icin daha genis kitlelerle,
cok merkezli soruna yonelik izlem ve énleme
calismalari yapilmalidir.
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Nisanli Ciftlerin Birbirleriyle Olan lliskilerinin Degerlendirilmesi

Arastirma

Assessment of Premarital Couple Relationships

Research

Dr. Ayla Capik’, Dr. Hava Ozkan?, Dr. Serap Ejder Apay’

Oz
Amag: Calismanin amaci evlilik dncesi ciftlerin
iliskilerinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Arastirma tanimlayici tiptedir.
Arastirmanin evrenini bir Ana Cocuk Saglig ve Aile
Planlamasi merkezine 15 Haziran-20 Eyliil 2012
tarihlerinde basvuran, ilk evliligini yapacak olan 300
nisanl cift, drneklemini ise calismaya katilmayi
kabul eden 164 nisanli cift olusturdu. Veriler; Anket
Formu ve Evlilik Oncesi iliskileri Degerlendirme
Olgegi kullanilarak toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde ylizdelik dagilim, ortalama,
Cronbach Alpha, t testi, Mann Whitney U, Kruskall
Walls ve tek yonli varyans analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan nisanl
ciftlerden kadinlarin yas ortalamasi 24.18+4,81,
erkeklerin yas ortalamasi 26,73+4,43, kadinlarin
%28,7'si lise mezunu, erkeklerin ise %37,2'si
Universite mezunudur. Nisanl ciftlerin, %56,7'si
tanisarak, %43,3'0 goriici usultyle nisanlanmistir.
Nisanli giftlerden kadinlarin Evlilik Oncesi iligkileri
Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasinin
138,14x16,4, erkeklerin puan ortalamasinin
136,24+15,1 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi saptandi.

Sonug: Calismaya alinan nisanl giftlerin evlilik
oncesi iligkilerinin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir.

Anahtar sézciikler: Nisanllik, Cift, iligki
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Kabul/Accepted: 14.09.2015

Abstract

Aim: The aim of this research is to assess the
premarital couple relationships.

Method: This is a descriptive study. While the
population of the study consisted of 300 engaged
couples to get married for the first time, who came
to a Maternal and Child Health and Family Planning
Center between the dates of June 15, 2012 and
September 20, 2012, the sample group comprised
164 engaged couples agreed to participate in the
research. The data were collected through a
questionnaire and the Premarital Relationship
Assessment Scale. Percentage distribution, mean,
Cronbach Alpha, t test, Mann Whitney U, Kruskall
Walls and one-way analysis of variance were used to
assess the data.

Findings: Among the engaged couples included in
the study, the women had an average age of
24,18=+4,81 years and the men 26,73+4,43 years.
28,7% of the women were high school graduates
and 37,2% of the men were university graduates. It
was found that, of the engaged couples, 56,7% got
engaged after dating, 43,3% through arrangement.
Among the engaged couples, the women had a total
mean score of 138,14+16,4 as the men scored
136,24+15,1 on Premarital Relationship Assessment
Scale and the difference wasn't statistically
significant.

Conclusion: It was determined that the engaged
couples included in the study had good levels of
premarital relationships.

Key words: Engagement, Couple, Relationship

1 Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Erzurum
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Giris ve Amag

Aile toplumun cekirdegi olup, toplum saglig
acisindan son derece 6nemlidir (1). Aile kurulusu
evlilikle baglar. Sosyologlar evliligi “Ayni evi
paylasan, aralarinda sosyal ve hukuksal baglar
bulunan, cinsiyetlerine uyan rollerde ilgili
fonksiyonlara sahip bir kadin ve bir erkegi iceren

yetiskin grubu” olarak tanimlamaktadir (2).

Evlilik dncesi iliskiler dénemi, birbirini tanimayan
iki bireyin evlilik karari alabilmesi icin birbirlerini
tanidiklan ve gerekli sevgi bagini kuracaklari bir
dénemdir. Evlilik 6ncesinde yuritilen arkadaglik,
sozlulik ve nisanhlik bu gercegi yerine getirme
amacina yoneliktir (3). Nisanlilik, eslerin evlilik igin
ne derece uygun olduklarinin son bir kez daha
sinanmasi ve evlilik icin plan yapilmasi islevlerini
Ustlenir (4). Nisanlilar bu dénemde birbirlerini
yakindan tanima firsati bulurlar; birbirlerinin
maddi ve manevi deger hiikiimlerini 6grenmeye
cahsirlar (5).

Nisanllk sdresi ciftlere mutlu bir evliligin
kurulabilecegi ya da kurulamayacag konusunda
karara varma olanagi verecek kadar uzun
olmalidir (4). Bir insani tanimanin (¢ yolu vardir.
Birincisi, bireyin gecmisi hakkinda bilgi edinmek,
ikincisi, insan iliskilerinde biraktigi izlenimleri
incelemektir. Uciinciisii ise kisinin kendisini
tanimaya calisan taraf lizerinde biraktigi etkidir
(6). Bu agidan nisanhlik dénemi insanlarin
birbirlerini tanimalari icin 6nemli bir firsattir.

Nisanl gencler, geleceklerini diisinmeli, planlar
yapmali, kararlar almali, evlilik yasamlarina ve
gelecege yonelik 6nemli konularda fikir birligine
varabilmelidir. Evlilik dncesinde, gelecege yonelik
onemli konular arasinda; evlendikten sonra
eslerin calisma durumlari, kadinin calisip
calismayacagi, nerede oturulacagi, evin gelirinin
nasil yonetilecegi, ne zaman cocuk sahibi
olunacagi, eslerin birbirine ne élglide
karisabilecegi gibi konular bulunmaktadir. Bu
konularin agik¢a konusulup anlasmaya
variimamasi, evlilik sonrasi anlasmazliklara ve
hatta bosanmalara neden olabilmektedir (3).
Amerika Birlesik Devletleri'nde evli ciftlerde

bosanma orani % 40-60 arasindadir (7).
Ulkemizdeki bosanma oranlarina bakildiginda,
yillara gore artis gosterdigi ve kaba bosanma
hizinin, 2010 ve 2011'de binde 1,62, 2012'de
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binde 1,64, 2013'de binde 1,65 oldugu
gorulmektedir. 2015 yili verilerine gore Turkiye'de
bosanmalarin % 39.3'0 evliligin ilk 5 yili icinde
gerceklesmektedir (8).

Nisanliik déneminde ciftlerin iliskilerinin
degerlendirilmesi, ciftlerin birbirlerini daha iyi
tanimalarini, anlasma durumlarini ve evlilikte
ortaya cikabilecek olan problemlerin 6nceden
gorilmesini saglamasi agisindan 6nemlidir. Bu
calisma evlilik 6ncesi ciftlerin birbirleriyle olan
iliskilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Tanimlayici nitelikteki bu arastirma Erzurum Ana
Gocuk Saghg ve Aile Planlamasi (ACSAP)
merkezinde yapildi. Arastirmanin evrenini; ilgili
merkeze 15 Haziran-20 Eyltl 2012 tarihleri
arasinda evlilik raporu almak icin basvuran ve ilk
evliligini yapacak olan 300 nisanli ¢ift olusturdu.
Evrenden 6rneklem secim yontemine
gidilmeksizin, calismaya katiimayi kabul eden 164
(%54,6) nisanl cift calismaya dahil edildi.

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket
formu ve Evlilik Oncesi liskileri Degerlendirme
Olgegi (EOIDO) kullanilarak toplandi. ilgili
formlar ciftlerin birbirlerini etkilememeleri
amaciyla erkek ve kadinlara ayri ayri uygulandi.

Anket formu nisanli iftlerin tanitici 6zelliklerini ve
nisanlanma bicimlerini iceren toplam 12 sorudan
olugmaktadir. Evlilik Oncesi iligkileri
Degerlendirme Olcegi, Kalkan ve Kaya (2007)
tarafindan gelistirilmistir (9). Olcek likert tipli olup
34 maddeden olusmaktadir. Olgekteki her bir
ifade 1'den 5'e kadar puanlanmaktadir. “hig
katilmiyorum 1 puan”, “katilmiyorum 2 puan”,
“kararsizim 3 puan”, “katiliyorum 4 puan” ve
“tamamen katiliyorum 5 puan” dir. Olcekte bazi
maddeler ters kodlanmaktadir. Olcekten
alinabilecek en dustik puan 34, en yliksek puan
170'dir. Olcek “din, iletisim, arkadas, aile,
cinsellik" olmak Uzere bes alt boyuta sahiptir
(Tablo1).

Olcekten alinan toplam puanin yiiksekligi, bireyin
mevcut iligkisine yénelik mutluluk diizeyinin
ylksekligini ve iliskisine yonelik olumlu
distincelerinin fazlaligini géstermektedir (9).
Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.86 olarak
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bulunmustur (9). Bu calismada toplam EQIDO
icin Cronbach Alfa 0,85 olarak bulundu.

Arastirma verilerinin toplanmasi igin Erzurum
ACSAP merkezinden yazil izin alindi. Nisanli
ciftlere arastirmanin amaci anlatilarak
“Bilgilendirilmis Onam" ilkesi, arastirmaya
gonilli katihmla “Ozerklige Sayg” ilkesi, elde
edilen bilgilerin gizli tutulacag séylenerek “Gizlilik
ve Gizliligin Korunmasi” ilkeleri yerine getirildi
(10).

Veriler SPSS 16 paket programi kullanilarak
degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde
ylzdelik dagilim, ortalama, Cronbach Alpha, t
testi, Mann Whitney U, Kruskall Walls ve tek
yonlu varyans testi kullanildi.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan nisanl ciftlerden;
kadinlarin yas ortalamasinin 24,18 +4 81,
erkeklerin 26,73+4,43 oldugu, kadinlarin

% 28,7'sinin lise mezunu erkeklerin % 37,2'sinin
Universite mezunu oldugu saptandi. Nisanli
ciftlerin, %56,7'si tanisarak, %43,3'0 goriicl
usuliiyle nisanlanmustir (Tablo 2).

Calismada kadinlarin EQIDO toplam puan
ortalamasinin 138,14+16,4, erkeklerin EQOIDO
toplam puan ortalamasinin 136,24+15,1 oldugu
ve puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml olmadigi saptandi (p>0.05) (Tablo 3).

Arastirma kapsamina alinan nisanl ciftlerin
tanimlayici 6zelliklerine gére EOIDO puan
ortalamalarinin karsilastirilmasina bakildiginda;
kadinlarda yas gruplarina gére toplam puan
ortalamasi arasinda anlamli fark olmadigi bulundu
(p>0.05). 17-23 yas grubunda olan kadinlarin
arkadas alt boyutu puaninin, 31 yas ve lzerinde
olanlara gére daha dusiik oldugu ve aradaki

farkin anlamli oldugu saptandi (p<0.001) (Tablo
4-A).

Erkeklerde 17-23 yas grubunda EQIDO toplam
puan ortalamasinin 129,87+14,5, 31 ve Ustl yas
grubunda olanlarda 139,40+13,6 oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
saptandi (p<0.05). Yas gruplarina gore iletisim,
arkadas, aile alt boyutlari puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi (p<0.05).

Kadinlarin egitim durumu gére puan ortalamalari
arasinda iletisim alt boyutu harig, digerlerinde
anlamlilik olmadig (p>0.05) ve iletisim alt
boyutunda egitim diizeyi arttikca iletisim puan
ortalamasinin arttig saptandi (p<0.05).
Erkeklerde egitim durumuna gére EOIDO toplam
puan ortalamasi ve iletisim, arkadas, aile alt
boyutlar puan ortalamalari arasinda anlaml fark
oldugu ve egitim diizeyi ylikseldikge puan
ortalamalarinin arttig) tespit edildi (Tablo 4-A).

Nisanli ciftlerin calisma durumlarina gére EOIDO
puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
incelendiginde; her iki grupta da yalnizca din alt
boyutu puan ortalamasi arasinda anlamli fark
oldugu belirlendi (p<0.05). Din alt boyutu puan
ortalamasi calismayan kadin ve erkeklerde
calsanlara oranla daha ytiksektir.

Hem kadin, hem de erkeklerde nisanlanma sekli
ile toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadig
bulundu (p>0.05).

Evlilik sonrasi yasamayi distindiikleri aile tipine
gore hem erkek, hem de kadinlarda toplam puan
ortalamalari arasinda anlaml fark olmadig
belirlendi (p>0.05). Olcegin alt boyutlarina
bakildiginda; kadinlarda cinsellik, iletisim ve din
alt boyutu puan ortalamalari arasinda, erkeklerde

Tablo 1. Evlilik 6ncesi iliskileri degerlendirme 6lceginin tanitimi

EOIDO Alinabilecek Minimum Alinabilecek
Alt Boyutlar Madde Sayisi Puan Maksimum Puan
Din 7 7 35
iletisim 7 7 35
Arkadas 8 8 40

Aile 6 6 30
Cinsellik 6 6 30
Toplam 34 34 170
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Tablo 2. Nisanl ciftlerin tanitici 6zelliklerin dagilimi

Kadin Erkek
Ozelilikler n % n %
Yas
17-23 87 53,0 32 19,5
24-30 59 36,0 97 591
31 ve Ustl 18 11,0 35 21,3
Egitim Durumu
ilkokul 42 25,6 22 13,4
Ortaokul 32 19,5 23 14,0
Lise 47 28,7 58 354
Universite 43 26,2 61 37,2
Calisma Durumu
Calisan 37 22,6 146 89,0
Calismayan 127 77,4 18 11,0
Nisanlanma Sekli
Gorlicti Usuliiyle 71 43,3 71 43,3
Konusarak/tanisarak 93 56,7 93 56,7
Yasanilmayi Dustiniilen Aile
Tipi
Cekirdek 121 73,8 133 81,1
Genis 43 26,2 31 18,9
Ayni Memleketli Olma Durumu
Evet 105 64 105 64
Hayir 59 36 59 36
Askerlik Gorevi
Tamamlanmig - - 131 79,9
Tamamlanmamig - - 33 20,1
Tablo 3. Nisanli ciftlerin cinsiyete gére EOIDO puan ortalamasinin karsilagtinimasi
Alt boyutlar Toplam
Din iletisim Arkadas Aile Cinsellik EOQIDO
Cinsiyet n | % x* SS Xx SS Y* SS X* SS x* SS Xx SS
Kadin 164 | 50,0 | 28,41+4,6 28,82+4,6 31,84+4,6 24,34+41 24,71+4,4 |138,14+16,4
Erkek 164 | 50,0 | 27,54+4,1 28,4441 31,62+51 23,7642 | 24,87+3,8 |136,24x151
Test ve p degeri df=326 df=326 df=326 df=326 df=326 df=326
t=1.8 t=0.7 t=0.1 t=1.2 t=0.3 t=1.01
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

ise, arkadas alt boyutu puan ortalamalar arasinda

anlaml fark oldugu saptandi (p<0.05)

(Tablo 4-B).

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin nisanlilar
ile ayni memleketli olma durumlarina goére
yalnizca iletisim alt boyutu puan ortalamalari
arasinda anlamlilik oldugu, ayni memleketli

ted s 2016 ¢ cilt volume 25 « sayi issue 5 *188-196

olmayanlarin puan ortalamasinin daha ytiksek
oldugu saptandi (p<0.05). Erkeklerde ise
nisanhlari ile ayni memleketli olmayanlarin toplam
EOQIDO puan ortalamasi ve diger alt boyutlar
puan ortalamalar arasindaki farkin anlamli
bicimde daha yiiksek oldugu bulundu (sirasiyla
p<0.05, p<0.05, p<0.001, p<0.05, p<0.05)

(Tablo 4-B).
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Tablo 4-A. Nisanli ciftlerin tanitici 6zelliklerine gére EOIDO puan ortalamasinin karsilastinimasi

Alt boyutlar Toplam
Din lletisim Arkadas Aile Cinsellik EOIDO
Cinsiyet X+ SS X+ SS X= SS X+ SS X* SS x= SS
Yas
17-23 29,03+£3,9 28,90+4,3 30,88+4,3 24,37+3,7 | 24,33+4,8 |137,54+14,5
.g 24-30 27,52+5,4 28,569+5,2 32,15+4,8 24,05+4,6 | 24,88+3,6 | 137,20+19,0
< 31 ve Ustl 28,33+4,4 29,16+4,5 35,44+3,8 2516+3,3 | 26,00+4,2 | 14411156
Test ve p degeri KW=2.5 KW=0.1 KW=15.2 KW=0.2 KW=2.4 KW= 2.3
p>0.05 p>0.05 p<0.001 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Yas
17-23 27,15+3,1 26,75+4,1 29,87+59 21,8139 | 24,28+3,8 |129,87+14,5
é 24-30 27,27+4.3 29,25+3,7 31,44+4.8 23,97+4,2 | 2524+38 | 137,20+15,4
= 31 ve Ustl 28,62+3,7 27,74+4,4 33,71+4,6 2494+32 | 24,37+3,5 |139,40*+13,6
Test ve p degeri F=1.6 F=5.4 F=4.9 F=5.4 F=1.1 F= 3.8
p>0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.05
Egitim Durumu
ilkokul 28,14+45 27,21+5,5 31,90+49 23,42+52 | 23,33+5,1 |134,02+18,7
Ortaokul 28,75+4,8 28,31+4.,4 30,93+3,5 24,37+31 24,56+2,2 136,93+10,9
_g Lise 28,23+5,3 29,12+43 31,44+55 24,08+3,7 | 25,23+4,9 |138,12+18,6
< Universite 28,62+3,6 30,44+3,7 32,88+3,8 2551+35 | 256041 | 143,06+13,9
Test ve p degeri F=0.1 F=3.7 F=1.2 F=1.97 F=2.2 F=2.273
p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Egitim Durumu
ilkokul 26,22+4,2 26,36+3,8 28,68+6,0 20,90+4,1 24,31+£3,7 |126,50+14,0
- Ortaokul 27,562x3,7 27,69%2,5 29,13%5,8 21,5639 | 2391+3,8 129,82x154
§ Lise 27,34+3,7 28,50+4,4 32,51+5,2 23,89+4,1 2501+3,8 |137,27+16,4
Universite 28,21+4,1 29,42+4,0 32,77+3,7 25,49+31 25,29+3,7 |141,19£11,7
Test ve p degeri KW=3.3 KW=11.9 KW=16.3 KW=26.5 KW=3.6 KW=19.2
p>0.05 p<0.05 p<0.001 p<0.001 p>0.05 p<0.001
Calisma Durumu
Calisan 26,56+55 29,00+5,1 31,18+4,1 2451+4,4 | 24,75+4,0 136,02+18,1
-§ Calismayan 28,95+41 28,77+4,5 32,03+4,7 24,29+39 | 24,70+4,5 |138,75+15,9
* Test ve p degeri t=-2.8 t=0.2 t=-0.9 t=0.2 t=0.06 t=-0.8
p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Calisma Durumu
Calisan 27,22+39 28,52+4,0 31,41+5,2 23,70+4,1 24,82+3,9 |135,70+15,3
i: Calismayan 30,11+£3,2 27,77x4,7 33,27+49 24,22+3,7 | 25,22+3,0 |140,61%13,5
B Test ve p degeri U=759.5 U=1276.0 U=1052.5 U=1225.0 U=1301.5 U=1060.0
p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Tablo 4-B. Nisanli ciftlerin tanitici ézelliklerine gére EQIDO puan ortalamasinin karsilastirilmasi

Alt boyutlar Toplam
Din iletisim Arkadag Aile Cinsellik EQIDO
Cinsiyet X=x SS xx SS Xx SS Xx SS Xx SS X=* SS
Nisanlanma Sekli
= Goriicti Usultyle 28,57+4,1 28,47+4,2 31,73+4,37 24,08+£3,79 24,69+35 137,56+145
E Konusarak/tanisarak 28,29+49 29,08+5,0 31,92+4.8 2454+43 24,73+50 138,58+17,8
Test ve p degeri t=0.3 t=-0.8 t=-0.2 t=-0.7 t=-0.05 t=-0.3
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Nisanlanma Sekli
< Goriicii Usuliiyle 27,35+4,0 28,45+3,7 32,07+5,9 2395+44 2428+35 136,11+17,0
:‘_‘,‘ Konusarak/tanisarak 27,68+4,0 28,44+4.3 31,2745 23,6137 25,32%+4,0 136,34%13,7
Test ve p degeri t=-05 t= 0.01 t=0.9 t=05 t=-1.7 t=-0.09
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Yasanilmayi Diisiiniilen Aile Tipi
Cekirdek 27,89+4,79 29,33+43 32,06+4,6 2458+3,7 25,19+x40 139,06+16,1
c Genis 29,88+3,69 27,39+5,3 31,20+4,6 23,67+49 23,3751 13553%£17,2
"I; Test ve p degeri t=-2.4 t=2.3 t=1.04 t=1.1 t=2.3 t=1.2
x p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05
Yasanilmayi Disiiniilen Aile Tipi
Cekirdek 27,68+3,9 28,40+4,3 32,05+5,1 24,0040 24,66+x39 136,81x15,8
= Genis 26,93+4,3 28,61+2,6 29,77+5,4 22,70x4,4  25,74%+3,3 133,77%11,7
E Test ve p degeri t=0.9 t=-0.3 t=2.2 t=15 t=-1.4 t=1.2
p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Ayni memleketli olma durumu
Evet 28,00+5,0 27,97+4,7 31,98+4,2 24,43+x4 1 24,67+4,2 137,06+15,4
Hayir 29,15+3,6 30,33+4,09 31,59+53 24,18+4,01 24,77+4,7 140,05+18,0
-§ Test ve p degeri t=-1.6 t=-3.1 t=0.5 t=0.1 t=-0.1 t=-11
X p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Ayni memleketli olma durumu
Evet 27,03%3,7 27,60+4,0 31,05+5,5 23,08+3,9 25,00+3,5 133,79%+14,0
§ Hayir 28,44+4,3 29,93+3,7 32,62+4,4 24,96+4 1 24,64+4,2 140,61x16,2
& Test ve p degeri t=-21 t=-3.6 t=-19 t=-2.8 t=0.5 t=-2.8
p<0.05 p<0.001 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.05
Askerlik Gorevi (h=164)
Tamamlanmis 27,54+4,0 28,23+4,1 31,67+5,4 23,26+4,1 24,54+40 13527+159
é Tamamlanmamig 27,5141 29,27+3,8 31,39+3,8 2572+34  26,18+2,4 140,09+11,3
& Test ve p degeri t=0.04 t=-1.3 t=0.3 t=-3.1 t=-29 t=-1.9
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05
Erkeklerde askerligini yapan grubun EQIDO Tartisma

toplam puan ortalamasinin 135.27+15.9,

yapmayan grubun 140,09+11,3 oldugu ve
aradaki farkin anlaml oldugu saptandi (p<0.05).
Askerlik durumuna goére 6lcegin alt boyutlarina
bakildiginda aile ve cinsellik alt boyutu puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo4-B).

Nisanlihk dénemi, ciftlerin evlilik 6ncesi anlasma
durumlarinin degerlendirilmesi acisindan énemli

bir firsattir. Nisanli giftlerin evlilik 6ncesi

iliskilerinin degerlendirilmesi saglikli evliliklerin
yapilabilmesi ve mutlu ailelerin kurulabilmesi

agisindan cok énemlidir (5).
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Arastirma sonucunda cinsiyete gére EQIDO
toplam puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli
olmadig bulundu. Olgekten alinan toplam
puanlar degerlendirildiginde kadin ve erkeklerin
iliskiye yonelik olumlu dustincelere sahip oldugu
gorulmektedir. Sen (2009) calismasinda evlilik
oncesi ciftlerin % 75,0'inin birbirlerine karsi
anlayish olduklarini bulmustur (11). Saghkl
iliskilerde tyeler birbirlerine deger vermekte,
birbirlerini dinlemekte ve saygi gdstermektedir.
Esler birbirlerine karsi acik ve samimidir (12).

Galismada, 6lcegin arkadas alt boyutu ile yas
gruplan arasinda anlaml fark oldugu ve yas
arttikca arkadas alt boyutu puan ortalamasinin
arttigi saptandi. Bu durum yas arttikca kisilerin
arkadas ve es kavramlarini birbirinden daha iyi
ayirabilmelerinden kaynaklanabilir. Bazi ciftler igin
iyi vakit gecirmelerini saglayacak yakin

3“‘;'"“--: Y
Fotograf: “Yalniz Sensin” Serdar Bagboga
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2014 Sergi Oduilu
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arkadaslarinin olmamasi ya da onlarla ¢ok az
gortismesi iliskide mutlulugu olumsuz
etkileyebilmektedir (13).

Erkeklerde ise yas arttikca EQOIDO toplam puan
ortalamasi ve iletisim, arkadas, aile alt boyutlar
puan ortalamalarinin arttigi saptandi. Bu
durumun, yasla birlikte olgunlasmanin
artmasindan ve olasi yasi blyuk olanlarda egitim
diizeyinin de yiiksek olmasi nedeniyle nisanlisina
daha anlayish davranmasindan kaynaklandigi
séylenebilir. insanin tiim yasaminda oldugu gibi
evlilik yasantisinda da iletisim son derece
onemlidir. Ciftler arasindaki iletisim bozuklugu
eslerin birbirlerine zit davranmalarina yol
agmaktadir (14). Ciftlerin kendi bagimsiz
arkadaslariyla iliskilerinin miktar ve arkadashk
iliskilerinin dengelenmesi iligkinin gelecegi
agisindan énemlidir (15). Kisinin yasinin kiigik
olmasi ailesinin, iliskisine ydn vermesine neden
olabilmektedir. Yapilan calismalarda kisinin aile ile
(kayinvalide, kayinpeder v.b) olumsuz iligkisinin
evliligi tehdit eden bir unsur olarak goruldigu
belirtilmistir (16-18).

Calisma sonucunda egitim dlzeyi ylikseldikce
kadinlarda iletisim alt boyutu, erkeklerde ise
iletisim, arkadas, aile alt boyutu ve toplam puan
ortalamasinin arttigi bulundu. Bu durum, egitim
diizeyi arttikca etkili iletisim kurma yeteneginin
artmasi ile agiklanabilir. Egitim dlzeyi insan
iliskilerinde anlasmayi etkileyen en 6nemli
unsurdur. Egitim dizeyinin ylksekligi bireylere
anlayish davranma 6zelligini kazandirmaktadir.
Fisiloglu (1992), esin egitim diizeyi arttikca evlilik
uyumunun ylksek oldugunu bulmustur (19).

Nisanl ciftlerden her iki grupta da calisma
durumu goére 6lcegin din alt boyutu puan
ortalamasi arasinda anlaml fark oldugu saptandi.
Din alt boyutu puan ortalamasi, calismayan kiz ve
erkeklerde calisanlara oranla daha yiiksektir. Bu
durum calismayan kiz ve erkeklerin olasi egitim
diizeylerinin dislik olmasi, ayni memleketli
olmasi, dini goruslerinin aileden-toplumdan
gordkleri bicimde bicimlenmis olmasi, bu
nedenle dini goriglerinin ayni ydnde olmasindan
kaynaklanabilir. Dinlerin birbirinden farkli
6gretileri vardir. Bundan dolay farkli dinlere
mensup eslerin de yasayis bigimleri farkli olabilir.
Dinleri farkl eslerin, tutumlar, yeme, icme ve
eglenme aliskanlklari farkli olacagindan sorunlar
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yasanabilir. Bu tip evliliklerde yasanan sorunlar
evlilik birligini olumsuz etkilemektedir (4).

Nisanl cifterde yasamayi dustindlikleri aile tipine
gore kadinlarda cinsellik ve iletisim alt boyutu
puan ortalamasinin ¢ekirdek ailede yasamayi
dustinenlerde, genis ailede yasamay: diistinenlere
oranla daha yiiksek oldugu bulundu. Yapilan bazi
calismalarda rahat cinsel iliskinin yasanilamadigi
durumlarda esler arasinda sorunlar ¢iktigi ve
bosanmalara neden oldugu bulunmustur (16, 20,
21). Cekirdek ailede yasamak ciftlerin birbirleriyle
daha rahat iletisim kurmalarinda etkili olmaktadir.
Ayrica genis ailede yasamayi diistinen kadinlarda
cekirdek ailede yasamayi diisiinenlere gore din alt
boyut puan ortalamasi daha yiksektir. Bunun
nedeni muhtemelen bu kadinlarin dini olarak
blylklere hizmet etmek ve dolayisiyla eslerini
memnun etmek istemeleri olabilir. Ya da bu
kadinlarin aile yapisi da genis aile tipindedir ve
dini olarak yetistirilme tarzlarindan dolayi
nisanlilari ile dini konularda daha iyi
anlasabilmektedirler. Aile Yapisi Arastirmasi 2010
sonuglarinda kadinlarin % 67,0'sinin dini bilgileri
aile ve akrabalardan aldigi belirtilmistir (22).

Erkeklerde ise, cekirdek ailede yasamayi
distinenlerde arkadas alt boyut puan ortalamasi
daha ytiksek bulundu. Cekirdek ailede yasamak
insanlarin arkadas cevresine daha fazla zaman
ayirabilmesine ve daha rahat davranabilmesine
olanak saglamaktadir.

Erkeklerde nisanlilari ile ayni memleketli olma
durumuna gére EOIDO toplam puan ortalamasi
arasinda anlaml fark oldugu saptandi. Nisanlilari
ile ayni memleketli olmayan erkeklerde ayni
memleketli olanlara gére EOIDO toplam puan
ortalamasi daha yuksektir. Farkl kilttrel cevreden
gelmek, esler arasi uyumu gliclestirmektedir.
Farkli aile kilturlerine ve deger sistemine sahip
olmak, olay ve durumlar farkl bigimde algilama
ve yorumlamaya neden olmaktadir (23). Bu
sonuclar calisma ile paralellik gdstermemektedir.
Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda bu arastirma
grubundaki bireylerin yalnizca kendileri ve iliskileri
ile ilgili konular konusmalarinin etkili oldugu
distndlebilir.

Ayrica askerlik gorevini yapmayan erkeklerde
yapanlara goére EOIDO toplam puan
ortalamasinin daha ytiksek oldugu bulundu.
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Askerligini yapmayan erkeklerin muhtemelen
yasinin da kiclik olmasi olaylar karsisinda mantikli
dustinmekten cok duygusal davrandigi ve bunun
puan ortalamasini etkiledigi dtstindlebilir.

Nisanlilik déneminde, esler birbirlerinin i¢
diinyalarini ve ruhsal yonlerini tanima firsati
bulurlar. Evlilikte uyumun saglanip
saglanamayacagi, nisanhlik donemindeki iligkiler
sonucunda ortaya cikar. Ciftler, birbirlerinin
huylarnni, kisilik ézelliklerini, kaltirel degerlerini,
dogal yasantilarini, yasama bakis agilarini, aile
iliskilerini, dini inanclarini, cinsellige bakis acilarini,
zevk ve aliskanlklarini yakindan gérme ve tanima
imkani bulurlar. Bu nedenle nisanhlik ddneminde
ciftlerin birbirlerini yeterince tanimalar evlilik

iliskisinin gelecegini belirler (24,25).

Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirmanin yalnizca tek bir kurumda yapilmis
olmasi ve kuruma basvuran nisanli giftlerin
hepsinin arastirmaya katilmak istememesi
aragtirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.

Sonug ve Oneriler

Galisma sonucunda ciftlerin evlilik éncesi iligki
durumlarinin iyi diizeyde oldugu ve cinsiyete goére
aralarinda fark olmadigi bulundu. Saglikl ve
mutlu evliliklerin temellerinin atilabilmesi icin
ciftlerin nisanhlik ddneminde birbirlerini iyi
tanmimalar gerekmektedir. Evlilik 6ncesi aile
danismanlik hizmetlerinde evlilige uyum ve
evlilikte iletisim gibi konularda genclerin ve es
adaylannin, bilin¢lendirilmesi, egitim verilmesi,
iliskilerindeki mevcut ve olasi sorunlarin
belirlenmesi ve gerekli énlemlerin alinmasi saglk
personellerinin asil amaci olmalidir. Evli giftlerin
iliskilerini diizenlemekten cok evlilik 6ncesi
danismanlik hizmeti yaparak evliliklerin kurtulmasi
cok daha kolaydir. Bireyler evlendikten sonra
ortaya ¢ikacak olan evlilik sorunlarina yonelik
miidahaleler ge¢ kalinmis bir yardim olabilir.
Ulkemizde genclerin, daha saglikli bir aile yapisi
kurabilmeleri, sorumluluklarini ve kendilerini
nelerin bekledigini bilmeleri, gelecekte evlilik
iliskisinin saglikli ylrtyebilmesi icin evlenmeden
once egitim almalar oldukca 6nemlidir.

iletisim: Ayla Capik

E-posta: aylakanbur28@hotmail.com
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Hemsirelerde Profesyonel Degerler ve iliskili Faktorlerin incelenmesi*

Arastirma

An Investigation of the Professional Values and Related Factors among Nurses

Dr. Yurdanur Dikmen'’

Oz

Giris: Hemsirelerin saglik bakiminda kritik
dustinebilmeleri ve karar verebilmeleri icin
profesyonel degerlerinin gelismis olmasi
gerekmektedir.

Amag: Bu arastirma, hemsirelerin profesyonel
degerlerini ve bunu etkileyen etmenleri belirlemek
amactyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici ve analitik olarak planlanan bu
arastirma, bir kamu hastanesinde calisan hemsirelerle
gerceklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini bu
hastanede calisan ve calismaya gonilli olan 244
hemsire olusturmustur. Veriler, hemsirelerin
ozelliklerini belirleyen tanitim formu ile Orak ve
Alpar (2012) tarafindan uyarlama calismasi yapilan
“Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi’
kullanilarak toplanmuistir. Verilerin
degerlendirilmesinde, kategorik veriler icin frekans ve
ylzdelikler, nicel veriler icin aritmetik
ortalama=standart sapma (X=SS) kullanildi. statistik
degerlendirmeler Tek Yonlu Varyans Analizi ve
Bagimsiz Gruplarda t Testi ile yapilmistir. Bireysel
grup farkliliklari icin post hoc Tukey Testi
kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin profesyonel degerler
Olgeginden aldiklari toplam puan ortalamasi
121,06£11,27 (44-220 puan arasi) olarak
bulunmustur. Arastirmada bekar olan, lisansist
egitim mezunu olan, yénetim gorevi bulunan,
bilimsel toplantilara katilan ve mesleki bir dernek
Gyeligi bulunan hemsirelerinin digerlerine gore
mesleki profesyonel degerlerinin anlamli diizeyde
daha ylksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Sonuc: Hemsirelerin profesyonel degerlere iyi
diizeyde 6nem verdikleri gérulmistiir. Hemsirelerinin
mesleki profesyonel degerlerinin daha iyi dlizeyde
gelistirilebilmesi icin kurslarin ve hizmet ici egitim
programlari uygulanmali, hemsireler bilimsel
toplantilar icin cesaretlendirilmeli ve tesvik
edilmelidir.

Anahtar sozcikler: Profesyonel, Deger, Hemsirelik
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Abstract

Introduction: In order for nurses to be able to think
critically and to make decisions in healthcare, their
professional values should be advanced.

Aim: The study was conducted to identify the
professional values among nurses and the factors that
affect them.

Method: The sample of this descriptive and analytical
study consisted of 244 nurses working in a public
hospital and who volunteered to participate in the
research. The data were collected using a nurse
identification form and the Turkish version of Nurses'
Professional Values Scale adapted by Orak and Alpar
(2012). In data assessment, frequencies and
percentages were counted up for categorical variables
whereas means=standard deviations (X+SS) were
calculated for quantitative data. The statistical
analyses were performed using one-way analysis of
variance and independent samples t-test. Post hoc
Tukey's test was carried out to compare samples'’
differences.

Findings: The total mean score for Nurses'
Professional Values Scale was found to be
121.06=11.27 (a score between 44-220). It was seen
that the nurses who were single, working in an
administrative position, the member of a professional
association, had a graduate degree and attended
scientific meetings scored significantly higher than the
others (p<0.05) on the professional values.

Conclusion: It was ascertained that the nurses paid
attention to professional values at satisfactory levels.
In order to enhance the professional values among the
nurses, the courses and in-service training programs
should be carried out and they should be encouraged
to participate in scientific meetings.

Key words: Professional, Value, Nursing

*Bu calisma, 05-06 Kasim 2015 tarihinde yapilan Ill. Hemsirelikte Giincel Sorunlar ve Yaklasimlar Sempozyumunda
s6zlii bildiri olarak sunulmus ve sézel bildiri 3."lik 6diilii almigtir.
1 Dog.; Sakarya U. Saglik Bilimleri Fak Esentepe Kampilisii, Sakarya
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Giris

Hemsirelik ge¢misten gliniimiize sosyal, kiltlrel
ve teknolojik degisimlerle kendini yenilemeyi
basaran; birey, aile ve toplumun saglik durumu ile
ilgilenen uygulamali bir saglik disiplinidir (1).
Uluslararasi Hemsirelik Konseyi (ICN) hemsireligi
“bireyin, ailenin ve toplumun saghgini koruma ve
gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde
iyilestirme ve rehabilite etmeyi saglayan bir
meslek grubu olarak tanimlamaktadir (2).
Glinimiizde hemsireler saglik bakimi vermenin
yani sira arastirma yapma, teori gelistirme,
mesleki orgutlere ve politik aktivitelere katiima
gibi profesyoneller tarafindan yerine getirilen
islevleri gerceklestirir duruma gelmislerdir (3).
Boylece hemsirelikte profesyonellik ve
hemsirelikte profesyonel degerler kavramlari 6n
plana ¢ikmistir (2).

Degerler genel anlamda bir amag, obje, ilke ya da
davranig hakkindaki inang ve tutumlardir.
Dolayisiyla deger, bireysel ve toplumsal olarak
yasami anlamlandirma bigimine gore tercih edilen
bir davranig normu ya da yasam amaci
bicimindeki kalici bir inanctir. insan yagamindaki
ideallere isaret eden degerler, bir taraftan birey,
grup ya da toplum icin 6nemli olan seyin anlamini
ifade ederken, diger taraftan kisiye aidiyet
duygusu ile birlikte bir kimlik ylklerler (4). Bu
anlamda her birey yasamina anlam katan,
yasamini bicimlendiren ve yoénlendiren kisisel,
sosyal/toplumsal/kdltiirel ve mesleki degerlere
sahiptir (5). Mesleki degerler ise eylemleri ve
amaclar yargilamada temel bir standart saglayan
ve meslek tyelerinin gii¢li duygusal baghliklariyla
olusmus, soyut ve genellestirilmis davranig ilkeleri
olup, mesleki etik kodlarda sézel olarak ifade
bulurlar (6).

Hemsireler saglkli/hasta bireye hizmet verirken,
davranis ve tutumlarini savunurken, gerekgelerini
aciklarken, etik ikilemlerle karsilagtiginda karar
verirken bir takim dayanaklara yani etik ilkelere
ve mesleki degerlere gereksinim duymaktadir (7).
Bu nedenle hemsirelerin mesleki degerleri
hemsirelerin bakim eylemlerini uygulamalarinda,
kararlarinda ve etik sorunlar ¢6ziimlemelerine
rehberlik ederken, ayni zamanda saglikli/hasta
bireyler, meslektaslari, diger ekip tyeleri ve
toplum ile etkilesimlerine de rehberlik eder (8).
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Literatlirde, hemsirelerin mesleki degerlere iligkin
algl ve davraniglarinin arastiriimasinin énemi
vurgulanmaktadir (9,10). Ulkemizde hemsirelikte
profesyonellesme, profesyonel davranig diizeyi ve
profesyonel tutum gibi konularda ¢alismalar
(11-16) yapildig gorilmesine karsin, hemsirelikte
profesyonel degerler ve mesleki degerlerin
icsellestirilmesine dikkat ceken sinirli sayida
arastirma yapilmigtir (2). Mesleki degerlerin
icsellestirilmesi, catismalari ¢6ziimleme ve
oncelikli eylemleri belirleme yeterligi
kazandirarak, glivenli, kaliteli ve etik bir bakimin
strdlrilmesini saglar (8).

Hemsirelik meslegi icin cok 6nemli bir kavram
olan profesyonel degerlerin ile etkileyen
etmenlerin belirlenmesi ve bu konuya gerek
mesleki gerekse hizmet ici egitimlerde yer
verilmesi 6nem tasimaktadir. Mesleki degerlerin
incelenmesi ile elde edilecek sonuclarin, bu
degerlerin icsellestirilmesine yonelik egitim ve
uygulamalara rehberlik edecegi ve daha etkin
stratejilerin gelistirilmesi igin yararl bilgiler
saglayacagl ongoriilmektedir (17).

Yoéntem

Arastirmanin amaci ve tiiri

Tanimlayici ve kesitsel tasarimda planlanan bu
calisma, hemsirelerin profesyonel degerleri
algilama diizeyini ve bunu etkileyen etmenleri
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Bu arastirma Eyliil-Kasim 2014 tarihleri arasinda
bir kamu hastanesinde calisan hemsirelerle
gerceklestirilmistir. Aragtirmanin evrenini farkl
kliniklerde halen calismakta olan 265 hemsire
olusturmustur. Hemsirelerden 10'unun
arastirmaya katilmayi kabul etmemesi, 11'inin
yillik-dogume-licretsiz izinde olmasi nedeniyle 244
hemsire (katihm orani % 92) arastirma kapsamina
alinmistir. Dolayisiyla arastirmada 6rneklem
secimine gidilmemis, calisma bu hastanede calisan
ve arastirmaya katilmaya gonlli olan 244
hemsire ile yuratialmastar.

Veri Toplama Araclari

Veriler hemsirelerin 6zelliklerini belirleyen birey
tanitim formu ile Orak ve Alpar (2012) tarafindan
uyarlama calismasi yapilan “Hemsirelerin
Profesyonel Degerleri Olcegi' (HPDO) kullanilarak
toplanmustir.

ted s 2016 ¢ cilt volume 25 « sayi issue 5 *197-204



Birey Tanitim Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literattir
dogrultusunda hazirlanan formda hemsirelerin
profesyonel degerlerini etkileyebilecegi
distindlen; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
diizeyi gibi sosyo-demografik ¢zellikler ile mesleki
calisma suresi, calistigi klinik, meslegi sevme
durumu, mesleki bir dernege lye olma ve bilimsel
toplantilara katilma durumu gibi mesleki
ozellikleri iceren sorular bulunmaktadir.

Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi
(HPDO): Olgek, Darlene Weis ve Mary Jane
Schank tarafindan gelistiriimis ve Tlrkce
versiyonunun gecerlik ve glivenirlik calismasi
Orak ve Alpar (2012) tarafindan yapilmistir.
Olcek 44 maddeden olusan ve 11 alt boyutu olan
son derece 6nemli (5); cok 6nemli (4); dnemli
(3); biraz 6nemli (2); énemli degil: (1) seklinde
begsli likert derecelendirmeye sahip bir 6lcektir.
Olcegin toplam puani yukarida belirtilen
puanlama dogrultusunda hemsirelerin verdikleri
cevaba gore puanlanan maddelerin toplamindan
olusmaktadir. Olcegin toplam puani 44-220
arasinda degismektedir. Dolayisiyla puanin ylksek
olmasi, hemsirelerin profesyonel degerlere ve etik
konulara daha fazla énem verdikleri yoéniinde
degerlendiriimektedir. Ulkemizde uyarlama
calismasinda 6lcegin madde toplam puan
korelasyon katsayisinin 0,36-0,66 arasinda
degistigi ve dlcegin toplam Cronbach alfa
katsayisinin 0,95 oldugu bildirilmektedir (7). Bu
arastirmadaki 6rneklem grubu icin Cronbach alfa
katsayisi ise 0,94 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan
hemsirelerin calisma saatleri icerinde uygun
oldugu zamanlarda yiiz ylize goériisme yontemi ile
toplanmustr.

Verilerin Analizi

Veriler bilgisayarl istatistik programiyla
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde,
kategorik veriler icin frekans ve ytzdelikler, nicel
veriler icin aritmetik ortalama=standart sapma
(X%SS) kullanilmistir. Oncelikle verilere normal
dagilima uygunluk testi yapilmis olup
(Kolmogorov Smirnov testi: 2,180, p>0,05),
verilerin normal dagilim gosterdigi belirlendigi icin
degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde
Tek Yonlli Varyans Analizi (ANOVA) ve Bagimsiz
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Gruplar igin t Testi kullanilmigtir. Bireysel grup
farkhliklari icin ileri analiz olan post hoc Tukey
Testi kullanilmustir. istatistiksel anlamlilik sinir 0.05
olarak alinmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin dncelikle yerel etik
kuruldan gerekli onay alindiktan sonra ¢alismanin
yapilacagl kurumdan da yazili izin alinmigtir. Bilgi
edinilen tiim arastirmalarda yanitlarin génalli
olarak verilmesi gerektigi icin arastirmaya alinacak
hemsirelerinin gonilli katihmlarina énem
verilmistir. Ayrica, arastirmanin amaci ve elde
edilen sonuclarin hangi amaclarla kullanilacag
hemsirelere aciklandiktan sonra onaylari
(bilgilendirilmis onay ilkesi) s6zli olarak alinmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin, kendileri ile ilgili
bilgilerin bagkalar ile paylasilmayacagi konusunda
aciklama yapilmis ve “gizlilik ilkesine”
uyulmustur.

Arastirmanin Sinirlihg

Bu aragtirmanin bazi sinirliliklari vardir. Oncelikle
arastirma kesitsel tipte bir calisma oldugundan
sonugclar tlkemizdeki tiim hemsireler izerinde
genellemek olanaksizdir. Bu calismanin diger bir
sinirliigr ise yanitlarin arastirmaya katilan
hemsirelerin kendi bildirimine dayanmasidir.
Dolayisiyla sonuglar, arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin vermis olduklar yanitlarla sinirhdir.

Bulgular

Arastirma bulgularina goére; hemsirelerin %57,3'l
23-33 yas grubunda olup, yas ortalamalari
34,2+6,0'dir. Hemsirelerin % 86'sI kadin,
%60,2'si evli, %23'0 lisans mezunu, %86,4'l
servis hemsiresi, % 35,6'si dahili kliniklerde
calismakta, %41,4'0 ise 0-5 yildir mesleki
deneyime sahiptir. Hemsirelerin yalnizca

% 16,4'nlin mesleki bir dernege lye oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin HPDO'den aldiklari
toplam puan ortalamasi 121,06+11,27 (44-220
puan arasi) olarak bulunmustur. Arastirma
kapsamina alinan hemsirelerin tanitici ve mesleki
ozelliklerine gére HPDO toplam puanlari
arasindaki karsilastirmalar Tablo 1 ve 2 'de
verilmistir.

Galismada lisans (139,35+11,65) ve lisansUstu
egitim mezunu (145,05+11,77) olan hemsirelerin
HPDO puan ortalamalar lise (135,11%17,99),
onlisans mezunu (134,37+11,36) olan
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Tablo 1. Hemsirelerin bazi tanitici 6zelliklerine gére HPDO toplam puanlarinin karsilagtinimasi (n=244)

Tanitici Ozellikler n X+SS F p
Yas grubu
23-33 yas 140 124,07+11,30
34-44 yas 80 121,82+10,52 2,200 0,87
45 ve lzeri yas 24 121,67%£12,57
Egitim durumu
Lise 51 135,11%+17,99 1,089 *0,03
On lisans 105 134,37+11,36
Lisans 56 139,35+11,65
Lisansusti 32 145,05+11,77
Calisma siiresi
0-5 yil 101 131,567+8,60 3,675 0,32
6-10 yil 60 130,795+12,84
11-15 yil 31 130,407+14,63
16 yil ve lizeri 52 128,255+13,53
Calistigi klinik
Dabhiliye servisleri 87 136,45+16,11 1,828 0,59
Cerrahi servisleri 61 138,95+11,37
Yogun bakim servisi 34 145,00+9,74
Diger destek hizmetleri 30 142,26+11,35
Acil servis 32 140,35+14,89
Memnuniyet durumu
Memnun 145 141,25+8,77
Kararsiz 59 137,95+13,79 2,258 0,27
Memnun degil 40 136,90+8,78

Tek Yénli ANOVA Testi, *p<0.05

hemsirelere gore anlaml olarak daha yuksek
bulunmustur (p>0,05) (Tablo 1). Bu farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek icin post-hoc
ileri analizi (Tukey Testi) yapilmistir. Yapilan post-
hoc analizine gore, lisans ve lisansuisti mezunu
olan hemsirelerin lise ve dnlisans mezunu
hemsireler lehine anlaml bir farkhlik varken, lise
mezunu ile 6nlisans mezunu hemsire gruplari
arasinda HPDO puan ortalamalari agisindan
anlamli bir fark bulunmamistir. Ayrica calismada
genc yas grubunda olan, mesleginden memnun
olan, 0-5 yil ve lzeri mesleki deneyime sahip olan
ve yogun bakim kliniklerinde calisan hemsirelerin
HPDO toplam puanlan daha yiiksek bulunmasina
karsin istatistiksel olarak anlamhlik
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 1).

Bu calismada bekar olan, yonetim gérevi
bulunan, bilimsel toplantilara katilan ve mesleki

200

dernek Uyeligi bulunan hemsirelerin digerlerine
gore profesyonel degerleri algilama diizeyinin
anlamli diizeyde daha ytiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 2).

Tartisma

Hemsirelerin mesleki degerleri hemsirelerin bakim
eylemlerini uygulamalarinda, kararlarinda ve etik
sorunlari ¢cozlimlemelerine rehberlik ederken, ayni
zamanda saglikli/hasta bireyler, meslektaslari,
diger ekip lyeleri ve toplum ile etkilesimini saglar
(7). Hemsirelerin profesyonel degerlerinin ve bu
degerler Uzerinde etkili etmenlerin belirlenmesi,
gerek lisans egitimi gerekse hizmet ici egitimlerde
vurgulanmasi, hemsirelik mesleginin gelisimi
agisindan 6nem tasimaktadir (2). Bu dogrultuda
planlanan hemsirelerin profesyonel degerlerini ve
bunu etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla
yiritilen bu calismada, hemsirelerin HPDO'den
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Tablo 2. Hemsirelerin bazi mesleki 6zelliklerine gére HPDO toplam puanlarinin karsilagtinimasi (n=244)

Ozellikler N X+SS t p
Cinsiyet
Kadin 210 138,42+8,55 1,142 0,46
Erkek 34 140,08+7,02

Medeni Durum
Evli 147 134,42+7,53 2,579 *0,01
Bekar 97 140,08+8,12

Calistigi birimde gorev
Sorumlu (y&netici) 33 148,72+7,93 2,098 *0,02
Servis hemsiresi 211 131,08+9,02

Bilimsel toplantilara katilma
Evet 56 150,56+10,76 2,930 *0,01
Hayir 118 137,50+11,62

Mesleki bir dernege liye olma
Evet 40 144,71+8,87 1,976 *0,04
Hayir 204 138,72+9,52

‘Bag/mﬂz Gruplar icin t-Testi, *p<0.05

aldiklari toplam puan ortalamasi 121,06+11,27
(44-220 puan arasi) olarak bulunmustur.
Galismada veri toplamak amaciyla kullanilan
6lcegin bir kesme noktasi olmadigindan, bu sonug
hemsirelerin profesyonel degerlere iyi dlizeyde
6nem verdikleri seklinde yorumlanmistir. Bu sonug
ile benzer bicimde (18). tarafindan bu calismada
kullanilan 6lctim araci kullanilarak yapilmig bir
arastirmada, cocuk hemsirelerinin profesyonel
degerlere dnem verme diizeyini 135,84+15,27
olarak bildirilmislerdir. Literatiirde profesyonel
tutum envanteri kullanilarak yapilan diger
calismalarda da hemsirelerin profesyonellik
tutumlarinin iyi diizeyde oldugu belirtilmistir
(11,13,16). Buna karsin Demir ve Yildirm (2014)
psikiyatri hemsirelerinde profesyonel davranislar
inceledikleri calismalarinda, hemsirelerin
profesyonellik puanlarinin diistik oldugunu
bildirmistir. Yine HPDO kullanilarak yapilan bir
calismada (2015) da hemsirelerin mesleki
profesyonel degerleri algilama dilizeyi 90,7 +14,7
olarak diger calisma sonuclarindan daha diistik
bulunmustur. Bu calismada hemsirelerin
profesyonel degerlere iyi derece énem
vermelerinin, arastirmanin yapildigi hastanede
kalite calismalarinin devam etmesi ve bu
kapsamda hizmet ici egitimlere gereken énemin
verilmesine baglanabilir.
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Hemsirelerin bazi tanitici ézellikleri ile HPDO
toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda,
bekar ve egitim dlzeyi ylksek olan (lisans ve
yiiksek lisans) hemsirelerin HPDO toplam puan
ortalamalarinin anlamli olarak daha ytiksek
oldugu gorilmustir. Bununla birlikte genc yasa
sahip olan (23-33 yas) hemsirelerin HPDO
toplam puan ortalamalari, istatistiksel olarak
anlaml bulunmamasina karsin, diger gruplara
gore ylksektir. Giris ve arkadaglarinin (2014)
yaptigi calismada, lisans ve yiiksek lisans mezunu
hemsirelerde profesyonel degerler lcek
puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Hemsireligin profesyonellige gecisinde nitelikli
egitim alinmasi son derece dnemlidir. Profesyonel
kimlik gelisiminin blyulk bir cogunlugu,
hemsirelerin hemsirelik okulunda aldiklarr egitim
sirasinda gerceklesen, profesyonel sosyalizasyon
strecinin énemli bir sonucu olarak meydana
gelmektedir (19). Yapilan gerek yurt ici gerekse
yurt disi calismalarda da, hemsirelerin aldiklari
egitim dlzeyinin profesyonel kimligin gelisimi
Uzerine olumlu katkisi oldugu dolayisiyla egitimin
profesyonel davranis ve profesyonellik algisinda
etkiligi oldugu belirtiimektedir (11,13,14,20).
Yine Karadag ve arkadaslar (2007) tarafindan
yapilan bir calismada da, hemsirelerin egitim
durumunun profesyonelligi anlaml bicimde
etkiledigi, servis hemsiresi olarak gérev yapan
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hemsirelerde profesyonel davraniglarin daha
distik diizeyde oldugu belirtilmistir. Bu sonuglar,
bu calisma bulgusuyla uyumlu bulunmus, alinan
egitimin slresinin mesleki profesyonel davranig ve
algisinda olumlu etkisi oldugu seklinde
yorumlanmistir.

Arastirmada, sorumlu hemsire olarak calisanlarin
mesleki profesyonel degerleri algilama dizeyinin
klinik hemsirelerinden anlamli diizeyde daha
ylksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 2).
Sorumlu hemsirelerin, hasta bakimi diginda
otonomi, ekip iletisimi ve yonetsel sorumluluklar
gibi bircok gorev alani bulunmaktadir. Sorumlu
hemsirelerin birlikte calistigi hemsire grubuna
liderlik yapabilmesi ve etik sorunlari ¢6zebilmesi
icin diger calisanlardan daha yiiksek diizeyde
profesyonel deger algilarina sahip olmasi
gerekmektedir (21). Benzer bicimde sorumlu
hemsire olarak calisan hemsirelerde profesyonel
davranis ve tutum puan ortalamasinin yuksek
oldugunu gosteren calismalar, bu calisma
bulgularini desteklemektedir (11,13,22,23).

TTB-STED Fotograf Yarigmasi 2001 Biiyiik Odiil
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Fotograf: “Hayatim ve Sosyalizasyon"” Abdul Kadir Ekinci

CGalismada, bilimsel toplantilara katilan
hemsirelerin profesyonel deger algilarinin
katilmayanlardan anlamli bicimde daha yuksek
oldugu bulunmustur. Buna gére mesleki alana
yonelik bilimsel etkinliklere katiima durumunun
profesyonel degerleri algilama durumuna olumlu
katki sagladigi s6ylenebilir. Ayrica calismada,
hemsirelerin bilimsel kongre ve sempozyumlara
katildiklarini bildirmelerine karsin, bu alanlarla
ilgili derneklere tye oldugunu bildirenlerin sayisi
azdir (% 16,4; n:40). Gruplar arasinda yapilan
istatistiki degerlendirmede, hemsirelikte ilgili bir
dernege lye olan hemsirelerin HPDO puan
ortalamalari anlamli olarak daha ytiksek
bulunmustur. Glinlimlizde hemsirelerin
hastalarina bakim verme rollerinin yaninda,
mesleki orgitlere ve politik aktivitelere katilma
islevlerini de yerine getirmeleri beklenmektedir
(24). Yigit ve arkadaslarinin (2004) yapmis
oldugu calismada, hemsirelerin yalnizca
%24'lintin Tlrk Hemsireler Dernegi'ne (THD)
Uye oldugu, profesyonel derneklere yonelik
tutum ve duygularinin negatif ydénde ve o6rgitsel
duyarlliklarinin dustik oldugu belirtilmistir. Bu
baglamda, hemsirelerde profesyonel davranis ve
algilanin gelismesi icin Glkemizde dernekler ile
saglik kurumlan arasinda yapilacak ortak
toplantilar ile ulusal/uluslararasi diizeydeki
bilimsel faaliyetlere katilimlarinin desteklenmesi,
hemsirelere daha fazla ulagilmasi ve derneklere
uyelik faaliyetlerinin gelistirilmesi 6nemli
goérinmektedir.

Calismada genc yas grubunda olan ve 0-5 yil ve
uzeri stredir mesleki deneyime sahip olan
hemsirelerin HPDO toplam puanlar istatistiksel
olarak anlamlilik saptanmamis olmasina karsin,
diger gruplardan daha ylksek bulunmustur (Tablo
1). Bu sonug, literatiirde konu ile ilgili yapilan
calisma bulgular ile uyumludur (11). Bu bulgular
geng ve yeni mezun hemsirelerin profesyonelligi
daha cok énemsedikleri ve calisma siiresi arttikca
mesleki tiikenmigliklerinin profesyonelliklerini
etkiledigini distindiirmektedir. Bu calismada da
hemsire olarak calisma yilinin artmasi mesleki
profesyonelligi olumsuz etkiledigini
gostermektedir. Ayni zamanda calismaya katilan
hemsirelerin bliylik cogunlugunu bayan
hemsireler olusturmustur. Bu nedenle kadinin ig
yasamindan gelen zorluklara karsi kadin ve
annelik rollintin getirdigi sorumluluklarin ve
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toplumsal baskilarin, profesyonellik deger algisini
olumsuz yonde etkiledigi sdylenebilir (11). Bunun
yaninda evli ve mesleki deneyimi fazla olan
hemsirelerin uzun stredir yasadiklar mesleki
tukenmisligin profesyonellik algilarini olumsuz
yonde etkiledigi ve bu durumun da hemsirelerin
HPDO puan ortalamalarinin diisiik olmasinda
etkili olabilecegi soylenebilir. Nitekim bu
calismada evli olan hemsirelerin, bekar olan
hemsirelere gére HPDO puan ortalamalari daha
distik bulunmustur. Bu ¢alisma bulgusuna paralel
olarak, Sorucuoglu ve Tiifekci (2015) tarafindan
yapilan bir calismada da medeni durumu bekar
olan hemsirelerin HPDO puan ortalamasinin daha
ylksek oldugu bildirilmistir.

Bu calismada arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin profesyonel deger algilarini; cinsiyet,
meslegi sevme durumu ve calisilan birim gibi
degiskenler etkilememektedir.

Sonug

Sonug olarak bu calismadan elde edilen veriler
dogrultusunda, arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin profesyonel degerlere iyi dlizeyde
6nem verdikleri dolayisiyla profesyonel deger
algilaninin iyi diizeyde oldugu gorilmistiir. Bunun
yaninda bekar olan, lisansiistii egitim mezunu
olan, yonetici gérevi bulunan, mesleki bilimsel
toplantilara katilan ve mesleki bir dernege liye
olan hemsirelerin diiger gruplara goére
profesyonel deger algilarinin daha yiksek oldugu
saptanmistir. Hemsirelik mesleginin
profesyonellesme cabasinda sliphesiz ki
hemsirelerin bilimsel bilgileri takip etmeleri,
bilimsel toplanti ya da kongrelere katilmalari ve
mesleki bir dernege lye olmalari 6nemlidir. Bu
noktada hemsirelerin hem maddi hem de manevi
olarak desteklenmesi ve cesaretlendirilmesi
gerekmektedir. Hemsirelerin profesyonel davranis
alanlarindaki gelisimlerinin degerlendirilmesi ve
desteklenmesi bunun yaninda yéneticilerin,
hemsireleri profesyonel davraniglar ve énemi
konusunda bilgilendirmesi énemlidir. Bu
baglamda, hemsirelerin profesyonel degerlerinin
daha iyi diizeyde gelistirilmesi icin dlzenli
araliklarla egitimlerin diizenlenmesi, hemsirelerin
profesyonel degerlerini belirleyecek bu konudaki
farkindaligi saglayacak ve yapilacak egitimlerin
etkinligini degerlendirecek daha kapsamli
calismalarin yapilmasi onerilebilir. Ayrica
profesyonel degerleri etkileyebilecek diger
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etmenlerin (kisilik 6zellikleri, caligilan kurumun
ozellikleri vb) bir arada ele alindigi gelecekteki
calismalar bu konu hakkinda daha fazla bilgiyi
aciklayacaktir.

Tesekkiir: Yazar, bu calismaya katilarak destek
veren tim hemsirelere tesekkir eder.

iletisim: Dr. Yurdanur Dikmen
E-posta: nurdem35@gmail.com
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Diyabetik Ayak Vaka Orneginde Hemsirelik Gereksinimlerinin
Orem Ozbakim Kuramina Goére Degerlendirilmesi

Derleme

Orem'’s Self-Care Deficit Theory-based Assessment on the Nursing

Interventions for a Diabetic Foot Case

Dr. Alev Yildinm’, Dr. Banu Cevik’

Oz

Teori ya da modellerin hemsirelik uygulamalarinda
rehber olarak kullanilmasi; saghgin korunmasi ve
gelistiriimesinde, profesyonellesmede 6nemli bir
adimdir. Teoriler, hemsirelerin klinik uygulamalarinda
cerceve, bakis acisi olusturmasinda, dogru ve etkili
kararlari vermelerinde yol gosterici olmaktadir.
Orem'in "Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisine"
gore saglikl bir birey gereksinimlerini kendisi
karsilayabilir. Fakat sagliktan sapma durumlarinda
bireyin kendi kendine karsilayamayacagi
gereksinimler ortaya cikar. Bu gereksinimler, Orem'in
Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi'nde sagliktan
sapma gereksinimleri olarak adlandirilir. Sagliktan
sapma gereksinimlerinin ortaya ciktigi hastaliklardan
birisi de diyabettir. Diyabet, uzun dénem
komplikasyonlari azaltmak ve akut komplikasyonlari
onlemek icin hastanin kendi 6zbakimini ve tibbi
bakimi stirdiirmeyi gerektiren kronik bir hastaliktir.
Diyabetik ayak ise; 6zbakim gereksinimini artiran
énemli bir mikrovaskiiler komplikasyondur. Ozbakim
glicli ve diyabet hakkinda bilgi diyabetik ayak
kontroliinlin saglanmasinda 6nemli bir yere sahiptir.
Bu makalede; Ozbakim Eksikligi Hemsirelik
Teorisi'nin kavramlari diyabetik ayak vaka ornegi ile
iliskilendirilerek aciklanacaktir.
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Abstract

The use of the theories and the models in nursing
practices as the guides is a milestone for protection
and promotion of health and towards the
professionalization of nursing. The theories play a
leading role for nurses in forming a framework and
point of view for clinical practices and in making
accurate and effective decisions. According to
Orem's" Self-Care Deficit Theory of Nursing"”, a
healthy individual can meet his/her needs on his/her
own. However, in the conditions of deviation from
health, various requisites arise which the individual
becomes unable to meet on his/her own. Those
requisites are called ‘health deviation self-care
requisites’ in Orem's “Self-Care Deficit Theory of
Nursing”. One of the disorders in which health
deviations occur is diabetes mellitus. Diabetes
mellitus is a chronic disease that requires the patient
to maintain self- and medical-care to prevent long-
term medical and acute complications. Diabetic foot,
however, is a microvascular complication requiring an
increase in self-care needs. Self-care agency and
knowledge about diabetes mellitus play a key role in
controlling diabetic foot. In this study, the concepts
of Orem's Self-Care Deficit Theory will be explained
through a diabetic foot case.
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Giris

1. Diabetes Mellitus (DM) ve Diabetik Ayak
Diyabet, hem insiilin eksikligi hem de insilinin
direnci ya da her ikisinin birlikte bulunmasi
sonucu olusan karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmasinda bozukluklar ile karakterize olan
heterojen bir hastaliktir (1).

Diyabet hastalarinda kan sekeri ytiksekligi kontrol
altina alinamazsa zaman iginde diyabetin kronik
komplikasyonlari olarak kabul edilen retinopati,
nefropati, periferik ve otonom néropati gibi
mikrovaskuler diizeydeki problemler ortaya
ctkabilir (1,2). Diyabetin diinyada ki prevelansinin
ylksek olmasi, terminal bébrek yetmezligi olan
olgularin % 25'inde, tim alt ektremite
amputasyonlarinin % 50'sinde 6lim nedenidir (3).
2010 yili diyabetin diinyada genel prevelansinin
% 6,6 ve diyabetli sayisinin 285 milyon oldugu
belirtiimektedir. Dlinya'da diyabete bagli 6/im
sayisi (20-79 yas grubu) erkeklerde 1,826,485 ve
kadinlarda 2,136,571'dir (4). Avrupa'da diyabetin
bolgesel prevelansi % 8,5, diyabetli sayisi ise 55,2
milyondur. Diyabet mortalitesi erkeklerde
296,600 ve kadinlarda bu oran 336,500'dir.
Turkiye'de ise Ulusal diyabet prevelansi % 7,4,
diyabetli kisi sayisi 3,679,000, (20-79 yas grubu)
diyabet mortalitesi erkeklerde 13,001 ve kadinlar
20,830'dur. Diyabete bagli kisi basi saglik
harcamalari ise 703 ABD dolaridir. DSO
tahminlerine gore, on yil icinde diyabet ve diger
kronik hastaliklar nedeniyle éltimlerde %17
oraninda artig beklenmektedir. Nifus artisi ile
birlikte diyabetin ekonomik yiikiinde de artma
oldugu belirtiimektedir (4,5). Dinyada diyabetin
en sik géruldigu g llke sirasiyla Hindistan, Cin
ve ABD'dir (6).

Oliime neden olan hastaliklar icinde bircok iilkede
diyabet besinci sirada yer almaktadir (7). Diyabet
prevelansi arttikca diyabetik ayak Ulserlerinin
gorllme sikligi ve dnemi giderek artmaktadir.
Diyabetli hastalarin % 10-15'inde yasamlarinin bir
déneminde diyabetik ayak ulserleri gelismektedir.
Diyabetik ayak problemlerinin en énemli sonucu;
ayak dlseri sonrasi dolagim bozuklugu,
iyilesmeyen yara ve ampltasyonlardir (8,9).
Diyabetiklerde ayak bakimi yapmak, ayak
ulserlerini ve amputasyonlarini 6nlemek agisindan
onemlidir (3). Diyabetik ayak Ulserleri morbidite
artisina, yasam kalitesinin bozulmasina, tedavi
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maliyetlerinde artmaya ve ylksek oranda alt
ekstremite amputasyonlarina neden olmaktadir
(8,9). Travmatik olmayan ayak amputasyonlarinin
%40-60"t DM'li bireylere yapilmaktadir (10). Bazi
Ulkelerde toplam saglik hizmeti harcamalarinin

% 3-12'sini diyabet giderleri olusturmaktadir (11).

Diyabette erken goriilen damar hastaligi DM'li
bireylerin yasamlarindan 7-10 yillik kayiplara
neden olmakta ve % 80'inin dlliimiinden
sorumludur (2). Ayak dlseri bulunan bir hastanin
ortalama hastanede kalig siiresi Glseri olmayan
diyabetiklerden en az %50 daha fazladir (8,9). Bu
nedenle diyabetik hastalarda diyabetik ayak
olusmadan 6nce hemsirelere 6nemli sorumluluklar
diusmektedir. Ayak bakimiyla ilgili hasta
egitiminde; glnliik ayak incelemesi, uygun
ayakkabi secimi, ayaklarin temizligi ve
kurulanmasi, tirnaklarin kesimi konularina yer
verilmelidir. Hastanin 6z-bakimini dogru ve etkili
bir bicimde yapmasi saglamalidir. Oz-bakim
kavrami, ilk kez Orem tarafindan 1959 yilinda
yayinlanmistir. Orem, 6z-bakima herkesin
gereksinimi oldugunu ve hemsireligin temelinde
de insanlarin bu gereksinimlerini karsilamaya
yardim etmek oldugunu belirtmistir (12).

Orem bir bireyi biyolojik, sembolik (kdlttrel) ve
sosyal element olarak tanimlar. Kisinin degerler
sistemi onun 6z-bakimindaki 6nceliklerini belirler.
Orem'e gore her birey ayni zamanda 6z-bakim
ajanidir. Orem'in 6z-bakim modeli bir eklektik
(secicilik, aktarmacilik) modeldir. Orem kuraminda
birbiriyle iligkili 6 kavram Gizerinde durmustur. Oz
bakim, 6z bakim glcl, terapétik (tedavi edici) 6z
bakim gereksinimi, 6z bakim yetersizligi,
hemsirelik glcl, hemsirelik sistemidir (12).

Orem'in modeline gore bazi bireyler sirekli
olarak 6z-bakimini yerine getiremezler. Bu bireyler
aktif degildirler ve 6z-bakim ajani olamazlar.
Bebekler, cocuklar, adélesanlar, hastalar ve sakat
bireyler bakimlarini destekleyici ya da kendi
bakim aktivitelerine yardimci olabilecek bireylere
gereksinim duyarlar. Orem 1971'de hemsireligi;
kismi ya da tam olarak bagimli kisiyi destekleyen
ya da yardim eden kisi olarak tanimlamistir.
Orem'e gore her birey cevre ile entegre olan
sistemden olusan agik bir sistemdir. Hemsire aktif
ajandir. Hasta ise; alicidir ya da pasif ajandir.
Orem'in modeli diger modellerin tersine bireysel
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sinirhliklarin varhigr Gzerine odaklanir (13). Orem'e
gore; her bireyin cevresiyle nasil iliskide oldugu
6nemlidir. Birey ve cevresi 6z-bakim sistemi icinde
etkilesim halindedir. Bireyler saglik ve hastalk
durumunda; cevreye adapte olma, yasamini
stirdiirme, psikolojik fonksiyon halini devam
ettirme, biylme ve gelisimini tamamlama,
diizenli gelisim ve hareketini saglamak
durumundadir. Orem hemsirelik sistemini diizenli
mekanizma icinde 6z-bakim ajani olarak
gérmektedir (13). Burada ki ajan kelimesi eylem
yapan birey anlaminda kullaniimaktadir (14).
Orem hastalik ve saghgi iki ayirici durum olarak
gordr. lyiligi bireylerin fiziksel, sosyal ve mental
fonksiyonlarinin btlinltigu olarak
tanimlamaktadir. Bir birey fonksiyonel ve yapisal
olarak saglam ise; o birey saglikhdir ve kendi
fonksiyonlarini yapabilmektedir (13).

Sistem terminolojisinde iyilik, bireylerin 6z-bakim
talepleri ve kendi gereksinimlerini
karsilayabilmeleri arasindaki denge olarak
tanimlanmaktadir (Tablo 1).

Oz-bakim; bireyin saglik ve iyilik durumunu
surdiirmek icin bireylerin kendilerinin baslattigi ve
gerceklestirdigi etkinlikler, kisisel merak, egitim ve
deneyimlerle 6grenilmis davraniglardir (15). DM'li
bireyin beslenme tedavisine uyumu, insilin
tedavisini uygulamasi, kan sekerini dizenli
6lcmesi, fiziksel aktivitesi, ayak bakimi ve saglk
kontrollerini diizenli yaptirmasi 6z-bakim
davranislaridir (5). Orem'e gére 6z-bakimini
saglayan birey 6z-bakim ajanidir (15). Beklenen
hedeflere ulasmak icin arastirmacilar hemsirelik
uygulamalarinda teori ve model kullaniminin etkili
oldugunu ifade etmektedirler. Teoriler, bireyin
davraniglarini bir bitin halinde gérmeyi ve
hedeflere ulagmak icin secilecek yollari belirlemeyi
kolaylastirmaktadir (14,15,16).

Ozbakim Eksikligi Teorisi ve Ozbakim
Oz-bakim Eksikligi Teorisi, hemsirelik
uygulamalarinda en sik kullanilan teorilerden
biridir. Teori, ilk kez Dorethea Elizabeth Orem
tarafindan 1956 yilinda “Oz-bakim Teorisi"
olarak olusturulmaya baglanmis, 1971 ile 2001

yillar arasinda “Oz-bakim Eksikligi Hemsirelik
Teorisi" olarak bicimlenmistir (15,17).

Orem'in kuramina goére; 6z-bakim bir faaliyet
sistemidir. Oz-bakim 6grenilmeli ve zamaninda,
devamli yapilmaldir (12). Oz bakim; insan, cevre,
kaltir ve glnlik yasam degerleri gibi pek cok
kavramla ilgilidir. insan kavrami; bireyin icsel,
bedensel, psikolojik ve sosyal dogasini igerir.
Bireyleri butlncdl olarak gorir. Cevre kavrami ise;
insanin disindaki 6geleri kapsar. Aile, kiltir ve
toplumu icermektedir. Orem'in kuramina gore;
insan ve cevresi bir bitlni olustururlar. Bu
cevrenin iginde insanin ailesi, yasadig kdltir ve
toplum bulunmaktadir. insan cevreyi cevrede
insani etkiler. Orem'e gore; 6z-bakim yalnizca
bireyin aile icindeki konumundan etkilenmekle
kalmaz, bireyin oynadigi rol, yas ve saghk
durumundan da etkilenir. Kisinin degerler sistemi
onun 6z bakimindaki dnceliklerini belirler. Orem’e
gore saglik ise; fiziksel, mental ve sosyal olarak iyi
olma hali ve hastaligin olmamasi durumudur
(18,19). lyiligi bireylerin butiinliigi olarak
tanimlamaktadir (13). Orem'in modelinin
gelisiminde sembolik etkilesim teorisi ve rol teorisi
biylk etkiye sahiptir. Hemsirelige; hasta ve
hemsire arasindaki etkilesim sireci olarak bakilir.
Bu sireg icerisinde her bireyin spesifik rolleri
agikca tanimlanir. Orem’e gore; bireyin saglk
durumunu surdiirmesi, 6z-bakimini yapabilmesi
icinde bulundugu cevre ile iliskilidir. Birey gevresi
ile uyum icerisinde ise fiziksel, sosyal ve ruhsal
yonden saglikhdir. Fakat birey icinde bulundugu
cevre ile uyum saglayamamis ise; bireyin
cevresine adaptasyonu igin hemsirelik midahalesi
gerekiyorsa bu durum bireyde sagliktan sapma
yani hastalik durumunun ortaya ¢iktigini
gostermektedir (13) (Sekil 1).

Orem hastaliktan korunmak ve saglg gelistirmek
icin birey tarafindan yapilmasi gerekli tim 6z-
bakim eylemlerini terapotik (tedavi edici) 6z-
bakim gereksinimi olarak tanimlamistir. Terapotik
6z-bakim gereksinimleri her bireyin yasaminin bir
parcasidir. Bu gereksinimler karsilanamadig ve
bakim devam ettirilemedigi zaman sagliktan

Tablo 1. Saglik: lyilik ve hastalik

Saglik

Hastalik

Oz-bakim ajani > Tedavi Edici Oz-Bakim Talebi
Oz-bakim ajani < Tedavi Edici Oz-Bakim Talebi
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Sekil 1. insan, cevre, saglik ve hemsire arasindaki iliski

sapma durumlarinda saglik olumsuz yénde
etkilenir (15).

Bireyin 6z-bakimini stirdiirme eylemi ve
uygulanacak hemsirelik gereksinimi terazinin
dengesi gibidir. Bir birey 6z-bakimini
strdurebiliyor ve hemsirelik hizmetine gereksinim
duymuyor ise birey sagliklidir ve bireyin yasantisi
saghgini sirdirme anlaminda dengededir
diyebiliriz. Birey 6z-bakimini koruma ve strdirme
eylemini yerine getiremiyorsa ve hemsirelik
hizmetlerine gereksinim duyuyor ise terazi
dengede degildir ve bu durum bireyin sagliginin
bozuldugunu goéstermektedir (13) (Sekil 2).

Orem genel hemsirelik kuraminin temelini
olusturan bes varsayimi séyle tanimlamistir:
insan, belli bir cevre icinde, dogustan getirdigi
yetenekleri ile canli kalmaya caligir.

insan, &z bakimini gerceklestirmek icin
gereksinmelerini belirleme ve yapma giicline
sahiptir.

Yetiskin insan, 6z-bakimini siirdlirmede yasami
destekleyen ve fonksiyonlarini diizenleyen

Oz-bakim yetersizligi= Denge= Hemsirelik Gereksinimi

<A

Oz-bakimini stirdirme=Denge=Hemsirelik Gereksinimi Yok

AW WA

Sekil 2. Hemsirelik ve 6z-bakim
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faaliyetlerde sinirlamalari deneyimler.

insan, kendisi ve digerleri icin gereksinimleri
belirlemede degisik yollari kesfeder, gelistirir ve
bunlar baskalarina aktarir.

Bir grup icinde yasayan insanin, hem kendisinin
hem de gruptaki eksiklik deneyimleyen diger
yelerin bakimini saglamada sorumluluklari vardir
(12,18).

Hemsireligin amaci hemsirelik strecine ulagmaktir.
Bu slirecte hemsire hastanin 6z-bakim ihtiyacinin
ne kadar ve neden oldugunu belirlemeye dayali
bir veri ortaya ¢ikartir. Hemsire, hastanin
inanglari, aliskanhklar ve ayni zamanda kultdrel
grubu, karakteri ve yasam bicimini belirler.
Hastanin gelisimsel slirecte ki pozisyonunu bakimi
planlarken g6z 6niinde bulundurmalidir. Hastanin
mevcut zamandaki gereksinimleri énemlidir ve
belirlenmelidir. Oz-bakim hem aile durumu hem
de aile rolleri hem de belirli zaman dilimlerindeki
rolleri ile iliskilidir. Hemsire bakim planini
gelistirirken hastanin 6z-bakim taleplerini
karsilamak icin bireysellestirmelidir. Hemsirelik
muidahaleleri ya da yardimini {i¢ yoldan biri ile
olusturur:

(1) Tumdayle destekleyici, (2) Gelisimsel
destekleme, (3) Kismi destekleme (13,15).
Orem'e gore; hemsirelik sistemi yaraticilik
Grinindn sonudur. Hemsirelik sisteminin tasarimi
hemsirelerin secimiyle, hasta ve hemsire icin belirli
rolleri olan yardim metodunun kullanimi ile yapilir
(13). Butlintyle tamamlayici sistemde hasta aktif
degildir; hemsire hastanin aktivitelerini hasta
adina yapar. Destekleyici gelisimsel sistem de ise;
hasta aktivitelerini yapabilir ya da 6grenmek icin
yapmal fakat yardimsiz yapamaz. Bu seviyedeki
hemsirelik midahaleleri; destekleyici, rehberlik
edici, 6retici ve gelisime yardim eden cevreyi
yaratici bicimde olmalidir. Kismi destekleyici
sistemde ise; hem hemsire hem de hasta 6z-
bakim 6lguimlerini yapmaldir (13).

Oz-bakim Gereksinimleri
Ozbakim gereksinimleri tice ayrilir.

1. Evrensel Oz-bakim Gereksinimleri: Bireylerin
temel gereksinimleri olan giinliik yasam
aktivitelerinin karsilanmasidir. Orem'’e gore
evrensel gereksinimleri:
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- Hava, su ve besin aliminin korunmasi,
- Atiklar icin gerekli kosullarin saglanmasi,

- Hareket ve dinlenme arasindaki dengenin
korunmasi,

- Yalnizlik ve toplumsal etkilesim arasindaki
denenin saglanmasi,

- Yasama yonelik tehditlerin 6nlenmesi,

- Insanlarin gelisim ve islevselliginin artinimasi
(12,18).

2. Sagliktan Sapmalarda Oz-bakim
Gereksinimleri:

Birey evrensel gereksinimlerini karsilayamadig;
zaman sagliktan sapma durumlari meydana
gelecek ve bu duruma yoénelik 6z bakim
gereksinimleri dogacaktir. Orem, sagliktan
sapmalarda 6z-bakimi yalnizca rahatsizliklar,
sakatlik ya da hastalik olaylarinda gereksinilen
durum olarak tanimlamaktadir (18,19).

3. Gelisimsel Oz-bakim Gereksinimleri:
Gelisimsel 6z-bakim gereksinimleri, yagam
doénglisiinlin cesitli asamalarinda meydana gelen
gereksinimler olarak tanimlanabilir. Gelisimsel 6z-
bakim gereksinimleri ayni zamanda insanin
gelismesini etkileyebilecek “egitimsel yoksunluk,
sosyal uyumsuzluk, akraba, arkadas ve dost
kayiplar, toplumsal stat ile ilgili problemler,
sakatlk, zorlayici yasam kosullari, terminal
hastalik ya da 6lim tehdidi altinda olma gibi
durumlarin sagliga zararl etkilerinden
korunmasini, bu durumlarla bas edebilecek
bakimin saglanmasini gerektirmektedir (18).

Oz-bakim Yetersizlik Kurami:

Bu kuram hemsirelige nicin ve ne zaman
gereksinim duyuldugunu agiklamaktadir. Oz-
bakim davraniglar ile tedavi edici 6z bakim
ihtiyaci arasindaki bir iligkidir (16,19). Oz-bakim
gereksinimleri bireyin 6z-bakim gliciinii asiyorsa
dengesizlik olusur ve 6z-bakim eksikligi ortaya
cikar (15). Oz-bakim yetersizligi bireylerin bakim
gereksinimleri, 6z-bakim glicl ve bireylerin bilgi
ve yetenekleri arasindaki iligkiyi ifade eder. Oz-
bakim, eylem kisitliliklari olarak ifade edildiginde
6z-bakimda hasta rollerini anlamak ve
yontemlerin secimine yardim eden igin gerekli
olan soyut bir kavramdir (12,18,19).

Bu olgu, diyabetik ayak tanisi almis erigkin bireyin
hastaligina bagli olarak gereksinim duydugu 6z-
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bakim gereksinimlerinin, éz-bakim giictintin
Orem'in Oz-bakim Kuram'ina gére
degerlendirilmesini icermektedir.

Hastanin Oykiisii

Hasta I.S. 65 yasinda, erkek, 8 yildir DM tanisi
almig, sag ayak kiliciik parmaginin altinda nekrotik
bir alan olusmasi, basparmaginda édem ve deri
butiinltigliinde bozulma olmasi nedeniyle
hastaneye bagvurmus ve diyabetik ayak 6n tanisi
ile yatisi verilmistir. Hastanin dosyasinda fizik
muayenesinde sag ayak dorsalis pedisten nabiz
alinamadigi ve ayakta enfeksiyon olmasi
nedeniyle antibiyotik tedavisine baglandig
belirtilmistir. Hasta ile ilk gérlismede hastanin
yatisinin 15. glini oldugu tespit edilmistir.
Hastanin tibbi 6zgecmisi incelendiginde; 15 yil
once Koroner Anjio Grafi (KAG) islemi yapildig
ve 10 yil 6nce HT tanisi aldigi gérilmistir.
Hastanin soy ge¢misi incelendiginde anne ve
babasi hayatta olmadigi ve annesinde diyabet
oldugu bilinmektedir. Hasta evli, dért cocugu var.
CGiftcilik yapiyor. Saglk glivencesi var.

Hastada diyabetik ayak 6ykustini
inceledigimizde;

1. Immobilizasyon,

. Yalnizlik,

. Hijyen Eksikligi,

. Ekonomik maliyet- yatak isgali,

. Yakinlarinda anksiyete, stres, Gzlint(,

. Evden ve yakinlarindan uzakta olma,

N 6 i~ WN

. Pansuman agrisi,

8. Bagkalarina bagimli olma duygusu gibi fiziksel,
psikolojik, ekonomik ve sosyal yonden pek ¢ok
sorunlar yasadigl belirlenmistir.

Hastanin sorunlan 6zbakim gereksinimleri
dogrultusunda degerlendirildiginde;
Evrensel 6zbakim gereksinimleri

Diyabetik ayaga bagl imbolizasyon nedeniyle
hijyen eksikligi (banyo yapamama),

Yatak icerisinde hareket etmede ve ylrime
sirasinda denge kaybi,

Hareketsizlige bagl olarak konstipasyon sorunu,
Uzun surre hospitalizasyon ve sosyal izolasyon,

Yalnizlik duygusu gibi gereksinimlerdir.
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Saglktan sapmaya bagh 6zbakim
gereksinimleri

Diyabet tanisina bagl olarak ara ve ana 6giin
kavramlarinda bilgi eksikligi,

instiliini fazla doz yapma ve stirekli ayn
enjeksiyon boélgesini kullanma,
Egzersiz yapmada kisithlik,

Agri,

Kan basincinin yiiksek olmasi gibi hastada var
olan sorunlar saglktan sapma durumlaridir.

Gelisimsel doneme bagl 6zbakim
gereksinimleri

Hastanin yasam stirecindeki gelisimsel siirecine
bagl olarak;

65 yasinda rutin tarama testlerinin (prostat
muayenesi, akciger filmi vb.) yapilmasi,

Grip asisi, pndmokok asisi, gérme ve isitme testi
gibi tetkiklerin yapilmasi,

Bireyin yasina 6zgli durumlarinin incelenmesini
icerir.

Bu yas grubunda gérme, isitme ve denge
kayiplari, inkontinans gibi durumlar sik
gorllmektedir. Bireyin bu li¢c asamada da Orem'e
gore 6z-bakim yetersizligini gidermede kismi
ve/veya tamamen destekleyici 6z-bakima
gereksinimi vardir. Bu 6z-bakim ajani hemsire ve
bakim vericidir. Hemsire bu asamada 6z-bakim
yetersizligini destekler, hasta ve yakinlarina nasil
yardimci/destekleyici olacaklarini gretir. Hemsire
hastaya kendi 6z-bakim gliclinl yeniden
kazandirana kadar yardimci olur. Ornegin bu
hastada, ins(lin tedavisini bilme, baslatma,
stirdlirme yonetme becerisi, ara ve ana 6glnlerini
yOnetebilme becerisi, diyabetin mikro ve makro
komplikasyonlarini bilme ve gerekli 6nlemleri
alma becerisi, ayakta deri bitlinligu bozulan
bolgede enfeksiyon belirtilerini bilme ve saglam
olan ayakta bir komplikasyonun gelismesini
6nleme becerisini kazanmasi bireyin 6z-bakim
gliclintin bir gostergesidir.

Erisim adresi: https://www.nursingtimes.net/roles/older-people-nurses/course-to-create-cadre-of-nurse-experts-in-older-patient-
care/5073751.article
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Orem'e gore 6z-bakim gliclini kazandirabilmek
zor bir stirectir. Clinkl bireyin yasi, cinsiyeti,
egitimi, saghk durumu, gelisim durumu,
sosyokdltirel o6zellikleri, saglik bakim sistemi, aile
sistemi, yasam sekli, cevresel durumu, kaynaklarin
varligi ve yeterliligi gibi etmenler 6z-bakim
gereksinimleri ve 6z-bakim gliciini
etkilemektedir. Hastamizin ciftcilikle ugragsmasi,
esinin de yash ve kronik hastaliginin olmasi ve
cocuklarinin uzakta yasamalari hastanin instlin
ilacini yapmada, beslenme aliskanliklarini
degistirmesinde ve kendisinin 6z-bakimini
yapabilmesini engellemistir. Bireyin yeni diyabetik
ayak tanisi almasi bu yeni duruma uyum
sorununa neden olmustur. Hastaliginin yénetimi
hakkinda bilgi eksikliginin olmasi; ilag tedavisi,
beslenme, fiziksel aktivite, ayak bakimi, kendi
kendini izlem gibi yeni ortaya ¢ikan gereksinimleri
karsilamak icin 6z-bakim glicli yetersiz kalmistir
ve 6z-bakim eksikligi sorunu yasamistir. Bireyde
6z-bakim gliclinlin etkisizligi nedeniyle, bireyin
6z-bakiminda yetersizlik, komplikasyonlarda
ilerleme ve diyabetik ayak komplikasyonu
gelismistir.

Orem'e gore hemsireligin amaci, insanoglunun
sinirhliklarinin Gstesinden gelmek, bireye 6z-
bakimini basarabilmesi icin yardim etmek, ailesini
icine alarak uygun hemsirelik egitimi ve
danmismanligr ile 6z-bakimini saglamak ve gucli
kilmaktir. Olumsuz basetme ydntemlerini
ortamdan uzaklastirmalidir (15). Literatiirde
yapilan calismalar incelendiginde, 6z-bakim glici
arttikca, yasam kalitesinin istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli olarak artig gésterdigi
saptanmistir (14,20,21). Yapilan calismalarda
diyabetle basa cikmada; 6z-bakim becerisinin
ylksek olmasi, hastalik bilgisinin ve 6z-bakim
konusunda pozitif tutumda olmasinin 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir. Aile bireylerinin bakima
katiiminin saglanmasinin diyabetli hasta bireylerin
6z-bakimlarini olumlu yénde etkiledigi
belirtiimektedir (22).

Diyabetli bireylerin 6z-bakim gereksinimlerini
yerine getirebilmeleri icin destekleyici, egitici ve
gelistirici hemsirelik uygulamalarina gereksinimleri
vardir. Bu hemsirelik uygulamalari; destek olma,
rehberlik etme, cevresel dlizenleme yapma ve
hastalik tedavisinin 6gretimi gibi programlari icerir
(16,23). Derya, Karadag ve Oltuluoglu (2012)
diyabetli gebelerle yaptiklari calisma sonuclarina
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gore; insllin kullanan gruba verilen diyet ve
egzersiz programlarina uyum oraninin distik
oldugu (diyet %30 ve egzersiz % 38,3) ifade
edilmektedir (24). Etkili bir 6z-bakim giictinlin
olusabilmesi icin algisal, bilissel, kisilerarasi ve
psikomotor &zelliklere gereksinim vardir.
Hemsireler baktiklar bireyin kendilerine bakma
yeteneklerini tanilayabilmeli ve bu yetenekleri
anlamaya caba harcamalidirlar.

Hemsireler, 6z bakim giiciinii dogru
tanimlayamadiklarinda;

Mevcut ya da olasi 6z bakim yetersizliklerini ve
bunlarin nedenleri konusunda karara varmada,
Gecgerli ve glvenilir yardim etme yéntemleri ve
hemsirelik sistemlerini segme ve uygulamada
mantikl bir temel olusturamazlar.

Sonug

Diyabet hastalig Glkemizde ve diinyada énemli
bir saglik sorunudur. Tirkiye'de geng diyabet
nifusun sayisi son yillarda artmaktadir. Diyabetli
hastalarin sagliklarinin korunmasi, gelistiriimesi ve
komplikasyonlarinin 6nlemesi énemlidir. Diyabetli
bireylerin 6z-bakimlarini yapabilmeleri ve 6z-
bakim glclerini koruyabilmeleri igin saghgi ve
hastaliklar hakkinda bilgiye, motivasyona,
mentorlige, glic ve yetenege gereksinimleri
vardir. Hemsire, egitim ve danismanlik rolleri ile
hastasinin ve toplumun bilgi eksikligini, 6z-
bakimini, uygulama yetersizligini, motivasyon
eksikligini giderebilir ve kendi bakimini
ustlenmesine yardimci olabilir. Hemsire hastasina
bilgi verirken ve psikolojik destek olurken;
hastasini dinlemeli, hastasinin kararlarina
katilmali, degerlerine ve inanglarina saygi
duymali, ailenin 6z-bakima katilimini saglamali,
yapilan tetkik sonuclarini, olmasi gerekli tarama
testlerini ve glincel gelismelerle (tanisi ve tedavi
ile ilgili) bilgi vermeli ve hastasinin olumlu ve
glcli yonlerini desteklemelidir.

iletisim: Dr. Alev Yildinm
E-posta: ayiles@hotmail.com
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Tipta Uzmanlik Egitimi Digi Doktora Programlarindan Fizyopatoloji

ve Ulkemiz Tip Tarihine Etkisi
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Post-graduate Programs in Pathophysiology other than Medical Specialty Education and
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Oz

Birinci basamak saglik hizmetlerindeki hekimlerin ve
intérnlerin uzmanliga giris ve akademik kariyer
geleceklerini belirleyen Tipta Uzmanlik Sinavi'nin
yani sira klinik dncesi tip bilimlerinde doktora
derecesi ile de akademik yiikselmenin
gerceklesebilecegi baglaminda Fizyopatoloji doktora
egitimine; Ulke tibbina katkilar ile tarihcesine
deginilmistir.
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Abstract

Considering the fact that PhD degree in pre-clinical
medical sciences gives the physicians practising in
primary care and the medical interns the opportunity
to achieve academic promotion as well as Medical
Specialty Exam which determines their admission to
medical specialty and their academic future, post-
graduate education programs in pathophysiology
and their contribution to Turkish history of medical
education were addressed in this study.

Key words: Pathophysiology, PhD Degree, Health
Sciences
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Giris

Niye doktora egitimi?

Tipta Uzmanlik Egitimi Sinavi hemen tim
hekimlerin intérnliik egitimi sirasinda kabusudur.
Kayirmaciligin énline ge¢cmesi icin 1987'den bu
yana Tipta Uzmanlhk Egitimi icin tip fakiltesi
mezunlarinin goreceli adil merkezi bir sinavla
secilmesi icin sinav yapilmasi ilkesine dayanmakta
ise de; sendromlarin, gercek yasamda ¢ok nadir
gorilen hastaliklarin ve bunlarin bulgularinin soru
olarak karsimiza ¢iktigi bir siralama yarismasina
déntismiistiir. Universite sinavlarina hazirlik
kurslari benzeri test sistemi ve soru bilgisi 6greten
hazirlik kurslari ile ise tibbi mesleki etik otesi
kiyasiya bir yaris haline gelmistir. Tipta
uzmanlasma igindeki temel amacin éncelikle
branslasarak her ne kadar su an igin kapi
kapanmis da olsa iyi kazanclh muayene hekimligi
ve takiben &gretim uyeligi oldugu gercegini kimse
yadsiyamaz. Oysa ki bilim yapmak, 6gretim Gyesi
olmak isteyen tiim tip fakiltesi mezunlar igin
tipta doktora programlari hemen yani baslarinda
durmaktadirlar.

Hekimlere mevcut iktidar tarafindan getirilen
zorunlu Tibbi Mali Yikumlalik Sigortasi, Hasta
Haklar Yonergesinin saglk calisanlarinin haklari
hice sayilarak kotlye kullanimi, saglk
personellerine karsi siddet sarmali, acilan tazminat
ve ceza davalarn hekimleri 6nce cerrahi
branglardan ardindan klinik branglardan
sogutmus; gercekte hak ettigi yer cogunlukla géz
ardi edilmig klinik 6ncesi tip bilimlerine yonelig
artmigtir. Tipta Uzmanlik Sinavinda klinik dncesi
tip bilimleri kadrolar sézde hekim agiginin
kapatilmasi gayesiyle klinik bilimlere yénelimini
saglamak icin kaldinlmis; yeni acilan tip fakiilteleri
dahil tim tip fakdltelerinde tibbin bel kemigi
klinik 6ncesi tip bilimlerin egitimini verecek
6gretim Uyesi acigl olusmaya baglamistir. Her ne
kadar 2015 Eylll ayindan itibaren bu yanlistan
kismen donilmis olsa da Saglik Bakanligi adina
Universitelerde agilan Tipta Uzmanlik Sinavi ile
girilen klinik 6ncesi tip bilimleri kadrolari Glke
genelindeki ihtiyaci karsilamakta yetersizdir.

Egitimi Universitelerin tip fakdlteleri biinyesinde
verilen saglik bilimleri enstitilerinin doktora
programlari Tirkiye genelinde yeni agilan ve
mevcut tim tip fakiltelerinin 6gretim lyesi
agiginin kapatilmasi icin ¢éziim olabilir. Anatomi,
Fizyoloji, Histoloji ve Embriyoloji, Mikrobiyoloji,
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Biyokimya, Farmakoloji, Biyofizik,
Fizyopatoloji, Tip Tarihi ve Etigi doktora
programlari tim hekimlerimizin katiimlarina
agiktir.

Yiksek lisans ve doktora egitimine giris icin yasal
bir zorunluluk olan Akademik Lisansustu Egitim
Sinavi yerine Tipta Uzmanlik Sinavi sonug
belgeleri de bazi lniversiteler tarafindan doktora
egitimine baslamak icin kabul gérmektedir.
Bilindigi lizere bes yil ve lizeri egitim gbren
ylksek 6gretim programlarindan oldugu igin tiim
tip fakiiltesi mezunlar Yiiksek Ogretim Kurumu
karari uyarinca Ylksek Lisans Mezunu olarak
taninmaktadir. Bu nedenle tip fakiltesi mezunlari
dogrudan doktora programina basvuru hakkina
sahiptirler. Akademik Lisansistl Egitim Sinavi ya
da Tipta Uzmanlik Sinavindan 55 puan ve
Yabanci Dil Sinavi ya da esdegeri Universiteler
arasi Dil Sinavi ya da Kamu Personeli Dil
Sinavindan 55 puan alinmasi ardindan yapilacak
milakat sinavi ardindan bilimin kapilar hekimlere
agilacaktir.

Fizyopatoloji Bilim Dalinin Tarihgesi

Buglin Turkiye'de Fizyopatoloji Bilim Dali yalnizca
istanbul Universitesi istanbul (Capa) Tip Fakiiltesi
ve Ankara Universitesi Tip Fakltesi biinyesinde
bulunmaktadir. Fizyopatoloji Doktora egitimi
olarak yalnizca Ankara Tip Fakiiltesi biinyesinde
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiistintin
bir programi olarak verilmektedir. Ankara
Universitesi Tip Fakiltesi Fizyopatoloji Bilim Dali
Prof. Dr. Eylip Canat baskanliginda 1946 yilinda
Cebeci Kampisi icinde kurulmustur. 1967
yilindan itibaren Sihhiye Morfoloji Binasi'nda
calismalarina devam etmistir. Fizyopatoloji Bilim
Dali; Dr. Memduh Giindiiz, Dr.Turgut Aktdrk, Dr.
Fuat Taner, Dr. Mithat Torunoglu, Dr. Seref Zileli,
Dr. Turkan Torunoglu, Dr. BeyhanUral, Dr. Yildiz
Divanli, Dr. Rezzan Hatungil, Dr. Gilser Ogﬁn,
Dr. ibrahim Ethem Akgll, Dr. ibrahim Bilgen, Dr.
Guzin Ozelci Kavas'in gosterdikleri cabalar
sonucunda gelismesini tamamlamigtir.

1974 yilinda o dénemki adiyla Fizyopatoloji
Kirslsl Bagkanligina secilen Prof. Dr. Mithat
Torunoglu; Fizyopatoloji Kirrstist'niin, Tip
Fakdiltesi 3. sinif 6grencilerine 184 saat teorik ve
196 saat pratik egitim-6gretim; fakdilte icine ve
disina cagdas teknolojik laboratuvar cihazlari ile
bilimsel arastirma ve eser elementler konusunda
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rutin hizmet veren verimli, glicli bir bolim
olmasini saglamistir. Laboratuvar calismalarinin
6nem tasidig Kirsli'de baglangicta dort
laboratuvar ve 60 6grencilik bir pratik salonu ile
Hematoloji, Dolasim, Solunum, Endokrin ve
Metabolizma konularinda gerek fakdlte igi
gerekse fakdlte disi diger kurumlara bilimsel
arastirma ve egitim hizmetleri yogun bicimde
verilmistir. 1976 yilinda Kiirsii biinyesine Elektron
Mikroskop Laboratuvari eklenmistir. Prof. Dr.
Torunoglu'nun 1981 yilinda beklenmeyen
vefatinin ardindan kirsii baskanhgi'na Dog. Dr.
Fuat Taner getirilmistir.

Yiitksek Ogretim Kurulu Yasasi'nin yiriirliige
girmesi ile birlikte Tip Fakiltesi egitim-
ogretiminde yapilan yeni diizenleme sonucunda
yurt disinda bir cok bati Gilkesinde halen
Fizyopatoloji bilim dallari bulunurken herhangi bir
neden gosterilmeksizin 1982 yilinda Tirkiye
genelinde Fizyopatoloji egitimine son verilerek;
kirstiniin calismalarini Fizyoloji Anabilim Dali
blinyesinde stirdirmesi uygun gorilmistir. Sahip
oldugu zengin akademik personel ve laboratuvar
potansiyelini yillar icinde yitiren Fizyopatoloji; tip
6grencilerin egitim-6gretimde goriilen gereklilik
nedeni ile Dog. Dr. Giizin Ozelci Kavas ve Yrd.
Dog. Dr. ibrahim Ethem Akgil cabalaryla Mayis
1993 tarihinde i¢ Hastaliklan Anabilim Dali'na
bagli bir Bilim Dali olarak fakilte kurulunun
iiniversitesi senatosuna teklifi ve Yiiksek Ogretim
Kurumu'nun onayi ile yeniden kurulmus; Bilim
Dali Bagkanligi'na Dog. Dr. Giizin Ozelci Kavas
getirilmistir.

Atil kaldigr yaklasik 10 yil icinde yitirdiklerini
kazanmak ve yeniden cagdas teknolojiyi
yakalama cabalari ile 1993 yilindan itibaren
calismalarina ivme kazandiran Fizyopatoloji Bilim
Dali 6ncelikle akademik kadrosunu gelistirmeyi
amaclayarak doktora programi agmistir. 1994
yilindan itibaren gelistirilen bu program ile Prof.
Dr. Pelin Aribal Ayral, Prof. Dr. Nuray Yazihan,
Doc¢. Dr. Mehtap Kacak Kogar gibi genc
Fizyopatologlar yetistirilerek egitim-6gretimimizde
ve bilimsel calismalarda etkin rol oynamalari
saglanmaya calisiimistir. Buglin Fizyopatoloji Bilim
Dali, Prof. Dr. Giizin Ozelci Kavas, Prof. Dr.
ibrahim Ethem Akcil, Prof. Dr. Pelin Aribal Ayral,
Prof. Dr. Nuray Yazihan'in 6gretim lyesi oldugu
sekiz doktora programi 6grencisi ve laboratuvar
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sorumlularindan olusan kadrosu ile cagdas
bilimsel etkinliklerini stidiirmektedir.

Fizyopatoloji Bilim Dali, hastaliklarin olug
mekanizmalarini inceleyen bir Bilim Dali olmasi
nedeni ile Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde
{iciincii yil dgrencilerinin Yapi ve islev
Bozukluklari dersleri kapsaminda Fizyopatoloji
konularinin egitim-6gretiminden sorumludur. Son
40 yildan bu yana calisma konularinda Eser
Elementler, Oksidatif ve Nitrozatif Stres,
Antioksidanlar yer almaktadir. B&lim arastirma
laboratuarn kapsaminda invivo ve invitro hayvan
modelleri, hicre kaltara sistemleri, farkh
proteinlerin RNA/DNA ekspresyonel analizleri ve
immunolojik calismalara uygun gerekli altyapi
bulunmaktadir. Fizyopatoloji Laboratuvarlarinda
calismalar klinik ve deneysel diizeyde
strdirilmektedir.

Bu calismalarin disinda, Fizyopatoloji Bilim
Dali'nda yer alan Prof. Dr. Mithat Torunoglu
Arastirma Laboratuvar ve Atomik Absorpsiyon
Laboratuvarinda rutin laboratuar hizmetleri de
verilmektedir. Uzun yillardan beri psikiyatri
hastalarinin Lityum diizeyleri, cocuk ve erigkin
hastalarin plazmada-eritrosit icinde Bakir, Cinko
ve Magnezyum olciimleri basari ile
yurutilmektedir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyopatoloji
Bilim Dalinda Prof. Dr. Giizin Ozelci Kavas 1993-
2008, Prof. Dr. i. Ethem Akgil 2008-2011 yillari
arasinda Bilim Dali Baskanligini yGritmustir. Bilim
Dali Bagkanhgi gorevine 2011 yilinda Prof. Dr.
Pelin Aribal Ayral secilmistir. Glinimuzde
Fizyopatoloji Bilim Dali Morfoloji Yerleskesi icinde
gerek teorik dersler gerekse Prof. Dr. Mithat
Torunoglu Arastirma Laboratuvari, Atomik
Absorsiyon Laboratuvar Hicre Kiltlr( ve
Molekiiler Biyoloji Laboratuvarinda yapilan
laboratuvar calismalari ve bilimsel yayinlari ile
modern tip bilimine katkida bulunmaktadir.

Fizyopatoloji Doktora Programi

Fizyopatoloji doktora programina basvuru igin tip
fakultesi mezunu olmak gereklidir. Tip fakiltesi
mezuniyet ortalamasi'nin fakilte gegme notu
esasina gore puanlarin katsayi karsiliklari dikkate
alinarak dort lizerinden en az (i¢ ya da 100
Uzerinden en az 75 olmasi gereklidir. Doktora
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Programina basvuru icin lisansiisti egitime giris
sinav puani yerine Tipta Uzmanlik Sinavi Sonug
Belgesi ile de basvurulabilir. Bu durumda birinci
bélimde elde edilen puanin 0.7, ikinci bélimde
elde edilen puanin 0.3 ile carpimindan elde edilen
degerin en diislik toplam puani ise 55 olmalidir.
Belgeler stresiz gecerli kabul edilir.

Basvuruda Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit Sinavi,
Universiteler arasi Dil Sinavi ya da Kamu Personeli
Dil Sinavindan 55 almig olmak gerekli olup; bu
belgeler de siiresiz gecerlidir. iki 6gretim
Uyesinden alinacak referans mektubu bu
programa basvuracaklar icin zorunludur.

Fizyopatoloji Bélimii Ogretim Uyeleri'nin
olusturdugu bir juri 6nlinde yapilacak bir milakat
sinavindan sonra doktora programlarina 6grenci
kabuliinde bilim sinavi puaninin % 50'si,
mezuniyet not ortalamasinin % 20'si ve miilakat
sonucunun % 30'u dikkate alinarak sinav jlrisinin
Onerisi ve Enstitli Yonetim Kurulu karariyla en az
toplam 70 puan alanlar arasinda siralama yapilir.
Fizyopatoloji Doktora Programi Ocak ve Haziran
aylarinda olmak Uzere yilda iki kez her dénem (ig
doktora 6grencisi kabul etmektedir.

Doktora 6grenimi sresi dort yil, azami sire ise
altr yildir. Enstitti akademik kurulu 6grencinin
bilimsel calismalarini, calismak istedigi alani ve
tercihini dikkate alarak en gec ikinci yariyilin
sonuna kadar danisman atamasini gerceklestirir.
Doktora programi icin gerekli kredili dersleri
basariyla tamamlamanin normal stresi iki yildir.
Derslerini basariyla bitiren, yeterlik sinavinda
basarili bulunan ve tez 6nerisi kabul edilen
6grenciler tez calismasina baslarlar. Doktora
programini tamamlayabilmek icin tez 6nerisinin
kabuliinden sonra alti ay ara ile yapilacak en az
iki tez izleme komitesi toplantisinda basarili
olunmasi gerekir. Tez calismasini azami siire olan
alti yilda tamamlayamayan 68renciye tezini
savunmasi icin her seferinde en az alti ay olmak
Uzere yeni sureler verilir. Doktora 6grenimi (g
asamalidir.

1. Ders Dénemi

Ders déneminde 6grenciler dort yanyil icinde en
az 36 kredilik dersi basarmali, en az bir seminer
sunmalidir. Bu dénemde 6grencilerin baska bir
anabilim dalindan en az bir ders alip basaril
olmalari gereklidir. Basari puani 4.00 (izerinden
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degerlendirilir. Yariyll sonu bagarili sayilmak igin
doktora 6grencilerinin en az 3.00 almalar gerekir.

2. Yeterlilik Donemi

Ders dénemini basari ile tamamlayan, yabanci dil
kosulunu yerine getiren 6grenciler, bes kisilik
bilim jlrisi 6ninde yeterlilik sinavina girerler.
Sinavi izleyen bir ay icinde adayin calisacagi tez
konusu ile koordine disiplinler arasi 6zellige sahip
Uc kisilik tez izleme komitesi olusturulur. Bu
dénem icinde, aday bir tez projesi hazirlar ve tez
izleme komitesi éniinde savunur.

3. Tez Calisma ve Tez Savunma Dénemi

Tez &nerisi kabul edilen 6grenci icin tez izleme
komitesi, yilda iki kez toplanarak tez calismasi ile
ilgili yaptigi uygulamalar ve bir sonraki ddnemde
yapacagi calisma plani degerlendirilir. Doktora
6grenimleri siiresince en az bir ulusal ya da
uluslararasi hakemli dergilerde yayininin olmasi ve
bir poster sunumu ya da s6zli sunum yapilmasi
gereklidir.

Doktora tez savunma jurisi, ticli 6grencinin tez
izleme komitesinde yer alan ve en az biri bagka
bir ylksekdgretim kurumunun 68retim Uyesi
olmak tizere bes kisiden olusur. Jri lyeleri, tezin
kendilerine teslim edildigi tarihten itibaren en geg
bir ay icinde raporlarini hazirlayarak toplanir ve
6grenciyi tez sinavina alir. Tez sinavi, tez
calismasinin sunulmasi ve bunu izleyen soru-
cevap bélimiinden olusur. Sinavin
tamamlanmasindan sonra jlri tez hakkinda salt
cogunlukla “kabul”, “red" ya da “dlizeltme”
kararini gerekgeli olarak verir. Tezi basarl bulunan
6grenci “Bilim Doktoru” tinvani alir ve 6gretim
gorevlisi olarak Universitelere atanip;
Universitelerde 6grencilere ders verebilir,
akademik kariyer yapabilir.

Tartisma ve Sonug

Hekimlik glincel bilimin i1s1ginda hastalari
iyilestirme sanati olarak hekim-hasta iligkisini
gerektirsede; hastaliklari nedenleri bunlarin insan
metabolizmasindaki etkileri, normal ve bozuk
beden islevlerinin bilinmesi, tedavideki etik
degerler ve gecmisten bugtine tip biliminin
gelisiminin degerlendirilebilmesinin gerekliligi
klinik bilimler 6ncesinde tip fakiltelerinde verilen
klinik dncesi tip bilimleri derslerinin ve alanlarinin
6nemini ortaya koymaktadir.
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Hekimlere getirilen zorunlu Tibbi Mali
Yuktmlalik Sigortasi, Hasta Haklar Yonergesinin
hekim ve saglik calisanlarinin haklari hige sayilarak
kotuye kullanimi, hekime ve saglik personellerine
karsi siddet sarmali, acilan tazminat ve ceza
davalar hekimleri 6nce cerrahi branslardan
ardindan klinik branglardan sogutmus; gercekte
hak ettigi yer cogunlukla gz ardi edilmis klinik
oncesi tip bilimlerine yonelis artmistir.

Tipta Uzmanlik Sinavinda klinik éncesi tip bilimleri
kadrolari son yillarda sézde hekim agiginin
kapatilmasi gayesiyle klinik bilimlere yonelimini
saglamak icin kaldirilmis; yeni agilan tip faklteleri
dahil tim tip fakiltelerinde tibbin bel kemigi
klinik dncesi tip egitimini verecek 68retim lyesi
agigl olusmaya baslamistir. Egitimi Gniversitelerin
tip fakilteleri biinyesinde verilen saglk bilimleri
enstitilerinin doktora programlari Tirkiye
genelinde yeni acilan ve mevcut tiim tip
fakiltelerinin 6gretim Uyesi aciginin kapatiimasi

ted s 2016 ¢ cilt volume 25 « sayi issue 5 ©213-217

icin care olabilir. Bu baglamda kokli
Universitelerin birinde verilen tip doktora
programinin tarihgesi konusunda tiim hekimlerin
bilgisinin olmasi bu alana yénelimi ve tip bilimine
hizmeti saglayacaktir.

iletisim: Dr. Rasim Levent Kilicaslan
E-posta: levent kilicaslan@hotmail.com

Kaynaklar

1. Atatiirk'tn dogumunun 100.yilinda Ankara Tip
Fakultesi Kitabi, Fizyopatoloji Kiirstisti bolimi,
Prof.Dr. Ridvan Ege, 1981.

2. Ankara Tip Fakdltesi'nin 50.kurulus yili Kitabi,
Fizyopatoloji Bilim Dali bolimd, Prof.Dr. Ridvan Ege,
1996.

3. Ankara Universitesi Lisanststii Egitim Ogretim
Yonetmeligi, 12.09.2013/28763 sayili, Resmi
Gazete, 2013.

4. Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Lisandstd Egitim Programlan Katologu, Ankara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi, 2015.
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STED Yazarlarina Bilgi - 2016

Information to STED Authors - 2016

Surekli Tip Egitimi Dergisi (STED), Tiirk Tabipleri Birligi'nce birinci
basamak saglik hizmeti veren hekimlerin bilgi ve becerilerinin
yenilenmesi ve gelistiriimesi amaciyla iki ayda bir yayimlanan bilimsel,
hakemli bir dergi olup 2005-2007 arasinda TUBITAK Tiirk Tip Dizini'nde
yer aldi. STED, 2012 yili basinda yeniden TUBITAK Tiirk Tip Dizini'ne
girdi. STED'de birinci basamagin calisma alanina giren konularda
yapilmis arastirma yazilar, derlemeler, olgu sunumlar yayimlanir.

Yayimlanacak makalelerde aranan o6zellikler:

- Yazilar daha énce baska yerde yayimlanmamis olmalidir. Konularin
islenme bicimi sorun ¢éziimiine yonelik olmalidir. Yazilarda yalin, anlasilir
Turkce kullaniimalidir. Kapsayici ve insancil bir dil kullanilmali, cinsel ya
da irksal yan tutmadan kaginilmalidir.

- Yazilar birinci basamak saglik hizmetine katki saglayacak nitelikte
olmali; konularin en sik rastlanan sorunlara yonelik olmasina,
hastaliklarin en ¢ok gorilen bicim ve yonlerinin vurgulanmasina 6zen
gosterilmelidir.

- Etik kurul karari gerektiren klinik ve deneysel calismalar icin ayri ayri
etik kurul karari alinmis olmali, kararlar metin icinde belirtiimeli ve bel-
gelendiriimelidir. Ulusal ve uluslararasi gecerli etik kurallara uyulmahdir
(Bakiniz, www.ulakbim.gov.tr). Sézii edilen 6zellikte calismalar, etik
onaylar olmadan degerlendirmeye alinamayacaktir.

Makale, asagida belirtilen boliimlerden olusmalidir:
1. Baglik Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

- Bashk: Kisa (en fazla 90 karakter), yeterince bilgi verici ve ilgi cekici
olmalidir.

- Yazarlar: Her yazarin akademik derecesi, calistigi kurulus ve iletisim
bilgileri ile adi soyadi belirtiimelidir. Yazar sayisi birden fazla ise, alti
yazara dek adlari yazilmali, altincidan sonraki yazarlar "ve ark." bici-
minde belirtilmelidir.

- Metinle ilgili yazismadan sorumlu yazarin adi, e-posta ve acik adresi,
mali destek ve diger kaynaklar, ana metnin sozclik sayisi, sekil ve
tablolarin sayisi belirtiimelidir.

2. Oz (Abstract) ve Anahtar Sézciikler: ikinci sayfada yer alacak 6z ve
ingilizce 6zette, calismanin ya da arastirmanin amaglari, temel iglemler,
baslica bulgular ve varilan sonuglar bulunmalidir. Oz ve ingilizce 6zet
150-175 sozciikten olusabilir. ingilizce 6zet 6ziin aynen cevirisi olmalidir.

Oziin altinda (ig ile 10 anahtar sézciik yer almalidir. Anahtar sézciiklerin,
Index Medicus'un Medical Subjects Headings (MeSH) baglgi altindaki
"Tibbi Konu Bagliklari" terimlerinden secilmesi gerekmektedir. Tlrkge
anahtar soézcikler icin, bu amagla hazirlanmis MeSH - Medical Subject
Headings terimlerinin Turkge karsiliklarini iceren anahtar sézcukler dizini
olan Tirkiye Bilim Terimleri kullanilmalidir.
(http://www.bilimterimleri.com)

3. Giris: Bu bolimde, makale ile ilgili énbilgiler, amag, gerekce belir-
tilmelidir.

4. Gereg ve Yontem: Bu bolimde calismanin gereg ve yontemi ayrintil
olarak yer almalidir. Yontemler igin kaynak gésteriniz. Yeni olan
yontemleri tanimlayiniz. Etik kurallara uyum konusunda yapilan isleri ve
uyulan belgeleri belirtiniz. Kullanilan istatistik yontemlerini, bilgisayar
programini ayrintili olarak agiklayiniz.

5. Sonuglar: Bulgulari metin, tablo ve sekiller tizerinde gosteriniz. Metin
icinde énemli verileri vurgulayip ézetleyiniz. Teknik ayrintilar ek olarak
verilebilir. Bulgulari, sayi ve yiizde olarak belirtiniz.

6. Tartisma: Calismanin yeni ve 6nemli yonlerini ve g¢ikan sonuglari
vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin sinirlarina yer
verilmelidir. Sonuclarin amaglarla baglantisi kurulmalidir. Verilerin tam
olarak desteklemedigi sonug ve agiklamalardan kaginilmalidir. Oneriler
de bu béliimde yer alabilir.

7. Tesekkiir: Calismaya katkida bulunanlara, teknik yardimi olanlara,
mali ve gerecsel destek verenlere tesekkir edilen bolimdiir.

8. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin gtincel
olmasina dikkat edilmelidir. Kaynaklarn ana metinde ilk gectikleri siraya
gbre numaralayiniz. Ana metin, tablolar ve alt yazilardaki kaynaklar
rakamlarla (1,2,4-7) belirtiniz. Dergi adlari, Index Medicus'ta kullanildig
bicimde kisaltiimalidir. "Yayimlanmamis gozlemler" ve "kisisel gorismeler"
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kaynak olarak kullanilamaz. En fazla yirmi bes (25) kaynak kullanilabilir.

Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmalidir.

Tipik dergi makalesi: Vega KJ, Pina I. Heart transplantation is associat-
ed with an increasead risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med
1996;124:980-3. ya da 1996 Jun 1;124(11):980-3.

Kitap: Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for
nurses. 2nd ed. Albany: Delmar Publishers;1966.

Kitap bélumii: Murray IL. Care of the elderly. In: Taylor RB, ed. Family
medicine: principles and practice. 3rd ed. New York: Springer - Ver-
lang;1988. p.521-32.

Web Sitesi: Clinical evidence on tinnitus. BMS Publishing group.
Accessed November 12, 2003, at

http://www.clinicalevidence.com

9. Tablolar: Tablolara ana metin icinde ilk gectikleri siraya gére numara
veriniz. Her tablonun bir bashgi olmalidir. Tablonun her siitununa kisa ya
da kisaltilmis bir baslik koyunuz. Kullanilan standart disi kisaltmalari ve
agiklayicr bilgileri dipnotta veriniz. Dipnotlar icin sirayla kullanilacak
simgeler: *, 1, ?, §.

Tablo icinde yatay ve dikey cizgi kullaniimamali, baska bir kaynagin
verileri kullaniliyorsa izin alinmali ve bu durum belirtilmelidir.

10. Sekiller ve Fotograflar: Fotograf, sekiller ana metinde ilk
deginildikleri siraya gére numaralandirimalidir. Bagka yerde yayimlanmig
sekiller icin kaynak belirtilmelidir.

Yazilarda Uygulanacak Bigimsel Ozellikler Kilavuzu

1. Sayfa numaralari: Sayfalara baslik sayfasindan baslayarak, sirayla
numara verilmeli, sayfa numaralar her sayfanin sag alt kosesine
yazilmalidir.

2. Bagliklar: Yazinin ana basliklari ve ara bagliklarin bag harfleri biyiik
olmalidir.

3. Birimler: Olcii birimi olarak metrik birimler kullaniimalidir. Metrik
olclimlerden sonra nokta konmamalidir: 3,5 mmol/L, 11,6 mg/kg gibi.
Tum hematolojik ve klinik kimya 6lctimleri "Uluslararasi Birimler Sistemi"
ile (SI) uyumlu olarak metrik sistemde bildirilmelidir.

4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlari yaziyla yaziniz. 10 ve dstiin
saylyla yaziniz. istisna: Dozaj, yiizde, sicaklik derecesi ve metrik 6lctim-
leri her zaman sayiyla belirtiniz. "Tam sayilardan sonra ondalik degerleri
nokta ile degil, virgtil ile ayirarak belirtiniz."

5. ilag adlan: Tiim ilaglarin jenerik adlarnini kullaniniz. Ticari adlar, ilacin
metinde ilk gecisinde parantez icinde verilebilir.

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6l¢lim birimleri disinda,
kisaltmadan olanak 6lgtisiinde kaginilmalidir. Kisaltma, metindeki ilk
gecisinde agik yazilisiyla birlikte veriimelidir. Baslikta ve 6zette kisaltma
kullaniimamalidir.

7. Yuzdeler: Ylzde isareti (%) ile belirtilebilir.
8. Yaz tipi: Yazilarin sozciik sayisi en az 1.500 en fazla 4.500 olmalidir.

9. Ceviri: Ceviri yazilarda ceviriyi yapanin adi, unvani, gérevi yazilmig
olmali, ceviri yapilan yazinin asl da (fotokopi olarak) génderilmelidir.

Metinlerin Gonderilmesi: Metinler, tim yazarlarin imzaladigi bir Gst
yaziyla génderilmelidir. Bu yazida metnin tiim yazarlarca okundugu ve
onaylandigi, yazarlik hakki kosullarinin gerceklestigi belirtilmelidir.

Yazilar; http://dergipark.ulakbim.gov.tr/sted adresi lizerinden
gonderilir. Yayimlanmasi uygun goriilen yazilarda, belirlenen eksikliklerle
ilgili diizeltme ve diizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir.
Yayimlanmayan yazilar geri gonderilmez. Klinik ve toplumsal arastirma
calismalarinda yerel etik kurul onayr alinmis olmalidir. Etik kurulun
bulunmadigi yerler icin sted@ttb.org.tr e-posta adresinden bilgi
istenebilir.

Yazarlarin Yayin Hakki Devir Formu ile birlikte calismalarini gdndermeleri
gerekmektedir. Yayin Hakki Devir Formu olmayan calismalar
degerlendirmeye alinmayacaktir.

Yayin Hakki Devir Formu
http://www.ttb.org.tr/STED/index.php/yazar
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