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Saglik Calisanlarinda El Hijyeni inanci ve Uygulamalarinin Degerlendirilmesi/
Evaluation of Hand Hygiene Belief and Applications in Medical Staff
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Oz

Amag: Bu calisma saglik calisanlarinin el hijyeni inanci ve el hijyeni uygulamalarinin
belirlenmesi amaciyla yapildi. Gere¢ ve Yoéntemler: Bu calisma tanimlayici tipte bir
arastirmadir. Eylul 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda Bati Karadeniz Bdlgesinde yer alan bir
universitenin Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezinde yUruttlen calismanin érneklemini, en
az 6 aylik bir calisma deneyimi olan ve arastirmaya katilmaya génullt olan 252 saglik calisani
(hemsire, doktor, ebe, sagllk memuru) olusturdu. Arastirmanin verileri sosyodemografik
bilgileri iceren anket formu, el hijyeni inan¢ &lcegi ve el hijyeni uygulama envanteri ile elde
edildi. Student t testi, tek yonli ANOVA, Kruskal Wallis ve Pearson Korelasyon testi ile verilerin
analizi yapildi. Bulgular: Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasi 32.15+6.04,
% 72.6"1 kadin, %64.3’'U evli, %61.1’i lisans mezunu, % 75.6’sI hemsire, % 12.7’si doktor,
%8.7’si saglik memuru, % 2.8’i ebe ve hizmet suresi ortalamasi 8.89+5.48 yil oldugu saptandi.
Saglik calisanlarinin el hijyeni inang 6lgegi puan ortalamasi 84.03+8.28 ve el hijyeni uygulama
envanteri puan ortalamasi 63.97+6.37’dir. iki 6élcek arasinda zayif pozitif yénde anlamli
korelasyon oldugu belirlendi (r=0.312, p<0.001). Hizmet suresi ile el hijyeni inanci (r=0.20,
p=0.001) ve uygulamasi (r=0.179, p=0.004) arasinda zayif anlaml pozitif iliskinin oldugu;
yas ile birlikte el hijyenin inancinin da arttigi tespit edildi (r=0.20, p=0.049). Lisans dlizeyinde
(X2w= 9.46, p=0.024) ve dahili servislerde (F=5.77, p=0.004) calisan sadlik calisanlarinin el
hijyeni inanc¢ élcegi puani anlamli olarak yuksekken kadinlarda el hijyeni inang élgegi (t=-.85,
p<0.001) ve el hijyeni uygulama envanteri (t=-3.061, p=0.03) puan ortalamasinin da yuksek
oldugu belirlendi. Sonug ve Oneriler: Saglik calisanlarinin bildirimlerine gére el hijyeni
inanclarinin ve el hijyeni uygulamalarinin yidksek oldugu, el hijyeni inancinin el hijyeni
uygulamasini etkiledigi, hizmet suresinin artmasi ile de el hijyeni uygulamasinin da arttigi
sonucuna varild.

Anahtar Kelimeler: El Hijyeni, El Yikama, El Hijyeni inanci.
Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the hand hygiene belief and hand hygiene
practices of medical staff. Materials and Methods: The study was descriptive. This research
was conducted at the Health Application and Research Center of a university in the Western
Black Sea Region. The sample of the study conducted between September 2017 and January
2018 was composed of 252 medical staff (nurses, doctors, midwives and health officers) who
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had at least 6 months of study experience and volunteered to participate in the study. The
data of the study was obtained with a questionnaire containing sociodemographic
information, hand hygiene belief scale and hand hygiene application inventory. Student t test,
one-way ANOVA, Kruskal Wallis and Pearson Correlation tests were used to analyse the data.
Results: The mean age of the medical staff participating in the study was 32.15 + 6.04, 72.6%
were female, 64.3% were married, 61.1% were graduate, 75.6% were nurses, 12.7% of them
were doctors, 8.7% were health officers, 2.8% were midwives and mean duration of service
was 8.89 + 5.48 years. The mean score of the hand hygiene belief scale of the medical staff
was 84.03 + 8.28 and the mean score of the hand hygiene application inventory was 63.97
+ 6.37. There was a weak positive correlation between the two scales (r=0.312, p<0.001).
There was a weak positive correlation between duration of service and hand hygiene belief
(r=0.20, p=0.001) and practice (r=0.179, p=0.004); The belief in hand hygiene increased
with age (r=0.20, p=0.049). It was determined that the mean scores of hand hygiene belief
scale (t=-3.85, p<0.001) and hygiene application inventory (t=-3.061, p=0.03) were higher
in females while the scores of health workers working at undergraduate level (X?xw= 9.46,
p=0.024) and internal services were hand hygiene belief scale significantly higher (F=5.77,
p=0.004). Conclusion and suggestions: According to the reports of medical staff, it is
concluded that hand hygiene beliefs and hand hygiene practices are high, hand hygiene
belief affects hand hygiene practice and hand hygiene application increases with increasing
service time.

Keywords: Hand Hygiene, Hand Washing, Hand Hygiene Beliefs.
1. Girig

Hasta bakimi ile iligkili enfeksiyonlara neden olan mikroorganizmalar, hastalarla dogrudan
temas veya hasta gevresiyle temas sonucu saglik calisaninin eline bulasir ve bdylece gegici
florada tasinirlar. Mikroorganizmalar sadece enfekte veya akintili yaralardan degil, hastanin
butinligu bozulmamis cildinde, yatak, carsaf ve yakin cevresinde de kolonizedir (World
Health Organization (WHO), 2009; Turk Hastane Enfeksiyonlari ve Kontrolt Dernegi, 2006).
Yeterli el hijyeni olmadan, el kirliligi artar; saglik calisanlarinin kirli elleri endemik hastane
enfeksiyonlari ile iligkilidir. Bu nedenle, el hijyeni hastane kaynakl enfeksiyonlari 6nlemek icin
temel 6nlemdir (WHO, 2009; Giuffré ve Kilpatrick, 2016). Ayrica bircok ilaca direncli
mikroorganizmalarin yayllmasini azaltmaya yardimci olarak mevcut kuresel antimikrobiyal
diren¢g gundemini de destekleyen bir uygulamadir (Giuffré ve Kilpatrick, 2016). Hastane
ortaminda el hijyeninin saglanmasi ya ellerin ylkanmasi ya da ellere el antiseptiklerinin
uygulanmasiyla saglanmaktadir. El yikama, hasta bakimi ile iliskili enfeksiyonlarin
6nlenmesinde etkinligi kanitlanmis standart dnlemlerin basinda gelmektedir (Ay ve digerleri,
2019; Karaoglu ve Akin, 2019; WHO, 2009).

Hastanelerde el hijyenine iligkin literatirin ¢ogu, gelismis Ulkelerle ilgili olsa da, daha az
gelismis Ulkelerde enfeksiyéz hastalik tehdidi daha yiiksektir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO),
hasta glvenligi icin kalite gdstergeleri olarak el hijyeni standartlarini 6lgcmek, tesvik etmek,
iyilestirmek ve silrdirmenin sart oldugunu belirtmektedir. DSO tarafindan 2009 yilinda
baslatilan cok modelli el hijyeni gelistirme programinda sistem degisikligi, egitim ve 6gretim,
degerlendirme ve geri bildirim, hatirlaticilar ve guvenlik iklimi olusturma seklinde 5 strateji
belirlenmistir. Bu cok modelli programda bes bilesenin her birinde bir dizi faktéri analiz
edilmekte ve kurumlarin statistnu, alinan puan sayisina gére yetersiz, temel, orta ve ileri
diizeyde puanlanmaktadir (WHO, 2009). DSO’iin bu programi kapsaminda 5 llkede yapilan
bir calisma sonucuna goére dusuk ve orta gelirli Ulkelerde egitimin etkisi ile el hijyeni
uyumunun anlaml olarak arttigi bildirilmistir (Allengazi, Conway, Larson ve Pittet, 2014).
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Turkiye’de yapilan bir calisma sonucuna goére saglik calisanlarinin 6z degerlendirme
bildirimine goére el hijyeni diizeyinin orta dizeyde oldugu tespit edilmistir (Atasoy, Aksoy ve
Arslan, 2011). Karaoglu ve Akin’in yaptigi calismada ise el hijyenine yénelik hemsirelerin 6z
bildirimlerinin iyi oldugu ancak habersiz olarak el yikama gerektiren 703 durum gézlendiginde
el hijyeni uyum oranlarinin %0 ile 2.3 arasinda oldukga dusuk oldugu bildiriimistir (Karaoglu
ve Akin, 2019).

Saglik personelinin uyumunu etkileyen faktorler arasinda saglik calisanlarinin bireysel
Ozellikleri, calisma kosullar (is yUkd, el hijyenine uygun malzeme ve olanaklarin olmasi vb.),
inang, biligsel algilari el hijyenine uyma davraniginin artirlmasinda onemli yere sahiptir ve
uyumu etkilemektedir (Giuffré ve Kilpatrick, 2016; Allegranzi ve digerleri, 2014; WHO, 2009).
Kumar ve arkadaglarinin yaptigi ¢calismada saglik calisanlarinin égrencilere goére el hijyeni
uygulamasinin daha iyi oldugu (%63.04), ancak %85.21 oraninda kliniklerdeki cevresel
kosullarin uygun olmamasi nedeni ile el hijyeninin uygulanmasinda engel teskil ettigi
bildirilmistir (Kumar ve digerleri, 2017).

Hastaneye yatan hastalarin %7-10’unda hasta bakimi ile iligkili enfeksiyon gelismektedir.
Enfeksiyon kontrol énlemleriyle bu enfeksiyonlarin  %30-50’sinin  dnlenebilecegdi
belirtiimektedir (Gunaydin, 2013). Dolayisiyla el hijyeni hasta bakimi ile iligkili enfeksiyonlari
Onlemede en etkili ve en 6nemli faktordur. El hijyeni basit bir iglem olmasina karsilik, el
hijyenine uyma davranigi karmagik bir konudur (Ay ve digerleri, 2019; Turk Hastane
Enfeksiyonlari ve Kontrolt Dernegi, 2006). Literatirde saglik ¢alisanlari arasinda el hijyeni
uyum oraninin disuk, orta ya da ylUksek oldugunu bildiren ¢calisma sonuclari yer almaktadir
(Rn, Jones, Martello, Biron ve Lavoie-Tremblay, 2017; Kosucu, Baltaci ve Yildiz, 2015; Atasoy
ve digerleri, 2011; Pittet ve digerleri, 2004). Pittet ve arkadaslarinin yaptigi calisma sonucunda
el hijyenine uyumun éneminin ve izlenmesinin farkinda olan hekimlerde uyumun %61 oldugu,
bu durumun tam olarak bilincinde olmayan hekimlerde ise %44’e dustugu belirtilmistir (Pittet
ve digerleri, 2004). Maras’in yaptigi calismada ise saglik calisani olmayan bireylerin yalnizca
%6’sinin ellerinde patojen mikroorganizmalar bulunurken, hasta bakimi ile ilgilenen saglk
calisanlarinda bu oran %68’e yukseldigi bildirilmistir (Maras, 2007). Acil serviste gézleme
dayall yartilen bir calisma sonucuna goére 814 temasin %68.9 temiz, %31.1’inin kirli temas
oldugu ve kirli temaslarda el yikama orani anlamli sekilde daha yUksek oldugu rapor edilmistir
(Akca ve Kesapli, 2016).

Literaturde el hijyeni uyumu ve uygulamasina yonelik veriler olmakla beraber el hijyeni
inancina yénelik veriler cok sinirhdir. Bu nedenlerle saglik calisanlar enfeksiyon kontrolinu
saglamak icin el hijyeninin 6nemi konusundaki sorunlari bilmeli ve énlem almaldir. El hijyeni
uygulamasindaki eksiklikler tespit edilerek duzenleyici ve Onleyici faaliyetlerin planlanmasi
hasta bakimi ile iligkili enfeksiyonlarin 6ntine gecilmesinde dnemli bir katki saglayacaktir.

Bu calisma, saglik calisanlarinin el hijyeni inanci ve el hijyeni uygulamalarinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir. Aragtirmada su sorulara yanit aranmigtir:

1. Saglk calisanlarinin 6z bildirimlerine gére el hijyeni inanci ve el hijyeni uygulama
duzeyi nedir?

2. Saglik calisanlarinin el hijyeni inanci el hijyeni uygulamasini etkiliyor mu?

3. Yas ve hizmet suresi saglik ¢alisanlarinin el hijyeni inanci ve el hijyeni uygulamasini
etkiliyor mu?
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4. Cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, gérev yapilan servis ve meslek gruplarina
gore el hijyeni inanci ve el hijyeni uygulamasinda fark var mi?

2. Gere¢ ve Yontem

2.1. Arastirmanin Modeli

Calisma tanimlayici aragtirma olarak yurtttldt. Galisma Bati Karadeniz Bélgesinde yer alan
bir Universitenin Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezinde Eylul 2017-Ocak 2018 tarihleri
arasinda yur(taldd. Calismanin yuritildagu kurumda el hijyeni uyumunu artiracak cevresel
dizenlemeler mevcut olup farkindallk calismalari, hizmet ici egitimler, slrveyans
calismalarinin da periyodik olarak yapildigi belirlendi.

2.2. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini en az alti aylik bir calisma deneyimi olan 492 saglik calisani (hemsire,
doktor, ebe ve saglik memuru) olusturdu. Orneklem kapasitesini belilemede N=492, %5
kabul edilebilir hata orani ve %95 guven araliginda 6nerilen érneklem buyuklugu 216’dr.
Orneklemin belirlenmesinde herhangi bir érnekleme yéntemine gidilmeden izin déneminde
olmayan, ulagilabilen ve arastirmaya katilmaya goénulli olan 252 saglik ¢calisani érneklemi
olusturdu. Evrenin %51.21’ine ulasilabildi.

2.3. Veri Toplama Araclan

Aragtirmanin verileri yas, hizmet yili, calistigi birim gibi 7 sorudan olusan tanitici bilgi formu
araciidi ile ve el hijyeni uygulama envanteri (EHUE) ve el hijyeni inanc élcedi (EHIO) ile elde
edildi. EHUE ve EHIO 2009 yilinda Van de Mortel tarafindan gelistirilmis olup Tiirkce gecerlilik
ve guvenirligi Karadag ve arkadaslan tarafindan yapiimistir (Van de Mortel, 2009; Karadag,
Yildinm ve Iseri, 2016). EHUE el hijyeni uygulamasini degerlendirirken, EHIO’i el hijyenine
yonelik inanci degerlendirmektedir. EHUE 14 madde, EHIO’i ise 22 maddeden olusmaktadir.
Her iki veri toplama araci da 5’li likert seklinde yanitlanmaktadir. EHUE toplam puani 14-70
puan arasinda deg@ismekte olup, ylksek puan, el hijyeni uygulamalarinin her zaman
uygulandigini géstermektedir. EHUE’nin i¢ tutarlilik giivenirlilik katsayisi 0.85’dir. EHiO’nde 8
madde (5,8,10,16,17,18,19,20 numarali maddeler) ters puanlanmakta ve toplam puani 22-
110 arasinda degismektedir. Toplam puanin artmasi el hijyeni hakkindaki olumlu inanci
gostermektedir. EHIO’inde ic tutarliik giivenirlilik katsayisi 0.76’dir (Karadag ve digerleri,
2016). Bu calismada EHUE nin i¢ tutarliik glvenirlilik katsayisinin 0.85, EHIO’nin ise 0.74
oldugu belirlendi.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Saglk calisanlarina arastirmanin amaci anlatilarak génudlli katilimlar saglandi. Verilerin
toplanmasinda &lgeklerin tam ve dikkatli sekilde doldurulmasi gerektigi ve calisma verilerinin
yalnizca bilimsel amacla kullanilacagi konusunda bilgi verildi. Saglik calisanlari arasinda
herhangi bir etkilenme olmamasi icin formu bireysel yanitlamalar saglandi. Her bir saglik
calisani icin formun doldurulmasi ortalama 15 dakika sirdu. Verilerin degerlendiriimesinde
SPSS 18.00 programi kullanildi. Verilerin normal dagiima uygunlugu Kolmogorov Smirnov
testi ile degerlendirildi. Student t testi, tek yonli ANOVA, Kruskal Wallis ve Pearson
Korelasyon testleri ile verilerin analizi yapildi.
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2. 5. Aragstirmanin Etik Yonu

Arastirmanin ylrGtilebilmesi igin calismanin yapildig Gniversitenin insan Arastirmalari Etik
Kurulu’ndan (4.08.2017 tarih 255 say) etik izin, kurum izni ve katiimcilarin “Bilgilendirilmis
Olur”u saglanarak s6zli izinleri alind.

3. Bulgular

Arastirma Orneklemini olusturan saglk calisanlarinin  tanimlayici 6zelliklerinden yas
ortalamasinin 32.15+6.04, %72.6’sinin kadin, %27.4’Unun erkek, %64.3’Unun evli, %61.1’inin
lisans mezunu oldu@u belirlendi. Saglik ¢alisanlarinin %75.8’inin hemsire, %12.7’sinin doktor,
%8.7’sinin saglik memuru, %2.8’inin ebe oldugu, ortalama hizmet suresinin 8.89+5.48 yil,
%43.3'UnUn dahili servisler, %42.1’inin cerrahi servisler, %14.7’sinin  yogun bakim
servislerinde gérev yaptigi saptandi (Tablo 1).

Saglik calisanlarinin el hijyeni inang 6lceg@i puan ortalamasinin 84.03+8.28 (min=53.0 max=
106.0) ve el hijyeni uygulama envanteri puan ortalamasinin ise 63.97+6.37 (min=28.0
max=70.0) oldugu belirlendi (Tablo 2). El hijyeni inan¢ 6lcegi ve el hijyeni uygulama envanteri
arasinda anlamli pozitif ydonde zayif bir iligkinin oldugu tespit edildi (r=0.312, p<0.001).
Saglk calisanlarinin el hijyeni uygulama envanterinde en yuksek puan verdikleri maddelerin
“kan ve vlcut sivilarina temas ettikten sonra (4.88+0.53), tuvalete gittikten sonra (4.87+0.48)”
oldugu, en az puan verdikleri maddenin ise “hastayla temastan énce (3.76+1.20)” oldugu
saptandi.

Saglik calisanlarinin hizmet suresi ile EHUE puan ortalamasi arasinda anlamli ¢cok zayif pozitif
iliski (r=0.179, p=0.004), EHIE puan ortalamasi arasinda anlamli zayif pozitif iliski (r=0.20,
p=0.001), yas ile EHIE puan ortalamasi arasinda anlaml ok zayif pozitif iliski (r=0.20,
p=0.049) oldugu belirlendi.

Tanimlayici 6zelliklere gore her iki dlcek puan ortalamalan karsilastirldiginda; kadinlarda
EHIO puan ortalamasinin 85.23+7.68 puan (t=-3.85, p<0.001) ile EHUE puan ortalamasinin
64.84+5.44 puan (t=-3.061, p=0.03) ile erkeklerden anlamli olarak daha ylUksek oldugu
tespit edildi. Lisans diizeyindeki saglik calisanlarinin EHIO puan ortalamasinin 85.31+7.90
puan ile diger egitim diizeylerine gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (X?kw=
9.46, p=0.024). Dahili servislerde gérev yapan saglik calisanlarinin EHIO puan ortalamasinin
84.96+7.81 ile anlaml olarak diger birimlerde goérev yapanlardan daha yiksek oldugu
saptandi (F=5.77, p=0.004). Saglik calisanlarinin mesleklerine ve medeni durumuna gore
EHUE ve EHIO puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
belirlendi (p>0.05; Tablo 3).

4. Tartisma

Bu calismada da kullanilan el hijyeni inan¢ 6lcegi ve el hijyeni uygulama envanteri saglik
calisanlarinin &z bildirimlerini gdstermektedir. EHIO ve EHUE’ne gére saglik calisanlarinin el
hijyeni konusundaki inancglarinin olumlu oldugu ve el hijyeni uygulamasini ¢ogunlukla
yaptiklar sonucuna varilmigtir. Saglik calisanlarinin elleri, eldivenli olsa bile, staphylococcus
aureus, enterokok, clostridium difficile, gram negatif basil ve bazi virtsler gibi patojenlerle
kirlenebilir. El hijyeninin saglanmasi hasta bakimi ile iligkili enfeksiyonlarin énlenmesinde
énemli bir bilesendir (Giuffré ve Kilpatrick, 2016). iran’da yapilan hemsire, hekim, tip ve
hemsirelik boélimi o6grencileri ve destek personelin érneklemi olusturdugu kalitatif bir
calismada 3 tema belirlenmistir. Bu temalar; kisisel faktérlerin ve saglik sisteminin el yikama
uyumunu etkiledigi, idarenin sorumluluklan ve surveyans sistemleri de dahil olmak Uzere
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saglik sisteminin yeterliligi olarak vurgulanmistir (McLaws, Farahangiz, Palenik ve Askarian,
2015). Cin’de 17 aylik bir sure icerisinde 27.852 gbzlem sonucuna dayanarak yapilan bir
calismada, el hijyeni uyum oraninin gelistigi, baslangigta %37.78'den kurumsal dizenleme,
egitim ve farkindallk calismalari sonrasi %75.90'a kadar arttigi, hasta bakimi ile iligkili
enfeksiyon prevelansinin %0.83 oraninda azaldigi rapor edilmistir (Mu ve digerleri, 2016).
Kore’de yuruttlen bir calisma sonucunda ise kliniklerde el hijyeni uyumunun geligtiriimesine
ybnelik yapilan bir farkindalik calismasi sonrasinda hekimler ve hemsgireler arasinda el hijyeni
uyumunun U¢ yil sonunda %19'dan %74.5'e yikseldigi bildiriimistir (Lee ve digerleri, 2014).
Bu arastirmanin yaritaldagu kurumun 2007-2016 yillar arasindaki strveyans ve uygulanan
enfeksiyon kontrol édnlemlerinin bir sonucu olarak Ulusal Hastane Enfeksiyonlar Strveyans
Ag1 (UHESA) verilerine gére yogun bakimlarda hastane enfeksiyon insidans dansite oraninin
29.82’den 8.89’'a geriledigi ancak daha disuk hedeflere ulagilmasi gerektigi rapor edilmistir
(Oztiirk, Salci Keles, Altunay ve Celebi, 2018). Bu veriler kapsaminda arastirmada elde edilen
el hijyeni inanc¢ ve uygulamasinin sonugclarinin literattir ile uyumlu oldugu gérilmustar.

Bu arastirmada iki 6lcek arasinda zayif bir iliskinin oldugu belirlenmistir. Ancak bu
arastirmanin bir sinirliidi el hijyeni uygulamasinin gézlem ya da kamera kayd gibi objektif bir
veri ile desteklenmemesidir. Karaoglu ve Akin’in yaptigi calismada hemsirelerin el yikama
davranigina yonelik bildirimlerinin ylksek ancak g6zlem sonucu el hijyeni uyum oranlarinin
oldukca dusuk oldugu bildirilmistir (Karaoglu ve Akin, 2019). Saglik calisanlarinin el hijyeni
uyumunu gelistirmek icin yapilan girisimlerin degerlendirildigi bir sistematik inceleme
sonucuna gore gozlem teknolojisi digindaki girisimlerin uygulanmasindaki kanitlarin yeterli
olmadi§i bu nedenle daha gugcli calisma tasarimlari kullanilarak uzun sureli takiplerin
yapilmasi gerektigi belirtiimektedir (Price ve digerleri, 2018). Farkl bir sistematik incelemede
ise eqitim ve geri bildirim yénteminin uyumu olumlu yénde etkiledigi ancak uyum oranlarinin
1 ay gibi kisa bir sUre icerisinde disus gdsterdigi, ekip liderligi yontemi ile de uyumun 6 aylik
surddralebildigi bildirilmis olup ayni calismada en etkili ve surdurulebilir midahaleleri
tanimlamak icin metodolojik olarak daha gugclu arastirmalara gereksinim duyuldugu rapor
edilmistir. Ayrica el hijyeni, saglik hizmetleri ile iligkili enfeksiyonlari édnlemek icin en etkili
6nlem olsa da el hijyenine uyumun dusuk kaldigi ifade edilmistir (Rn ve digerleri, 2017). Bu
dogrultuda el hijyeni inanci ve el hijyeninin uygulamasi arasindaki belirsizligin aciklanabilmesi
icin calismalara gereksinim oldugu goérulmektedir.

Bu calismada saglik calisanlarinin en fazla “kan ve vicut sivilarina temas ettikten sonra” ve
en az da “hastayla temastan 6ncesinde el hijyenini uyguladiklar” belirlenmigtir. Tumturk ve
arkadaglarinin gézlemsel yaptiklar calismada hasta bakim faaliyetleri sirasinda ortaya ¢ikan
endikasyonlarda saglik personelinin en ylksek oranda (%31) hastayla temas sonrasi el
hijyeni sagladigi, en dusuk ise (%11) aseptik islemlerden 6nce el hijyeni uyumu sagladiklar
bildirilmistir (Tumtark, Ercen Diken ve Guler, 2016). Kosucu ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada 3690 el hijyeni uygulamasi gbzlenmis, tim saglik calisanlarindaki uyumun %58
oldugu tespit edilmig, saglik personelinin aseptik islemden énce %80, hastanin gevresiyle
temasta %48, hasta ile temastan énce %60, temastan sonra %63 ve vucut sivilarlyla bulastan
sonra %71 oraninda el hijyenini uyguladiklan belirtiimistir (Kosucu ve digerleri, 2015). Aktug
Demir ve arkadaslarinin gézleme dayall yaptiklar calismada 600 el hijyeni endikasyonunda
el hijyenine uyumun %19 oldugu ve en fazla el hijyenine uyumun vicut sivilari ile temas
sonrasi, en az ise hasta gevresi ile temas sonrasi oldugu rapor edilmistir (Aktug Demir ve
digerleri, 2013). Bu calisma sonucunda saglik calisanlarinin literattrle uyumlu olarak daha
cok kendilerini koruma amacl el hijyenini uyguladiklarn géralmastar. Oysa ki hastane kaynakl
enfeksiyonlarin dnlenmesinde saglik personelinin el hijyeni endikasyonlarina tam uyum
gbstermesinin 6nemi vurgulanmaktadir (Giuffré ve Kilpatrick, 2016).
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Bu calisma sonucunda hizmet suresi ile el hijyeni inanci arasinda anlamh zayif bir iligkinin
oldugu ve ayrica yas ve hizmet suresinin artmasi ile birlikte el hijyeni uygulamasinin da anlamli
olarak arttigi belirlendi. Sax ve arkadaslarinin yaptigi calismada yasin artigi ile birlikte el hijyeni
uyumuna yénelik anlamli bir degisimin olmadigi buna karsin 10 yildan daha uzun sure hizmet
yili bulunan saglik calisanlarinda anlamli olarak el hijyeni uyumunun arttidi bildirilmistir (Sax,
Uckay, Richet, Allegranzi ve Pittet, 2007). Klinik deneyimi saglik calisanlarina gére daha az
oldugu dusunuldiginde hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir arastirma sonucuna gore
ogrencilerin 6z bildirimlerine gdére el hijyeni inancinin ve el hijyeni uygulamasinin ytuksek
oldugu bildirilmigtir (Alcan ve Dolgun, 2019). Yas ve hizmet suresinin artigi ile el hijyenine
yonelik farkindaligin da artabilecegini dusundurmustar.

Bu calismada kadinlarda el hijyeni inancinin ve el hijyeni uygulamasinin daha iyi oldugu
belirlenmistir. Najwa ve arkadaslarinin yaptigi calisma sonucunda da el hijyeni uyumunun
kadinlarda daha yUksek oldugu bildirilmistir (Najwa, Naheel, Mohannad, Hamza ve Al, 2016).
Cinsiyete yonelik calismalarin sinirli oldugu gérulmekle beraber kadinlarin erkeklere gére
tirnak uzatma durumunun daha fazla olmasi, tirnak diplerinde géruanur kirliligi engelleyecek
oje kullanimi ya da takma tirnak kullaniminin bu bélgelerde ylksek miktarda organizmanin
tasinmasinda ya da yayiliminda katkida bulunacagi bilinmektedir (Giuffré ve Kilpatrick, 2016).
Bu dogrultuda el hijyeni egitimlerinde bu konulara dikkat cekilerek dogru el hijyeni
uygulamasinin dnemi gérulmektedir.

Saglik calisanlarinin egitim duzeyi el hijyeni konusunda farkindalik, inan¢ ve el hijyeni
davranigini sirdirmede bir etken olabilir. Bu ¢alisma sonucunda lisans duzeyindeki saglk
calisanlarinin el hijyenini strdidrme inancinin diger egitim duzeyindeki saglik calisanlarina
g6re anlamli olarak daha yUksek oldugu belirlendi. Literatiirde egitim ve égretimin el hijyeni
davranisina olumlu katki saglayacagi belirtimektedir (Rn ve digerleri, 2017). Erasmus ve
arkadaslarinin yapmis oldugu sistematik derlemede, saglik ¢alisanlarinin el hijyeni uyum orani
%40 olarak saptanmis ve uyumun artinilmasinda egitimin etkili olacagi ortaya koyulmustur
(Erasmus ve digerleri, 2010). Egitim diizeyinin artmasi ve hizmet ici egitimler ya da bireysel
egitimler ile el hijyeni inan¢ ve uygulamasina pozitif yansimasinin olabilecegini
dusundurmektedir.

Literaturde kliniklere gére el hijyeni uyumunda farkli sonuglar oldugu gériimektedir. Bu
calismada dahili servislerde gérev yapan saglik calisanlarinin el hijyenini sirdirme inancinin
diger birimlerde gérev yapanlardan daha yuksek oldugu belirlendi. Yapilan calismalar
hastane kosullari, bélim yogunlugu, mimari yapi, lavabo ve el antiseptiklerinin uzak olmasi,
is yukunun fazla olmasi gibi calisma kosullarina bagl olarak saglik calisanlarinin el hijyeni
uyum diizeyinin azaldigini gdstermistir (Karadag, iseri, Yildinm ve Etikan, 2016; Kosucu ve
digerleri, 2015). Yogun bakim Uniteleri hasta ile temasin en fazla yapildigi yerlerdir ve bu
birimlerde el hijyeni uyumunun daha yUksek oldugu belirtiimektedir (Lee ve digerleri, 2014;
Bulut, Bulut, Yigitbas ve Tuncay, 2017). Yogun bakimlarda el hijyeni uyumunun incelendigi
bir sistematik incelemede ise metodolojik olarak calismalarin zayif oldugu buna karsin
girisimsel stratejiler olarak %78.9 oraninda egitim, %71.1 oraninda etkinlik platformu
olusturma, %68.4 oraninda o6gretim, %65.8 oraninda cevresel dlzenlemeyi yeniden
yapilandirma ve %65.8 oraninda el hijyeni inancini gu¢lendirmeye yonelik oldugu bildirilmistir.
Arastirma sonunda yogun bakim Unitelerinde el hijyeni uyumunun iyilestiriimesinin henuz
saglanmadigi ve daha &zenli deneysel tasarimda arastirmalara gereksinim oldugu
belirtiimistir (Lydon ve digerleri, 2017). Yogun bakimlarda nitel ydntemle yurattlen bir calisma
sonucunda ise el hijyeninin uygulanmasinda kirlilik ve temizlik kavramlarindaki algilamalarda
farkhliklar oldugu, enfeksiyon kontrol ekibinin yaptigi bireysel egitim ile emosyonel olarak bazi
katihmcilarin el hijyeni uyumlarda iyilesmeler oldugu bildirilmigtir (Ay ve digerleri, 2019). Bu
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calismada cerrahi servislerdeki hizl sirktlasyon ya da yogun bakimlardaki is yiku fazlaliginin
el hijyenini olumsuz etkilemis olabilecegini dtstndtrmastar.

El hijyeni uyumunu gelistirmek icin, iyilestirmelerin nerede gerceklestigini izlemek ve el hijyeni
yapl, sureg, kaynak, tanitim ve uygulamalarindaki bosluklara deginilmesi oldukca 6énemlidir.
Bu noktada saglik hizmetini sirdirmede farkl saglk personeli ayni amag icin bir aradadirlar.
Literatirde hemsirelerin diger calisanlara gére el hijyeni uyumunun daha yuksek oldugu
belirtiimektedir (Lee ve digerleri, 2014, Tumturk ve digerleri, 2016). Bu calismada saglik
calisanlarinin meslek gruplarina gére el hijyeni inanclar ve el hijyeni uygulamalarinda fark
olmadigi belirlenmigtir. Kosucu ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada el hijyeni
uyumunun hemsirelerde %69, doktorlarda %45 ve yardimci saglik personelinde %36 oldugu
rapor edilmigstir (Kosucu ve digerleri, 2015). Hemsireler, dogrudan hasta temasiyla en fazla
zaman gegciren saglk calisanidir. Literatirde hemsireler ile ilgili olarak el hijyeni uyumunu
gelistirmeye yonelik arastirmalara gereksinim oldugu belirtiimektedir (Rn ve digerleri, 2017;
Price ve digerleri, 2018). Yurttas ve arkadaslarinin karma bir yogun bakimda yuruttikleri
calisma sonucuna goére, hemsire-ebelerin el hijyeni uyumunun ylksek oldugu ancak
kurumdaki hastane enfeksiyonlarinin da yuUksek olmasi nedeniyle etkin el hijyeni
uygulamasinin yapilmasi uzerinde durulmustur (Yurttas, Kaya ve Engin, 2017). Ay ve
arkadaslarinin nitel yéntemle yapmis olduklar ¢calisma sonucunda meslekler arasi ben-sen
seklinde suclayici bir kiltirin el hijyeni uyumunu olumsuz etkiledigi belirtiimistir (Ay ve
digerleri, 2019). Tum saglik calisanlarinin el hijyenine tam uyum gdstermesi hastane
enfeksiyonlarindan korunma agisindan oldukca 6nemlidir.

5. Sonug ve Oneriler

Bu calismada saglik calisanlarinin 6z bildirimleri dogrultusunda el hijyeni inang (84.03+8.28)
ve el hijyeni uygulamalarinin (63.97+6.37) yuUksek oldugu, el hijyeni inancinin el hijyeni
uygulamasini etkiledigi géralmastur. Ayrica hizmet suresinin artmasi ile de el hijyeni inanci ve
el hijyeni uygulamasinin da arttigi saptanmistir. Lisans diizeyinde ve dahili servislerde ¢alisan
saglk calisanlarinin el hijyeni inancinin anlamli olarak yUksek oldugu ve kadinlarda erkeklere
g6re el hijyeni inanci ve el hijyeni uygulamasinin daha yuksek oldugu belirlendi. Elde edilen
bu sonuclarin gbézlemsel calismalarla desteklenmeye gereksinimi vardir. Ayrica bu
calismadan elde edilen sonuglar tek bir kurumda yapildigi icin tum kurumlar icin
genellenemez. El hijyeninin yayginlastinimasi, toplumsal kulturiin gelistirimesinde saglk
caligsanlari anahtar role sahiptirler. Bu yonde stratejilerin belirlenmesi ve uygulanmasi
gerektigi distuintlmektedir.
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Tablo 1. Saghk Calisanlarinin Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimlan

Tanimlayici Ozellikler
Yas (yil) Min-Mak 19-47
Ort+Ss 32.15+6.04
Hizmet Suresi (yil) Min-Mak 1-25
Ort+Ss 8.89+5.48
n (%)
Cinsiyet Kadin 183 (72.6)
Erkek 69 (27.4)
EQitim durumu Lise 33 (13.1)
Onlisans 28 (11.1)
Lisans 154 (61.1)
Yukseklisans 37 (14.1)
Medeni durum Evli 162 (64.3)
Bekar 0 (35.7)
Gorev Yaptigi Servis Dahili Servisler 109 (43.3)
Cerrahi Servisler 106 (42.1)
Yogun Bakim Servisleri 7 (14.7)
Hemsire 191 (75.8)
Doktor 2 (12.7)
Saghk Memuru 22 (8.7)
Ebe 7 (2.8)

Saglik Akademisi Kastamonu 101



S

Atif | Reference: “KARAHAN, E; DOGAN, S; GELIK, S. (2020). Saglik Calisanlarinda El Hijyeni inanci
ve Uygulamalarinin Deg@erlendiriimesi. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 5 (2), s.91-103”

Tablo 2. Saglk Calisanlarinin El Hijyeni inan¢ Olcegi ve El Hijyeni Uygulama Envanteri

Puan Ortalamalari

Envanteri

Olgek Min-Mak | Elde Edilen Min-Mak Ort = SS
Puanlan Puanlarn
El Hijyeni inanc Olcegi 22-110 53-106 84.03 = 8.28
El Hijyeni Uygulama 14-70 28-70 63.97 = 6.37

Tablo 3. Saglik Calisanlarinin El Hijyeni inang élgegi ve El Hijyeni Uygulama Envanteri

Puan Ortalamalari

Degiskenler El Hijyeni Inang Istatistik | El Hijyeni Istatistik

Olgegi (EHIO) p Uygulama P

Ort = SS Envanteri

(EHUE)
Ort = SS

Cinsiyet
Kadin 85.23+7.68 1=-3.85 64.84+5.44 t=-3.061
Erkek 80.84+9.01 p<0.001 61.66+7.95 p=0.003
Egitim Durumu
Lise 80.42+9.66 64.21+6.27
On lisans 81.50+7.60 X 64.5+6.43 Xkw=1.24
Lisans 85.31+7.90 w=9.46 64.04+6.29 p=0.743
Yuksek lisans 83.83+7.90 p=0.024 63.08+6.91
Medeni Durum
Evli 84.77+8.23 1=1.92 64.37+5.67 1=1.24
Bekar 82.68+8.24 p=0.055 63.25+7.45 p=0.217
Gorev Yeri
Dahili Servisler 84.96+7.81 F=5.77 64.21+6.3 F=0.66
Cerrahi Servisler | 84.52+8.90 p=0.004 | 64.12+6.27 p=0.517
Yogun  Bakim | 79.03+6.55 62.86+6.90
Servisleri
Meslek  Grubu
Hemgire 84.44+8.41 64.24+6.23
Doktor 83.50+7.16 Xk 61.31+7.72 XPkw=5.13
Saglk Memuru | 80.00+8.00 w=6.97 65.04+5.48 p=0.163
Ebe 87.03+8.28 p=0.073 65.57+2.63

t=Student t testi, F= Tek ybnlii ANOVA, X2kw=Kruskal Wallis

Beyanlar:

Bu makale tez calismasindan uretilmemistir. 1. Uluslararasi Hemsirelikte Yenilik¢i Yaklagimlar
Kongresinde szl bildiri olarak sunulmus olup, bildiri kitapgiginda 6zet basilmistir. Herhangi
bir kurum/kurulug/sahistan herhangi tirde bir destek alinmamistir. Yazarlar herhangi bir ¢ikar
catismasi beyan etmemistir.
Yazar katkilan; Fikir: EK, SD, Tasanm: EK, SC, Veri toplama veya isleme: SD, Analiz/yorum:
EK, SD, Literatur taramasi: EK, SD, Yazi yazan: EK, SD, Elestirel inceleme: EK, SC, SD.
Arastirmanin y(riitilebilmesi igin calismanin yapildi§i Universitenin insan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (4.08.2017 tarih 255 sayi) etik izin, kurum izni ve katiimcilarin “Bilgilendirilmis
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Extended Abstract

Introduction: Microorganisms that cause infections related to patient care are transmitted to
the healthcare professional by direct contact with patients or contact with the patient
environment. Although there are data in the literature for the compliance and application of
hand hygiene, data on the belief in hand hygiene are very limited. For these reasons,
healthcare professionals should know about the importance of hand hygiene and take
precautions to ensure infection control. Identifying deficiencies in hand hygiene practice and
planning regulatory and preventive activities will make an important contribution in preventing
infections related to patient care.

Aim: The aim of this study was to determine the hand hygiene belief and hand hygiene
practices of medical staff.

Method: The study was descriptive. This research was conducted at the Health Application
and Research Center of a university in the Western Black Sea Region. The sample of the study
conducted between September 2017 and January 2018 was composed of 252 medical staff
(nurses, doctors, midwives and health officers) who had at least 6 months of study experience
and volunteered to participate in the study. The data of the study was obtained with a
questionnaire containing sociodemographic information, hand hygiene belief scale and hand
hygiene application inventory. Student t test, one-way ANOVA, Kruskal Wallis and Pearson
Correlation tests were used to analyse the data.

Results: The mean age of the medical staff participating in the study was 32.15 + 6.04, 72.6%
were female, 64.3% were married, 61.1% were graduate, 75.6% were nurses, 12.7 of them
were doctors, 8.7% were health officers, 2.8% were midwives and mean duration of service
was 8.89 + 5.48 years. The mean score of the hand hygiene belief scale of the medical staff
was 84.03 * 8.28 and the mean score of the hand hygiene application inventory was 63.97 +
6.37. There was a weak positive correlation between the two scales (r=0.312, p<0.001).
There was a weak positive correlation between duration of service and hand hygiene belief
(r=0.20, p=0.001) and practice (r=0.179, p=0.004); The belief in hand hygiene increased
with age (r=0.20, p=0.049). It was determined that the mean scores of EHIO (t=-3.85,
p<0.001) and EHUE (t=-3.061, p=0.03) were higher in females while the scores of health
workers working at undergraduate level (X°xw= 9.46, p=0.024) and internal services were
EHIO significantly higher (F=5.77, p=0.004).

Conclusion and suggestions: According to the reports of medical staff, it is concluded that
hand hygiene beliefs and hand hygiene practices are high, hand hygiene belief affects hand
hygiene practice and hand hygiene application increases with increasing service time. These
results need to be supported by observational studies. Also, since the results obtained from
this study are made in a single institution, they cannot be generalized for all institutions.
Health workers play a key role in promoting hand hygiene and improving the social culture.
It is thought that strategies should be determined and implemented in this direction.
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Amag: Bu arastirma bir devlet Universitesinin saglik bilimleri fakultesi hemsirelik bolimu 3. ve
4. siniflarinda egitim géren égrencilerin, uygulamalari esnasinda maruz kaldiklar tehlike ve
riskleri belirlemek ve bu tehlikelerin anksiyete dluzeyleri Uzerine etkisini saptamak amaciyla
yapilmistir. Gere¢ ve ydntemler: Kesitsel tipte olan calismanin evrenini Eyltl-Ekim 2017°de
Gumushane Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi Hemsirelik Bolimii 3. ve 4. sinflarinda
egitim goéren o&grenciler (N=210 kisi) olusturmustur. Arastirmanin yapildigi dénemde
devamsizlik olmadan derslere aktif olarak katilan 197 6grenciye ulagilmigtir. Arastirmanin
verileri; sosyodemografik Ozellikler ve uygulama-calisma sartlarini iceren sorular ile Beck
Anksiyete Olcegi ve Saglik Calisani Glvenligi Olgegi sorularindan olusan veri toplama formu
ile ylz yuze gérasme yoéntemi ile toplanmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan geleceg@in saglk
profesyonellerinin %65.5’i kadin olup yas ortalamalari 21.59+1.40’dir. Erkek &grencilerin
Saglik Galisani Givenligi Olcegi puan ortalamasi daha yilksek iken kadin 6grencilerin Beck
Anksiyete Olcegi puan ortalamasi daha yiksek bulunmustur. Sonuc ve oéneriler: Bu
arastirmada &grencilerin uygulama yaptiklar hastanede is guvenliginin saglandigi ancak orta
anksiyete yasadiklari saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Gelecegin Saglik Profesyonelleri, Calisan Saghgi Glivenligi, Anksiyete.
Abstract

Aim: This study is a research made to determine the risks and the dangers that a state
university is exposed to during the practice of students in the 3™ and 4™ classes of Nursing
Department of Health Sciences Faculty and to determine the effect of the dangers on their
anxiety levels. Materials and methods: The universe of the cross-sectional and descriptive
type study was composed of the students (n=210 people) who were educated in the 3" and
4™ classes of the Nursing Department, of Health Sciences Faculty of GimUishane University
in Semptember and October in 2017. During the study period, 197 students were reached
actively attending the classes without absenteeism. The datas of the survey were collected
with the questions including sociodemographic characteristics and application-working
conditions and with the questionnaire consisting the Beck Anxiety Scale and Health Workers’
Safety Scale questions and with the method of face to face conversation. Results: 65.5% of
the health professionals of the future participating the survey is female and their avarage age
is 21.59+1.40. While the Health Workers’ Safety Scale avarage score of the male students is
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higher, the Beck Anxiety Scale avarage score of the female students is found higher.
Conclusions and suggestions: In this study, it was determined that students were provided
with occupational safety but experienced moderate anxiety.

Keywords: Health Professionals of the Future, Workers’ Health Safety, Anxiety.
1. Girig

Saglik, kisinin yasami boyunca sirekli degisebilen etkin bir durumdur. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)'niin 1948 anayasasina gore saglik; “Sadece hastalik veya sakatligin olmamasi degil
tam bir fiziksel, sosyal ve zihinsel esenlik durumu” olarak tanimlanmaktadir. Saghgin tegviki
ve gelistiriimesi baglaminda saglik, soyut bir durumdan ¢ok fonksiyonel terimlerle anlatilabilen
bir sonuca ulagma araci olarak, insanlarin bireysel, sosyal ve ekonomik olarak verimli bir
yasam surmesine izin veren bir kaynak olarak dusunulmektedir. Saglik, gunlik yasam icin bir
kaynaktir, hayatin amaci degildir. Sosyal ve kisisel kaynaklari ve fiziksel kapasiteyi 6ne ¢ikaran
pozitif bir kavramdir (Saglik Bakanhgi, 2011).

Saglik calisanlari, calisma sahalari oldukga genis olmakla birlikte Ulkemizde ve diinyanin pek
cok yerinde hastanelerde calismaktadirlar. Hastaneler asiri burokrasi ve hiyerarsik dizenin var
oldugu ortamlardir. Saglik hizmeti sunan ekip icinde en buyuk grubu hemsireler
olusturmaktadir (Erdil, 2007). Saglhk calisanlan calisma ortami kaynakli risk ve tehlikeler
nedeniyle kendileri ve cevreleri icin ciddi risk altindadir. Saglik ¢alisanlari icin “hasta éncelikli”
olup, onlardan hastalari ugruna kendi saglklarindan bile fedakarlik yapmalari beklenmektedir.
Ancak, saglik calisanlari bagkalarinin saghgini iyilestirmeye calisirken, kendi saglik ve
guvenliklerini de énemsemelidirler. Bir tUlkenin gelismiglik dizeyi saglik hizmetleri kalitesi ve
verimliligi ile dogru orantili de@erlendirilirken; is verimlilik dizeyini etkileyen en &nemli
etmenlerden birisi olarak calisan sagligi kabul edilmektedir. Kaliteli bir saghk hizmeti ancak
saglkh ve guvenli ortamlarda calisan saglk calisanlari ile Uretilebilir gercegi yoneticiler
tarafindan unutulmamalidir (Karacahocagil ve digerleri, 2001).

Dinyada ve ulkemizde saglik calisanlarinin ¢ogunlugu buyuk sehirlerde yogunlasan
hastanelerde istihdam edildigi halde calisan saghg: ve guvenligi hizmetleri alamamakta, is
kazalari ve ise bagli saglk sorunlarinin kayitlari bile tutulmamaktadir (Akkaya, 2007). Calisma
ortamlarindaki tehlikenin hangi durumda riske dénuUstiginin bilinmesi ve taninmasi
gerekmektedir. Bu durum géz ardi edildiginde, calisanin saglikli ve gavenilir bir ortamda
calismasi, ise bagli saghk sorunlarinin engellenmesi mimkin olmamaktadir. Saghgin
korunabilmesi icin 6ncelikle saghgi bozabilecek etmenlerin iyi bilinmesi gerekir. Calisma
ortamindaki tehlikeler énlenemediginde riske, ise bagl saglk sorunlarina, is kazalarina,
meslek hastaliklarina ve bunlara bagl sakatlik, is gérmezlik durumlarina, is stresine ve ise
devamsizliklarin olugsmasina yol agmaktadir. Saglik calisanlarinda hem calisma ortami hem de
isin yogunlugu, mesleksel hatalarin olusmasina neden olabilir (Kéktirk ve digerleri, 2003; Bilir,
2005).

Saglik hizmetlerinde kullanilan pek ¢cok kimyasal madde bir yandan hastalarin sorunlarinin
tani ve tedavisinde, koruyucu uygulamalarin gerceklestiriimesinde ve hijyenik 6nlemlerin
alinmasinda kilit rol oynarken, ébur taraftan saglik ¢alisanlarinin saghgr acisindan énemli bir
tehlike kaynagi olusturmaktadir. Saglik calisanlarinin cogu kez ve bazen c¢ok yogun
miktarlarda maruz kaldigi kimyasallar; dezenfektanlardan, anestezik maddelere, sitotoksik
ajanlara, ilaclara, civa gibi bazi agir metallere kadar oldukca genis bir cercevede yer alir.
Benzer sekilde, etkileri de temas surelerine ve yollarina, ortamda diger risk etmenlerinin
varligina, bireysel 6zelliklere vb. diger etmenlere gére cok genis bir cesitlilik géstermektedir
(Ocek, 2011). Saglik calisanlarini etkileyen baslica fiziksel risk faktorleri arasinda; iyonize ve
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noniyonize radyasyon, gurultt, aydinlanma, elektrik dizenegi, kaygan zemin, sicak/soguk,
havalandirma, vibrasyon ve i¢ ortam Kirliligi yer almaktadir (Parlar, 2008; Kunduracilar, 2011;
Saygun, 2012; Meydanlioglu, 2013; TTB, 2017). Saglik ¢calisanlari meslekleri geregi pek cok
biyolojik riskle kargi kargiyadir. Biyolojik riskler; kan, kan GrUnleri ve vlicut sivilari ile maruz
kalma sonucunda, solunum, damlacik yolu ile bulasma sonucu ve diger yollarla calisanlar
etkileyerek ¢cok sayida enfeksiyon hastaligina (Acquired Immune Deficiency Syndrome-AIDS,
Tuberkuloz, Hepatit B vb.) neden olurlar (Emiroglu, 2012; Aldem, Tas Arslan ve Kurt, 2013;
Ergénul, 2007; Ergdnul, 2013; TTB, 2017).

s stresi; is ve orglitsel istekler, kisitlamalar ve firsatlara bireysel 6zelliklerin aracilik ettigi bir
durumdur. Is stresi tepkisi ise subjektif bireysel bir durumdur. is ortamindaki stresli olaylarin
sikh@i, is sartlan ve bireysel 6zelliklerden; stres dlzeyi ise sadece bireysel 6zelliklerden
etkilenir (Draper ve digerleri, 2004). Saglik bakim alani, hem yogun stres yasayan bireylere
hizmet verilmesi hem de calisan personelin stres yasantilari ile ¢ok sik karsilasmasi nedeniyle,
diger is ortamlarindan daha fazla is stresinin yasandigi bir ortam olarak degerlendiriimektedir.
Saglk calisanlarinda strese neden olan bircok faktdr vardir. Bunlar; hastanin agrisini
dindirememe, caresizlikler, yogun bakim gerektiren veya 6lmek Uzere olan hasta ile calisma,
olumlerin sik gértlmesi, arac gere¢ ve eleman eksikligi, tGcretin az olmasi, yogun is yukd,
calisma surelerinin uzunlugu ve duzensizligi, ndbetler, is yerinde iliski ve gbrev paylasimi
sorunlarinin yasanmasi, yonetimle ilgili problemler olarak siralanmaktadir (Al-Amari, 2003;
incesesli, 2005; Tascioglu, 2007; Altintoprak ve digerleri, 2015; Fadiloglu, 2010).

Calisma hayati, bireyin ruhsal ve bedensel iyilik halini etkilemesi nedeniyle 6nemli bir yere
sahiptir. Dolayisiyla insanin kendini iyi hissetmesi; isinde, aile yasaminda ve sosyal
hayatindaki doyumuna baghdir. Calisanlar, hayat mucadelesinde kendilerini iyi hissetmek,
basaril olmak ve yakinlarina ve topluma katki sunmak ister. Bireyin tUm bu ¢abalari icerisinde
Uzerine dusenleri yapmaya calisirken bazen baski hissedebilir ve zorlandigi dislncesine
kapilabilir. Bu baskilar sonucu bireyde olusan yetersiz kalma disUncesi guclendikce bireyde
stres olusumu baslar. Algilanan stres dizeyi ylksek olanlar ve strese neden olan kosullarla
mucadele yetenedi disuk olanlarda sosyal hayat ve aile hayatindaki sorumluluklar olumsuz
yénde etkilenir. Bu durum ise stresin beraberinde getirdigi saglk problemlerine zemin
hazirlayabilir (Baltas ve Baltas, 2015).

Saglik egitimi alan 6grencilerin egitiminin amaci, 6grenciye biligsel, duyussal ve psikomotor
boyutta temel bilgi, beceri ve tutumlan kazandirmaktir. Bu nedenle de hemsirelik egitim
sistemi, klinik uygulama ve teorik bilgi olmak Uzere farkli ve birbirini tamamlayan iki b6limden
olusmaktadir (Chapman ve Orb 2001; Zengin, 2007). Yapilan ¢calismalarda, stresin 6grencinin
basarisini olumsuz olarak etkiledigi, stres dlzeyi yuksek olan o6grencilerde akademik
basarinin distk oldugu saptanmistir. Stres 6grenci egitiminde basarlyl azaltan énemli bir
faktoér olup 6grencinin beceri gelistirme ve klinik performansini olumsuz olarak etkilemektedir
(Chapman ve Orb, 2001). Dolayisiyla, hedeflenen davranis degisikliklerine ulasmak ve stres
kaynaklarini kontrol altina almak igin &grencilerin stres duzeylerini belirlemek 6nemlidir
(Karagdzoglu, Ozden ve Tok Yildiz, 2013).

Saglik calisanlarinin yogun stresle birlikte sagliginda bozulma ve is guct kaybi, kurum ve Ulke
icin ekonomik kayiplara ve is yerinde kazalarin artmasina sebep olmaktadir. Bu konuda
calisma sartlarindan kaynaklanan risklerin belirlenmesi ve ortadan kaldirlmasi i¢in ¢6ézim
Onerileri sunulmasi gerekmektedir (Fadiloglu, 2010). Mesleki doyum her meslekte édnemlidir.
Ancak saglik hizmetlerinin insani konu almasi, surekli dikkatli calismayi gerektirmesi ve meslek
mensuplarinin verebildikleri en iyi bakimi saglayabilmesi icin, is doyumlarinin yiksek olmasi
daha fazla 6nem tasimaktadir (Aydin ve Kutlu, 2001). Hemgirelerin meslekten memnun

Saglik Akademisi Kastamonu 106



Atf | Reference: “UZUN, S; ULUTASDEMIR, N. (2020). Gelecegin Saglik Profesyonellerinin Uygulamadaki

Yasadiklan Risklerin Anksiyete Dlzeylerine Etkisi (GimUshane lli Ornegi). Saglik Akademisi Kastamonu

> (SAK), 5(2), 5.104-119.”
I

olmama nedenleri verdikleri bakimi etkiliyor olabilir (Karadag ve Tasci, 2005). Saglik
calisanlarinin calisma kosullari, stres ve doyum acisindan ¢ok iyi degerlendiriimeli ve bu
konuda mudahale calismalari yapiimalidir. Bu ¢alisma égrencilerin; uygulamalari esnasinda
maruz kaldiklar tehlike ve riskleri belirlemek, bunlarin anksiyete duzeyleri Uzerine etkisini
saptamak ve bu risklerden etkilenme derecesini en az duzeye indirebilecek Oneriler
geligtirmek amaciyla planlanmigtir.

2. Gerec ve Yontem

2.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Bu calisma Gimiighane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik bdlimiinin
uygulamalara daha cok katilan 3. ve 4. siniflarinda egitim géren &grencilerin; uygulamalar
esnasinda maruz kaldiklari tehlike ve riskleri belirlemek, bunlarin anksiyete duzeyleri Uzerine
etkisini saptamak ve bu risklerden etkilenme derecesini en az duzeye indirebilecek 6neriler
geligtirmek amaciyla kesitsel tipte bir arastirma olarak planlanmistir.

2.2. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Eyliil-Ekim 2017°'de Gumishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik bolimindn uygulamalara daha ¢ok katilmis 3. ve 4. siniflarinda egitim géren
6grenciler (n=210 kisi) olusturmustur. Herhangi bir érneklem yéntemi secilmeden tim evrene
ulasilmasi planlanmis ve arastirmanin yapildigi dénemde devamsizlik olmadan derslere aktif
olarak katilan 197 égrenciye ulasiimistir (Evrenin %93.8’i).

2.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin  verileri; arastirmacilar  tarafindan literatir incelenerek  olusturulan
sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, ekonomik durum, egitim durum),
hastane calisma ortami kaynakl risk ve tehlikeler algisi (enfekte kesici-delici-batici cisim
yaralanmasi, el yikama, eldiven kullanma, enjektér kullanimi, siddet vb.), saglik durumlari
(beslenme, egzersiz, dinlenme, kronik hastalik, uyku, sigara, alkol, saglik kontroli vb.) ve
uygulama-calisma sartlanini (hastanedeki uygulama saati, uygulama siklidi, uygulama
performansi vb.) iceren sorular ile Saglik Calisani Givenligi Olgedi (SCGO) ve Beck Anksiyete
Olgegi (BAO) sorularindan olusan veri toplama formunun sinif ortaminda yaklasik 20 dakika
sure icinde yuzyuze gérusme yontemi ile toplanmistir.

SCGO: Oztiirk ve Babacan (2012) tarafindan gelistiriimis ve gecerlilik ve giivenilirligi yapilan
Olcegin tim saglik personel icin Cronbach Alpha degeri 0.96 (Cronbach Alpha hemsireler icin
0.95, hekimler icin 0.97, diger saglik personel icin 0.96) bulunmustur. Bu calismada Cronbach
Alpha giivenirlik katsayisi 0.95 olarak bulunmustur. Olgegin yapisal gecerliligini sinamak icin
aciklayici faktdr analizi yapiimistir. Faktor analizi icin temel bilesenler analizi ve varimax
déndurme yéntem yaklagimlari benimsenmigtir. Faktér analizi déndirme islem sonrasinda;
taslak dlcekten 30 madde cikarilarak élcek 45 madde ile son seklini almistir. Olcegin gecerlilik
ve guvenirlik puanlarinin yiksek, kapsam ve yapi gecerliliginin saglanmis ya da guvenilir ve
gecgerli bir o&lcek olarak hastanelerde is guvenligi durumunu degerlendirmek igin
kullanilabilecegi ifade edilmistir. Olcegin amaci, hastanelerde calisan saglik personeline
yonelik is glvenligi saglanip saglanmadigini saptamak ve is gtvenligi icin yapilan faaliyetleri
degerlendirmektir. Olcek; is givenligi, is kazasi ve meslek hastaliklari basliklarinda
hastanelerdeki is guvenliginin degerlendiriimesine yénelik olumlu yénde ifadelerden olusan,
“6” tamamen katilyorum ile “1” kesinlikle katimiyorum arasinda degerlendirilen likert tipinde
bir dlcektir. Olgegin toplam puan arali§i 45-270 puanlar arasindadir. Olcekten 270’e yakin
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puan alinmasi hastanelerde is guvenliginin saglandigini, 45’e yakin puan alinmasi
hastanelerde is guvenliginin saglanmadigini géstermektedir. Bu puanlar, karsjlastirma
yapabilmek icin madde sayisina boélindugtinde 6lcek toplaminda ve alt faktér dizeyinde 1 ile
6 puan arasinda deger almakta ve bu sgkli ile dlcek puanlar degerlendiriimektedir (Oztiirk ve
Babacan, 2012).

BAO: Beck ve digerleri (1988) tarafindan gelistirilen 6lcek, anksiyete belirtilerinin sikhginin
belirlenmesi amaciyla kullaniimaktadir (Beck ve digerleri, 1988). Olcegin lilkemizde gecerlilik
guvenirlilik calismasi 1998 yilinda Ulusoy, Sahin ve Erkmen tarafindan yapilmistir. Gegerlilik
ve guvenilirligi yapilan 6élcegin tum saglik personel icin Cronbach Alpha degeri 0.92
bulunmustur. Bu ¢alismada Cronbach Alpha guvenirlik katsayisi 0.94 olarak bulunmustur. 21
maddeden olusan ve her bir madde 0 ile 3 arasinda puanlanan likert tipi bir 6lgektir. Olcekten
alinabilecek en yluksek puan 63 tur. 8-15 puan “hafif dizeyde anksiyete”, 16-25 puan “orta
dizeyde anksiyete”, 26-63 puan “siddetli dizeyde anksiyete” seklinde siniflandinimistir
(Ulusoy, Sahin ve Erkmen, 1998). BAO, teorik olarak anksiyete ile degil depresyon ile
iliskilendirilmistir (Beck, 1976). BAO ve semptom olmayan durumlar arasindaki korelasyonlar
da teorik olarak anksiyete veya depresyon ile iligkilidir. BAO yilksek diizeyde gecerlilik
gOstererek anksiyete ile depresyonu birbirinden ayiracak sekilde hazirlanmig olan gavenilir bir
Olcektir (Beck ve Brown, 1987; (Beck ve digerleri, 1988).

2.4. Verilerin Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows
22.0 programi kullanilarak analiz edilmigtir. Verileri degerlendirilirken tanimlayic istatistiksel
metotlari (sayl, yuzde, ortalama, standart sapma) kullanilmigtir. Verilerde normal dagilima
uygunluk Q-Q Plot cizimi ile incelenebilir. Ayrica, kullanilan verilerin normal dagilim géstermesi
carpiklik ve basiklik deg@erlerinin =3 arasinda olmasina bagldir (Shao, 2002). Normal dagilim
uygunluk normallik testleri ve basiklik carpiklik degerleri ile kontrol edilmigtir. Verilerin
analizinde normal dagilim varsayiminin saglandigi durumlarda niceliksel verilerin
karsilastinimasinda iki grup ortalamalarinin karsilagtirimasi icin bagimsiz érneklem t testi,
normal dagihm varsayiminin saglanmadigi durumlarda ise Mann Whitney U testi kullaniimigtir.
ikiden fazla grup ortalamasinin karsilastirimasinda normal dagiim olan testlerde ANOVA,
normal dagilmayan verilerde Kruskal Wallis H testi kullaniimistir. Strekli verilerde iligkinin
incelenmesi icin pearson korelasyon, kategorik degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesi
icin kikare analizi yapilmigtir. TUm testlerde istatistiksel Gnem duzeyi 0.05 olarak alinmigtir.

2.5. Aragstirmanin Etik Boyutu

Arastirma 15/03/2017 tarihli 2017/44 karar sayili Giimiishane Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu yazisi ile verilen etik kurul izni ve 13/07/2017 tarihli GimUshane Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesi Dekanh@i yazisi ile verilen kurum izni ile gercgeklestirilmistir.

3. Bulgular

Yasllarda KOAH - BKi Arastirma kapsamina alinan égrencilerin %65.5'i (129 kisi) kadin,
%34.5'i (68 kisi) erkek olup yas ortalamalari 21.59+1.40 (Min:19, Max:49)'dr. Ogrencilerin
Saglik Galisani Givenligi Olcegi ve Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo
1’de verilmistir. Arastrma kapsamina alinan 6grencilerin  SCGO puan ortalamasi
121.50+35.39 ile uygulama vyaptiklar hastanede is glvenligini sagladi§, BAO puan
ortalamasi 17.79+12.93 ile “orta dlizeyde” anksiyete yasadigi saptanmistir (Tablo 1).
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Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerine gére BAO ve SCGO puan ortalamalarinin dagilimi
Tablo 2'de verilmistir. Erkek 6grencilerin SCGO puan ortalamasi (t=-2.63, p=0.009), kadin
dgrencilerin ise BAO puan ortalamasi daha yiiksek (t=2.23, p=0.02) bulunmustur. Uglincii
sinifta egitim géren dgrencilerin BAO puan ortalamasi dérdiincii sinifta olan égrencilere gére
daha yuksek (t=2.12, p=0.03) saptanmistir. Ogrencilerin egitim diizeyi, medeni durumu ve
yaslari SCGO ve BAO puan ortalamalarini etkilememektedir (Tablo 2).

Ogrencilerin iISG uygulamalarina gére SCGO ve BAO puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 3'de
verilmistir. is kazasi geciren 6grencilerin is kazasi gecirmeyenlere gére BAO puan ortalamasi
daha ylksek bulunmustur (t=3.12, p=0.002). Saglk kurumlarinda hasta ve calisan
guvenliginin saglanmasina dair teblig okuyan &grencilerin, Saglik kurumlarinda hasta ve
calisan guvenliginin saglanmasina dair teblig okumayan 6grencilere gére SCGO puan
ortalamasi daha yUksek (t=3.58, p=0.001) saptanmistir. Geleceg@in saglik profesyonellerinin
ISG egitimi alma durumlar, kisisel koruyucu donanim (KKD) kullanma durumlar SCGO ve
BAO puan ortalamalarini etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 3).

Ogrencilerin saglik durumlarina gére SCGO ve BAO puan ortamalarinin dagilimi Tablo 4'te
verilmigtir. Duzenli saglik kontroli yaptiran &grencilerin (t=2.20, p=0.02) yaptirmayanlara
gbre, ruhsal hastaligi olan égrencilerin (t=0.59, p=0.01) ruhsal hastaligi olmayanlara gore,
saglk hizmetlerine ulasamayan &égrencilerin (t=-2.49, p=0.01) ulasabilen &grencilere gére
BAO puan ortalamalari daha yilksek bulunmustur. Dizenli egzersiz, diizenli beslenme ve
sigara icme durumlarn égrencilerin SCGO ve BAO puan ortalamalarini etkilememektedir
(p>0.05) (Tablo 4). Ogrencilerin sosyodemografik dzellikleri ile kisisel koruyucu donanimlari
kullanma durumlarinin dagihmi Tablo 5’'te verilmistir.

Ogrencilerin  sosyodemografik 6zellikleri KKD kullanma durumlarini  etkilememektedir
(p>0.05) (Tablo 5). Ogrencilerin meslege bakis agilari ile KKD kullanma durumlarinin dagilimi
Tablo 6'da verilmisti.  Ogrencilerin meslege bakis acilarnt KKD kullanma durumlarini
etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 6). Ogrencilerin uygulama yaptiklar kurumdaki calisma
durumlari ile KKD kullanma durumlarinin dagihmi Tablo 7’de verilmistir. Uygulama yapilan
kurumdaki gérev dagilimindan memnun olmayan égrencilerin KKD kullanma durumlari daha
yilksek bulunmustur (p=0.03, x*=4.686). Ogrencilerin uygulamaya cikilan kurumda mesleki
hastalik gecirme durumlari KKD kullanma durumlarini etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 7).

Ogrencilerin yasi, hastanedeki uygulama saati ve igilen sigara sayisi ile SCGO ve BAO puan
ortalamalar arasindaki iliski Tablo 8'de verilmistir. Ogrencilerin yasi, sigara icme sayisi ile
SCGO ve BAO puan ortalamalar arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 8).

4.Tartisma

Arastirma bulgularina benzer olarak; Atasalan ve Ulutasdemir’in (2015) arastirmasinda SCGO
puan ortalamasi 95.21+37.37 ile arastrma yapilan kurumda is guvenliginin saglandigi
saptanmistir. Oztiirk ve Babacan (2012) Trabzon ili Merkezindeki 5 ve ilgelerdeki 11 devlet
hastanesinde calisan 522 hemsire, 232 hekim ve 271 diger saglk personeli ile
gerceklestirildigi “Bir dlcek gelistirme calismasi: Hastanede calisan saglik personeli icin is
glvenligi  olcedi” calismasinda; SCGO’nin is  guvenliginin  degerlendiriimesinde
kullanilabilecek gecerli ve guvenilir bir ara¢ oldugu ve arastirmanin yapildigi hastanede is
glvenliginin saglandigi saptanmistir. Ogrencilerin uygulama yaptiklari hastane ortaminda is
guvenligini sagladigi sdylenebilir.
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Aksoy ve digerleri (2012) BAO puan ortalamalarini; vaka grubunda 15.66+10.48, kontrol
grubunda 6.10=6.56 bulmustur. Ogrencilerin anksiyete duzeyleri, onlarin uygulama
performansini ve saghgini dogrudan etkileyebilir.

Arastirma bulgularina benzer olarak kadinlarin is stresini ve anksiyeteyi daha yogun yasadigini
bildiren calismalar (Eren ve digerleri, 2012; Tuna ve Baykal, 2013) bulunmaktadir. Cinsiyetin
anksiyete ve is guvenligi ile dogrudan iliskili oldugu séylenebilir. Arastirmaya benzer olarak
Tuna ve Baykal'n (2013) “Onkoloji hemsirelerinde ig stresi ve etkileyen faktorler” adli
calismasinda ve Al-Aameri’nin (2003) calismasinda egitim duzeyi ile is stresi arasinda anlamli
bir fark saptanmamistir. Ogrencilerin farkl siniflarda egitim gérmesinin anksiyete ile dogrudan
iliskili olmadigi sdylenebilir.

Aldem, Tas Arslan ve Kurt’un (2013) yogun bakim ve kliniklerde ¢alisan 218 hemsire ve ebeye
yaptiklar calismasinda %77.1’inin KKD kullandigi, Karayemisoglu’nun (2010) calismasinda ise
%76.1’'inin KKD kullandigi saptanmigtir. Bu arastirmada o6grencilerin %96.4’Unun kigisel
koruyucu donanim kullanmasinin is giivenligi ve is stresini etkilemeyebilir.

Arastirmaya benzer olarak Ulutasdemir ve digerleri (2015) saglik calisanlarinda dizenli saglik
kontrolU yaptiranlarin oranini %37.8 olarak bulmustur. Dizenli saglik kontrolt yaptirmak olasi
saglik problemlerinin erken teshis edilip tedaviye gecikmeden baslanmasina Kkatki
saglayabilir. Ancak arastirmanin aksine Ulutagdemir ve digerleri (2015) sigara kullanan saglk
personelin daha yuUksek is stresi yasadigini yasadigini ifade etmistir. Arastirma bulgusuna
benzer olarak Tel ve digerlerinin (2003) “Saglik calisanlarinin calisma ortamindaki stres
yasantilar ile bas etme durumlarinin belirlenmesi” adli ¢calismasinda sigara kullanan hekim,
hemsire, dis hekimi ve saglik memurlarinin ise bagh gerginlik yasama puanlarinin, sigara
kullanmayanlardan daha yuksek oldugu gérulmustur. Arastirma bulgusunun aksine Arikan ve
Karabulut'un (2004) “Hemsirelerde ise bagh gerginlik ve bunu etkileyen faktérler” adl
calismasinda sigara kullanan hemsirelerin ise bagh gerginlik puan ortalamalarinin
kullanmayanlara gore daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum stresli bir meslek olan
saglk personellerinde; sigara tuketmenin etkilerinin kisiden kisiye degisebilmekle birlikte,
sigaranin fiziksel saglik ile iliskisi oldugu kadar ruh saghgi ile de iliskisi olmasiyla aciklanabilir.

Arastirma bulgularina benzer olarak Ozgiir, Gimis Babacan ve Girdag (2011) saglk
personelin yuksek stres kaynaklarindan ve gcalisma kosullarindan kaynaklanan risk faktorlerini
tagimalari nedeni ile potansiyel olarak ruhsal bozukluklara yatkinlik gosterdiklerini agiklamistir.
Bulgunun aksine Ulutasdemir ve digerleri (2015) yaptiklan ¢alismada kronik hastalik sahibi
saglik calisanlarin oranini %8.6 olarak bulmus ve kronik hastaliga sahip olan saglik personelin
is streslerinin daha ylksek oldugunu saptamistir. Ruhsal hastaliga sahip olma, 6grencilerin
anksiyete yasamalarini artirabilir.

Gelecegin saglik profesyonellerinin sosyodemografik 6zellikleri ile KKD kullanma durumlarinin
dagilimina bakildiginda lise mezunlarin 86.8’inin, kadinlarin %65.3’tniin KKD kullandi§i ancak
sosyodemografik 6zelliklerin 6grencilerin KKD kullanmalarini etkilemedigi saptanmistir.
Literature baktigimizda Tascioglu’nun (2007) hemsirelerle yaptigi calismada hemsirelerin KKD
kullanma durumlar %100 olarak saptanmistr. Ogrencilerin  KKD kullanmalarinda
sosyodemografik 6zelliklerin dogrudan etkili olmadigi dustunulmustur.

5. Sonug ve Oneriler

Bu arastirmada gelecegin saglik profesyonelleri olan &grencilerin uygulama vyaptiklari
hastanede is guvenligini sagladigi ancak orta diizeyde anksiyete yasadiklari saptanmistir.
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Erkek Ogrencilerin hastane calisma ortaminda daha fazla is guvenligini sagladiklan
bulunmustur. Uglincl sinifta egitim gérenlerin, is kazasi gegirenlerin, diizenli saglik kontrol(
yaptiranlarin, ruhsal hastaliga sahip olanlarin, Kadin égrencilerin ise daha fazla anksiyete
yasadigi saptanmistir. Kadin égrencilere ISG kultiriinG artirmaya, is stresini azaltmaya yonelik
seminerler ve/veya konferanslar veriimelidir.
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Tablo 1. Ogrencilerin Saglik Calisani Giivenligi Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

N Min” Max™ Ortalama sD™
Saglik Calisani
Givenligi Olgegi (SCGO) 197 45 215 121.50 35.39
Beck Anksiyete Olcegi (BAO) 197 0 54 17.79 12.93

*Min: Minimum; ~*Max: Maximum; *SD: Standart Deviation

Tablo 2. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore BAO ve SGCGO Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Cinsiyet N Ortalama | SD’ t p
SCGO | Kadin 129 2.59 0.74 -2.63 0.009
Erkek 68 2.90 0.82
BAO Kadin 129 19.27 13.17 2.23 0.02
Erkek 68 14.98 12.07
Egitim dlzeyi N Ortalama | SD’ u” p
SCGO | Saglik Meslek Lisesi 25 2.79 057 | 0.62 0.53
Lise 172 2.68 0.81
BAO Saglik Meslek Lisesi 25 18.40 14.25 0.25 0.80
Lise 172 17.70 12.77
Medeni Durum N Ortalama SD’ u” P
SCGO | Evli 8 2.90 0.75 0.75 0.45
Bekar 189 2.69 0.78
BAO Evli 8 22.87 10.07 | 1.13 0.25
Bekar 189 17.57 13.02
Yas N Ortalama | SD° t p
SCGO | 17-21yas 90 2.65 076 | -0.90 | 0.36
22 yas ve uzeri 107 2.75 0.81
BAO 17-21 yas 90 18.87 13.41 | 1.28 0.19
22 yas ve uzeri 107 16.50 12.28
Sinif N Ortalama SD* t )
SCGO | Ugiincii sinif 94 2.77 0.79
DérdUncu sinif 103 2.63 0.77 1.31 0.19
Uciinci sinif 94 19.81 13.22
BAO DérdUncu sinif 103 15.94 12.44 212 0.03

*SD: Standart Deviation; **U: Mann Whitney U
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Tablo 3. Ogrencilerin iSG Uygulamalarina Gére SGGO ve BAO Puan Ortalamalarinin

Dagilimi
ISG Egitimi Alma Durumu N Ortalama SD’ t P

SCGO | Evet 73 2.80 0.87 1.45 1.14
Hayir 124 2.63 0.72

BAO | Evet 73 17.05 12.12 -0.61 0.54
Hayir 124 18.22 13.41
KKD Kullanma Durumu N Ortalama SD’ u” p
Evet 190 2.71 0.78 1.00 0.31
Hayir 7 2.40 0.69

BAO |Evet 190 17.71 12.83 -0.45 0.64
Hayir 7 20.00 16.40
ls kazas! gecirme N Ortalama SD’ t p

SCGO | Evet 63 2.55 0.70 -1.76 0.08
Hayir 134 2.76 0.81

BAO Evet 63 21.90 13.19 3.12 0.002
Hayir 134 15.85 12.39
Teblig okuma N Ortalama SD’ t p

SCGO |Evet 31 3.15 0.90 3.58 0.001
Hayir 166 2.61 0.73

BAO Evet 31 19.16 14.39 0.64 0.52
Hayir 166 17.53 12.67

*SD: Standart Deviation; **U: Mann Whitney U

Tablo 4. Ogrencilerin Saglik Durumlarina Gére BAO ve SCGO Puan Ortalamalarinin

Dagilimi
Dlzenli Saglik Kontroll Yaptirma N Ortalama SD” t p
SCGO | Evet 60 2.70 0.76 0.59 0.95
Hayir 137 2.69 0.79
BAO | Evet 60 20.83 13.35 | 2.20 0.02
Hayir 137 16.45 12.56
Kronik Hastalik N | Ortalama SD* u” P
SQGC") Evet 11 2.47 0.68 -0.97 0.32
Hayir 186 2.71 0.79
BAO | Evet 11 20.27 10.17 | 0.65 0.51
Hayir 186 | 17.64 13.08
Ruhsal Hastalik N | Ortalama | SD’ U™ p
SCGO | Evet 10 2.46 0.99 -0.98 0.32
Hayir 187 2.71 0.77
BAO |Evet 10 28.00 1496 | 0.59 0.01
Hayir 187 17.24 12.63
Diizenli Egzersiz N | Ortalama | SD’ t p
SCGO | Evet 56 2.78 0.79 0.9 0.32
Hayir 141 2.66 0.78
BAO | Evet 56 16.50 12.36 | 0.88 0.37

Saglik Akademisi Kastamonu 115



Atf | Reference: “UZUN, S; ULUTASDEMIR, N. (2020). Gelecegin Saglik Profesyonellerinin Uygulamadaki

Yasadiklar Risklerin Anksiyete Diizeylerine Etkisi (Gumushane lli Ornegi). Saglik Akademisi Kastamonu

> (SAK), 5(2), 5.104-119.”
I

Hayir 141 18.30 13.16
Diizenli Beslenme N | Ortalama SD’ F p
SCGO | Evet 40 2.87 0.87
Hayir 108 2.63 0.76 1.368 0.25
Her zaman degil 49 2.69 0.75
Evet 40 16.10 12.24
BAO | Hayir 108 18.26 13.09 | 0.429 | 0.65
Her zaman degil 49 18.12 13.35
Sigara Icme Durumu N | Ortalama | SD’ KW™ p
Evet, her gun en az 1 tane olmak | 30 0.77 0.77
Uzere igiyorum
SCGO | Evet,ara sira iciyorum 27 0.83 0.83 | 0.74 0.52
Iciyordum, biraktim 8 0.77 0.77
Hic Icmedim. 132 0.78 0.78

Evet her gun en az bir defa olmak | 30 14.96 12.15
Uzere iciyorum

BAO | Evet, arasira iciyorum 27 19.07 12.29 0.63 0.59
Iciyordum, biraktim 8 19.62 10.37
Hic icmedim. 132 18.06 13.39
Saglik Hizmetlerine ulasabilme N Ortalama SD’ t p
SCGO | Evet 164 2.71 0.79 | 0.50 0.61
Hayir 33 2.63 0.78
BAO | Evet 164 16.77 12.79 | -2.49 0.01
Hayir 33 22.84 12.63

"SD: Standart Deviation; "U: Mann Whitney U; "KW: Kruskal Wallis

Tablo 5. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri ile KKD Kullanma Durumlarinin
Dagilimi

So§yodemograf|k Ozelliklerin KKD'" kullanan KKD'" kullanmayan 2 o
dagilimi

Sayi % Sayi %
Cinsiyet
Erkek 66 34.7 2 286 | 0.114 | 0.73
Kadin 124 65.3 5 71.4
Medeni Durum
Evli 8 4.2 0 0.0 | 0.307 | 0.57
Bekar 182 95.8 7 100.0
Sinif
Uglnc sinif 91 47.9 3 429 | 0.069 | 0.79
Dérduncu sinif 99 52.1 4 57.1
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 25 13.2 0 0.0 1.055 | 0.30
Lise mezunu 165 86.8 7 100.0

*KKD: Kigisel Koruyucu Donanim
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Tablo 6. Ogrencilerin Meslege Bakis Acilar ile KKD Kullanma Durumlarinin Dagilimi

Meslege  bakig —acilannin | e i iianan KKD" kullanmayan X2 o)
dagilimi
Say! % Say! %
Mesleginizi isteyerek  mi
sectiniz?
Evet 120 63.2 4 57.1 | 0.105 0.74
Hayir 70 36.8 3 42.9
Mesleginizi birakmayi
disunduniz md/dugunayor
musunuz?
Evet 107 56.3 3 42.9
Hayir 83 43.7 4 571 0.496 0.48
Mesleginizin gelecegini nasil
degerlendiriyorsunuz?
Umutlu 68 35.8 2 28.6
Umutsuz 34 97.8 1 14.3 | 0.318 0.85
Belirsiz 88 46.3 4 57.1

*KKD: Kigisel Koruyucu Donanim

Tablo 7. égrencilerin Uygulama Yaptiklari Kurumda Calisma Durumlari ile KKD
Kullanma Durumlarinin Dagilimi

Uygulama yapilan kurumdaki calisma | KKD" KKD" x? o)
durumlari kullanan kullanmayan
Sayi % | Sayi %
Uygulamaya ¢iktiginiz kurumda mesleki bir
hastalik gecirdiniz mi?
Evet 41| 21.6 1| 14.3| 0.214 | 0.64
Hayir 149 | 78.4 6| 85.7
Uygulama vyapillan kurumdaki gérev
dagihmindan memnun musunuz?
Memnunum 61 | 32.1 5| 71.4 | 4.686 | 0.03
Memnun degilim 129 | 67.9 2| 28.6

*KKD: Kigisel Koruyucu Donanim

Tablo 8. Ogrencilerin Yasi, Uygulama Saati, icilen Sigara Sayisi ile SCGO ve BAQ iliskisi

Yas Uygulama Saati icilen Sigara Sayisi
r p r P r p
SCGO 0.121 0.90 -0.113 0.11 0.025 0.85
BAO -0.055 0.44 0.093 0.19 -0.076 0.57
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Beyanlar:

Bu calisma ilk yazarin 2018 yilinda Avrasya Universitesi Saglik Bilimleri Enstit(isti Hemsirelik
Anabilim Dali'nda (Trabzon) tamamladigi yuksek lisans tezinden turetilmigtir. 16-17 Nisan 2019
tarihlerinde istanbul’da diizenlenen 3. Uluslararasi is Giivenligi Kongresi'nde sdzli bildiri
olarak sunulmustur. Yazarlar herhangi bir ¢cikar ¢catismasi olmadigini beyan etmiglerdir. Bu
makale herhangi bir kisi/kurum/kurulus tarafindan maddi/manevi desteklenmemistir. Calisma
sirasinda Helsinki Deklarasyonuna uygun hareket edilmistir. Arastirma 15/03/2017 tarihli
2017/44 karar sayili Gimushane Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu yazisi ile verilen
etik kurul izni ve 13/07/2017 tarihli Giimiigshane Universitesi Sagdlik Bilimleri Fakiltesi Dekanlig
yazisi ile verilen kurum izni ile gerceklestirilmistir.

Yazar katkilari; Fikir: SU, NU, Tasarim: NU, Denetleme: NU, Kaynaklar: SU, NU, Malzemeler:
SuU, Veri_TopIama: SU, Analiz ve Yorum: NU, Literatlir Taramasi: SU, Yaz Yazar: SU, NU,
Elestirel Inceleme: SU.

Extended Abstract

Introduction: Health education aims to provide the student with basic knowledge, skills, and
attitudes in cognitive, affective, and psychomotor dimensions. For this reason, the nursing
education system consists of two different and complementary sections; clinical practice, and
theoretical knowledge (Chapman and Orb 2001; Zengin, 2007). Relevant studies report that
stress negatively affects student's success, and academic achievement is low in students with
high-stress levels. Stress is an important factor that reduces success in student education and
negatively influences student's skill development and clinical performance (Chapman ve Orb,
2001).

Aim: This study is a research made to determine the risks and the dangers that a state
university is exposed to during the practice of students in the 3™ and 4™ classes of Nursing
Department of Health Sciences Faculty and to determine the effect of the dangers on their
anxiety levels.

Materials and methods: The universe of the cross-sectional and descriptive type study was
composed of the students (n=210 people) who were educated in the 3™ and 4" classes of
the Nursing Department, of Health Sciences Faculty of Gimushane University in Semptember
and October in 2017. During the study period, 197 students were reached actively attending
the classes without absenteeism The datas of the survey were collected with the questions
including sociodemographic characteristics and application-working conditions and with the
questionnaire consisting the Beck Anxiety Scale and Health Workers’ Safety Scale questions
and with the method of face to face conversation. This research was carried out after receiving
the permission of the ethical committee from Gimushane University Clinical Research Ethics
Committee, dated 15/03/2017 and numbered 2017/44, and the institutional permission dated
13/07/2017 from the Faculty of Health Sciences of Gumushane University.

Results: 65.5% of the health professionals of the future participating the survey is female and
their avarage age is 21.59+1.40. While the Health Workers’ Safety Scale avarage score of the
male students is higher, the Beck Anxiety Scale avarage score of the female students is found
higher. The results revealed that students who had an occupational accident had higher BAI
mean scores than those who did not. The HWSS mean score was higher in the students who
studied the communiqué on ensuring patients and employees in health institutions than the
score of those who did not. The mean BAI scores were higher in the students who had a
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regular health check, who had a mental illness and who had access to health services than
those who did not. Students who were not satisfied with the distribution of duties in the
institution where the application was performed were determined to have higher PPE status.
No statistically significant relationship was found between the age of the students, the number
of cigarettes they smoked per day, and the mean scores of the HWSS and BAI. Conclusion
and suggestions: In this study, it was determined that students were provided with
occupational safety but experienced moderate anxiety. Male students provided more
occupational safety in the hospital working environment. Besides, those who were female,
third-grade students, who had occupational accidents, regular health checks, and mental
illnesses experienced more anxiety. It is suggested that female students should be given
seminars and/or conferences to enhance OHS culture.
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Oz

Amag: Bu arastirmanin amaci saglk hizmetleri meslek ytksekokulunda &grenim gdren
universite égrencilerinin tikenmiglik dizeylerinin incelenmesidir. Materyal ve Yontem: Bu
amagla Capri, Gunduz ve Gokcakan (2011) tarafindan Turkceye uyarlamasi yapilan “Maslach
Tiikenmislik Envanteri-Ogrenci Formu” ile arastirmacilar tarafindan olusturulan “Kisisel Bilgi
Formu” veri toplama araclar olarak kullanilmigtir. Arastirmanin verileri, Sivas Cumhuriyet
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda édrenim géren ve calismaya gondlli
olarak katilan toplam 470 &grenciden elden edilmistir. Verilerin normal dagiim gostermedigi
anlasildigindan analizde non-parametrik istatistiksel yéntemler kullaniimistir. Bu baglamda, iki
grup ortalamasi arasindaki farkhligin incelenmesinde Mann-Whitney U testi, U¢ veya daha
fazla sayida grup ortalamasi arasindaki farklidin incelenmesinde ise Kruskal Wallis testi
kullanilmigtir. Gruplar arasi farkliigin tespiti icin ikigerli olarak yapilan Mann-Whitney U
karsilastirma testlerinin  6nem seviyesinin belirlenmesinde Bonferroni Duzeltmesi
kullanilmigtir. Sonug ve Oneriler: Elde edilen bulgulara gére, Saglik Hizmetleri Meslek Yiilksek
Okulunda 6grenim géren 6grencilerin tukenmislik dizeylerinde cinsiyet, sinif, dgrenim turd,
sosyallik durumu ve haftalik alinan ders saati degiskenlerine gére anlamli farklliklar tespit
edilmis, yas ve mezun olunan lise degiskenlerine gére ise anlamli bir farkliik olmadigi
gbralmustar.

Anahtar Kelimeler: Duyarsizlagsma, Saglik Hizmetleri, Tiikenmislik, Yetkinlik.
Abstract

Aim: The aim of this study is to examine the burnout levels of university students studying in
the vocational school of health services. Materials and Methods: For this purpose, “Maslach
Burnout Inventory-Student Form” adapted by Capri, Gindiz and Gdkgcakan (2011) and
“Personal Information Form” created by the researchers were used as data collection tools.
The data of the study was obtained from 470 students who volunteered to participate in the
study. Since the data did not show normal distribution, non-parametric statistical methods
were used in the analysis. In this context, Mann-Whitney U test was used to examine the
difference between two groups and Kruskal Wallis test was used to examine the difference
between three or more groups. Bonferroni Correction was applied to determine the
significance level of Mann-Whitney U comparison tests performed in pairs to determine the
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difference between the groups. Results: According to the findings, significant differences were
found regarding the variables of gender, class, type of education, sociability state and weekly
course hours of the burnout levels of the students in Vocational School of Health Services,
but the difference was not significant in terms of the age and the type of high school they
graduated. Conclusion and suggestions: It is deemed beneficial for social students to
organize informative and preventive psycho-educational activities to combat burnout within
the Psychological Counseling and Guidance Centers in many universities.

Keywords: Desensitization, Health Service, Burnout, Competency.
1. Girig

Tukenmislik kisinin glcunl, yasama arzusunu, enerjisini ve kendisine ait kisisel tim
kaynaklarni dizensiz bir sekilde adeta bitirmeye cabalar gibi kullanmasindan dolayi
duygusal, zihinsel ve bedensel acidan yipranmasi veya bitkin bir hale girmesi seklinde ifade
edilmektedir (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001). Diger bir tanimda, uzun sire devam eden
yogun duygusaligin yasandigi bedensel, duygusal ve ruhsal bir yorgunluk (bikkinlik)
sendromu olarak tanimlanmaktadir. Bir baska tanimda tOkenmislik, uzun sdren stres
durumlarindan kaynakli olarak zamanla gelisen kronik bir stres sendromu olarak da
tanimlanmaktadir (Ahola ve digerleri, 2006).

Maslach ve digerleri (2001) tukenmigligi meslekteki kronik, duygusal ve bireyler arasi stres
etkenlerine karsi gdsterilen uzun sure devam eden tepki olarak aciklamaktadir. Literatirde
tukenmislik genellikle ¢ asamada ele alinmaktadir. Bunlar; duygusal tikenme, duyarsizlasma
ve etkisizliktir (Oren ve Tiirkoglu, 2006).

Duygusal tukenme, tikenmisligin ilk belirtisi olup genellikle bireyin mevcut durumundan
duygusal olarak tukenmislik algilamasidir. Bu agsamada bireyin kendini gugsuz hissetmesi,
kullanildigini disinmesi, bir seylerin sonunun geldigini ifade etmesi, fiziksel olarak bitkin
oldugunu sdylemesi gibi durumlar gértulmektedir (Schwab, Jackson ve Schuler, 1986).

Duyarsizlasma, bireyde diger insanlara karsi guven ve inan¢ kaybina yol agmakta olup
zamanla bireyin ise ve is arkadaslarindan soyutlanmasina yol agmaktadir. ise katki saglamayi
azaltir veya tamamen son verebilir. Diger bir ifade ile duyarsizlasma bireyin kendini tikenme
sendromundan ve hayal kirikligindan korumak icin takindigi tavirdir. Tikenme sinsice ve yavas
bir sekilde bireyde baslar (Maslach ve Leiter, 1997). Tukenme birden goérUlse bile devamli
gelisen bir durumdur. Birey tikenme asamasina gelmeden édnce cogu zaman bir ig stresi, aile
fertlerinin hastali§i veya Ust Uste gelen sinavlar gibi dis faktérlerin etkisi altindadir. Cok nadir
olmakla beraber aniden ortaya ciktigi da gorilmektedir. Tukenmis bireyler, eksikliklerini iyi
saklayabilen, yetenekli ve kapasiteli insanlar olmalarindan dolayi, genellikle bu sorunun ilk
evrede farkinda olmazlar. Fakat bireyde bu kadar olumsuz duygularin bir arada olmasi verimli
calismasina ve sagligina ciddi zarar verebilir (Giindtiz ve Ozyiirek, 2018).

Kisisel basarida disme (etkisizlik), bu durum bireyde giderek artan bir yetersizlik duygusu
olarak kendini gosterir ve birey icin her yeni gcalisma bunaltici gelir. Birey yaptigi calismalarda
diger calisanlar ona karsiymis gibi bir duyguya kapilir. isi basarsa bile énemsiz oldugu
duygusu hakim olur. Kendini toparlama ve yenileme arzusunu kaybeder. Tikenmislik
sendromu geciren bireylerin kendilerine olan guvenlerini kaybetmesi diger insanlarin da
onlara olan guvenlerinin sarsiimasina neden olur (Maslach ve Leiter, 1997).

Tukenmisligin fiziksel, psikolojik ve davranigsal olarak Ug¢ tur belirtisi vardir.
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Tukenmisligin fiziksel belirtileri, bireyde yorgunluk, mide bagirsak sorunlari, bas agrilari,
hipertansiyon, kronik yorgunluk, uyku bozukluklari, solunum guglagu, sagliksiz kilo verme,
obezite, koroner kalp hastaligi riskinde artis ve cilt sorunlarinda devaml sikayet gibi
durumlarla kendini gostermektedir (Baysal, 1995).

Tukenmiglik riski olan bireyde psikolojik belirtiler daha erken goérulur ve daha kolay
gbzlemlenir. Psikolojik tikenme, kisinin meslegine ve genel yasamina yonelik olarak olumsuz
tutumlarin artmasi ile ortaya cikar. Duygusal tukenmiglik beraberinde dugik benlik hissi,
yetersizlik ve beceriksizlik duygularini getirmektedir (Baysal, 1995). Yalnizlik, caresizlik
duygusu, engellenmiglik, aile problemleri, depresyon, psikolojik sorunlar, agresiflik, siddete
bagvuruda artis, digsmanlik duygusu gelistirme, korku ve kaygi gibi tutumlar psikolojik belirtiler
arasinda sayilabilir (Strgevil, 2006).

Tukenmigligin davranigsal belirtileri, bagka bireyler tarafindan diger belirti tlrlerine gbére daha
rahat bir sekilde fark edilebilir. Bu durum; TUkenmislik durumunun artik ciddi bir seviyeye
geldiginin gdstergesidir. Birey yasadigi veya gizledigi icsel catismayi artik gizlemeyecek
seviyede bir huzursuzluk icindedir (Surgevil, 2006). Bu durumdaki bireylerde asirn alinganlik,
cabuk 6fkelenme, yalniz kalma istegi, alkol almaya y6nelik egilim veya kullaniminda gérulen
artis, evlilik sorunlari ve bosanma, ice kapanma, unutkanlik gibi belirtiler géralmektedir (Girgin,
1995).

Tukenmislik sendromu yasayan kisilerin benlik duygularinda azalma, saglik problemleri,
ruhsal sorunlar ve calisma veriminde dusme gérulmektedir. Sonug¢ olarak tukenmislik
sendromu geciren birey hem kendisine hem ailesine hem de is yerine ciddi zararlar
vermektedir. Tukenmisligin belirtileri beraberinde tikenmisligin sonuclarini da dogurmaktadir
(Yavuzekinci, 2018).

1.1. Universite Ogrencilerinde Tiikenmislik

Universite yillan égrenciler icin, kisisel, zihinsel, kariyer ve sosyal acidan énemli bir safhayi
teskil etmektedir. Bu dénem de &grenciler farkl kulturlerle tanisip hem kisisel gelisim
noktasinda ilerleme saglar hem de hayatta kendi ayaklar Uzerinde durabilme yeteneklerini
geligtirirler (Yang, 2004). Bununla beraber cesitli alanlarda problemlerle karsi kargiya
kalmaktadirlar. Bu problemlerin sinavlar, akademik sorumluluklar, duygusal iligkiler,
davranigsal iligkiler, biligsel iligkiler, uyku, zaman yOnetimi, sosyal ve kulturel faaliyetlere yeterli
vakit bulamama, ekonomik sorunlar gibi cesitli alanlarda meydana ciktigi géralmektedir
(Abbey, 2002).

Kisilerin tUkenmisligi Uzerinde 6z glvenleri, islerin Ustesinden gelebileceklerine dair inanclar,
karsilastiklar sorunlarla micadele ydntemleri ve anne-baba tutumlarn gibi faktérler etkili
olmaktadir. Tikenmislik Gniversite 6grencilerinde, okul tikenmigligi olarak ifade edilmektedir.
Okul tikenmisligi, okulun ve egitim sdrecinin “asin” beklentilerinin égrencileri ruhsal, zihinsel
ve fiziksel agidan yipratmasi veya bitkin bir hale getirmesi olarak tanimlanmaktadir. Egitim
sisteminin cogunlukla sinav esasli olmasi ve rekabete tesvik edici bir yapiya sahip olmasindan
dolayi, 6grencilerin aile ve okula karsl sorumluluk duygusunu yuksek oranda artirmaktadir
(Secer ve Gencdogan, 2012).

Tukenmislik, 6grenci icin bireysel agidan ve bireyler arasi iliskilerde dnemli bir etkiye sahiptir.
Ayrica 6drencinin akademik basarisini da etkileyen énemli bir etkendir. Ogrenci (izerinde
bunun etkisi olarak; artan devamsizlik, akademik basarida disus ve egitime son verme gibi
davraniglar gérulmektedir (Balkis, Duru, Bulus ve Duru, 2014).
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Saglikta déntsim programi ile saglik alaninda buyik degisimler gerceklestirmek amaciyla 8
bilesen belirlenmistir. Bu bilesenlerden bir tanesi de bilgi ve beceri ile donanmisg, ylksek
motivasyonla calisan saglk insan gucunu yetistirmektir (Filiz, 2017; Filiz ve Bardakgi, 2020).
Tukenmigligin, saglk calisanlari arasinda énemli bir problem oldugu bilinmektedir (Kaya ve
Andz, 2014). Literatirde, saglk calisanlarinda tikenmiglik ile ilgili calismalarin gogunun
meslek icra eden saglk calisanlarina yénelik oldugu gérulmustur. Schaufeli ve Salanova
(2007), Watson, Deary ve Thompson (2008), Uludag ve Yaratan (2010) calismalarinda bazi
calisanlarin hentz bu meslegin egitimini goérirken tikenmiglik yasadiklarini ve egitim
surrecinde siklikla bu durumun yasandigini ifade etmislerdir. Ginduz, Gapri ve Gdkcakan
(2012)’nin yaptiklar calismada saglik bdélimlerinde okuyan égrencilerin diger bélumdeki
ogrencilere nispeten duygusal tikenmislik ve duyarsizlasma alt élgcek puan ortalamasinin
daha yulksek oldugu gorulmastir. Meslege baslamamis hentz egitim asamasindaki
saglkeilara yonelik literatirde az calismaya rastlanilmigtir. Bu calisma Literattre katki
saglamak ve saglikta dénisum programi kapsaminda belirlenen insan guicu ile ilgili hedeflere
ne kadar ulasildigini ortaya koymak adina gerceklestirilmistir.

Son dénemlerde &grencilerin akademik basarisinin dusme nedenlerini ve sonuclarini
belirlemeye dair literatiirde bircok calisma bulunmaktadir. Ogrencilerin akademik basarisi
Uzerinde tukenmiglik dizeylerinin ciddi etkisi bulunmaktadir. Stoeber, Julian, Jennifer ve
Alexandra (2011) calismalarinda tutkulu ve istekli calismanin 6grencilerin arasindaki kisisel
farklilklara bagli olarak tikenmislik dizeylerinde ve akademik basarilarinda énemli farkliliklara
neden oldugu sonucuna varmislardir.

Turkiye’de Universite 6grencilerine ydnelik dzellikle saglik calisani olacak égrenciler ile ilgili
tikenmiglik konusunda cok calismanin olmamasi, bu calismanin yapilmasinda 6nemli bir
faktordir. Ogrencilik asamasindayken gériilen tlikenmisligin, ogrencilerin hayatina ve
egitimine olumsuz etkilerini en az seviyeye indirmek icin ilk asamada var olan durumun
belirlenmesi ve sorunun ortaya konulmasi gerektigi distnulmektedir. Konu ile ilgili bilimsel
calismalarin artmasi, duyarllik olusturmak ve saglk hizmetleri meslek yuksekokulu
Ogrencilerinde gorulen tikenmigligin demografik bazi degiskenler agisindan incelenmesi
amaclanmaktadir. Arastrmada literatirde diger calismalarda kullanlan demografik
degiskenler tercih edilmistir. Literatirde genellikle dgrencilerin cinsiyet, yas, sinif duzeyi,
eqitim gérulen bélum, 6grenim tird, sosyallik algisi, 6grenim gérdigu lise tiru ve haftalik ders
yuku olarak belirlenmistir. Tercih edilen degiskenler arasinda literatirdeki calismalardan daha
kapsaml olarak saglk bélumlerinde egitim gdren 6grencilerin bdlimlere gére ve mezun
olunan lise turiine tukenmiglik algilannin farkhlik arz edip edilmedigi sorgulanmistir.
Arastirmanin bu acidan literatire katki saglayacagi dusunilmektedir. Bu kapsamda
arastirmada saglik hizmetleri meslek yuksekokulunda okuyan &grencilerin tukenmislik
duzeyleri,

Cinsiyete gore,

Yasa goére,

Egitim alinan bélime gore,

Mezun olunan lise turtine gére,

Sinif dizeyine gore,

Ogrenim tiir(ine gore,

Sosyallik algilarina gore,

Haftallk ders saatine gére farklilik arz edip etmedigi ve farklilik arz ediyorsa bunun
boyutunun ortaya konulmasi amaclanmugtir.
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2. Gerec ve Yontemler

Arastirmanin  evrenini  Sivas Cumhuriyet  Universitesi Saglk Hizmetleri Meslek
Yuksekokulu'nda 2018-2019 &gretim yili guz ddéneminde &grenim gdbren 3671 &grenci
olusturmaktadir. Arastirmanin érneklemini ise arastirmaya goénulli olarak katilmayi kabul eden
470 6grenci olusturmaktadir. S6z konusu calisma grubu kolayda 6rnekleme ydntemiyle
belirlenmistir. Kolay, ucuz ve hizli veri toplamaya imkan tanidigindan dolayi (Girbiz ve Sahin,
2014), arastrmanin calisma grubunun belirlenmesinde kolayda O6rnekleme yontemi
kullaniimigtir.

2.1. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan olusturulan “Kisisel Bilgi
Formu” ile Capri ve digerleri (2011) tarafindan Turkceye uyarlanan “Maslach Tukenmiglik
Envanteri-Ogrenci Formu (MTE-OF)” kullanilmistir. Kisisel bilgi formunda calismaya katilan
6grencilerin cinsiyet, yas, sinif, bélim, 6grenim turd, 6grenim gérdugu lise turu, kendini sosyal
biri olarak gériip gérmedigi ve haftalik ders saati gibi ifadeler yer almaktadir. Olcekte ise
6rgutsel baghhgin Gg alt boyutunu 6lgmek amaciyla 13 ifade olup 5’li Likert tipinde bir Slgektir.
Uc alt dlcek “tiikenme”, “duyarsizlasma” ve “yetkinlik” seklinde adlandinimaktadir. “Tikenme”
alt olcegi 1, 4, 7, 10 ve 13. maddelerden, “Duyarsizlasma” alt élcegi 2, 5, 8 ve 11.
maddelerden, “Yetkinlik” alt 6lcegi ise 3, 9, 14 ve 16. maddelerden meydana gelmektedir. Alt
Olceklerin Cronbach Alfa i¢ tutarliik katsayilar sirasiyla 0.76, 0.82 ve 0.61 seklindedir.
Tukenme ile Duyarsizlasma alt 6lgeklerinden alinan yuksek puanlar tukenmigligin ytksek
oldugunu gosterirken; Yetkinlik alt 6lceginden alinan yuksek puanlar ise tikenmisligin disik
oldugunu ifade etmektedir.

2.2. Verilerin Toplanmasi ve Analize Hazirlik

Calismanin veri toplama aracini olusturan élgek ve arastirmacilar tarafindan tasarlanan kisisel
bilgi formu arastirmanin galisma grubunu olusturan 470 6grenciye yuz yuze anket yoluyla
uygulanmis ve arastirmanin verileri elde edilmistir. Olcege verilen cevaplar en olumsuz
secenekten (1=Hicbir zaman) en olumlu segcenege (5=Her glin) dodru 1, 2, 3, 4, 5 seklinde
belirlenmigtir. Alt 6lceklere ait toplam puanlar, alt dlceklerin icerdikleri maddelere verilen
cevaplarin toplami alinarak hesaplanmistir.

2.3. Kullanilan istatistiksel Yontemler

Aragtirmada kullanilacak istatistiksel ydntemlerin belirlenmesinde, éncelikle alt 6lcek ortalama
puanlarinin normal dagihm gdsterip gdstermedigi dikkate alinmistir. Kolmogorov-Smirnov
Testi sonucunda tum degiskenlerin normal dagiimadigi tespit edilmis (p<0.05) ve bundan
dolayl non-parametrik istatistiksel yéntemlerin kullanilmasina karar verilmistir. Bu baglamda
farkll gruplarin alt dlgek ortalama puanlarinin karsilastirimasinda grup sayisi esas alinmistir.
Buna gbére, bagimsiz iki grup ortalamasinin karsilastirimasinda Mann-Whitney U testi
kullanilirken, U¢ veya fazla sayida grup ortalamasinin karsilastiriimasi icin ise Kruskal-Wallis
testi kullanilmistir. Kruskal-Wallis testinin sonucunda varsa farkhligin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek icin ise gruplar arasinda ikiserli olarak Mann-Whitney U testi
yapilmistir. ikiserli olarak yapilan Mann-Whitney U karsilastirma testlerinin énem seviyesinin
belirlenmesinde Bonferroni Duzeltmesi kullaniimistir. Buna gére, a=0.05 dnem seviyesi,
yapilan ikili kargilastirma sayisina bélinerek énem seviyesi hesaplanmigtir. S6zU gecen
istatistiksel tekniklerin uygulanmasinda IBM SPSS 23 programindan faydalaniimigtir.
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2.4. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada kullanilan veri toplama aracinin bilimsel yayin etigi kurallarina uygunlugu Artvin
Coruh Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etidi Kurulu tarafindan incelenmis, kurulun
12.03.2019 tarihli karariyla etik ydnden uygun oldugu belirtiimistir. Arastirmaya génulli olarak
katilan 6grencilerin s6zIG onamlari alinmigtir. Arastirma verileri 18.03.2019-29.03.2019 tarihleri
arasinda toplanmistir.

3. Bulgular

Arastirmaya 470 Universite 6grencisi katilmistir. Oncelikle verilerin giivenirligini incelemek
amaciyla alt élceklere ait Cronbach a katsayilariyla birlikte ortalama ve standart sapma
degerleri belirlenmistir (Tablo 1). Bulgulara gbére “Tukenme” ve “Duyarsizlasma” alt
Olceklerinin Cronbach o katsayillarinin 0.70'ten buyuk oldugu ve bundan dolayi yuksek
guvenirlige sahip oldugu séylenebilir. “Yetkinlik” alt dlceginin i¢ tutarliiga bagl glvenirligi ise
orta dulzeydedir denilebilir (Ozdamar, 1999). Bu bulgular dogrultusunda arastirma
kapsaminda elde edilen verilerin givenilir oldugu sonucuna varilmigtir.

Diger taraftan 5’li Likert tipindeki bir dlcek icin él¢lulen tutum ortalamalari kabaca “1,00-1,80:
Cok dusuk”, “1.81-2.60: Dusuk”, “2.61-3.40: Orta”, “3.41-4.20: YUksek” ve “4.21-5.00: Cok
yuksek” seklinde degerlendirilebilir (Tekin, 1993). Buna gére alt élgceklere yonelik hesaplanan
aritmetik ortalama degerleri g6z 6énune alindiginda, saglik meslek ytuksekokulunda égrenim
gbren oOgrencilerin tlkenme ve duyarsizlasma durumlarinin orta duzeyde, yetkinlik
durumlarinin ise ylksek dizeyde oldugu séylenebilir (Tablo 1).

Aragtirmada kisisel bilgi formunda yer verilen degiskenlere ait elde edilen frekans ve ylzde
degerlerine gére calisma grubunda bulunan 6grencilerin %33.2’si erkek, %66.8'i ise kiz
dgrencilerden olusmaktadir. Ogrencilerin %52.3’Ginln yasi 19 yas ve altindayken %47.7’si ise
20 yas ve Uzerindedir. Ayni zamanda 6grencilerin %57.4°0 birinci sinif dgrencisiyken %42.6’si
ikinci sinif 6grencisidir. Normal 6gretim programlarinda 6grenim géren 6grencilerin orani
%58.5 iken ikinci 6gretim o©grencilerinin orani %41.5 seklindedir. Arastirmaya katilan
dgrencilerin %26.8’i saglik liselerinden, %73.2’lik bir cogunlugu ise saglik lisesi digindaki diger
liselerden mezun olmuslardir. Ogrencilerin %740 kendisini sosyal bir insan olarak tanimlarken
%26’sI kendisinin sosyal bir insan olmadigini disinmektedir. Son olarak égrencilerin %32.6’s|
haftada 18 saat veya altinda ders alirken, yine %32.6’sI haftada 19 saat ile 22 saat arasi,
%34.8'i ise 23 saat veya Uzerinde ders almaktadir.

Saglik meslek yuksekokulunda &grenim géren o6grencilerin tukenmislik duzeylerinin
dgrencilerin cinsiyetlerine ve yaslarina gére anlamli bir farklilik gosterip géstermedigi ayri ayri
analiz edilmistir. Elde edilen bulgulara gére 6grencilerin duyarsizlasma ve yetkinlik duzeyleri
cinsiyete gbre anlamli bir farkllik géstermezken (p>0.05), tikenme dizeyleri cinsiyete gbre
anlaml sekilde farklilasmaktadir (p<0.05). Ayrica erkek ve kiz 6grencilerin tikenme alt boyutu
medyan degerleri g6z 6nlune alindiginda, kiz &grencilerin tikenme dizeylerinin erkek
6grencilere gbre anlamli derecede daha yuksek oldugu goérilmektedir (Tablo 2).

Ogrencilerin tiikenme, duyarsizlasma ve yetkinlik diizeyleri yaslarina gére ise anlamli bir
farkhlik gbstermemektedir (p>0.05) (Tablo 2). Saghk meslek ylUksekokulu 6égrencilerinin
tukenmislik duzeylerinin égrencilerin 6grenim goérdukleri sinifa ve 6gretim turlerine gore
anlamli bir farkliik gésterip géstermedigi incelenmis ve bir takim bulgular elde edilmistir (Tablo
3). Analiz sonugclari gdz 6nuine alindiginda 6grencilerin hem tikenme hem de duyarsizlasma
dizeylerinin 6grenim gérdukleri sinifa gére anlamh bir farkliik gdsterdigi séylenebilir
(p<0.05). Bununla birlikte her iki alt boyutun siniflara gére medyan degerleri de dikkate
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alindiginda ikinci sinif 6grencilerinin hem tukenme hem de duyarsizlasma duzeylerinin birinci
siniftaki 6grencilere gére anlamli derecede daha ylUksek oldugu goéralmustar. Diger taraftan
dgrencilerin yetkinlik duzeylerinin ise siniflarina gére anlaml bir farkliik gdstermedigi
gorulmustar (p>0.05) (Tablo 3).

Bulgulara gére 6grencilerin tUkenme duzeylerinin 6grenim gdérdukleri 6gretim tarine gore
anlaml bir farklihk goésterdigi sylenebilir (p<0.05). Bununla birlikte ayni zamanda tikenme
alt boyutunun 6grenim tirine gére medyan degerleri de dikkate alinirsa normal égretim
ogrencilerinin tikenme duzeylerinin ikinci 6gretim 6égrencilerine gbére anlamh derecede daha
yuksek oldugu soylenebilir. Diger taraftan 6grencilerin duyarsizlagsma ve yetkinlik diizeyleri ise
6grenim gordukleri 6gretim tirtine gére anlamli bir farklik géstermemektedir (p>0.05) (Tablo
3).

Saglik meslek yuksekokulu égrencilerinin tikenmislik dizeylerinin égrencilerin daha énce
6grenim goérerek mezun olduklari lise turinden ve sosyallik durumlarindan etkilenebilecegi
distnulmus ve analiz edilmistir (Tablo 4). Bulgulara gére 6grencilerin hem tukenme hem
duyarsizlasma hem de yetkinlik dizeyleri mezun olduklari lise trine gére anlamli bir farklik
gbstermemektedir (p>0.05). Buna gére saglik meslek yuksekokulu égrencilerinin daha énce
6grenim goérdukleri ve mezun olduklar lisenin dgrencilerin tikenmislik dlzeyleri Gzerinde
anlaml bir etkisinin olmadigi séylenebilir (Tablo 4).

Yine elde edilen sonuclara gére &grencilerin hem tikenme hem duyarsizlasma hem de
yetkinlik duzeyleri sosyallik durumlarina gére anlamh bir farklilk goéstermektedir (p<0.05).
Bununla birlikte her ¢ alt boyutun sosyallik durumuna gére medyan degerleri de gbéz énline
alindiginda, kendisini sosyal biri olarak niteleyen 6grencilerin tikenme ve duyarsizlagsma
duzeylerinin sosyal olmayan &grencilere gbére anlamh derecede daha disik oldugu
soylenebilir. Yetkinlik alt boyutu icin ise tam aksine bir durum oldugu goérilmektedir. Kendisini
sosyal biri olarak niteleyen &grencilerin yetkinlik dizeyleri sosyal biri olmadigini belirten
6grencilere gbre anlamli derecede daha yUksektir (Tablo 4).

Son olarak saglik meslek yuksekokulu égrencilerinin tikenmislik dizeylerinin 6égrencilerin
aldiklar haftalik ders saatinden de etkilenebilecegi disunulmus ve bu durumun gecerli olup
olmadigi test edilmistir (Tablo 5). Elde edilen bulgulara gére égrencilerin duyarsizlasma ve
yetkinlik duzeyleri haftalik aldiklar ders saatine goére anlamli bir farkliik géstermemektedir
(p>0.05). Ogrencilerin tilkenme diizeyleri ise haftalik ders saatlerine goére anlamli diizeyde
farkhlasmaktadir (p<0.05). Bu farkliigin hangi gruplar arasindaki farktan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla Bonferroni duzeltmeli Mann-Whitney U testi kullanilarak grup ortalamalari
ikiserli olarak karsilastinimigtir. Toplam 3 adet ikiserli kargilastirma testi yapildigi icin Bonferroni
dizeltmesi sonucunda énem seviyesi 0.05/3=0.017 olarak alinmigtir. Buna gére elde edilen
bulgular ve gruplara ait medyan degerleri dikkate alindiginda, haftalik aldigi ders saati 23 saat
ve Uzerinde olan 6grencilerin tikenme dizeylerinin haftada 18 saat veya altinda ders alan
6grencilere gbre anlamli derecede daha ylksek oldugu (p=0.013<0.017) sdylenebilir (Tablo
5).

4. Tartisma

Calismada elde edilen bulgulara gére 6grencilerin duyarsizlasma ve yetkinlik dizeyleri
cinsiyete gore anlamli bir farklilk gostermezken, tikenme duzeyleri cinsiyete gore anlamli bir
sekilde farklilasmaktadir. Bir diger bulguya gére ise, normal &6gretim gbren 6grencilerin
tukenme dulzeylerinin ikinci 6gretim égrencilerine goére daha yuksek oldugu gérilmustir.
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Kiz &grencilerin tikenme dulzeylerinin erkek &grencilere goére daha yuUksek oldugu
gorulmustar. Bu bulgu, Kaya ve Ariéz (2014) ve GUnduz ve digerleri (2012)’nin calismalarindan
elde ettikleri bulgular ile paralellik géstermektedir. Tansel (2015), Denat, Dikmen, Yiimaz ve
Karalar (2018), Girgin (1995) ve Tumkaya (1996) gibi calismalar ise arastirmanin bu
bulgusunun tersi sonuclar elde etmislerdir. Genel olarak géruldagu gibi iki farkl sonuca da
ulasildigi géralmustdr. Bu bulgu ile ilgili net bir sonuca ulasmak igin sistematik derleme veya
meta analiz yapilmasi gerekmektedir. Ancak arastirmayi yaptigimiz bélgede sosyal imkanlarin
nispeten az olmasi ve kizlarin erkeklere gére daha dar sosyal alanlarin bulunmasinin etkisi
oldugu dusunulmektedir.

Calismada elde edilen bir diger bulgu ise ikinci sinif é6grencilerinin hem tikenme hem de
duyarsizlagsma duzeylerinin birinci siniftaki 6grencilere gbére daha yuksek oldugu yénundedir.
Tansel (2015), Giindiz ve digerleri (2012) ve Oren ve Tirkoglu (2006)’'nun yaptiklari
calismalarda ikinci sinif 6grencilerin birinci sinif 6grencilere gére tikenme ve duyarsizlasma
duzeyinin daha yUksek oldugu gériimustar. Bu acidan bu calismalarin bulgulari arastirmanin
bu bulgusunu destekler niteliktedir. Literattrdeki bu calismalar tarafindan da desteklenen bu
sonuca goére, 6grenim gorulen sinif dizeyi ve dolayisiyla égrencilik stresi arttikca égrencilerin
tikenme ve duyarsizlasma duzeylerinin de arttigi sGylenebilir.

Calisma sonucunda ulasilan diger bir bulguya goére, kendini sosyal biri olarak tanimlayan
dgrencilerin tikenme ve duyarsizlasma duzeylerinin sosyal olmayan 6égrencilere gére daha
disuk oldugu gérulmustur. Bu bulgu, Kaya ve Ariéz (2014)’ln yaptiklar calismanin sonuglari
ile paralellik géstermektedir. Bu bulguya gére ise, 6grenciler ne derece sosyal bir birey olursa,
bu durumun 6grencilerin tikenme ve duyarsizlasma duzeylerini o derecede azaltici yénde
etkili olacagi yorumu yapilabilir. Tersine olarak, sosyallik derecesi disuk olan égrencilerin
tukenmislik ve duyarsizlasma duzeylerinin yuksek oldugu ifade edilebilir.

Arastirma kapsaminda son olarak, ders saati 23 ve Uzeri olan 6grencilerin tlikenme
dlzeylerinin ders saati 18 ve alti olan égrencilere gore daha yiksek oldugu gérulmustir. Bu
bulgu da Tansel (2015), Gtinduz ve digerleri (2012) ve Yilmaz (2009) gibi calismalardan elde
edilen bulgularla paralellik géstermektedir. Bu bulguya gore ise haftalik alinan ders saatinin
artmasinin da 6grencilerin tikenmiglik dizeylerini artirici yénde olumsuz etkisinin oldugu
sOylenebilir.

5. Sonug ve Oneriler

Bu arastirma saglik hizmetleri meslek yiksekokulu égrencilerinin tukenmislik duzeylerini
belirlemek ve baz kisisel degiskenlere (cinsiyet, yas, sinif dizeyi, 6grenim tlrl, mezun olunan
lise turd, sosyallik durumu, haftalik alinan ders saati) gore tukenmislik duzeylerini incelemek
amaciyla yapilmistir. Saglik hizmetleri meslek yuksekokulu 6grencilerinin  tikenmiglik
dizeylerinde cinsiyet, 6grenim tar(, sosyallik durumu agisindan ve haftalik alinan ders saati
acisindan istatistiksel yénden anlamli farkllik iceren sonuclar elde edilmigtir.

Yapilan bu arastirma kapsaminda elde edilen sonuclara gére su 6nerilerin yararl olacagi
dusundlmektedir:

« Universite d6grencileri icin bircok Universitede bulunan Psikolojik Danisma ve Rehberlik
Merkezleri (PDREM) bunyesinde tikenmiglikle mucadeleye yonelik, bilgilendirici ve 6nleyici
psiko-egitsel faaliyetler diizenlenmesi sosyallik acisindan faydal géralmektedir.

e Ogrencilerde tilkenmislik diizeyinin azalmasi icin egitim siirecinde alinan ders saatlerinin
ddénemlere dengeli olarak dagitimasi ve égrencilerin stres atmasini saglayacak etkinliklere
katiimalarina firsat verecek sekilde dizenlenmesi faydali géralmektedir.
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o Ogrencilerin sinif dizeyleri artikca tikenmislige neden olacak etkenlerin gdz 6éninde
bulundurulmasi ve egitimcilerin buna gére cesitli faaliyetlerde bulunmalarinin yararli olacagi
dusunulmektedir.

e Ogrencilerin katiim saglayacagdi sosyal ve kdltirel faaliyetlerin diizenlenmesi ve tesvik
edilmesinin, 6grencilerin sosyallesmesi agisindan yararl olacagi distnulmektedir.

o Ogrenim tiiriine gére tiikenmigligin farklilasmasinin nedenlerinin belirlenmesi icin daha
kapsamli ve derin calismalar yapilabilir. Ayrica, 6grencilere sosyal destek amach egitimlere ve
grup calismalarina yer verilebilir.

e Arastirma daha genel ve kapsaml sonuclara ulasmak icin farkli Gniversitelerde daha
kapsamli érneklemler Uzerinde benzer ¢caligmalar yapilabilir.

Tesekkdrler

Calismanin yapildigi Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu'na,
ankete katilan dgrencilere ve calisma boyunca desteklerinden dolay! degerli Dostum Mehmet
USTUNSOZ’e tesekklr ederim.
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Tablo 1. Alt C")Igeklerin Cronbach o Katsayilari

Alt Olgekler Degisken Ort. sS Cronbach o
Sayisi Katsayisi
Tikenme 5 3.21 0.99 0.832
Duyarsizlasma 4 2.87 1.01 0.818
Yetkinlik 4 3.42 0.81 0.634

Tablo 2. Cinsiyet ve Yas Degiskenlerine G6re Mann-Whitney U Testi Sonugclari

Alt Boyutlar Cinsiyet | N Medyan Mann-Whitney U lst.| Z Istatistigi | p
. Erkek 156 3.00
Tukenme Kadin 314 3.40 19969.00 -3.268 | 0.001
Erkek 156 2.75
Duyarsizlasma Kadmn 314 575 23961.00 -0.384 | 0.701
. Erkek 156 3.50
Yetkinlik Kadmn 314 3.50 24020.?0 | -0.342 | 0.733
Alt Boyutlar Yas N Medyan Mann-Whitney U Ist.| Z Istatistigi | p
19| 2ae 3.20
Tukenme 20 Ya 26950.00 -0.410 | 0.682
A 138 opg 3.20
ve Ustu
19| 2ae 2.88
Duyarsizlasma 20 Ya 27346.50 -0.140 | 0.889
A 138 opg 2.75
ve Ustu
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Yetkinlik

19 Yas
ve Al 246 3.50
20 Yag | o4 3.50
ve Ustl

27212.50

-0.232

0.817

N: érneklem sayisi, p:

anlamlilik diizeyi

Tablo 3. Ogrenim Gorillen Sinifa ve Ogretim Tiiriine Gére Mann-Whitney U Testi

Sonuglari
. : Z
Alt Boyutlar Sinif N Medyan [Mann-Whitney U Ist. istatistig p
N 1. Sinif 270 | 3.00
Tukenme 5 Sinif 500 | 3.40 21465.50 -3.808 0.001
1. Sinif 270 | 2.50
Duyarsizlasma 5 Sinif 500 | 3.00 22818.50 -2.881 0.004
. 1. Sinif 270 | 3.50
Yetkinlik > Sinif 500 | 3.50 26146.50 -0.589 0.556
M . L1 Z
Alt Boyutlar Ogrenim Tara | N Medyan |Mann-Whitney U Ist. istatistigi p
Normal
Tukenme Ogretim 275 1320 | 5384450 2050 | 0.040
Ikinci Ogretim | 195 | 3.00
Normal
Duyarsizlasma | Ogretim 275 | 2.75 26509.00 -0.210 0.834
Ikinci Ogretim | 195 | 2.75
Normal
Yetkinlik Qgretim 275 | 3.50 26337.00 -0.329 0.742
Ikinci Ogretim | 195 | 3,50

N: érneklem sayisi, p:

anlamlihk dizeyi

Tablo 4. Mezun Olunan Lise Turiine ve Sosyallik Durumuna Gére Mann-Whitney U Testi

Sonuglari
Mezun Olunan : L1 Z
Alt Boyutlar Lise N Medyan [Mann-Whitney U Ist. istatistig p
. Saglik Lisesi 126 3.20
Tukenme Diger Liseler 344 3.20 21061.50 -0.469 | 0.639
Saglik Lisesi 126 3.00
Duyarsizlasma Diger Liseler 344 575 19621.50 -1.577 | 0.115
- Saglik Lisesi 126 3.38
Yetkinlik Diger Liseler 344 350 19458.50 -1.706 | 0.088
Sosyallik Mann-Whitney U| Z
Alt Boyutlar Durumu N | Medyan ;o istatistigi | P
Sosyal biriyim 348 3.20
Tukenme Soay_al biri 192 3.40 18170.00 -2.373 | 0.018
degilim
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Sosyal biriyim 348 2.75

Duyarsizlasma So§ygl biri 192 3.00 17730.00 -2.718 | 0.007
degilim
Sosyal biriyim 348 3.50

Yetkinlik So§ygl biri 190 395 16991.50 -3.299 | 0.001
degilim

N: érneklem sayisi, p: anlamlilik diizeyi

Tablo 5. Haftallkk Alinan Ders Saatine Gore Kruskal-Wallis Testi Sonuclari

Haftalik Ders - Mann-Whitney U Testi
Alt Boyutlar Saati N [Medyan| sd X p = 0 Gruplar
l\ﬁl Saat Ve | 1551 300 -0.460 | 0.645 12
Tukenme 19-22 Saat 153 3.20| 2| 7.475| 0.024 | -2.483 | 0.013 1-3°
23 Saat Ve | ya4 | 340 2171 | 0.030 2.3
Uzeri
18 Saat ve
Alt 153 | 2.75
Duyarsizlasma | 19-22 Saat 153 | 250 | 2| 3.900 | 0.142
23 Saat ve| 164 | 300
Uzeri
18 Saat ve
Al 153 | 3.75
Yetkinlik 19-22 Saat 153 | 350| 2| 1.906 | 0.386
23 Saat ve| 164 | 350
Uzeri

N: érneklem sayisi, p: anlamlilik diizeyi
Beyanlar:

Arasgtirmada kullanilan veri toplama aracinin bilimsel yayin etigi kurallarina uygunlugu Artvin
Coruh Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu tarafindan incelenmis, kurulun
12.03.2019 tarihli karariyla etik ydnden uygun oldugu belirtiimistir. Arastirmaya goénullu olarak
katilan 6grencilerin s6zIG onamlari alinmistir. Arastirma verileri 18.03.2019-29.03.2019 tarihleri
arasinda toplanmistir.

Bu yayin tez calismasindan uretilmemigtir. Herhangi bir toplantida s6zlU/yazili olarak tamami
ya da Ozeti sunulmamis, bildiri kitapciklarinda bir kismi ya da tamami basiimamigtir. Yazarlar
cikar catismasi beyan etmemistir.

Yazar katkilar; Fikir: MF, SB, Tasarm: MF, SB, Veri Toplama veya igleme:.MF, SB,
Analiz/Yorum: MF, SB, Literatir Taramasi: MF, SB, Yazi Yazan: MF, SB, Elestirel Inceleme:
MF, SB.
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Extended Abstract

Introduction: The aim of this study is to examine the burnout levels of university students
studying in the vocational school of health services. Burnout is expressed as the emotional,
mental and physical wear or exhaustion of the person because he uses his power, his desire
to live, his energy and all his personal resources as an effort to finish irregularly (Maslach,
Schaufeli and Leiter, 2001). The lack of studies on burnout in Turkey is very concerned with
the health worker will be particularly students for university students is an important factor in
making this work.

Aim: In order to minimize the negative effects of burnout on students' life and education while
at the student stage, it is thought that the current situation in the first stage should be
determined and the problem should be raised. It is also aimed to increase the scientific studies
on the subject, to create sensitivity and to examine the burnout seen in healthcare vocational
school students in terms of some demographic variables.

Materials and methods: “Maslach Burnout Inventory-Student Form” adapted by Capri,
Gunduz and Gokcgakan (2011) and “Personal Information Form” created by the researchers
were used as data collection tools. The data of the study was obtained from 470 students who
volunteered to participate in the study. Since the data did not show normal distribution, non-
parametric statistical methods were used in the analysis. In this context, Mann-Whitney U test
was used to examine the difference between two groups and Kruskal Wallis test was used to
examine the difference between three or more groups. Bonferroni Correction was applied to
determine the significance level of Mann-Whitney U comparison tests performed in pairs to
determine the difference between the groups.

Results: According to the findings, significant differences were found regarding the variables
of gender, class, type of education, sociability state and weekly course hours of the burnout
levels of the students in Vocational School of Health Services, but the difference was not
significant in terms of the age and the type of high school they graduated. Conclusion and
suggestions: According to the results obtained within the scope of this research, the following
suggestions will be useful:

* It is deemed beneficial for social students to organize informative and preventive psycho-
educational activities to combat burnout within the Psychological Counseling and Guidance
Centers in many universities.

* In order to decrease the level of burnout among students, it is beneficial to distribute the
lesson hours taken during the education period in a balanced manner and to arrange them
to participate in activities that will help students to stress.

* It is thought that it will be beneficial to consider the factors that will cause burnout as the
students' grade levels increase and the activities of the educators accordingly.

* |t is thought that organizing and promoting social and cultural activities that students will
participate in will be beneficial for the socialization of students.

* More comprehensive and deep studies can be done to determine the reasons for the
differentiation of burnout according to the type of education. In addition, students can be
trained for social support and group work.

» Similar studies can be conducted on more extensive samples at different universities to
achieve more general and comprehensive results.
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Giris: Entegre egitim modelinde, butlnleyici tip yaklasimi esas alinir ve temel bilimler ile klinik
bilimler birlikte égretilir. Tip egitimindeki dikey entegrasyon kapsaminda bazi klinik stajlarda
(Dahiliye, Enfeksion hastaliklar)) Tibbi Mikrobiyoloji egitimi veriimektedir. Amag: Yapilan
anket calismayla, dikey entegrasyon kapsaminda verilen Tibbi Mikrobiyoloji egitiminin
degerlendiriimesi amaclanmistir. Gereg ve Yontem: Tibbi Mikrobiyoloji egitimin yararligini
tespit etmek ve diger klinik stajlarda da gerekliligini arastirmak icin 4. 5. ve 6. sinifta egitim
goéren stajyer doktorlara anket calismasi yapiimistir. Yapilan anket calismasina 100'U (%50) 4.
sinif, 60" (%30) 5. sinif, 40'1 (%20) 6. Sinif olmak Gzere toplam 200 tip égrencisi dahil edilmistir.
Bulgular: "Tibbi Mikrobiyoloji egitimi, yeterince bilgilendirici" ifadesine 6grencilerin %43’U
katiliyorum veya kesinlikle katilyorum seklinde cevap vermisken sadece %26.5’i katiimiyorum
veya kesinlikle katilmiyorum demistir. “Tibbi Mikrobiyoloji egitimi, hastaya klinik yaklasimima
olumlu katki sagladi” ifadesine 6grencilerin %44.5’i katiiyorum veya kesinlikle katiliyorum
seklinde cevap vermisken %27.5°i katlmiyorum veya kesinlikle katilmiyorum demigtir.
Ogrencilerin %47’si Tibbi Mikrobiyoloji egitiminin baska stajlara da eklenmesi gerektigini ifade
etmistir. Sonuc ve Oneriler: Ogrencilerin %74’(i Tibbi Mikrobiyoloji ile ilgili konularin, Tibbi
Mikrobiyoloji égretim Uyeleri tarafindan verilmesi gerektigini bildirmiglerdir. Geri bildirimler
sonucunda, mikrobiyoloiji ile ilgili konularin Tibbi Mikrobiyoloji 6gretim Uyeleri tarafindan staj
Oncesi verilmesinin faydali olacagi ve diger ilgili stajlara da mikrobiyoloji egitiminin eklenmesi
gerektigi ydnunde bir kaniya varlmistir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Mikrobiyoloji Egitimi, Dikey Entegrasyon, Tip Egitimi.
Abstract

Introduction: In the integrated education model, the complementary medical approach is
taken as the basis, and the basic sciences and clinical sciences are taught together. Within
the scope of vertical integration in medical education, Medical Microbiology training is given
in some clinical internships (Internal medicine, Infectious diseases). Aim: To determine the
usefulness of Medical microbiology training and to investigate the necessity of other clinical
internships as well, 4™, 5™ and 6™ grade trainee doctor. Material and Methods: A total of 200
medical students were enrolled in the survey, 100 of which (50%) were in grade 4, 60 (30%)
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were in 5th grade, and 40 (20%) were in 6th grade. In this study, medical microbiology training
given in some clinical internship was evaluated within the scope of vertical integration by
survey work. Results: "Medical Microbiology Education is informative enough" 43% of the
students answered as agree or strongly agree, while only 26.5% disagree or strongly
disagree. “Medical Microbiology Education contributed positively to my clinical approach to
the patient” 44.5% of the students responded as agree or strongly agree, while 27.5%
disagree or strongly disagree. 47% of students stated that Medical Microbiology education
should be added to other internships. Conclusion and suggestions: 74% of the students
stated that the subjects related to Medical Microbiology should be given by Medical
Microbiology professors. As a result of the feedback, it was concluded that microbiology
related subjects should be given by Medical Microbiology faculty members before internship
and microbiology education should be added to other related internships.

Keywords: Medical Microbiology Training, Vertical Integration, Medical education.
1. Girig

Tip egitimin amaci tim insanlarin saglikli yasamalarini saglamak icin bilimsel, etik ve tibbi
olarak tam donanimli hekim yetistirmektir. Tip egitiminde baglica amag¢ hizmet sunucu, karar
verici, iletisimci, toplum lideri, yonetici gibi karakteristik 6zelliklere sahip olan yetenekli ve
yetkin hekimler yetistirmektir. Klasik tip egitiminin sorunlari, bilim ve teknolojideki gelismeler,
tip egitiminde insancillasma geregi, 6grenme psikolojisindeki gelismeler, tip egitiminde
giderek artan bilgi yuku, 6lcme-degerlendirme alanindaki gelismeler glinimuzde tip
egitimindeki degisimi zorunlu kilan gerekcelerdendir (Solakoglu ve Darendeliler, 2013; Sing,
Katyal, Chandra, Joshi ve Singh, 2017). Klasik tip egitiminin; bilgi yukinun 6grenci
kapasitesini agmasi, temel bilimlerin klinik uygulamalarla, klinik bilimlerin ise temel saglik
sorunlariyla iligkilendiriimeden 6gretilmesi, saglk alanina ¢ok dar bir pencereden bakilmasi
gibi bir cok dezavantaji sayilabilir (Vidic ve Weitlauf, 2013).

Gunumuzde tip egitim programinin birbirini takip eden ve bittinleyen bir bakisa sahip olmasini
saglamak icin tip fakultelerinde spiral (entegrasyon) egitim programi yayginlagsmaktadir. Spiral
egitim programinin amaci, yatay ve dikey entegrasyonu saglayan bir egitim programi
sunmaktir (Akram, Rizwan, Sattar, Hadi ve Meo, 2018). Entegre egitim programi hazirlamada
degisim yapmak ¢cok zaman alabilmektedir. Yatay entegrasyon, farkli bilim dallari arasinda
etkin igbirligi ve iletisimi saglamayl amaglar. Dikey entegrasyon ise temel bilimler ile klinik
bilimleri iliskilendirir. Klinik bilgi temel tip bilimlerin anlattigi konularda distunmeyi
guclendirmek, yapilandirmak ve genigletmek icin kullanilir (Jones, Higgs, Angelis ve Prideaux,
2001).

Tip fakdltelerinde Tibbi Mikrobiyoloji egitimi genellikle preklinik donem olarak bilinen tip
faklltesi 1. 2. ve 3. siniflarinda veriimektedir. Ogrencilere, 4. ve 5. siniftaki klinik ddnemde
verilen Tibbi Mikrobiyoloji egitimi, staj éncesi sik karsilasacaklar mikroorganizmalari
hatirlamalari, hastaliklar 6grenmeleri ve patolojileri anlayabilmeleri agisindan ¢ok énemlidir.
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi'nde her egitim 6gretim déneminde i¢c Hastaliklar (Dahiliye)
ve Enfeksiyon hastaliklarn ve Klinik Mikrobiyoloji staj gruplarina Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali 6gretim uUyeleri tarafindan teorik dersler verilmektedir. Bu egitime tUm staj gruplarinda
sene boyunca devam edilmektedir. Tip egitiminde dikey entegrasyon kapsaminda bu dersler
duzenli olarak yapilmaktadir.

Klinik stajlarinda Tibbi Mikrobiyoloji dersleri almis olan 6grencilerden énceden hazirlanmis
anketler araciligiyla yazil geri bildirimler alarak hem verilmig olan Tibbi Mikrobiyoloji egitiminin
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degerlendiriimesi, hem de diger klinik stajlar icin égrencilerin ders ihtiyaci sorgulanmgtir.
Ayrica, yapilan calisma sonuglarina gére Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali tarafindan tip
dgrencilerine verilen egitimde insan saghgini etkileyen mikroorganizmalari tanimlamak,
tedavisini yapmak, hastaliklardan korunmak ve kontrolinU saglamak icin verilen teorik ve
pratik bilgilerin klinik stajlarda yararlihgi da degerlendirilmistir.

2. Gerec ve Yontem

2.1. Arastirmanin Tuaru

Arastirma tanimlayici tipte bir calismadir.

2.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma 1 Ocak 2019 - 30 Mart 2019 tarihleri arasinda Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde
gerceklestirilmigtir.

2.3. Arastirmanin Evreni, Orneklemi, Ornekleme Yontemi

Bu calismaya Selcuk Universitesi Tip Fakultesi’'nde klinik stajlarinda Tibbi Mikrobiyoloji dersi
almis olan 4., 5. ve 6. sinifta egitim géren toplam 200 6grenci dahil edilmistir. Aragstirmaya dahil
edilen 200 6grenci Konya ilinde 4., 5. ve 6. sinifta egitim géren ve klinik stajlarinda Tibbi
Mikrobiyoloji dersi almis olan dgrenciler arasindan basit rastgele 6rnekleme ydntemi ile
secilmigtir.

2.4. Veri Toplama Araclan

Bu amacla besli likert élcegi kullanilarak 10 soru ve acik uglu 2 sorudan olusan anket formlar
hazirlanmigtir.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Bu anketler araciligiyla 6grencilerden hem daha énceki klinik stajlarinda almis olduklari Tibbi
Mikrobiyoloji dersleriyle ilgili geri bildirimler alinmig, hem de diger stajlarla ilgili dneriler
toplanmistir.  Veriler arastirmacilar tarafindan toplanmis bu amacla ayrica anketor
tutulmamustir. Veri toplama klinik staj tamamen bittikten sonra yapilmigtir. Verileri toplarken
dgrencilerin birbirlerinden etkilenmemesi icin anketler sinifta dagitimamis 6grencilere ayri ayri
uygulanmistir. Ogrenciler calismaya katilma karsiiginda herhangi bir fayda (not, devamsizlik
hakki, para vb.) elde etmemislerdir.

2.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya katilmayi kabul eden égrencilere gérisme 6ncesi arastirmanin amaci ve énemi,
g6rusme icin harcayacagl sure konusunda aciklama yapimis ve onamlar alinmistir.
Calismaya katihm gonullilik esasina dayanmaktadir. Arastirma suresince Helsinki
deklarasyonuna uygun hareket edilmistir. Bu calismada kullanilan anket sorulari ile Tamimi ve
arkadaslarinin calismasindaki sorular aynidir. Tamimi ve ark. etik kurul onayi aldiklari i¢in bu
calismada etik kurul onayi alma geregi duyulmamigtir.

2.7. istatistiksel Analiz

statistiksel analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences, version 15, Inc, USA)
programi kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenler siklik ve yluzdeler ile ifade edilmigtir.
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3. Bulgular

Yapilan anket gcalismasina, 100'U (%50) 4., 60" (%30) 5., 40'1 (%20) 6. sinifta egitim gdéren
toplam 200 6grenci katiimistir. Ankete katilan 6grencilerden 85'i (42.5%) erkek, 115'i (%57.5%)
kadindir. Ogrencilerin geri bildirim anketlerindeki ifadelere verdigi cevaplar tablolar ile
gOsterilmigtir.

Calisma verilerine goére klinik stajlarda verilen; “Tibbi Mikrobiyoloji Egitimi programi amacina
uygun olarak gerceklestirildi” ifadesine &6grencilerin %50.5’i katiiyorum veya kesinlikle
katilyorum seklinde cevap vermigsken sadece %23’0 katiimiyorum veya Kkesinlikle
katilmiyorum demigtir.  “Tibbi Mikrobiyoloji Egitimi, yeterince bilgilendirici” ifadesine ise
ddrencilerin %43’U katiliyorum veya kesinlikle katiliyorum seklinde cevap vermisken sadece
%26.5’i katiimiyorum veya kesinlikle katilmiyorum demigtir. “Tibbi Mikrobiyoloji Egitimi,
hastaya klinik yaklasimima olumlu katki sagladi” ifadesine 6grencilerin %44.5’i katiliyorum
veya kesinlikle katiyorum seklinde cevap vermigsken %27.5’i katilmiyorum veya kesinlikle
katilmiyorum demistir.

Ogrenciler Tibbi Mikrobiyoloji egitiminin baska stajlara da eklenmesini, hatta Tibbi
Mikrobiyoloji egitimine laboratuvarda pratik egitimin de eklenmesini istemiglerdir. “Tibbi
Mikrobiyoloji egitimi, baska stajlara da eklenebilir” ifadesine 6grencilerin %47’si katiliyorum
veya kesinlikle katiliyorum seklinde cevap vermisken yalnizca %25.5’'i katilmiyorum veya
kesinlikle katilmiyorum demistir. Ogrencilerin  %47.5’i  Tibbi Mikrobiyoloji —egitimine
laboratuvarda pratik egitimin de eklenmesini istemiglerdir.

Ayrica, stajyer doktorlarin %52’si mezuniyet sonrasi, uzmanlk egitimi icin sart olan Tipta
Uzmanlik Sinavi (TUS) gibi sinavlara da Tibbi Mikrobiyoloji egitiminin katki saglayacagina
inandiklarini  belitmislerdir. Son olarak da geribildirimlerde &grencilerin %74°G  Tibbi
Mikrobiyoloji egitimi ile ilgili konularin, Tibbi Mikrobiyoloji 6gretim tyeleri tarafindan verilmesi
gerektigini bildirmiglerdir. Yapilan anketlerde acik uglu sorulara égrenciler buyuk bir ilgi
gOstererek stajlardaki Tibbi Mikrobiyoloji egitim hakkinda dustncelerini, éneri ve isteklerini
bildirmislerdir. Mikrobiyoloji derslerinin klinik stajlarin ilk 3 glindnde verilmesininin daha iyi
olabilecegini bildirmislerdir.

4. Tartisma

Tibbi Mikrobiyoloji bilimindeki gelismelerin insanlik yararina kullanilabilmesi icin éncellikle iyi
yetismisg, bilgili, deneyimli hekimlere gereksinim vardir (Wijnen-Meijer, ten-Cate, Van der
Schaaf ve Borleffs, 2010). Onemli bir sagdlik sorunu olan enfeksiyon hastaliklari etkeni
mikroorganizmalarin tanisi ve tedavisi igin gerekli temel bilgi ve beceriler kazandirmak, yatay
ve dikey entegrasyonla bu bilgilerin klinikte uygulanabilirligini saglamak amaciyla tip
fakUltelerinde egitimler veriimektedir.

Tip egitimin yapilanmasi, yatay ve dikey entegrasyon programlar ile iligkilidir. Bu sekilde
yapilandiriimis entegre egitim, disiplin temelli bir editimden c¢ok, sistem temelli bir egitim
programi organizasyonunu gerektirir (Albanese, 2009; Watmough, Cherry ve O'Sulivan,
2012). Selguk Universitesi Tip Fakdiltesi’nde verilen tip egitimi, sistem temelli, mesleki ve klinik
beceri derslerini de iceren kuramsal ve uygulamali, yatay ve dikey entegre konu bagliklarina
gore olusturulmus ders kurullarina dayanmaktadir.

Tamimi ve ark. Klinik staj 6ncesi dikey entegrasyon kapsaminda verilen mikrobiyoloji egitimini
degerlendirdikleri anket calismalarinda; 6égrencilerin bu oturumlardan faydalandiklarini ve staj
sureleri boyunca benzer oturumlarin uygulanmasini istediklerini bildirmislerdir. Arastirmacilar,
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dikey entegrasyon kapsaminda verilen mikrobiyoloji egitiminin yogun teorik bilgiden ziyade
klinik vakalarla iliskilendirilmesinin énemini vurgulamislardir. Ogrencilerin meslek hayatlarinda
uygulayabilecekleri klinik pratiklerine dénuk egitimlerin daha faydali olacagi belirtilmistir. Bizim
calismamizda da 6grencilerin %47.5’i teorik egitimin yanisira laboratuvar pratigi eklenmesini
de Onermiglerdir.

Klasik tip egitimi veya otoriter tip egitimi idealist genc hekimleri hastasini anlamayan,
sorunlarini dinlemeyen ve yasami boyunca karsilasacagi sorunlari gézme yetkinligi olmayan
bir hekime dénustirmektedir (Goldacre, Lambert, Evans ve Turner, 2003). Geleneksel tip
egitiminde, tip 6grencilerine her bilim dalinda derinlemesine bilgi edindiriimeye calisiimakta,
temel ve klinik bilimler arasinda keskin ayirim yapilmakta ve egitimde agirlhk tedavi edici tip
hizmetlerine yénelik veriimemektedir (Cook ve Beckman, 2010). Tip egitiminde guncel
egilimler sonucunda egitim paradigmalarinin degisimi, egitim programinin entegre inter-
disipliner mdufredata ddénlisimi (yatay ve dikey entegrasyon; spiral entegrasyon)
uygulanmaktadir (Brynhildsen, Dahle, Behrbohm Fallsberg, Rundquist ve  Hammar, 2002).
Klasik tip egitiminin spiral mufredata déntsmesi icin temel, dahili ve cerrahi anabilim dallari
aras! yatay ve dikey entegrasyon cok iyi saglanmalidir (Fraser ve Greenhalgh, 2001).

Guncel tip egitimi mufredat olarak tam entegre bir egitim sunmalidir. Hem yatay entegrasyon
(temel bilimler anabilim dallan arasinda) hem de dikey (temel bilimler ile klinik bilimler
arasinda) entegrasyon saglanmalidir (Cristopher, Harte ve George, 2002; Wijnen-Meijer ve
digerleri, 2015). Tip egitiminde, hasta ile kargilasma sadece fakultelerde degil birinci ve ikinci
basamak saglik kurumlarinda da organize edilmelidir. Tedavi edici ve koruyucu saglik
hizmetlerinin agirhgr dengelenmelidir (Cantillon ve MacDermott, 2008).

5. Sonug ve Oneriler

Tip egitiminde dikey entegrasyon kapsaminda verilen entegre egitim égrencilerin akil yaritme
ve problem c¢6zme becerisinin artmasina katki saglayarak, meslekleri ile ilgili olumlu
dusuncelerini de artirdidi bilinmektedir (Albano ve digerleri, 1996; Kerdijk, Snoek, Van Hell ve
Cohen-Schotanus, 2013). Bu kapsamda universitemizde klinik stajlarda verilen Tibbi
Mikrobiyoloji egitim programi amacina uygun gerceklestiriimistir. Dikey entegrasyon
kapsaminda verilen Tibbi Mikrobiyoloji egitiminin en énemli basarilarindan biri de gelecegin
hekimi olacak stajyer doktorlarin hastaya klinik yaklasimlarina olumlu etki saglamasi olmustur.
Elde edilen sonuclara gére, tip egitiminde uygulan dikey entegrasyon, klinik stajlara alt yapi
saglamakta, 6grencilerin klinige yonelik farkindalhi@ini, motivasyonunu, cesaretini, kendilerine
olan guveni ve meslekleri ile ilgili olumlu dugUncelerini artirmaktadir.
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Tablo 1. Anketlerde Tibbi Mikrobiyoloji Egitimi ile ilgili ifadelerine Tip Ogrencilerinden

Gelen Cevaplarin Dagilimi

Mikrobiyoloji 6gretim Uyeleri tarafindan verilmelidir.

g 8 s | 4
ele | 8|2 &
. . o2l 5| E| §|o§
Ic Hastaliklan ve Enfeksiyon Hastalklan ve Klink| < Q| £ | & g < g
Mikrobiyoloji stajinda verilen Tibbi Mikrobiyoloji egitimi ile | '€ E £ g > | € >
ilgili ifadeler 8% B | &8 | 8§ | 8%
X X X X X
Tibbi Mikrobiyoloji egitim programi amacina uygun olarak 6.5|16.5| 255 | 35.5 16
gerceklestirildi.
Tibbi Mikrobiyoloji egitim suresi yeterliydi. 45| 20|275| 34 14
Tibbi Mikrobiyoloji egitimi yeterince bilgilendirici idi. 65| 20|305| 33| 10
Tibbi Mikrobiyoloji egitimi, dénem 1, 2 ve 3’deki 91215295 |285|115
mikrobiyoloji bilgilerimi hatirlatarak klinik tablolarin
¢6zumlenmesine katki sagladi.
Tibbi Mikrobiyoloji egitimi, hastaya klinik yaklasimima 8195 | 27345 11
olumlu katki sagladi.
Tibbi Mikrobiyoloji egitiminin ki¢uk staj grubunda 65| 22| 24|295 18
yapiimasi daha faydaliyd.
Tibbi Mikrobiyoloji egitimi, baska stajlara da eklenebilir. 12.5 13 275|285 | 125
Tibbi Mikrobiyoloji egitimine laboratuvarda pratik egitimi 65| 22| 24|295 18
de eklenmeli
Tibbi Mikrobiyoloji egitiminin TUS gibi mezuniyet sonrasi 1211751185 | 36 16
sinavlara katkisi olacagina inaniyorum.
. Tibbi Mikrobiyoloji egitimi ile ilgili konular, Tibbi 55| 95| 11 43 | 31

Tablo 2."Tibbi Mikrobiyoloji Egitiminin Bagka Hangi Stajlarda Da Verilmesi Uygun Olur?"

Sorusuna Ogrencilerin Verdigi Cevaplarin Dagilimi

Klinik Stajlar n %

Dermatoloji 105 52.5
Pediatri 100 50
Gogus Hastaliklan 76 38
Kadin hastaliklari ve Dogum 67 33.5
Uroloji 66 33
Aile Hekimligi 60 30
Genel Cerrahi 40 20
Acil Tip 40 20
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Halk Saghgs 30 15
Gz Hastaliklari 20 10
Plastik Cerrahi 10 5
Noroloji 9 4.5
Ortopedi 7 3.5
Fizik tedavi ve Rehabilitasyon 1 0.5

Beyanlar:

Arastirmamiz poster bildiri olarak Ulusal Tip Egitimi Sempozyumunda (Eskisehir, Turkiye) 10-
12 Nisan 2019 tarihlerinde sunulmustur. Ulusal Tip Egitimi sempozyumu bildiri kitabinda 6zeti
basilmigtir. Hicbir kurum, kurulug veya sahistan herhangi tirde bir destek alinmamistir. TUm
yazarlar arastirma surecinin, 6zgun fikir olusturma, anket formlari olugsturma, veri toplama,
makaleyi yazma ve duzenleme surecinde aktif katkida bulunmuslardir. Arastirmamiz tez
calismasindan uretilmemigtir. Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi beyan etmemistir.

Yazar Katkilari; Fikir: SM, DF, RS, Tasarim: SM, DF, RS, Veri Toplama veya i§leme: SM, DF,
RS, Anal_iz/Yorum: SM, DF, RS, Llteratlr Taramasi: SM, DF, RS, Yazi Yazan: SM, DF, RS,
Elestirel Inceleme: SM, DF, RS.

Extended Abstract

Introduction: Medical Microbiology Departments offers Bachelor's and Specialist education in
medical schools, and Master and Doctorate education within the Institute of Health Sciences.
Medical Microbiology education in Medical Faculties is generally given both theoretically and
practically in the 1%, 2™ and 3™ grades known as a preclinical period. Also, the Medical
Microbiology Department lecturers provide medical microbiology training in accordance with
the spiral medical education curriculum in certain internships (internal medicine, infection
disease) in the clinical period. Medical Microbiology education given to the students in the
clinical period in the 4th and 5th grades is very important in terms of reminding the
microorganisms they will encounter before internship, learning the diseases and
understanding the pathologies. The study aims to evaluate the Medical Microbiology
education given in clinical internships and to question the course needs of students for other
clinical internships.

Aim: To determine the usefulness of Medical Microbiology training and to investigate the
necessity of other clinical internships as well, 4", 5" and 6™ grade trainee doctors were
surveyed.

Materials and Methods: Questionnaire forms consisting of 10 multiple choice questions and
2 open-ended questions were prepared by using a five-point Likert scale. The questionnaires
were distributed after the students were given prior information.

Results: A total of 200 medical students were enrolled in the survey, 100 of which (50%) were
in grade 4, 60 (30%) were in grade 5, and 40 (20%) were in grade 6. 43% of the students
responded as agree or strongly agree, while only 26.5% of them answered as disagree or
strongly disagree to the question of “Medical Microbiology Education is informative enough”.
For the question of “Medical Microbiology education can be added to other internships”, 94
students (47%) responded as agree or strongly agree while 51 students disagree or strongly
disagree (25.5%) and 55 students (27.5%) remained undecided. The question of “Medical
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Microbiology Education contributed positively to my clinical approach to the patient” was
responded as agree or strongly agree by 44.5% of the students, while 27.5% of them
answered disagree or strongly disagree. 105 students (52.5%) requested to be included in
dermatology internship of Medical Microbiology Training, 100 students (50%) to Pediatrics,
76 students (38%) to Chest diseases, 67 students (33.5%) to Gynecology and Obstetrics. 52%
of the students stated that the Medical Microbiology education will contribute to the post-
graduate exams. 47.5% of the students stated that practical training in the laboratory should
be added to the Medical Microbiology training provided within the scope of vertical
integration.

Conclusion and Suggestions: It is known that integrated education given in the scope of
vertical integration in medical education contributes to the increase of students' reasoning
and problem-solving skills and increases their positive thoughts about their professions.
According to the results obtained, vertical integration applied in medical education provides
an infrastructure for clinical internships and increases students' awareness of the clinic,
motivation. As a result of the feedback, it was concluded that microbiology related subjects
should be given by Medical Microbiology faculty members before internship and microbiology
education should be added to other related internships.
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Saglikh bir yagsamin surdurulebilirligi icin yeterli ve dengeli beslenmeye ihtiyac duyulmaktadir.
Her toplumun kendine 6zgl bir beslenme aliskanlhigi ve kuiltirt vardir. Birey yasadigi yerin
cografi konumuna, iklimine ve tarmsal durumuna baglh olarak beslenme kultlrinu
gelistirmektedir. Turkiye de saglikli besinler icerisinde énemli bir yere sahip olan tarhana da
yoresel farklliklara baglh olarak insan vicudu Uzerinde farkh etkiler olusturmaktadir.
Tarhananin Uretimi esnasinda kullanilan besinler o bélgedeki tarhananin saglk Ustindeki
etkisinin temellerini olusturmaktadir. Kullanilan besine bagl olarak antioksidanca daha zengin
ya da lif icerigi daha yuksek hale gelmektedir. Bu derleme calismasi da Turkiye’nin farkh
bélgelerinin Grlnleri olan izmir'in Seferhisar ilcesinde uUretilen Sakizli Tarhana, Kastamonu,
Kiltahya, Bolu, Bursa ve Zonguldak illerinde Uretilen Kizilcik Tarhanasi, Konya ilinde Uretilen
Beysehir Tarhanasi, Trakya bdlgesinde Uretilen Kiymali Tarhana, Marmara boélgesinde Uretilen
Gdbécmen Tarhanasi, Kahraman Maras ilinde Uretilen Marag Tarhanasi ve Tokat ilinde Uretilen
Uziim Tarhanasi olmak Uzere 7 tarhananin besin icerigi, iiretim basamaklari ve insan saghg
Gizerine etkilerini incelemektedir. incelenen arastirmalara gére tarhananin insan viicudu
ustundeki biyolojik etkileri tamamen o ydrede yetistirilen ve tarhananin Uretiminde kullanilan
besinlerin 6zelliklerine ve saklama ydntemlerine baghdir. Her yas grubu igin énemli bir
besleyicilige sahip olan tarhananin farkli bélgelerde yetisen farkl besinlerle zenginlestirilerek
saglk Ustundeki etkilerini inceleyen yeni arastirmalarla gelistiriimesi ve tarhana gibi Glkemiz
icin dnemli bir yere sahip olan farkli besinler Gzerinde de bu aragtirmalarin yapiimasina ihtiyac
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, Psikososyal Saglik, Saglk Uygulamalari.
Abstract

Sufficient and balanced nutrition is needed for the sustainability of a healthy life. Every society
has its own unique eating habits and culture. The individual develops a dietary culture
depending on the geographical location, climate and agricultural situation of the place where
he lives. Tarhana which has an important place among healthy foods in Turkey produce
different effects on human body depending on the regional differences. The nutrients used
during the production of Tarhanan constitute the basis for the health effect of the tarhhane in
that region. Depending on the food used, the antioxidant is richer or the fiber content is
higher. This review work in Turkey, which are products of the different regions of Izmir
Seferihisar district produced Gummy Tarhana, Kastamonu, Kutahya, Bolu, Cranberry Tarhana
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produced in Bursa and Zonguldak, Konya produced in the province Beysehir Tarhana, the
Thrace region produced minced Tarhana, Immigration produced in the Marmara region
Tarhana, the Maras Tarhana produced in KahramanMaras province and the grape tarhana
produced in Tokat province. According to the researches examined, the biological effects of
the tarhana on the human body depend entirely on the properties of the food grown in that
region and the methods of storage used in the production of the tarhana. It is necessary to
develop tarhana, which has an important nutrition for each age group, with new researches
that enrich with different nutrients grown in different regions and examine the effects on health
and to carry out these researches on different nutrients having an important place for our
country like tarhana.

Keywords: Tarhana, Nutrition, Health.
1. Girig

Turkiye yeryuzindeki cografi konumu sebebiyle gesitli iklim ve toprak tiplerinin géruldigu, bu
sebeple dunyanin en genis bitki cesitliligi bulunan bdlgelerinden biridir (Avci, 1993). Ayni
zamanda Turkiye’nin tarihin ilk medeniyetlerine ev sahipligi yapan Mezopotamya ve Anadolu
topraklarinin Gzerinde olmasi ve sahip oldugu iklim cesitliligi cok genis bir kulturel mirasa
sahip olmasina sebep olmustur. Kulttrel miras, insan yasami, akli ve yaraticihginin igbirligi
sonucu Uretiminin birikimi ile olusan binlerce yillik deneyiminin bugune ulagsmay! basarmis
kalintilari olarak tanimlanabilir. KlltUrel miras, somut varliklar ve soyut varliklar olarak iki grupta
incelenmektedir ve yemek kultlrt soyut miras égelerindendir (Cosar, 2017).

Turk yemek kultira kavramina baktigimizda Turklerin 10. Yuzyila dayanan ve Orta Asya’dan
gunumuze uzanan bir tarihsel sure¢ kargimiza ¢cikmaktadir. Bu surecte yasadiklar bolgelerde
kullandiklari Grln cesitliligi, yasam tarzlarinin sebep oldugu mayalama ve kurutma gibi pisirme
ve saklama teknikleri, komsu bédlgeler ile kultir etkilesimleri bahsettigimiz Turk mutfagi
kavraminin olugmasinda etkili olmus nedenlerdir (Guler, 2010). Turkler Orta Asya’nin
sartlarinda gbégebe bir yasam surduklerinden dénemsel olarak yerlestikleri yerlerde tahil tarimi
ile tahil elde etmis, en 6nemli besin kaynagi olarak ise hayvanlari kullanmiglardir. Anadolu’da
ise karsilastiklari zengin Urin cesitliligi, Gliney Asya ile etkilesimler sonucu kullaniimaya
baslayan baharatlar mutfagin zenginlesmesine sebep olmustur (Kizildemir vd., 2013).
Osmanli imparatorlugu’nun genis bir cografyaya hiikkmetmesi sayesinde ise etkilesime girilen
kaltarler cesitlenmistir.

Turk mutfaginda énemli bir yere sahip olan tarhana bu zengin miras égelerinden biridir. Turk
Standartlar Enstitisu (TSE)’'ne goére tarhana: “bugday unu, kirmasi, irmik veya bunlarin
kansimi ile yogurt, biber, tuz, sogan, domates, tat ve koku verici, sagliga zararsiz bitkisel
maddelerin karistirilip yogrulduktan ve fermente edildikten sonra kurutulmasi, 6gutilmesi ve
elenmesiyle elde edilen bir gida maddesi”’ olarak tanimlanmaktadir (TSE, 2002; Cekal, 2017).
Ancak Turkiye’de TSE’nin taniminda olmayan malzeme ve tekniklerle de yapilan tarhanalar
bulunmaktadir. Tarhana’nin mensei hakkinda kesin bir kanit olmamakla birlikte Anadolu’ya
Orta Asya’dan gogen Turkler ve Mogollar tarafindan getirildigi ve sonrasinda Irak, iran ve yakin
komsulari gibi dogu ulkelerine ve Rumeli Uzerinden Yunanistan, Macaristan ve Finlandiya gibi
bati Ulkelerine yayildigi kabul edilmektedir (Gekal, 2017; Coskun, 2014). Bu bdlgelerde
tarhanaya benzer Grtnler bulunmaktadir ve bunlar Misir, Suriye, Libnan ve Urdln'de tiketilen
kishk, Irak'ta kushuk, Yunanistan'da trahana, Macaristan ve Finlandiya'da tahonya/talkuna
isimleriyle bilinmektedirler (Cogkun, 2014). Tarhana kelimesi kdken olarak Farsga “terhuvane”
ve “terhime” kelimelerine dayanmaktadir. Tarhana kelimesi Turk sézlUklerinde ilk olarak
Kipcak ve Misir Memluk Tarkleri’'ne ait deyigler olarak “tarhanah” seklinde yer almistir

Saglik Akademisi Kastamonu 144



Atif | Reference: “OZER ALTUNDAG, O.: KENGER, T.; ULU, E.K. (2020). Farkh Tarhana Turlerinin
Saglik Yéninden Degerlendiriimesine Yonelik Bir Calisma. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 5(2),
A 5.143-157.”

(Dayisoylu vd., 2002; Yérukoglu ve Dayisoylu, 2016). Hazirlanmasinin hazir corba formu gibi
kolay olmasi tarhananin tuketiminin artmasi acisindan Onemli bir avantaj olarak
degerlendirilebilir.

Ayrica geleneksel Turk tahil bazl fermente bir gida Grtint olan Tarhana’nin tretim asamasinda
fermentasyon sulrecinin olmasi tarhananin saglik boyutunda da degerli bir Grin olmasini
saglamaktadir. Yetigkin ve cocuk beslenmesinde énemli bir yere sahip olan tarhana tretim
esnasinda kullanilan farkl bélgelerdeki besinlerin 6zelliklerini tagiyarak insan saghgi agisindan
farkl etkiler ortaya koymaktadir. Bu derleme calismasi da Turkiye’'nin farkli bélgelerinde, o
boélgenin iklim ve tarim kosullarindan etkilenmis halde Uretilen tarhana cesitlerinin farkliliklarini
ve bu farkliliklara bagli ortaya c¢ikan saglik iligkilerini incelemek amaciyla 7 farkli yéreye ait
tarhanalarin tretim, besin icerigi ve icerdigi besin 6gesinin saglik ile iligkisini incelemek
amaciyla gerceklestirilmistir.

1.1. Tarhana Cesitleri

Orta Dogu, Asya, Afrika ve Avrupa'nin bazi bélgelerindeki bircok insanin beslenmesinde
mayalanmis tahil-yogurt karisimlari &nemli bir rol oynamaktadir. Tarhana da, cogunlukla evde
veya ev duzeyinde Uretilen popduler bir geleneksel Turk tahil bazl fermente gida Granadar
(Colak ve ark., 2012).

Tarhana benzeri UrlGnler diger Ulkelerde farkli isimler altinda bilinmektedir: Misir, Suriye,
Liibnan ve Urdiin'de kishk (haslanmis tavuk suyuyla birlikte eksi sit-bugday karisimi), Irak'ta
kushuk (salgamli sut-eksi hamur karisimi) ve Macaristan ve Finlandiya'da tahonya / talkuna
(sebzeli mayali tahil kansimi) olarak bilinmektedir (Bilgicli ve ibanoglu, 2007; Erkan ve ark.,
2006; Settani ve ark., 2011; ibanoglu ve Ainsworth, 2004).

Tarhana, bugday unu, yogurt, maya, tuz, baz cig veya pismis sebzeler (domates, biber,
sogan) ve baharatlarin (nane, feslegen, dereotu, kirmizi biber, tarhana otu vs.) karistirimasiyla
hazirlanmakta ve ardindan bir ila yedi gun icerisinde laktik ve alkolik fermantasyon sureciyle
ortaya c¢ikan hamura tarhana denilmektedir. Fermantasyondan sonra kuru tarhana elde
edilmesi icin Uretilen yoreye gére yumru buyUkligunde ya da ince bir tabaka halinde serilerek
kurutulmaktadir. Tarhana Uretim yénteminde standart bir prosedir bulunmadigindan, besin
Ozellikleri malzemelere ve regetede kullanilan Grin miktarlarina bagh olarak degiskenlik
gbstermektedir. Tarhana Uretimi yoreden yoreye farkliik gosterebilmektedir, ancak tahil ve
yogurt her zaman en 6nemli besin bilesendir (Colak ve ark., 2012).

Sakizli Tarhana

Turkiye’nin ilk cittaslow sehri Unvanina sahip sehri olan Seferihisar’da yéresel Grin haline
gelmis olan Sakizli tarhana diger bir adiyla “Kizsarl’” énemli geleneksel yemeklerden biridir
(Cosar, 2017). Sakiz recinesinin Uretiminin ve ihracinin en ¢ok yapildigi yer Sakiz adasidir.
“Schinos” adi ile bilinen sakiz recinesi Anadolu’da yemeklerde kullanildigi gibi binlerce yildir
belirli hastaliklara yoénelik tedavi amach kullaniimistir. Sakiz tarhanasinin tarifinin ana
malzemeleri un, sut, karanfil, damla sakizi, karabiber, tuz ve et suyu olarak siralanabilir. izmir
Seferihisar'in sakizli tarhanasi geleneksel yontemlerle yilin her ay Uretilebilen, yapisi, icerigi
ile dikkat ceken tarhana turlerindendir. Sakizli tarhana ¢corba olarak Uretilip tuketilebildigi gibi
sakizli tarhana pisisi de sakizli tarhanadan elde edilen diger bir yemek cesididir.

Sakizli tarhana Uretimi igin; karanfil ve sakiz havanda iyice ezilir ve unla karistirilir. Tereyagi
eritilerek icerisine unlu karisim ilave edilir. Birkac dakika kavrulduktan sonra 1,5 su bardagi
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tarhana karisimina yaklasik 5 bardak et suyu kullanilacak sekilde et suyu, tuz ve karabiber
ilave edilerek yaklagik 10 dakika pisirilir (www.beingurme.com).

Sakizl tarhanada kullanilan un tam bugday unu olmasi onun besleyici 6zelligini arttiracaktir
(Simsekli ve Dogan 2015). Sakizli tarhananin ismini aldigi damla sakizinin yapilan
calismalarda, antimikrobiyal, antioksidan, antiinflamatuar etkisinin oldugu; hazimsizlik, Ulser,
crohn ve bazi kanser hastaliklarina iyi geldigi belirtiimektedir (Onay ve ark. 2016). Ayrica sakizli
tarhanada kullanilan karanfil Mersingiller (Myrtaceae) familyasina dahil karanfil agaci
“Syzigium aromaticu'un kurutulmus cicek tomurcuklaridir. Karanfil; 6jenil, 6jenil asetat, gallik
asit gibi fenolik bilesikler icermektedir (Cortés-Rojas ve ark. 2014). Karanfilin dogal olarak
antiviral, antimikrobiyal, antiseptik, antioksidan ve antiinflamatuar &zellikleri oldugu
gOsterilmistir (Bhowmik ve ark. 2012). Sakizli tarhana bu 6zellikleri ile fonksiyonel besin olarak
kullanilabilir. Sakizli tarhanada yapiminda kullanilan sut ve yoresel olarak bazi bolgelerde
kullanilan et suyu, tarhananin protein igerigini arttirmaktadir.

Kizilcik Tarhanasi

Yaplligi bolgelere gore farkliik gésteren Kizilcik tarhanasinin Gretiminin yapildigi baslica iller
Kastamonu, Kitahya, Bolu, Bursa ve Zonguldak illeri olarak siralanabilir (Coskun, 2014). Diger
adlari kiren tarhanasi ve eksi tarhana olan Kizilcik tarhanasinin ana malzemelerini bugday unu,
arpa gocesi ve kizilcik olusturur. Kiutahya ilinde yapilan kizilcik tarhanasinda kizilciklar suya
siviyag ve tuz ilave edilerek haslanir. Haglanip yumusayan kizilciklar, un ile katilagincaya kadar
yogrulur ve 3-7 gunlik fermentasyon stirecinin ardindan beyaz bir bez Gzerine ufak parcalar
halinde serilerek terasta, guneste kurutulmaya birakilir (Ertas vd, 2013). Kastamonu ilinde
yapilan kizilcik tarhanasi Uretiminde Kutahya yoéresi tekniginden farkl olarak kizilciklar tuz ile
3-10 gun bekletilerek yumusatilir. Ardindan yumusayan kizilciklara 1:1 oraninda un veya
gocek ilave edilerek yogrulur ve temiz bir bez Uzerinde kurumaya birakilir. Tam kurumadan
ovalanarak elenen ve tekrar kurutulan kizilcik tarhanasi sogan, sarimsak, tereyagi ve cesitli
baharatlar ile hazirlanip servis edilir (Coskun, 2014). Anadolu’nun tarhana zenginliginin bir
cesidi olan ve kizilcik meyvesinin aroma 06zelliklerine sahip, farkl karakteristik yapida olan
kizilcik tarhanasinin bazi konularda tedavi edici 6zellikleri de insanlar tarafindan bilinmektedir.

Kizilcik tarhanasinin un ile hazirlanan tarifi mide ve bagirsak bozukluklarinda tedavi amagh
kullanilmakta iken kizilcik gdcesi denilen sekli sttle pisirilip yeni dogum yapmis kadinlara
yediriimektedir (Coskun, 2003).

Beysehir Tarhanasi

Farkh Gretim teknigiyle 6zel bir tarhana gesidi olan Beysehir tarhanasi Konya ilinin Beysehir
ilcesiyle 6zdeslesmistir. Beysehir tarhanasiyla alakali bir hikayeye gére 1517 yilinda Osmanli
Padisahi Yavuz Sultan Selim Misir seferi dncesinde askerlerinden birine uzun siire dayanacak
bir yiyecek yapilmasi konusunda arastirma gdrevi vermistir. Bunun Uzerine Beysehirde
kurulan kazanlarda doyurucu ve besin de@eri ylksek olan yogurttan ayran yapilarak
bulgurlarla birlikte pisirilmis, gunumuzdeki tarhananin formuna ulagsmigtir. Bdylece bir ay
sureyle bozulmayan Urunun daha sonra da islatilarak tekrar yenmek suretiyle uzun sire
dayaniklihgini korudugu anlagilmistir. Uzun sire dayanabilen bir besin maddesini tuketen
askerlerin o dénemde savas meydanlarindaki kahramanliklarinin ardindan tarhana gelenegi
uzun yillar surerek tuketiimeye devam edilmistir (www.beysehir.bel.tr).

Beysehir tarhanasinin temel bilesenlerini yarma, stizme yogurttan hazirlanan ayran ve tuz
olusturmaktadir. Yarma; bugdayin temizlenip ykanmasi, kurutulmasi ve degirmende

Saglik Akademisi Kastamonu 146



Atif | Reference: “OZER ALTUNDAG, O.: KENGER, T.; ULU, E.K. (2020). Farkh Tarhana Turlerinin
Saglik Yéninden Degerlendiriimesine Yonelik Bir Calisma. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 5(2),
A 5.143-157.”

tarhanalik olarak dévilmesiyle hazirlanan, bazi yorelerde yarma, baz yérelerde ise dévme
olarak adlandirilan bir trandur. Beysehir tarhanasi icin dncelikle sizme yogurttan ayran yapilir
ve ardindan bir 6IcU ayran icin bir 6lct yarma hazirlanir. Hazirlanan ayran, kazana bosaltilarak
ocagin Uzerinde ayranin eksiliginin giderilmesi amaciyla tereyagi ilave edilerek pisirilir. Ayranin
kesilmemesi icin surekli kanstinimahdir. Ayran buharlasmaya baglayinca yarma yavas yavas
kazana dokulerek karigtirlmali ve ates azaltlmaldir. Tarhana kaynamaya bagladiktan sonra
15-20 dakika kadar kaynatiimakta, yarma yumusamigsa kazan ocaktan indiriimekte ve yeteri
kadar tuz atilmaktadir. Dibinin ve yanlarinin tutmamasi amaciyla karigtirmaya devam edilip
kazanin kenarlarina su dékulmektedir. Tarhananin kurumamasi ve kabuk baglamamasi igin
yuzeyi dlzeltilerek tereyagi ilave edilmektedir. Kazanin Uzerine ince bir bez veya tllbent
Ortulerek tarhana sogumaya birakiimaktadir (Aktas, 2009).

Soguyan karisim yayvan kaplara aktarilir ve kivam durumuna gére su, ayran ya da sut ilave
edilip yogrularak 6zdeslestirilmektedir. Ozdeslesen karisim yaklasik 2-3 cm kalinhginda
bezeler haline getirilip dizgun daire seklinde agilarak hasirlarin tzerinde 2-3 gun suresince
kurutulmaktadir (Coskun, 2014).

Beysehir tarhanasi yapildiktan hemen sonra taze, corba ve ¢erez olmak Uzere 3 farkli sekilde
tlketiimektedir. Corba formunda Uzerine tereyad dokullerek ve tercihen nohut da ilave
edilerek sicak sekilde tuketildigi bildirilmistir. Cerez olarak ise; kurutulduktan sonra kizartilarak
veya kizartimadan genellikle findik, fistik ve cevizle birlikte tUketilmektedir (Aktas, 2009).

Beysehir tarhanasinda gécenin (kabugu soyulmus, kinlmig bugday) kullaniimasi lif icerigini
arttirmakta (Yorukoglu ve Dayisoylu, 2016), bu 6zelligi ile; diyabet hastalarinda, kilo kontrol
saglamak istenen durumlarda ve bagirsak hareketlerinin saglikl bir sekilde surdurtlmesi
acisindan guvenilir bir sekilde kullanilabilmektedir (Slavin ve ark. 2009). Ayrica Beysehir
tarhanasinda g&cenin kullaniimasi, gdécenin sodyum iceriginin az olmasi sebebiyle
hipertansiyon hastalarinin tlketebilecedi alternatif bir Grin olarak degerlendirilebilmesini
saglamaktadir.

Kiymal Tarhana

Trakya bolgesine bakildiginda bdlgede yasayan toplumlarin zengin yemek kualtGranan etkisi
tarhana cesitliligine de yansimistir ve bélgenin kuiltir mozaigi yapisi gacal tarhanasi, muhacir
tarhanasi gibi isimlerden anlasilabilmektedir. Trakya yore insani tarafindan fazla bilinmeyen
ancak yuksek besin degeri ile de@erli bir kultirel miras olan tarhana cesitlerinden biri de
kiymali tarhanadir (Cakir, 2010). Kiymal tarhana uretimi icin salgalik kirmizibiber, domates,
kuru sogan, sut, kiyma, tuz, peynir, yogurt, yas ekmek mayasi, bir miktar bir dnceki yil yapilmis
olan tarhana ve un kullanilir (Coskun, 2014).

Goécmen Tarhanasi

Gocmen tarhanasi Marmara Boélgesinde yaygin bir sekilde tuketilen tarhana cesitlerindendir.
Balkan Ulkelerinden gécgen Turkler bu 6zel corbayi Tirk mutfagina kazandirmiglardir. Gé¢men
tarhanasi ana hammaddeler olan bugday unu ve yogurt disinda lor peyniri, domates, salga,
yesil biber, yumurta, tuz, ekmek mayasi ve cesitli baharatlardan (toz karanfil, toz targin,
karabiber, pul biber, kimyon) olugsmaktadir (Coskun, 2014). Yapimi i¢in tim malzemeler
hamur haline gelecek sekilde yogrularak 10-15 gliin fermentasyona birakilir ve fermentasyon
sUrecinde yaklasik 2 glnde bir yogrulur. Gé¢cmen tarhanasinin yapiminda kullanilan lor
peynirinin diger st Grtnleri ile karsilastirldiginda protein igerigi (yagsiz, tuzsuz lor peyniri
%10.3 protein icerir) yuksektir (https://www.diyetkolik.com). Bu durum tarhananin besinsel
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degerini arttirmaktadir. Ayrica tarhana yapiminda kullanilan baharatlar icerdikleri flavanoid ve
fenolik bilesikler ile tarhanaya antioksidan 6zellik katmaktadir (Coban ve Patir 2010).

Maras Tarhanasi

Cips formuyla taninan Maras tarhanasinin Uretiminde bugday yarmasi (dévme) ve yogurt ana
bilesenler olarak kullanilir. Yapilan arastirmalarda Beysehir tarhanasi hakkinda bilinen
hikayenin Maras tarhanasi icin de kullanildigi gérulmus, Maras yéresi halkinin inancina goére
Yavuz Sultan Selim’in Misir seferi 6ncesindeki emriyle Maras tarhanasi elde edilmistir.
“Sogukta donmayan, sicakta kokmayan” bir gida Uretilmesini isteyen Yavuz Sultan Selim’in
askerleri icin tarhana cipsi Uretilmistir (Ozdemir, 2017).

Kahramanmaras’in iklimi, dogal cevresinin katkilari ve Uretim teknigi nedeniyle Maras
tarhanasi farkl bir karakteristik yapiya sahiptir. Un ve yogurttan yapilan toz halindeki tarhanalar
genellikle corba olarak tuketiimekteyken Maras tarhanasi; yogurtla kanstirnlmis katma as
olarak, corba halinde, yagda kizartilarak, sicak et ve kelle suyu ile islatilarak, islatimis hali
soganla kavrularak veya cerez halinde tiketilebilmektedir (Yoérukoglu, 2016).

Geleneksel Maras tarhanasinin Uretimi icin yagmursuz ve poyrazli uygun hava sartlan
beklenerek beyaz bugdaydan elde edilen ddvme aksamdan kazanlarda islatilir ve gece yarisi
su ile pisirilmeye baglanip sabaha kadar kurekleme teknigi (karistirma) ile pigirilir. Dévme agl
pisince ates s6ndUrllip kazanin Ustd kapatilir ve kendi buhar ile bir sire daha pismeye
birakilir. Oran olarak yaklasik 1/1 ile 1/2 arasinda az stzulmus yogurt ile yogrularak 100 kg
icin maksimum 1 kg olacak sekilde tuz ve 500 gr olacak sekilde kekik ilave edilerek bezlerin
Uzerine bosaltilir ve tercihe gore karisimin %0.5’i oraninda ¢orekotu da eklenir. Bekleyip suyu
stzulen karisim sabaha karsi ‘ci§’ adi verilen hasirlarin tzerine ince bir tabaka halinde serilerek
kurutulur (Yérukoglu, 2016).

Bazen yardimci unsur olarak bilesime giren kekik ve ¢érekotu Urinin aromasini ve besin
degerini zenginlestirmektedir. Maras tarhanasinin  kurutma sekli tiketime amacina
gbredegisir. Bazen iri parcalar halinde ki buna dégmeli tarhanada denir, bazen de ince cips
seklinde kurutulur. Marag'ta Uretilen ve cips seklindeki tarhanalarin bazi 6zellikleri
arastinimistir. Ortalama olarak nem %7.4; yag %6.4; tuz %2.9; protein %16.5 ve titrasyon
asitligi %2 olarak belirlenmistir (Coskun, 2014). Maras tarhanasi icerdigi disik yag, yuksek
protein ve yarma ile yapilmasindan kaynakl yuksek lif icerigi ile besin degeri oldukga yuksek
bir gidadir. Ayrica ince cips seklindeki formu, kilo kontrolli saglamak isteyen bireylerin, okul
cagi cocuklarinin ve diyabet hastalarinin tiketebilecegi alternatif, saglikh bir ara 6gun olarak
disunulebilir. Kahramanmaras tarhanasinda yogurt ve ddvmenin birlikte pisiriimeyip,
yogurdun isil isleme maruz kalmamis olmasi fermantasyonda aktif rol Ustlenen laktik asit
bakterilerinin canli kalmasini saglayarak Kahramanmaras tarhanasina fonksiyonel 6zellik
kazandirmaktadir (Simsekli ve Dogan 2015).

Ayrica Ozdemir ve Zencir (Ozdemir ve Zencir, 2017) tarafindan yapilan, Maras tarhanasinin
cerez formunun restoranlarda cerez Urln olarak degerlendiriimesine yonelik galismanin
sonucuna gobre eksiliginin azaltlip baharatlandirimasi halinde mdusteriler tarafindan
tlketilebilecek bir cerez trln olabilecegi sonucuna variimigtir.

Uziim Tarhanasi

Tokat yoresinde uzun zamandir Uretilen Uzim tarhanasi corba olarak tiketimeyen lokum
kivaminda tatl bir tarhana cesididir. Ulkemizin kokli bagciik gegmisi UzUmlerin cesitli
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tekniklerle farkh GrGnlere evrilmesine firsat saglamistir. Sarap Uretimi disinda Gzimden elde
edilen Uzum tarhanasi, pelverde, koruk suyu, pekmez, ¢cek ¢ek gibi Grinler de Turk mutfaginin
zengin ogelerini olusturmaktadir. Uzim tarhanasi benzer tarifler ile Tirkiye'nin farkl
bdlgelerinde farkli isimler ile Uretiimektedir. Malatya’da “Koruk Tarhanasi”, Diyarbakir ve
Tokat'ta “Uzim Tarhanasi”, Urfa’da “Kirme veya Dilme”, Usak ile Buldan’da UzUim kéftesi,
Gaziantep'te “cek cek”, Kibris, Kayseri, Nigde, Konya ve Karaman'da “koéfter” olarak
isimlendirilen Gzum tarhanasi TUrkiye’'nin gastronomi hazinesinin énemli bir 6rnegidir (Cangi
vd., 2011). Bu calismada Tokat yoresine ait Uzum tarhanasi ele alinarak yapilis sekli ve
beslenme agisindan 6nemi incelenmistir.

Uziim tarhanasinin (iretimi icin hasat sonunda sofralik olmayan tiziimler %1’i kadar pekmez
topragi ile birlikte cignenerek sira elde edilir. Elde edilen Gzim sirasi ve pekmez topragi
kansimi kaynatilir ve kaynama sirasinda olugsan kdpukler temizlenir. Ardindan daha derin
kaplara alinan karisim pekmez topragi dibe cokene kadar bekletilir ve bodylece sira
berraklasarak asitligi dismus olur. Elde edilen sira tekrar kaynatilarak yarisi cektirilir ve 8 dlcek
siraya 1 6lgek ince bulgur eklenir. Pisen tzim tarhanasi 1 gin sogumaya birakilir ve ardindan
istenildigi sekilde kesilerek kurumaya birakilir (Cangi vd., 2011).

Yapilan bir calismada 8 adet Uzum tarhanasi érneginin kuru madde orani %69.74-78.11
arasinda, toplam fenolik madde icerikleri 1737.5-2977.1 mg/kg arasinda deg@ismistir (Coskun,
2014). Uziim Tarhanasi diger tarhanalarda oldugu gibi fermantasyona tabi tutulmamaktadir.
Corba olarak degil, tath olarak tiiketilmektedir. Uziimiin icerdigi fenolik madde miktarinin fazla
olmasi (Yang ve Xiabo, 2013), tarhananin antioksidan ve antiinflamatuar 6zellik kazanmasini
saglamaktadir. Uziim tarhanasi saglikli bir tath alternatifi olarak disiiniiimekte ancak yiilksek
kalori icerigi ile dikkatli tiketimi énerilmektedir.

1.2. Tarhananin Besin Degeri

Tarhana besin 6geleri ydnunden zengin ve kolay sindirilebilirlige sahip fermente bir Grindur.
ierisinde protein ve kalsiyum, demir, sodyum, potasyum, magnezyum, cinko, bakir gibi
mineral maddeler bulunmaktadir. A ve B grubu vitaminleri agisindan da oldukga zengin bir
ariin olan tarhana, Uretim sirasinda beyaz un yerine tam bugday unu kullaniimasi ile protein
ve vitamin igerigi acisindan zenginlestirilebilmektedir (Yildinm ve Guzeller, 2016).

Tarhana dusuk kaliteli protein fakat ylksek miktarda vitamin ve mineral iceren sebze ve
baharatlarin yiksek kaliteli protein kaynagi olan yogurt ile karistirilarak hazirlanan bitkisel ve
hayvansal kaynakli, dengeli bir Grindur (Cekal ve Aslan, 2017). Tarhananin temel bilegeni olan
un, Ozellikle elzem amino asitlerden lizin ve treoninden fakirdir, fakat Uretimi sirasinda
kullanilan bir diger temel bilesen olan yogurtta ise bu amino asitler bol miktarda bulunmakta
ve dolayisiyla tarhana elzem amino asitler bakimindan zengin ve yuksek kaliteli bir protein
kaynagi olarak kabul edilmektedir (Tarakei vd., 2004, Baysal, 2007). Yurddas’in 2003 yilinda
yaptigi arastirmada, tarhananin lizin, treonin ve izolésin igeriklerinin, sahadan alinan tarhana
Orneklerinde sinirl diizeyde olmadigini, hatta sizme yogurdu kullanilarak Uretilen bazi tarhana
orneklerinde elzem aminoasitlerin 6rnek protein kabul edilen yumurtadan daha yuksek
degerde oldugunu bildirmigtir (Yurddas, 2003: 5).

Besinlerin bilesimi cetveline gére; 100 gram tarhana 316 kkal enerji 12.2 g protein, 4.4 g yag,
56.4 g karbonhidrat, 1.9 g posa, 68.5 mg kalsiyum, 1.8 mg demir, 0.01 mg tiamin, 0.08 mg
riboflavin icermektedir (Baysal vd., 1991: 22). Glrdas 2002 yilinda yaptiQi arastirmada, Sivas
yoresine 6zgu 30 farkl tarhana &rneginin enerji ve besin o6gelerini incelemesinde ev
tarhanalarinin (100 g) hesaplanan ortalama enerji degerini 365+10.3 kkal, protein degerini
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10.81=0.36 g, yag icerigini 2.98+0.50 g, karbonhidrat icerigini 73.77+1.09 g, kalsiyum
146+31 mg, demir 0.894+0.100 mg, ¢inko 1.47+0.36 mg ve magnezyum igerigini 46.5x5.6
mg, olarak bildirmistir (Ozgelik ve Ozdogan, 2015).

Tamer ve arkadaslarinin 2007 yilinda yaptigi calismada Turkiye’nin farkl bélgelerinde Uretilen
tarhanalarin nem, protein, yag, kil ve tuz oranlan ile asitlik derecesi degerlerinin genis
araliklarda degiskenlik gosterdigini bildirmistir (Tamer ve ark, 2007).

2. Tarhananin Saglik Uzerine Etkileri

Tarhana kaliteli besin degerinin yani sira istah acici, sindirimi kolaylastirici ve barsak florasini
duzenleyici ve koruyucu bir besin maddesidir. Lifli yapisi sayesinde vicutta kilo kontrollnu
saglamakta ve bagirsak sistemini dliizenlemektedir. Igerdigi probiyotik bakteriler yardimiyla
bagisiklik sistemini guclendirmektedir. Tarhana yapiminda kullanilan domateste bulunan iyi
bir antioksidan bilegsen olan likopen, kalp rahatsizliklarina, deri-g6z hastaliklarina ve kansere
karsi koroyucu ve iyilestirici 6zelliklere sahip bir bilesendir. Ayrica tarhana dusuk glisemik
indekse sahip olma 6zelligi ile de diyabet ve kolesterol diyetlerine uygun 6zelliktedir (Yildirm
ve Guzeller, 2016). Dusuk nem miktari (3-9%) ve dusuk pH degeri (4.0-4.5) bozulmalara
neden olabilecek mikroorganizmalarin cogalmasi icin elverigli ortami olusturmadigindan raf
Omru uzun (2-3 yil gibi) bir arin 6zelligi saglamaktadir (Sengun ve Karapinar, 2012; KaragdzIU
ve ark., 2008).

Ulkemizdeki tarhana cesitlerinden birisi olan Kastamomu yéresine ait kizilcik tarhanasi
ortalama % 12 oraninda protein icermektedir (Koca ve ark. 2006). Kizilcigin (Cornus mas L.)
saglk Uzerine etkilerinin arastinldigi derleme calismasinda; kardiyovaskuler, endokrin ve
immudn sistem Uzerinde olumlu etkilerinin oldugu belirtilmistir. Kizilcigin kardiyovaskuler
sistem Uzerinde;

-HDL kolesterolu arttirma,

-Total kolesterol, serbest yag asitleri ve trigliserit konsantrasyonlarini azaltama,

-Fibrinojen seviyelerini azaltma,

-Lipit peroksidasyonunu azaltma,

- Antioksidan etkileri;

Endokrin sistem Uzerinde;

-Kan sekerini dusurucu etki,

-Karacigerde triacilgliserol diizeylerini azaltici etki,

-Pankreas adaciklar Uzerindeki etkileri;

immiin sistem (izerinde;

-Antiinflamatuar aktivite,

-Antioksidan aktivite,
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-Anti-histamin etkileri ile kizilcik saglk Uzerinde olumlu etki géstermektedir (Mikiali ve ark.
2013).

Ulkemizde siklikla tilketilen bir diger tarhana cesidi olan kiymal tarhana igerigindeki; siit,
kiyma, peynir ve yogurtla birlikte diger tarhanalara gére protein icerigi daha yuksek bir tarhana
cesidi olup, blyime cagindaki cocuklarda (TUBER, 2015), spor yapan bireylerde
malnutrisyon durumu olan yasllarda (Houston ve ark. 2008; https://www.ausport.gov.au)
kullanilabilecek alternatif bir gidadir. Ancak yapiminda hem peynirin hem tuzun kullaniimasi
gidanin tuz icerigini arttirmakta, bu durum da hipertansiyon hastalarinda kullanimina dikkat
edilmesi gerektigini géstermektedir (Ulusoy, 2016).

Fermentasyon islemi ile elde edilen tarhana probiyotik 6zellik gésteren bir besin Granudur.
Probiyotikler; besinlerle alinan ve belirli miktarlarda alindiginda bagirsak florasini dengeleyip,
konakginin  sagligini olumlu yoénde etkileyen canli mikroorganizmalardir. Bu canl
mikroorganizmalar bagirsak sisteminde patojen bakteriler Uzerine baski yaparlar ve
organizmada otointoksikasyonunun énlenmesinde rol alirlar. Ayrica kanserojen 6n maddeleri
parcalayarak kansere kargl koruyucu etki gdsterirler. Bunun disinda fermente besinlerin
antikolesterol etkileri vardir. Tarhana icerdigi diyet lif ile kan kolesterol seviyesinin dengeli
tutulmasini destekler iken kolon kanseri riskini azaltmaktadir (Ozgelik ve Ozdogan, 2015).

Tarhana'da fermantasyon sirasinda asit olusumundan laktik asit bakterileri ve maya
sorumludur. Tarhanadaki dusuk pH (3.8-4.5) ve disuk nem icerigi (yaklasik %10), patojen ve
bozulma olusturan mikroorganizmalara kargi bakteriyostatik etki saglamaktadir. Bununla
birlikte, Aspergillus, Penicillium ve Fusarium gibi bazi koOf tdrleri, diusik nem ve pH
degerlerinde bile buylyebilmekte ve cesitli gida trinlerinde mikotoksinler Uretebilmektedir.
Tum mitotoksinler icerisinde aflatoksinler, cogu hayvan tiriine ve insana karsinojenik,
mutajenik, teratojenik ve immunosupresif etki gostermektedir (Akiyama ve ark., 2001;
Zinedine ve ark., 2006).

Aflatoksinler, blyume, hasat veya depolama sirasinda yemlerde ve gidalarda kolaylikla
meydana gelmektedir (Piva ve ark., 1995). Siklikla ortaya ¢cikmalari ve toksisiteleri nedeniyle,
Turkiye de dahil olmak Uzere bircok Ulkede aflatoksinlerin kilavuz ve tolerans duzeyleri
belirlenmigtir. Turk Gida Kodeksi' ne gore, riskli gidalarda AFB1 (toksin olarak en yuUksek
potansiyel sahip ve Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi tarafindan grup | kanserojen olarak
siniflandirlan toksin) ve toplam aflatoksin icin maksimum kalinti limitleri sirasiyla 5 ve 10 ug /
kg'dir (Turk Gida Kodeksi, 2008). Turkiye'de tuketilen farkli gida turlerinde aflatoksin duzeyleri
icin cok sayida calisma bulunmasina ragmen, tarhanada aflatoksin varligi hakkinda ¢cok az
bilgi bulunmaktadir. Colak ve arkadaslarinin 2012 yilinda yaptidi calismada, 138 tarhana
6rneginden 32'sinde (sonbaharda 3, kisin 11'i, ilkbaharda 18') yani % 23.2' si aflatoksin ile
kontamine olmus (0.7-16.8 ug / kg araliginda), 29 (% 21.0) tarhana érneklerinde, 0.2-13.2 ug
/ kg arasinda degisen AFB1 bulundugu bildirmistir. Bu sonuclara gére 14 tarhana érnegi, Turk
Gida Kodeksi' nde belirlenen AFB1 (toksin olarak en ylUksek potansiyel sahip ve Uluslararasi
Kanser Arastirma Ajansi tarafindan grup | kanserojen olarak siniflandirilan toksin) (5 ug / kg)
ve toplam aflatoksin (10 pg / kg) maksimum sinirini agmis olarak bildirilmistir (Colak ve ark.,
2012).

Tarhana cipsleri Uzerine yapilmis olan bir bagka calismada ise Kahramanmaras y6resinden
alinan 40 6rneklemden 21'inin (% 52.5), 0,5-36.6 ng / kg araliginda Aflatoksin M1 (AFM1)
icermesi nedeniyle, tim &rneklerin AFM1 seviyeleri yasal sininn altinda kaldigi bildirilmistir
(Ozcam ve ark., 2014).
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3. Sonug ve Oneriler

Tarhananin gecmisten gunumuze nasil tasindigina bakildiginda kokla bir gegcmise sahip
oldugu ortaya cikmaktadir. Ayrica tarhana Uretimi bdlgelere ve yoérelere gére farkliliklar
g6stermektedir. igerdigi besinlere ve hazirlama teknigine bagh olarak probiyotik ve prebiyotik
fonksiyonel bir Grlin olan tarhana, ylzyillardir Turkler tarafindan tiketilmektedir. YUksek besin
icerigi, disuk glisemik indeksi ve kolay sindirilebilirlik 6zelligi ile yaygin olarak tercih edilen
tarhana, Turkiye’de genellikle toz halinde gorbalik olarak ya da sikim geklinde Uretiimekte ve
tiketiimektedir. Yapilma sekillerine gére farkl besin iceriklerine sahip olsa da genel manada
degerlendirildiginde cok saglikli bir gida olan tarhana, toplumun degisen ihtiyaclarina ve
tercihlerine gore farkli sekillerde Uretiimeye ve tiketiimeye devam etmektedir. Saglikli bir trin
olan tarhananin 6zellikle cocuklar, sporcular ve yaglilar gibi spesifik populasyonlarda daha sik
kullanimi énerilmektedir. Besinsel 6zelliginin yaninda kulturel anlamda da énemli bir deger
olan tarhananin bilinirliginin ve tuketiminin arttirimasi gerekmektedir.

Tarhananin saglik igin bu olumlu yénleri degerlendirilirken uretilen bu kultirel mirasin uygun
hijyen kosullarinda Uretildigine, uygun nem ve sicakliklarda muhafaza edildigine dikkat
edilmelidir. Saglikl bir tarhana disik pH (3.5-4.5) ve dusuk nem (%10 dan daha az) igerigine
sahip olmaldir. Bu durum patojen mikroorganizmalarin tGremelerine kargi koruyucu etki
gostermekte ve hijyen kurallarina uygun bir Grtn Gretilmesini saglamaktadir.

KOkIU bir mirasa sahip olan tarhana Turkiye’de farkli bolgelerde cok gesitli besin eklemeleri ve
hazirlama ydntemleri ile Uretilip, tlketiimektedir. Galismada 7 farkli tarhana c¢esidi disindaki
tarhana cesitleri incelemeye alinmamistir. Cok fazla cesitlilige sahip olan bu fonksiyonel
besinin farkh boélgelerde Uretilen diger cesitlerinin de (6rnegin Kastamonu ilinde Uretilen
Pancarl Tarhana, Tokat, Sinop, Edirne, Tekirdag gibi illerde Uretilen Sttli Tarhana ya da Ege
bdlgesinde nohut ve mercimek ilaveleri ile Uretilen tarhana cesitleri) ileriki caligmalarda
degerlendiriimeye alinmasi ve farkl yonlerinin irdelenip ortaya cikartiimasi gereklidir.
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Tablo 1. Turkiye’nin Farkh Bélgelerinden Alinan Tarhananin Nem, Protein, Yag, Kiil, Tuz
Oranlarn Ve Asitlik Derecesi Degerleri

Ozellik Deger

Nem % 9.35 - 66.40
Kl % 1.36 - 9.40
Tuz % 0.62 - 9.01
Protein % 6.77 - 28.55
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Yag % 0.48 -15.78
Asitlik Derecesi 1.7-40.7

(Tamer ve ark, 2007).

Beyanlar:

Bu makale tez calismasindan uretiimemistir. Herhangi bir toplantida sézll/yazili olarak
sunulmamisg, bildiri kitapciginda 6zeti basilmamistir. Herhangi bir kurum/kurulus/sahistan
herhangi turde bir destek alinmamistir. Derleme calismasi oldugundan etik kurul izni
alinmamigtir. Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi beyan etmemigtir.

Yazar katkilari; Fikir: EBK, UEK, Tasanm: EBK, UEK, Veri Toplama veya isleme: OOA,
Ar].aliz/yorum: OOA, Literatur taramasi: OOA, Yazi yazan: OOA, Elestirel Inceleme: EBK, UEK,
OOA.

Extended Abstract

Sufficient and balanced nutrition is needed for the sustainability of a healthy life. Every society
has its own unique eating habits and culture. Fermented cereal-yogurt mixes play an
important role in the nutrition of many people in the Middle East, Asia, Africa and some parts
of Europe. The individual develops a dietary culture depending on the geographical location,
climate and agricultural situation of the place where he lives. Fermented cereal-yogurt mixes
play an important role in the nutrition of many people in the Middle East, Asia, Africa and some
parts of Europe. Tarhana which has an important place among healthy foods in Turkey
produce different effects on human body depending on the regional differences. The nutrients
used during the production of Tarhana constitute the basis for the health effect of the tarhhane
in that region. Depending on the food used, the antioxidant is richer or the fiber content is
higher. Having a fermentation process during the production of Tarhana, which is a traditional
Turkish grain based fermented food product, makes tarhana a valuable product in the health
aspect. This review work in Turkey, which are products of the different regions of Izmir
Seferihisar district produced Gummy Tarhana, Kastamonu, Kitahya, Bolu, Cranberry Tarhana
produced in Bursa and Zonguldak, Konya produced in the province Beysehir Tarhana, the
Thrace region produced minced Tarhana, Immigration produced in the Marmara region
Tarhana, the Maras Tarhana produced in Kahraman Maras province and the grape tarhana
produced in Tokat province. This study examines the effects of 7 different tarhana on nutrient
content, production steps and human health. With its high nutritional content, low glycemic
index and easy digestibility, tarhana is widely used, especially in specific populations such as
children, athletes and the elderly. When evaluating these positive aspects of tarhana for
health, it should be noted that this cultural heritage produced is produced under appropriate
hygiene conditions and maintained at appropriate humidity and temperatures. A healthy
tarhana should have low pH (3.5-4.5) and low moisture (less than 10%). This situation has a
protective effect against the reproduction of pathogenic microorganisms and ensures the
production of a product that complies with hygiene rules. According to the researches
examined, the biological effects of the tarhana on the human body depend entirely on the
properties of the food grown in that region and the methods of storage used in the production
of the tarhana. Tarhana is a good antioxidant ingredient with lycopene, a food that has
protective and healing properties against heart diseases, skin-eye diseases and cancer. It is
necessary to develop tarhana, which has an important nutrition for each age group, with new
researches that enrich with different nutrients grown in different regions and examine the
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effects on health and to carry out these researches on different nutrients having an important
place for our country like tarhana. Other functional varieties of this functional food, which is
very diverse, are produced in different regions (for example, Tarhana produced in Kastamonu,
Tarhana produced in provinces such as Tokat, Sinop, Edirne, Tekirdag, or tarhana produced
with the addition of chickpeas and lentils in the Aegean region). and different aspects of it
should be explored.
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Hastaneye basvuru sirasinda herhangi bir inkibasyon bulunmayan hastada, hastaneye
basvurusundan en az 48 saat sonra gelisen enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu olarak
adlandinimaktadir. Hastane enfeksiyonlari, hastalarin hastanede yatis strelerinin uzamasina
ve saglik bakim maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir. Ayrica hastane enfeksiyonlari
gunumuazde 6nemli bir morbidite ve mortalite sebebi olarak degerlendiriimektedir. Hastane
enfeksiyonlarinin orani, yatakl hizmet kurumlarinin hizmet kalitesinin bir gostergesi olarak
g6ralmesi nedeniyle 6nemlidir. Hastane enfeksiyonlarinin diger kliniklere oranla yogun bakim
Unitelerinde daha fazla meydana geldigi bilinmektedir. En sk gérulen hastane
enfeksiyonlarina bakildiginda ise Uriner sistem enfeksiyonlari, pnémoniler, bakteriyemi,
kateter enfeksiyonlari ve cerrahi yara enfeksiyonlari gértlmektedir. Literatire bakildiginda
yogun bakim ve hastane enfeksiyonlari tzerine bircok calisma bulunmaktadir. Bu makalede
literatirde ulasilan yogun bakim Unitelerinde olusan hastane enfeksiyonlari gelisme
oranlarinin karsilagtirnimasi amaclanmistir. Bu amacla hastane enfeksiyonu, driner sistem
enfeksiyonlarl, pnémoniler, bakteriyemi, kateter enfeksiyonlarr ve cerrahi yara
enfeksiyonlarina yonelik literatir taranmis ve ulasilabilen makaleler incelenmigtir.
Degerlendirilen calismalarda, hastanelerin yogun bakim tnitelerinde meydana gelen hastane
enfeksiyonlarinin siklidi ve cesitleri degerlendirilmistir. En sik gérllen hastane enfeksiyonlari
siralamasinda genellikle kan dolasimi enfeksiyonlari, pnémoni, Uriner sistem enfeksiyonlari ve
cerrahi alan enfeksiyonlari izlemektedir. Bunlardan yola cikilarak, hastane enfeksiyonlarinin
6nlenmesinde hastane personelinin bilinglendiriimesi, hastanelerin yogun bakim Gnitelerinde
enfeksiyon kontroll Uzerinde galigilmasi ve buna yonelik politikalarin gelistiriimesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim Unitesi, Enfeksiyon, Hastane Enfeksiyonu.
Abstract

Hospital infections are infections that develop at least 48 hours after hospital admission in
patients who do not have any incubation during the time of hospital admission. Hospital
infections cause prolonged hospital stay and health care costs. Additionally, hospital
infections nowadays are considered as a major cause of morbidity and mortality. The rate of
hospital infections are important as it is seen as an indicator of service quality of inpatient
institutions. It is known that nosoinfections occur more in intensive care units than other
clinics. When looking at the most common hospital infections; urinary system infections,
pneumonias, bacteremia, catheter infections and surgical wound infections are seen. There
are many studies on intensive care and hospital infections in literature. In this article, it is aimed
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to compare the rates of development of hospital infections occurring in the intensive care units
reached in the literature. For this purpose, the literature on hospital infections, urinary
infections, pneumonia, bacteremia, catheter infections and surgical wound infections were
scanned and available articles were examined. In the studies, the frequency and types of
hospital infections occurring in the intensive care units of the hospitals were evaluated. The
most common hospital infections are usually followed by bloodstream infections, pneumonia,
urinary system infections and surgical site infections. Based on these, it can be recommended
to raise the awareness of hospital personnel in the prevention of hospital infections, to work
on infection control in the intensive care units of the hospitals and to develop policies for this.

Keywords: Intensive Care Unit, Infection, Hospital Infection.
1. Girig

Herhangi bir enfeksiyon olmaksizin ya da inklbasyon bulundurmaksizin bagka herhangi bir
nedenle basvurdugu hastanede hastada enfeksiyon gelisimi genel olarak “hastane
enfeksiyonu” olarak adlandirilir. inkilbasyon déneminde enfeksiyon varligi tespiti zor
oldugundan ve genel olarak bakteri enfeksiyonunun hastane enfeksiyonu olarak kabul
edilmesi icin, hastanin hastaneye yatisindan 48-72 saat ge¢cmis olmasi sarti kabul gérmusttr
(Jenkins, 2017). Hastane enfeksiyonlari hastada, enfeksiyon olmaksizin bagka bir sebeple
yatinldigi hastanede, hastaneye yatirildiktan 48-72 saat sonra ya da taburcu edildikten sonra
10 glin icerisinde ortaya cikabilmektedir (Ertek, 2008). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére,
dinyada her yil 190 milyondan fazla hastanin hastaneye yatisi gerceklesmekte ve bu
insanlarin yaklasik %5’i hastane enfeksiyonuna yakalanmaktadirlar (Caymaz, 2015). Hastane
enfeksiyonlari; hastalarin hastanede yatis surelerinin uzamasina neden olmakla birlikte, saglk
bakim maliyetlerinin de énemli dlcide artmasina neden olmaktadir. Sik kargilasilan bir
problem olmasiyla énemli morbidite ve mortalite kaynagidir (Li, Gong, Lu, Hu ve Chen, 2017).
Hastane enfeksiyonlarinin orani, yatakl hizmet kurumlarinin hizmet kalitesinin bir géstergesi
olarak gorilmektedir (Ozcetin ve digerleri, 2009). Calismalardan edinilen verilere gére hastane
enfeksiyonlarinin  yaklasik %401 kadarinin &énlenebilir enfeksiyonlar oldugu ve bu
enfeksiyonlarin temel enfeksiyon kontrol kurallarina uyulmasiyla énlenebilecedi, dolayisiyla
hastane enfeksiyonlarinin tibbi bir hata olarak gérulmesi kanisina varilmigtir (Caymaz, 2015).
Hastane kaynakl enfeksiyonlarin risk gruplarini 6zellikle vlcut direncinin yeterli derecede
gelismedigi premature ve yeni doganlar, yaslilar, herhangi bir cerrahi operasyon gecirenler,
bagisiklik sistemi baskilanmis olan hastalar, beslenme bozuklugu olan hastalar, yanik, travma,
metabolik bozukluk ve ko6t huylu tumér bulunduran, kanser Oykusune sahip hastalar
olusturmaktadir (Eren, Ongiin, Ural ve Oztiirk, 2017). Bu nedenle, bu tir hastalarin bakiminda
enfeksiyon riski gz 6ntnde bulundurulmaldir. Hastane kékenli enfeksiyonlarin en yogun
meydana geldigi bélim yogun bakim utniteleridir (Uzun, Guducuoglu, Berktas ve Uzun, 2014).
Yogun bakim unitelerinde teknolojiye ragmen hastane enfeksiyonlari ginimuzde de ciddi bir
problemdir (ilgiin ve Ovayolu, 2005). Yogun bakimdaki hastalar burada daha uzun siire kalip
profilaktik genis spektrumlu antibiyotikler almakla birlikte girisimsel midahalelere de diger
Unitelere kiyasla daha fazla maruz kalmaktadirlar. Bu genig spektrumlu antibiyotik tiketimi ise
hastada direncli enfeksiyonlara yol agmaktadir. Dolayisiyla hastaneye yatigi yapilan tim
hastalarin %5-10’luk kismini yogun bakim Unitesinde yatan hastalar olustururken, hastane
kaynakli enfeksiyonlarin %20-25’lik dilimi yogun bakim unitelerinden olusturmaktadir (Eren ve
digerleri, 2017; Geng ve digerleri, 2016; ilgiin ve Ovayolu, 2005). Bazi kaynaklarda yogun
bakim Unitelerinde hastane enfeksiyonlarn %54 gibi yuksek bir oranda belirtilmistir (Uzun ve
digerleri, 2012). En son verilere goére ise; yogun bakim Unitelerinde meydana gelen hastane
enfeksiyonlar prevalansi Avrupa’da %24 iken, dinya genelinde %51 oldugu tahmin
edilmektedir (Durdu ve digerleri, 2018). Amerikan Hastaliklari Kontrol ve Onleme Merkezi
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(Center for Disease Control and Prevention-CDC) verilerine goére hastane enfeksiyonlarinin
mortaliteye %0.7-10.1, hastane icerisinde meydana gelen mortaliteye ise 9%0.1-%4.4
oranlarinda etkisi olup bu oranlarin blytk miktari yogun bakim Unitelerinde meydana
gelmektedir (Uzun ve digerleri, 2014).

Yogun bakimda gorllen hastane enfeksiyonlari; Griner sistem enfeksiyonlari, pnémoniler,
bakteriyemi, kateter enfeksiyonlari ve cerrahi yara enfeksiyonlaridir (llgtin ve Ovayolu, 2005;
Orucu ve Geyik, 2008).

Cerrahi Alan Enfeksiyonlari: Cerrahi alan enfeksiyonlari, genellikle ameliyattan sonraki 30 gin
icerisinde meydana gelen enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir. Bu 30 gunlik sure, protez
durumu s6z konusu ise 90 gune kadar ulasabilmektedir. Bu enfeksiyonlar yerine gore de
yuzeysel kesik enfeksiyonlari, derin kesik enfeksiyonlari ve organ kaynakli enfeksiyonlar
seklinde (ice ayriimaktadir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére; cerrahi alan enfeksiyonlari,
dusuk ve orta gelirli Ulkelerde cerrahi mudahale geciren hastalarin tcte birinde gérulmektedir
(Mockford ve O’Grady, 2017). Cerrahi alan enfeksiyonun gérulme orani ise operasyonun
niteligine ve hastayla iliski faktorlere bagh olarak %2 ile %27 arasinda degismektedir (Alp,
Altun, Ulu-Kilic ve Elmali, 2014). S. aureus bu enfeksiyonlarin en yaygin etkenidir (Orucu ve
Geyik, 2008).

Pnémoniler: Pnémoni, cesitli patojenik mikroorganizmalarin kan, hava ve aspirasyon yoluyla
terminal bronsiyollerin distal kismindaki akciger parankimine ulasarak enfeksiyona neden olan
bir enfeksiyon hastali§idir (Acar ve Onciil, 2007). Hastane enfeksiyonlarinin %10-20’lik dilimini
olustururlar (Orucu ve Geyik, 2008). Yogun bakim Unitelerinde 6zellikle mekanik ventilasyon
uygulanan hastalarda gérilme orani daha yiiksektir (ilgiin ve Ovayolu, 2005; Orucu ve Geyik,
2008). Pnémoniler genellikle solunum yollarina inhalasyon, hematojen ve orofarinkste
kolonize mikroorganizmalarin aspirasyonuyla bulasmaktadir (Ceylan, 2006). Pndémoni
olusumundaki endojen risk faktorleri; kronik hastaliklar, yas, zayif immunite, obezite,
alkol/sigara tuketimi, malnutrisyon, suur kaybi, enfeksiyonlar ve aspirasyon olarak belirtilmigtir
(ilgiin ve Ovayolu, 2005).

Uriner Sistem Enfeksiyonlari: Uriner sistem enfeksiyonlar dinya capinda en sik gériilen
enfeksiyonlar arasinda olup hastane enfeksiyonlarinin yaklasik olarak %40’ini olusturmaktadir.
Bu enfeksiyonlar saghk bakimi kalitesiyle iligkili en ©nemli enfeksiyonlarin basinda
gelmektedir. Uriner sistem enfeksiyonlarinin yaklasik %80’ini ise katater iligkili Griner sistem
enfeksiyonlari olusturmaktadir (Tenke, Mezei, Béde ve Kdves, 2017). Enfeksiyona neden olan
mikroorganizmalar genellikle hastanin kendi bagirsagindaki floradan kaynaklanmakla birlikte,
hastane ortaminda kolonize olarak enfeksiyona neden olmaktadir. Bu enfeksiyon riski
kadinlarda daha yuksektir. Kreatin yuksekligi, cerrahi miidahale ve idrar tetkiki disi nedenlerle
katater konulmasi, antibiyotik kullanimi gibi etkenler de Uriner sistem enfeksiyonuna neden
olan risk faktérleri arasindadir (Orucu ve Geyik, 2008).

Bakteriyemi ve Kateter Enfeksiyonlari: Bakteriyemilerin hastane enfeksiyonuna bagl élimlere
yuksek miktarda etkisi vardir. Yogun bakim unitelerindeki bakteriyemilerin ise %40 kadari
kateterlerden kaynaklanmaktadir (Orucu ve Geyik, 2008). Farklh bakteriler (atipik
mikobakteriler, deri flora bakterileri gibi) ve mantarlar kateter enfeksiyonlarinin nedenidir. Bu
makalede literatlirde ulagilan yogun bakim Unitelerinde olusan hastane enfeksiyonlari gelisme
oranlarinin karsilastirimasi amaclanmistir. Asagida hastane enfeksiyonu, Uriner sistem
enfeksiyonlarl, pnémoniler, bakteriyemi, kateter enfeksiyonlarr ve cerrahi yara
enfeksiyonlarina yonelik literatur taranmis ve ulasilabilen makaleler incelenmistir.
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2. Tiirkiye’de Yogun Bakim Enfeksiyonlari ile ilgili Literatiir

Aygen ve digerleri (2001)’nin bir Universite hastanesinin yogun bakim Unitelerinde (Beyin
Cerrahisi, Gdgiis Cerrahisi, Kalp-Damar Cerrahisi ve i¢ Hastaliklari Yogun Bakim Uniteleri) 1
Ocak 1997-31 Aralik 1997 tarihleri arasinda prospektif olarak yapilan calisma kapsamina 1392
hasta alinmis olup, hastalar birebir takip edilmis ve hastalarin 294’Gnde hastane enfeksiyonu
tespit edilmistir (Hastanin yatisindan 48 saat sonra meydana gelen enfeksiyonlar hastane
enfeksiyonu olarak deg@erlendiriimistir). Hastane enfeksiyonlari; hastalarin 119 (%33.1)’'unda
sepsis, 98 (%27.3)’'inde cerrahi alan enfeksiyonu, 66 (%18.4)’sinda Uriner sistem enfeksiyonu,
38 (%10.8)’'inde pnémoni, ve 38 (%10.6)’inde damar ici katater enfeksiyonu olarak tespit
edilmistir.

Palabiyikoglu ve digerleri (2000) nin bir Gniversite hastanesinin reanimasyon tnitesinde 1999
yilinda yaptiklar calismada 2 gun yatan 70 hasta 48 saatten fazla gozlemlenmis ve takibi
yapilan hastalarin 38’inde toplam 67 hastane enfeksiyonu tespit edilmistir. Bunlarin %38.8
(n=26) kan dolagimi enfeksiyonu, %34.3 (n=23) pndémoni, %17.9 (n=12) driner sistem
enfeksiyonu, %9.0 (n=6) yara enfeksiyonu olarak siralanmistir (Palabiyikoglu, Tulunay, Oral
ve Bengisun, 2000).

Yilmaz ve digerleri (2001)’nin bir egitim ve arastirma hastanesinin 6 yatakli néroloji yogun
bakim Unitesinde 15 Mart 1999-15 Mayis 2000 tarihleri arasinda en az 24 saat yatan 190 hasta
Uzerinde calisma yapiimig, 48 saat sonra ortaya clkan enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu
olarak degerlendiriimis ve 169 hastada hastane enfeksiyonu tespit edilmistir. Tespiti yapilan
yogun bakim hastane enfeksiyonlarinin siralamasi su sekilde gerceklesmistir; %43.2 oraninda
uriner sistem enfeksiyonu, %26.7 oraninda pnémoni, %19.5 oraninda primer bakteremi, %5.9
oraninda klinik sepsis.

Yosunkaya ve digerleri (2002) 1999-2000 yillari arasinda bir Universitenin tip fakultesi
hastanesi reanimasyon unitesinde 93 hasta retrospektif olarak incelemis ve bu hastalarin
31’inde 79 hastane enfeksiyonu tespit edilmistir. Bu enfeksiyonlarin %48.1’i pnémoni, %34.2’si
uriner sistem enfeksiyonu, %5.1’i cerrahi alan enfeksiyonu olarak tespit edilmistir (Yosunkaya,
Tuncer, Reisli, Uzun ve Okesli, 2002).

inan ve digerleri (2002)’nin bir Universite hastanesinde 1 Ocak 2000-31 Aralik 2000 tarihleri
arasinda yogun bakim Unitesinde yaptiklari calismada, 24 saati askin yatan 2583 hasta
enfeksiyon hemsiresi tarafindan izlenmis ve takibi yapilan 2583 hastanin 285’inde 512 hastane
enfeksiyonu tespit edilmis ve bunlar bulunma sikligina gére nozokomiyal pnémoniler (%37.1),
sepsis (%33.5), Uriner sistem enfeksiyonu (%20), cerrahi alan enfeksiyonu (%8) ve diger
bolgelerdeki enfeksiyonlar (%1.2) olarak tespit edilmistir (inan ve digerleri, 2002).

Ersoy ve digerleri (2003)’nin bir Gniversite tip fakUlltesi hastanesinde Ekim 2001- Mart 2002
tarihleri arasinda yapilan 6 aylik bir calismada, toplam yatan hasta sayisi 8677 iken hastalarin
193’linde 294 hastane enfeksiyonu bulunmustur. Bu calismada enfeksiyonlarin yogun bakim
Unitesinde sistemlere gére dagiimi yapiimis ve dolagim sistemi enfeksiyonlari (%31.4),
solunum sistemi enfeksiyonlar (%30.3), Uriner sistem enfeksiyonlari (%20.2) ve yara (%5.6)
seklinde siralanmigtir (Ersoy ve digerleri, 2003).

Kaya ve digerleri (2007)’nin bir Gniversitenin tip faklltesi arastirma hastanesinde 1 Ocak 2003-
1 Temmuz 2006 tarihleri arasinda yogun bakim Unitelerinde retrospektif olarak yapilan
calismaya hastanede yatan, yatis suresi 48 saati agkin toplam 315 hasta ¢alisma kapsamina
alinmig (n=210), bu hastalarin %32’sinde (n=67) bakteriyemi, %30.5’inde (n=64) Uriner
sistem enfeksiyonu, %21.4’Unde (n=45) cerrahi alan (yara) enfeksiyonu, %15.2’sinde (n=32)
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pndédmoni tespit edilmistir. Dolayisiyla bu calismada en sik tespit edilen hastane enfeksiyonu
bakteriyemi olmak Uzere ardindan sirasiyla uUriner sistem enfeksiyonu, cerrahi alan
enfeksiyonu ve son olarak pnémoni gelmistir (Kaya, Oksuz, Senoglu, Dogan ve Yildiz, 2007).

Tasbakan ve digerleri (2006)’'nin yaptiklari calismada bir Universitenin tip fakiltesi hastanesi
noérosirurji yogun bakim unitesinde 1 Ocak 2004-31 Aralik 2004 tarihleri arasinda yatan 119
hasta calisma kapsamina alinmis ve hastalarin 25’inde Uriner sistem enfeksiyonu, 22’sinde
pndémoni, 13’nde damar ici kateter ile iligkili kan dolasimi enfeksiyonu, 7’sinde menenijit,
4’unde bakteremi/sepsis, 4’'Unde cerrahi alan enfeksiyonu olmak UGzere toplam 75 hastada
enfeksiyon tespit edilmistir.

Sacar ve digerleri (2008) bir Universite hastanesinde 2004, 2005, 2006 yillarinda cesitli
servislere yatirilan hastalann takibi yapmiglar ve bu servislerden en yogun hastane
enfeksiyonu yillarin her birinde de anestezi yogun bakim Unitesi oldugunu tespit etmiglerdir.
Bu hastanede yapilan calismalar sonucu elde edilen verilere gére 2014 yilinda; %25.6 Uriner
sistem enfeksiyonu, %24 pnémoni, %16.7 kan dolasimi enfeksiyonu, %17.3 cerrahi alan
enfeksiyonu tespit edilmistir. 2015 yilinda; %33.3 Uriner sistem enfesiyonu, %21.8 pnémoni,
%16 kan dolasimi enfeksiyonu, %17.6 cerrahi alan enfeksiyonu tespit edilmis olup bu oranlar
2006’da ise %29.7 Uriner sistem enfeksiyonu, %25.2 pnémoni, %18 kan dolagimi enfeksiyonu,
%14.3 cerrahi alan enfeksiyonu seklindedir. Bu t¢ yilin toplaminda 138 pnémoni, 107 kan
dolagimi enfeksiyonu, 47 cerrahi alan enfeksiyonuna rastlanmistir. Yani calismanin
gerceklestirildigi bu yillarda en yaygin gérulen hastane enfeksiyonlari sirasiyla bu calismaya
gbre pndmoni, kan dolasimi enfeksiyonlari, Uriner sistem enfeksiyonlari ve cerrahi alan
enfeksiyonlari olarak saptanmistir (Sacar ve digerleri, 2008).

Celik ve digerleri (2009)’nin bir Universite hastanesinde 1 Ocak 2006- 31 Aralik 2006 tarihleri
arasinda hastanenin tum bdlumlerinde yatan toplam 31955 hasta ile yaptiklar calismada
hastalarin 1818’inde 1909 hastane enfeksiyonu tespit edilmistir. Calisma kapsamina alinan
bdélimler icerisinde hastane enfeksiyonlarinin en sik géraldugu klinik siralamasinda ilk iki sirayi
yogun bakim Uniteleri almistir (Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi, Kalp-Damar
Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi). Genel olarak tespit edilen hastane enfeksiyonlarinin
%41.6’sinI Uriner sistem enfeksiyonu, %22.5’ini kan dolasimi enfeksiyonu, %18.7’ini pnémoni
ve %10.4’Und cerrahi alan enfeksiyonlari olusturmustur (Gelik, Senol, Eser Karlidag veAkmirza
Inci, 2009).

Tufek ve digerleri (2012)’nin bir UGniversitenin tip faklltesi hastanesinde Ocak 2003-Haziran
2012 tarihleri arasinda reanimasyon Unitesinde en az 72 saat sUreyle yatan 1208 hasta ¢calisma
kapsamina alinmis olup hastalarin 222’sinde hastane enfeksiyonu tespit edilmigtir. Tespit
edilen hastane enfeksiyonlarinin siklik sirasi; %38.7 pndmoni, %35.5 kan dolasim enfeksiyonu,
13.8 uriner sistem enfeksiyonu, %6 cerrahi alan enfeksiyonu olarak saptanmistir (Tufek ve
digerleri, 2012).

Kolgelier ve digerleri (2012) iki hastanede 1 Ocak-31 Aralik 2010 tarihlerinde yogun bakim
Unitelerinde yatan toplam 2135 hastanin verileri incelemisler ve hastaneye ilk yatislarinda
herhangi bir enfeksiyonu bulunmayip yatisindan 72 saat sonra enfeksiyonu olan 146 hasta
calisma kapsamina alinmistir. Hastalarin %34’Unde (n=48) kan dolagimi enfeksiyonu,
%33.3’Unde (n=47) kateter iligkili Uriner sistem enfeksiyonu, %24.9’'unda (n=35), ventilator
iligkili pnédmoni, %7.8’'inde (n=11) cerrahi alan enfeksiyonu tespit edilmistir (Kélgelier, Kiguk,
Aktug Demir, Ozcimen ve Demir, 2012).

Parlak ve digerleri (2014)’nin yaptiklarn calismada bir kadin dogum hastanesinde 1 Ocak 2009-
31 Aralik 2011 tarihleri arasinda yeni dogan yogun bakim tnitesinde 48 saati askin yatan 4258
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hasta calisma kapsamina alinmis olup hastalarda tespit edilen enfeksiyonlarin %43,88’inin
pnémoni, %34,53’Unln kan dolasimi enfeksiyonu, %2,15’inin Uriner sistem enfeksiyonu,
%1,43’Un0n pnédmoni digl alt solunum yolu enfeksiyonu oldugu gézlenmigtir.

Ertark ve digerleri (2012)’nin Subat 2010- Subat 2011 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin
anestezi ve reanimasyon yogun bakim Unitesinde retrospektif olarak yapilan calismada,
klinikte yatan 295 hastadan alinan 6rnekler Uzerinde calismalar yapiimis ve bu hastalarin
49’'unda (%17) hastane enfeksiyonu, enfeksiyon atak sayisinin ise 69 oldugu tespit edilmisgtir.
Bu enfeksiyonlarin bulunma oranlari ise enfeksiyon ataklarinin %55’inde (n=38) pndédmoni
(Pnémoni ataklarinin n=16’s1 ViP), %14’(inde (n=10) primer kan dolasimi enfeksiyonu (Primer
Bakteremi), %13’tinde (n=9) Uriner sistem enfeksiyonu (Uriner sistem enfeksiyonlarinin
n=6’sI Katater iligkili Uriner Sistem enfeksiyonu), %4’iinde (n=3) ise cerrahi alan enfeksiyonu
tespit edilmigtir (Ertlrk ve digerleri, 2012).

Onciil, Koculu ve Elevli'nin 2012 galismasinda bir devlet hastanesinin 5 farkli yogun bakim
unitesinde 1 Ocak 2011- 31 Aralik 2011 tarihleri arasinda yatan 1632 hasta calisma kapsamina
alinmisg, bu hastalarin 104’Gnde 148 hastane enfeksiyonu tespit edilmistir. Bu enfeksiyonlarin
%28.4’Unun primer bakteriyemi veya santral vendz kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu,
%27’sinin ventilator iligkili pndémoni veya trakeobronsit, %25.7’sinin Uriner sistem enfeksiyonu,
%14.9’'unun pnémoni veya pndémoni disi alt solunum yolu enfeksiyonu, %4.1’inin ise cerrahi
alan enfeksiyonu oldugu gozlenmisgtir.

Gdzutok ve digerleri (2014)’nin bir egitim ve arastirma hastanesinde yaptiklar calismada 2013
yil dahiliye yogun bakim unitesinde 1070 hasta calisma kapsamina alinmis ve hastalarin
126’sinda 190 hastane enfeksiyonu tespit edilmigtir. Tespit edilen hastane enfeksiyonlarinin;
%41.5’ini kateter iligkili Uriner sistem enfeksiyonu, %27.8’ini laboratuvar kanith kan dolagimi
enfeksiyonu, %16.8’ini santral vendz kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu, %11’ini ventilator
iliskili pnémoni olusturmustur (Gézutok ve digerleri, 2014).

Yesilbag ve digerleri (2015)’nin bir Universite hastanesi yogun bakim Unitelerinde Mart-
Agustos 2010 tarihleri arasinda 48 saati agkin yatan 80 hasta Uzerinde inceleme yapilmistir.
Verilere gbre bu 80 hastanin 56’sinda hastane enfeksiyonu tespit edilmigtir. 56 hastada tespit
edilen enfeksiyonlar siklik sirasina gore; Pnémoni (n=26, %50), kan dolasimi enfeksiyonu
(n=15, %28.8), Uriner sistem enfeksiyonu (n=6, %11.5) seklinde siralanmistir (Yesilbag,
Karadeniz, Basaran, ve Kaya, 2015).

Celik ve digerleri (2016) Ocak 2009-Aralik 2013 tarihleri arasinda bir Universite hastanesinin
yogun bakim Unitesinde yatan 494 hastayla retrospektif olarak yapilan ¢alismada taburculuk
sirasinda alinan 6rneklerde 130 hastane enfeksiyonu turane rastlanmistir. Bu enfeksiyon
hastaliklarinin  %60.7’si (n=79) Uriner sistem enfeksiyonlar, %30.7’si (n=40) kateter
enfeksiyonlar, %23.8’'i (n=31) ventilator iliskili pnémoni, %13.0’1 (n=17) cerrahi alan
enfeksiyonlari oldugu tespit edilmistir (Celik, Acar, Giiray, Gelmez ve Ozcan, 2016).

Atalan ve digerleri (2012) 6zel bir hastanenin dahiliye yogun bakim Unitesinde 72 saati askin
yatan 189 hasta duzenli olarak her giin degerlendirmis ve sonugta 189 hastanin 42’sinde 77
enfeksiyon atagi tespit edilmistir. Tespit edilen enfeksiyonlar bulunma sikligi sirasina gére; VIP
(n=35, %45.5), Uriner sistem infeksiyonu (n=23, %29.9), pnémoni (n=18, %23.4), primer
bakteriyemi (n=2, %2.6) olarak bulunmustur (Atalan, Fazliogullan, Sitilci ve Basaran, 2012).

Bir devlet hastanesi’nde anestezi ve reanimasyon yogun bakim Unitesinde Ocak 2013- Aralik
2014 tarihleri arasinda 424 hasta 1989 hasta gunu izlenmis olup, bu hastalarin 27’sinde 47
hasta enfeksiyonu tespit edilmistir. Bu calisma verilerine goére tespit edilen hastane
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enfeksiyonlari; %57.5 Ventilator iliskili Pnédmoni, %25.5 Uriner katater iligkili-Uriner sistem
enfeksiyonu, %17 Santral venoz kateter iligkili- Kan dolagimi enfeksiyonu olarak siralanmistir
(Ozer Balin ve Denk, 2016).

Bir Gniversitenin tip fakiltesi hastanesi néroloji yogun bakim tnitesinde 1 Ocak 2014-31 Aralik
2014 tarihleri arasindaki dénem boyunca 310 yogun bakim hastasindan 291 hasta ¢alisma
kapsamina alinmig olup enfeksiyon kontrol hemsgirelerinin gunlik takipleriyle sorumlu
hekimlerin gunlik vizitelerinden toplanan veriler degerlendirilmigtir. Veri sonuclan
degerlendirildiginde, bu Universite hastanesinde bulunan ndroloji yogun bakim Unitesinde en
sik rastlanan enfeksiyon turl %71.88 oranla Uriner sistem enfeksiyonu olmustur. Bu
enfeksiyonlarin %95’ini Uriner-kateter iligkili enfeksiyonlar olustururken %5’ini Griner-kateter
iliskili olmayan enfeksiyonlar olusturmustur. Uriner sistem enfeksiyonlarini takiben hastane
enfeksiyonlarinin; %9.38’ini Kan dolagimi enfeksiyonlari, %9.38’ini Ventilator iligkili Pnémoniler
olusturmustur (Eren, Onguin, Ural ve Oztiirk, 2017).

Bir devlet hastanesinin yogun bakim Unitesi ve palyatif bakim Unitesinde 2014, 2015, 2016
yillarinda gérulen hastane enfeksiyonlari ve oranlar Gzerinde calisma yapilmis ve veriler
karsilastinimistir. Bu verilere gére; 2014 yiinda yogun bakim Unitelerinde yatmakta olup
calisma kapsamina alinan 204 hastanin %58.23'tinde Uriner sistem enfeksiyonuna,
%32.91’inde Kan dolagimi enfeksiyonu, %5.06’sinda Ventilator iligkili pnémoni, %3.80’inde
Cilt-yumusak doku enfeksiyonu tespit edilmistir. 2015 yilinda yogun bakim Unitelerinden 168
hasta calisma kapsamina alinmis ve bu hastalarin; %50’sinde Uriner sistem enfeksiyonu,
%41.67’sinde Kan dolasimi enfeksiyonu, %8.33’Unde Cilt-yumusak doku enfeksiyonu tespit
edilmigtir. Ayni calisma 2016 yilinda da tekrarlanarak ¢calisma kapsamina 251 hasta alinmis ve
bu hastalarin; %53.34'inde Uriner sistem enfeksiyonu, %42.22’sinde Kan dolasimi
enfeksiyonu, %2.22’sinde Cilt-yumusak doku enfeksiyonu, %2.22’sinde ise Pndémoni
gbzlenmistir (Sen Tas ve Kahveci, 2018).

3. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak yogun bakim Unitelerinde yapilan calismalarda farkli tarihler ve farkli hastaneler
olmasina ragmen sik gérulen hastane enfeksiyonlarinin siralamasi benzerdir. En sik gérilen
hastane enfeksiyonlari siralamasinda genellikle kan dolasimi enfeksiyonlarn veya pnémoni
(yerleri kendi aralarinda degiskenlik gostermistir) yer almakta, bunlarn Uriner sistem
enfeksiyonlari ve cerrahi alan enfeksiyonlari izlemektedir. Makalede Tukiye’de yogun bakim
Unitelerinde hastane enfeksiyonlari oranlari Uzerine yapilan calismalar ele alinmigtir. Bu
calismalar incelendiginde, hastane enfeksiyonlarinin géralme sikliginin yillar icinde benzer
sekilde oldugu tespit edilmistir. Ayrica gelisen teknolojiye ragmen hastane enfeksiyon
oranlarinda artma oldugu goézlenmistir. Hastane enfeksiyonlar yatan hastalarin sikca
karsilastigi  komplikasyonlardir. Bu enfeksiyonlarin en fazla meydana geldigi yer ise
hastanelerin yogun bakim Uniteleridir. Personel bilgilendirilmesi agisindan olusturulmus tim
kilavuzlara ragmen, yogun bakim Unitelerinde hastane enfeksiyonlari ginimuzde sorun teskil
etmeye devam etmektedir. Yapilan bir calismada; Saglik bakanligina bagh 3. sinif egitim ve
arastirma hastanelerinin dérd calisma kapsaminda bu egitim ve arastirma hastanelerindeki
73 uzmanlk 6grencisi doktora “Ventilatér iliskili Pnémoninin Onlenmesi” konusundaki bilgi
birikimlerini 6lcmek amaciyla bir anket (Kanada Yogun Bakim Dernegi (CCCS) 2004 kilavuzu,
Amerikan Toraks Dernedi ve Amerikan infeksiyon Hastaliklari Dernegi (ATS-IDSA) 2005
kilavuzu, ingiliz Antimikrobiyal Kemoterapi Calisma Grubu 2008 raporu ve Avrupa Solunum
Dernegi (ERS), Avrupa Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi (ESCMID) ve
Avrupa Yogun Bakim Dernegi (ESICM) 2009 kilavuzlari dikkate alinarak hazirlanip
uygulanmigtir. Anketin sonucunda doktorlarin aldiklari puanlar ortalamasi 100 Uzerinden
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yaklagik olarak 49.5 olarak hesaplanmigtir. Bagka bir calismada ise bir Universite hastanesinde
yatan hastalarin bulundugu Unitelerdeki saglik personellerinin el hijyeni uygulamalari nitel bir
calismayla gézlem yapilarak incelenmistir. Gézlem; Dinya Saglik Orgiitiniin “El Hijyeninde 5
Endikasyon Kural” dikkate alinarak hazirlanmis bir form kullanilarak yapilmis olup sonugclar
bir Universitenin Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan onaylanmistir. Sonuclara
gbre ise; tum saglik personelinin ortalama el hijyeni orani ise %58 olarak saptanmistir. Saglik
personelinin gorunur kirlenmelerde el hijyenine oldukgca 6nem verdikleri tespit edilmistir.
Herhangi bir alet veya nesneye dokunulduktan sonra el hijyenine dikkat etme orani oldukca
dustk cikmistir (Kosucu, Baltaci Géktas ve Yildiz, 2015). Dé6nmez ve digerleri (2012)’nin
calismasinda yogun bakim Unitelerinde bir yildir calisan doktorlarin enfeksiyon konusunda
verdikleri cevaplarin puan ortalamalarinin daha dusuk oldugu sonucuna variimis, bunun da
henliz bilgilerin teorik dizeyde yer edinmesinden kaynakh oldugu ileri surGimustar.
Dolayisiyla henliz egitim asamasindayken saglik personellerine; ginimuzde énemli élctde
tehlike arz eden hastane enfeksiyonlarina karsi gerek hijyen gerekse de diger alinmasi
gereken Onlemleri uygulamali olarak 6grenim gdérmesi tavsiye edilmektedir (D6nmez,
Kanyilmaz, Tiryaki, Yilmaz ve Dikmen, 2012).

Enfeksiyon orani, verilen saglik hizmeti kalitesiyle dogru orantilidir. Yogun bakim Unitelerinde
hastalara hizmet sunan yogun bakim hemsireleri-saglik personeli, en buyuk enfeksiyon
kaynaklar olarak gorulmektedir. Bununla birlikte, yapilan cerrahi mudahalelerde kullanilan
cihazlarin da hastane enfeksiyonunun olugsmasinda buyuk bir rolt vardir. Bu baglamda,
yuksek morbidite, mortalite ve mali kayip kaynagi olan hastane enfeksiyonlarinin énlenmesi
ya da 6nemli 6lcide dusurltlmesi icin hastane personelinin bilinglendiriimesi, hastanelerin
yogun bakim Unitelerinde enfeksiyon kontrolu Uzerinde calisiimasi ve buna yoOnelik
politikalarin gelistiriimesi énemlidir. Ayrica saglik calisanlar, hastalar ve hasta yakinlarina
yonelik egitim programlarinin dizenli araliklarla yapilmasi énerilmektedir.
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Beyanlar:

Bu makale tez calismasindan uretilmemistir. Herhangi bir toplantida sézlU/yazili olarak
sunulmamisg, bildiri kitapciginda &6zeti basilmamistir. Herhangi bir kurum/kurulus/sahistan
herhangi turde bir destek alinmamistir. Derleme calismasi oldugundan etik kurul izni
alinmamistir. Yazarlar herhangi bir cikar catismasi beyan etmemistir. Yazar katkilari; Fikir: FO,
RC, Tasarm: FO, RC, Veri Toplama veya isleme: FO, RC, Analiz/yorum: FO, RC, Literatur
taramasi: FO, RC, Yazi yazan: FO, RC, Elestirel inceleme: FO.

Extended Abstract

Hospital infections are infections that develop at least 48 hours after hospital admission in
patients who do not have any incubation during the time of hospital admission. Hospital
infections, cause prolonged hospital stay and health care costs. Additionally, hospital
infections nowadays are considered as a major cause of morbidity and mortality. The rate of
hospital infections are important as it is seen as an indicator of service quality of inpatient
institutions. The risk groups of nosocomial infections, especially patients whose body
resistance is not sufficiently developed. It is known that nosoinfections are more common in
the intensive care clinic than other clinics. Patients in intensive care units are different from
other clinics’ because of prolonged hospitalization, prophylactic broad-spectrum antibiotic
use and interventional interventions. For these reasons, 20-25% of hospital infections are
caused by intensive care units. When looking at the most common hospital infections; urinary
system infections, pneumonias, bacteremia, catheter infections and surgical wound infections
are seen. The majority of urinary system infections are catheter-related urinary system
infections. About 40% of bacteremias in intensive care units are caused by catheters.
Pneumonia is an infectious disease in which various pathogenic microorganisms reach the
lung parenchyma in the distal part of the terminal bronchioles through blood, air, and
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aspiration. Surgical wound infections are defined as infections that usually occur within 30
days after surgery. There are many studies on intensive care and hospital infections in
literature. In this article, it is aimed to compare the rates of development of hospital infections
occurring in the intensive care units reached in the literature. In this article, the literature on
hospital infections, urinary system infections, pneumonia, bacteremia, catheter infections and
surgical wound infections are scanned and available articles are reviewed. In the studies, the
frequency and types of hospital infections occurring in the intensive care units of the hospitals
were evaluated. As a result; Although there are different dates and different hospitals in the
studies conducted in intensive care units, the ranking of common hospital infections is similar.
While the most common types of hospital infections are bloodstream infections or pneumonia
(their location varied among themselves); these are followed by urinary tract infections and
surgical site infections. The article deals with the studies on the rates of hospital infections in
intensive care units in Turkey. When these studies were examined, it was found that the
incidence of hospital infections was similar in years. In addition, despite the developing
technology, an increase in hospital infection rates was observed. The most common hospital
infections are usually followed by bloodstream infections, pneumonia, urinary system
infections and surgical site infections. The infection rate is directly related to the quality of
healthcare provided. Intensive care nurses and healthcare personnel providing services to
patients in intensive care units are considered as the biggest sources of infection. However,
the devices used in surgical interventions have great role in the formation of a hospital
infection. In this context, it is important to raise awareness of the hospital staff in order to
prevent or significantly reduce hospital infections, which are the source of high morbidity,
mortality and financial loss, to work on infection control in the intensive care units of hospitals
and to develop policies for this purpose. In addition, it is recommended that training programs
for healthcare professionals, patients and their relatives should be carried out at regular
intervals. Based on these, it can be recommended to raise the awareness of hospital
personnel in the prevention of hospital infections, to work on infection control in the intensive
care units of the hospitals and to develop policies for this.
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