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Hemsirelik Ogrencilerinin Meslek Secme Nedenleri ile Bakim Davramslar1 Algisi

The Reasons for Choosing The Career of The Nursing Students and Their Perceptions of Care Behaviours

Giilengiin TURK?, Filiz ADANA?, Funda EROLS, Rahsan CEVIK AKYIL*, Nihal TASKIRAN®

0z
Bu c¢alisma Ogrencilerin  hemsirelik meslegini
secme nedenleri ile bakim davraniglart algist

arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici
ve iligki arayic1 bir calisma olarak gergeklestirildi.

Caligmanin 6rneklemini 2016-2017 egitim dgretim
yilinda ¢aligmaya katilmayi kabul eden birinci, ikinci,
liglincli ve dordiincii simmifta 6grenim goéren 673
hemsirelik Ogrencisi olusturdu. Verilerin
toplanmasinda, Ogrenci Tanitim Formu, Hemsirelikte
Meslek  Segimi  Olgegi  (HMSO) ve Bakim
Davranislar1 Olgegi-24 (BDO-24) kullanildi.

Caligmaya katilan Ogrenci hemsgirelerin  yas
ortalamast  20,83%£1,74 olup %70,9’u kadindir.
Ogrencilerin %37,1°1 klinik uygulamada ortalama iki
hastaya bakim verdigini, %40,1’i hasta bakimina
ortalama 15-30 dakika zaman aywdigini, %41,8’i
klinik uygulamada en ¢ok yasam bulgularini
dletiigiinii ifade etmistir. Ogrenci hemsirelerin BDO-
24’ten aldiklar1 toplam puan ortalamasi 5,03+0,75tir.
Olgegin alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamasi
sirayla saygili olma boyutunda 5,09+0,78, giivence
boyutunda 5,05+0,80, bilgi ve beceri boyutunda
4,98+0,82, baglilik boyutunda 4,98+0,80 olarak
bulundu. Ogrencilerin Hemsirelikte Meslek Secimi
Olgegi toplam puan ortalamalar1 ise 6,53+1,53’iir.
Hemsirelikte Meslek Secimi Olgegi toplam puani ile
Bakim Davranislart Olcegi toplam puani arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde anlamli bir iligki oldugu
belirlendi. Bakim Davranislar1 Olgegi toplam puaninin
kiz Ogrencilerde anlamli derecede yiiksek oldugu
bulundu (p=0,015). Ogrencilerin en ¢ok “insanlara
yardim etme istegiyle” hemsirelik meslegini sectigi
belirlendi.

Ogrencilerin bakim davramslari algismin yiiksek
oldugu, kiz Ogrencilerin hemsirelik meslegini
erkeklere gore daha cok tercih ettigi ve 6grencilerin en
¢ok yardim etme duygusuyla meslegi segtigi sonucuna
varilmgtir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Bakimi, Meslek,
Hemsirelik Ogrencisi

ABSTRACT

This study was conducted as a descriptive and
correlational study to determine the reasons of carreer
choise and perception of caring behaviors of nursing
students.

The sample of the study consisted of 673 first,
second, third and fourth grade nursing students who
agreed to participate in the study year 2016-2017. In
the collection of data, Student Identification Form,
Vocational Choice Scale in Nursing and Caring
Behaviors Inventory-24 (CBI-24) were used.

The mean age of the student nurses included in the
study was 20.83%1,74 and 70.9% were female. 37.1%
of the students stated that they give care to the average
of two patients in clinical practice, 40.1% of them
spent 15-30 minutes on average, 41.8% of that they
measurement of vital signs and 35.4% of them had the
most oral care. It was determined that Caring
Behaviors Inventory-24 total mean score of the
student nurses is 5,03+0,75. It was found that mean
score of the sub-dimensions of the inventory is
5,09+0,78 for being respectful dimension, 5,05+0,80
for assurance dimension, 4,98+0,82, for knowledge
and skill dimension and 4,98+0,80 for connetedness
dimension, respectively. Vocational Choice Scale in
Nursing total mean score is 6,53+1,53. A positive
moderate level correlation was found between the total
score of the Vocational Choice Scale in Nursing and
total score of caring behaviors inventory-24. Care
behaviors inventory total scores were found to be
significantly higher in female students (p=0.015). It
was determined that the students chose the nursing
profession most "desire to help".

The concluded that student nurses' perception of
caring behaviors was higher, that female students
preferred nursing profession more than male students
and that students chose the profession with most
“desire to help”.

Keywords: Nursing Care, Occupation, Nursing
Student
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GIRIS

Hemsireligin, var olusundan bu yana
degismeyen tek sey bireylere bakim verme
hizmetidir ve bakim hemsirelik disiplinin
temeli olarak kabul edilir.! Bakim verme,
hemsirenin  mesleki  bilgi, beceri ve
yeteneklerini kullandigi, 6zerk olarak karar
verdigi temel fonksiyonu olmakla birlikte
bakim hizmetinin kalitesi saglik
hizmetlerinin ~ bir  yansimasi  olarak
goriilmektedir. Ayrica toplumdaki her birey
yasaminin herhangi bir noktasinda hemsirelik
bakimina ihtiyag duymaktadir. Dolayisiyla
hemsirelerin bireylere Kaliteli ve biitiinciil
bakim sunabilmesi ic¢in gerekli bilgi ve
becerilere sahip olmasi, mesleki yeterliligini
stirekli  gelistirmesi  ve bakimin ahlaki
sorumluluklarinin farkinda olarak
uygulamalarii gergeklestirmesi gerekir.?3

Meslek secimi, bireylerin yasamindaki en
onemli kararlardan birisi olmasi ve birgok
faktorden etkilenmesi nedeniyle karmasik bir
stirectir. Bireyin aile yapisi, ¢evre kosullari,
ekonomik olanaklari ve bireysel ozellikleri
gibi  bircok  faktor meslek seciminin
belirleyicisidir ve bireyin deger yargilari, ilgi
ve inanclar1 bu siireci etkilemektedir.*
Kisinin mesleginde basarili  olabilmesi,
meslegin  yerine  getirdigi  rol  ve
sorumluluklart bilerek ve isteyerek se¢mesi
ile yakindan iliskilidir. Meslegi isteyerek
secen Ogrencilerin ¢alisma hayatinda daha
basarili, mesleki memnuniyetlerinin daha
yiksek  olmast  a¢isindan  Onemlidir.
Hemsirelik meslegine yonelik goriislerin
incelendigi  farkli ¢aligmalarda meslegi
sevdigini ifade eden hemsirelerin, meslegi
sevmeyenlere gore mesleki
profesyonelliklerinin ve meslek algilarinin
daha iyi oldugu belirtilmistir.>”’

Hemsirelik meslegine yeni katilacak olan
adaylarin mesleki sorumluluklarin farkinda
olarak ve isteyerek meslegi tercih etmeleri,
insana yardim etmeye goniilli olmalar

hemsireligin ~ gelisimi  ve  statiisiinlin
yiikseltilmesi  i¢in  oldukga  Snemlidir.
Literatiire bakildiginda 6grencilerin daha ¢ok
insanlara yardim etme istegi, baskalariyla
calisma istegi, ekonomik sebepler, mezun
olduktan sonra istthdam edilme kolaylig1 gibi
nedenlerle hemsirelik meslegini tercih ettigi
goriilmektedir.®1% Ogrencilerin hemsirelik
meslegini en ¢ok tercih etme nedenlerinden
biri olan “insanlara yardim etme istegi”
hemsirenin bakim verici roliiniin yerine
getirilmesiyle  saglanabilir.  Bir  saglik
disiplini  olarak  hemsireligin ~ 0zilinde
“yardim” kavrami vardir. Hemsirenin temel
islevi, hasta ya da saglam bireye “yardim”
etmektir. Hemsirenin bu yardimi saglarken,
yerine  getirdigi rolii olan  “bakim”,
hemsireligin temelini olusturur.?!! Bakim ve
bakima iliskin tutum ve davramislarin
Ogretilmesi  hemsirelik egitiminin  temel
Ogesidir. Nitekim, Bassett (2001), 6grenci
hemsirelerin  egitim  siiregleri  iginde
kazandiklar1 bilgi ve deneyimlerin, onlarin
hemsirelik bakimi ve uygulamalarina yonelik
rollerini benimsemelerinde ve sorumluluk
istlenmelerinde  oldukca Onemli etkisi
oldugunu belirtmektedir.*? Bilim ve sanattan
olusan hemsirelik mesleginde egitimin
amaci, Ogrencilerin  mesleki rol ve
sorumluluklarmin bilincinde, bireysel ve
biitiinciil yaklasimla ~ bakim  verme
davraniglar1 edinmis, saghig koruma ve
gelistirmenin 6nemini kavramis iyi nitelikte
birer meslek Ttyesi olarak gelisimlerini
saglamaktir.®'*  Dolayisiyla hemsireligin
temeli olan bakim davraniglariin 6grencilere
hemsirelik egitimi siliresince kazandirilmasi
ve mesleki egitimin bakim temeli iizerine
olusturulmasi1 gerekmektedir. Bu arastirma,

hemsirelik ogrencilerinin hemsirelik
meslegini  se¢gme nedenleri ile bakim
davraniglar1  algis1  arasindaki  iligskinin

belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi

Aragtirma tanimlayici ve iliski arayici
tipte bir caligmadir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Subat-Haziran 2017 tarihleri
arasinda bir Hemsirelik  Fakiiltesi’nde
ogrenim goren 6grenciler ile ylirtitiilmiistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, bir Hemsgirelik
Fakiiltesi’nde 06grenim goren hemsirelik
ogrencileri olusturmustur (N=1123).
Arastirmada herhangi bir 6rnekleme yontemi
kullanilmamis olup, arastirmaya katilmayi
kabul eden, en az bir yari yillik klinik
uygulamayr  tamamlamig ve  verilerin
toplandig1 giinlerde derslere devam eden 673
ogrenci dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda, Birey Tanitim
Formu, Bakim Davranislar1 Olgegi-24 (BDO-
24) ve Hemsirelikte Meslek Secimi Olgegi
(HMSO) kullanilmistir.

Ogrenci Tanitim Formu

Ondort sorudan olusan bir  anket
formudur. Formun, tanitic1 6zellikler ile ilgili
kism1 4 sorudan (yas, cinsiyet, mezun olunan
lise, sinif diizeyi), hemsirelik bakim ile ilgili
kismi1 ise 10 sorudan (uygulama yapilan
klinik, bakim verilen hasta sayisi, en sik
yapilan bakim uygulamasi, bakim stiresi,
bakimda  kullanilan ekipman/malzeme
yeterliligi, bakimi1 engelleyen etmenler v.b)
olusmaktadir.

Bakim Davramslari Olcegi-24

Wolf ve arkadaglart (1994) tarafindan
gelistirilen ve Wu ve arkadaglar1 (2006)
tarafindan yapilandirilan  6lgek, “Bakim
Davraniglari ~ Olgegi-42°  nin  (Caring
Behaviors Inventory-42)” kisa formudur.!®
Hemsirelik bakim siirecini degerlendirmek
amaciyla tasarlanan Olgegin Tiirkiye’deki
giivenirlik caligmalar1 Kursun ve Kanan
(2012)  tarafindan  yapilmistir.’®  Olgek
hemsirelerin kendi kendilerini

degerlendirmelerinin yan1 sira hastalarin
bakim algilarin1  karsilastirmak amaciyla

kullanilmaktadir. Ayrica 06lgek, cerrahi
girisim  Oncesi ve sonrasinda verilen
hemsirelik bakimini degerlendirmek

amaciyla da kullanilmaktadir. Olgek, 24
madde ve giivence (16, 17, 18, 20, 21, 22, 23,
24), bilgi-beceri (9, 10, 11, 12, 15), saygili
olma (1, 3, 5, 6, 13, 19) ve baglilik (2, 4, 7, 8,
14) olmak tlizere 4 alt gruptan olusmakta,
yanitlar i¢in 6 puanl likert tipi skala (1=asla,
2=hemen hemen asla, 3=bazen, 4=genellikle,
5=¢ogu zaman, 6=her zaman)
kullanilmaktadir. Olgek puanlarinin
hesaplanmasinda; tiim maddelerin puanlari
toplandiktan sonra 24’e¢ boliinmesi ile 1-6
arasinda toplam Olgek puani; alt boyutlarda
yer alan maddelerin puanlar1 toplanarak elde
edilen puanin madde sayisina boliinmesi ile
1-6 arasinda alt boyut ol¢ek puanlari elde
edilmektedir. Alt boyut ve toplam o&lgek
puani artik¢a hemsirelerin bakim davranislar
alg1 diizeyleri artmaktadir.

Hemsirelikte Meslek Secimi Olcegi

Hemsirelikte Meslek Secimi  Olgegi
hemsirelik 6grencilerinin meslek se¢imlerini
etkileyen nedenleri belirlemek amaciyla
Zysberg ve Berry (2005) tarafindan
gelistirilmistir.” Onler ve Saracoglu (2010)
tarafindan gecerlilik giivenilirligi yapilan
6lgek, 17 soru ve Mesleki Uygunluk (1, 2, 3,
4, 5, 7,9, 14, 15, 16, 17) ile Yasamsal
Nedenler (6, 8, 10, 11, 12, 13) olmak tizere
iki alt dlgekten olusmaktadir. Olgegin her bir
maddesi %0 (meslek se¢imimde etkili
olmadi) ve %100 (meslek se¢imimde en
onemli etkendir) araliginda
derecelendirilmekte ve katilimcilarin 6lgege
verdikleri puan toplamlarinin, 6lgekteki soru
sayisina boliinmesiyle toplam olgek ve alt
oleek puanlar1  belirlenmektedir.  Olgek
tanillama amacli bir Olgek olmadigi igin
alinan puan araliklar1 bir anlam ifade
etmemektedir. Olgekten alian puanlara gore,
incelenen bagimsiz degiskenler agisindan
ogrencilerin hemsirelik meslegini segmelerini
etkileyen nedenler karsilastirilmaktadir.
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Istatistiksel Degerlendirmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS
21.0 paket programinda degerlendirilmis
olup, veriler igin tanimlayici istatistiksel
analizler  (aritmetik ortalama, standart
sapma, siklik, yilizdelik), Student’s T-testi,
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve
Pearson Kkorelasyon analizi kullanilmistir.
Normal dagilim analizi kapsaminda; Gauss
egrisi degerlendirilmis ve ortalama puan,
minimum ve maksimum puan genisligi,
Kolmogorov-Simirnov ~ testi  anlamlilik
diizeyi hesaplanmistir. Dagilimin normal
dagilim  egrisi  iginde yer  aldig
belirlenmistir.
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Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Adnan
Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi ~ Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan kurul izni
(07/02/2017 tarihli E.7785 sayill)) ve
arastirmanin yapilacagi kurumdan yazili izin
alimnmistir. Katilimcilara arastirma hakkinda
uygulama Oncesi bilgilendirme yapilarak
sO0zIlii onam alinmistir. Aragtirma Bilimsel
Arastirma Projesi (Proje No: HF-17013) ile
desteklenmistir. Olgegin kullanilmasi igin
Olgegi gelistiren yazarlardan e-posta yoluyla
izin alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas
ortalamast 20,83+1,74 olup, %70,9’u kadin
ve  %86,5'i diz lise mezunudur.
Ogrencilerin %94,4 liniin dahili
klinikliklerde uygulama yaptigi, %37,1’inin
klinik uygulamada ortalama iki hastaya
bakim verdigi, %40,1’inin hasta bakimina
ortalama 15-30 dakika zaman ayirdigi ve

%60,2’sinin bakima ayrilan siireyi yeterli
buldugu saptanmustir. Ogrencilerin
%41,8’inin klinik uygulamada en ¢ok yasam
bulgularini1 ol¢tiigii ve %62,6’s1 bakim ile
ilgili bilgi eksikliginin hemsirelik bakimini
engelleyen faktorler arasinda yer aldigini
ifade ettigi belirlenmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin Hemsirelikte Meslek Secimi Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Dagihmi

Olgcek Maddeleri

Her zaman hemsire olmak istemigimdir.

Hemysireligin kisiligime uygun bir is oldugunu diisiiniiyorum.

Her zaman insanlara yardim etmek istemisimdir.

Kendimi ifade edebilmemi saglayan bir i yapmak istedim
Hemgireligin benim i¢in iyi bir kariyer firsati oldugunu diisiiniiyorum.
Bagka bir ig yapmak isterdim ama yapamadim.

Cevremdeki insanlar iyi bir hemsire olacagimi soylerler.

Hemsireligin siirekli gézde bir meslek olacagini diisiindiigiim icin hemsireligi segtim.

Hemygirelik insanlarin goziinde saygin bir meslektir.
Hemsirelikten baska se¢im sansim yoktu.
Hemsirelikte issiz kalinmayacagini diigiiniiyorum.
Hemsirelikte iyi para kazanilir.

Hemsirelik disinda baska yapabilecegim is yok.
Hemsirelik alaninda lider olabilecegimi diisiiniiyorum.
Hemsirelik ailem ve benim i¢in uygun bir istir.

Hemsireligin yar1 zamanl ve vardiyali ¢alisma kosullarinin olmasi bana cazip gelmektedir.
Gereksinimlerimi karsilayabilecek bir meslek aradim ve hemsireligi segtim.

Mesleki Uygunluk Alt Olcegi
Yasamsal Nedenler Alt Olcegi
Hemsirelikte Meslek Segimi Olgegi Toplam Puan

Min Maks. X+SS
0 100 39,98+30,89
0 100 57,33+29,93
0 100 77,97422,67
0 100 74,04:25,02
0 100 54,79+28,83
0 100 59,88+32,53
0 100 74,95£25,11
0 100 48,60+31,53
0 100 50,11:£29,47
0 100 38,74+33,09
0 100 64,56+27,71
0 100 54,59426,27
0 100 26,37+28,74
0 100 57,97428,52
0 100 62,02+27,32
0 100 48,87+30,87
0 100 49,41+29,78
0 100 58,86:+19,31
0 100 48,79+18,09
0 97,06 55,31215,37

Minimum (Min.), Maksimum (Maks.)

Tablo 1°de Ogrencilerin  hemsirelik
meslegini  segme nedenlerine  yonelik
bulgular yer almaktadir. Ogrenciler en ¢ok

insanlara yardim etme istegi, c¢evresindeki
insanlarin kendileri hakkinda iyi bir hemsire
olacag: diislincesine sahip olmasi ve kendini
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ifade edebilecegi bir is yapma istegi
nedeniyle meslegi sectigini belirtmistir.
Ogrencilerin meslek seciminde en az etkili
olan nedenin hemsirelik disinda baska
yapabilecekleri bir isin ve baska se¢cme
sansinin olmamasi ile her zaman hemsire
olma isteginin oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin Meslek Secimi Olgegi’nden
aldiklar toplam puan ortalamast
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55,31£15,37 (Minimum: 0, Maksimum:
97,06), mesleki uygunluk alt 6lgegi puan
ortalamast  58,86+19,31 (Minimum: O,
Maksimum: 100) ve yasamsal nedenler alt
Olcegi puan  ortalamast  48,79+18,09
(Minimum: 0, Maksimum: 100) olarak
belirlenmistir.

Tablo 2. Hemsirelikte Meslek Secimi ve Bakim Davramslari Ol¢egi-24 Arasindaki iliski (n=670)

Minimum Maksimum X+SS

BDO-24 1,63 6,00 5,0340,75
Giivence 1,00 6,00 5,05+0,80
Bilgi ve Beceri 1,40 6,00 4,98+0,82
Saygili Olma 1,83 6,00 5,09+0,78
Baglilik 1,60 6,00 4,98+0,80

Tablo 2’de 6grenci hemsirelerin ]?DO- ortalamas1  sirayla Qiivence boyutunda
24, BDO-24 alt boyutlar1 ve  HMSO’den 5,05+0,80, bilgi ve beceri boyutunda
aldiklari  puan ortalamalarmin  dagilimi 4,98+0,82, saygili olma  boyutunda
goriilmektedir. Ogrencilerin BDO-24’ten 5,09+0,78, baghilik boyutunda 4,98+0,80

aldiklar1 toplam puan ortalamasi 5,03+0,75,
Ol¢egin alt boyutlarindan aldiklart puan

olarak bulunmustur.

Tablo 3. Hemsirelikte Meslek Secimi ve Bakim Davramslar1 Olcegi-24 Arasindaki iliski

BDO-24 HMSO Mesleki Uygunluk Yasamsal Nedenler
Glivence r 0,333 0,394 0,029
p 0,001 0,001 0,460
Bilgi ve Beceri r 0,276 0,338 0,001
p 0,000 0,000 0,991
Saygili Olma r 0,303 0,360 0,023
p 0,000 0,000 0,546
Baglilik r 0,287 0,349 0,006
p 0,000 0,000 0,871
TOPLAM r 0,324 0,389 0,018
p 0,000 0,000 0,646
Pearson Korelasyon Test
pozitif yonli diisiik dizeyli bir iligki

Tablo 3’te HMSO Olgegi ve Alt
Olgekleri ile BDO-24 ve Alt Olgekleri puan
ortalamalar1 arasindaki iliskiye ait bulgular
yer almaktadir. Ogrencilerin Hemsirelikte
Meslek Se¢imi Olgegi toplam puani ile
Bakim Davranislart Olgegi-24 toplam puani
ve Olcegin giivence ve saygi alt boyutlari
arasinda pozitif yonlii orta diizeyli; bilgi-
beceri ve baglhilik alt boyutlar1 arasinda ise

bulunmustur. Hemsirelikte Meslek Seg¢imi
Olgegi’nin Mesleki Uygunluk alt boyutu ile
Bakim Davranislar1 Olgegi-24 toplam puani
ve Olgegin giivence, saygi, bilgi-beceri ve
baghilik alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii
zayif bir iligki saptanmustir. Hemsirelikte
Meslek Secimi Olgegi’nin diger alt boyutu
olan Yasamsal Nedenler ile Bakim
Davraniglar1  Olgegi-24 toplam puani ve

~5~
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Olgegin giivence, saygi, Dbilgi-beceri ve
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zayif iliski belirlenmistir.

baglilik alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii

Tablo 4. Ogrencilerin Tamitica Ozelliklerine Gore HMSO Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Tamtic 6zellik HMSO Mesleki Yasamsal
Uygunluk Nedenler
n X+SS X+SS X+SS
“Cinsiyet Kadin 477 55,96+15,26 60,81+19,21 25,67+9,64
Erkek 196 53,70+£15,55 54,09+18,77 28,91+10,04
t 1,725 4,134 -3,890
p 0,085 0,000 0,000
1. simif 170 54,75+15,33 58,30+20,43 48,25+17,05
“Simf Diizeyi 2. simf 166 54,53+16,20 55,90+19,69 52,01+17,20
3. smif 165 55,16+15,31 58,27+19,18 49,47+18,93
4. simf 172 56,72+14,71 62,75+17,40 45,65+18,64
F 0,697 3,731 3,597
p 0,554 0,011 0,013
*Mezun Olunan Lise Saglik meslek lisesi 91 57,75+£16,36 63,19+£19,66 47,79+18,00
Diiz lise 582 54,92+15,19 58,18+19,19 48,95+18,11
t 0,626 2,292 -0,563
0,104 0,022 0,574
*Student-T Test, **One Way Anova ve Bonferroni Test (post hoc)
Tablo 4’te  Ogrencilerin  tanitici Ogrencilerin Olcegin mesleki uygunluk ve

ozelliklerine gore HMSO ve olcegin alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari
arasindaki iliskiye ait bulgular yer

yasamsal

ortalamalari
anlamli  bir

nedenler
arasinda

fark

alt

boyutu puan
istatistiksel
oldugu bulunmustur

olarak

almaktadir. Cinsiyet, sinif ve mezun olunan
liseye gore oOgrenci hemsirelerin HMSO
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir
(p>0.05). Cinsiyet ve smf diizeyine gore

(p<0,05) (Tablo 4). Mezun olunan lise
tirtine gore ise Olgegin sadece mesleki
uygunluk alt boyutu puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0,05).

Tablo 5. Ogrencilerin Tamitica Ozelliklerine Gore BDO-24 Ol¢ek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas:

BDO-24 Giivence Bilgi ve Saygi Baglilik
Tanitic1 6zellik Beceri
n X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
*Cinsiyet Kadin 477 5,09+0,71 5,11+0,76  5,09+0,71 5,16+£0,74  5,06+0,76
Erkek 196  4,88+0,82 491+0,88  4,88+0,82  4,91+0,85  4,79+0,86
t 3,304 2,838 1,895 3,808 3,914
p 0,001 0,005 0,058 0,000 0,000
**Simf Diizeyi 1.simf 170 5,03+0,61 5,03£0,72  4,79+0,74  5,19+0,62  5,08+0,65
2. simf 166  4,89+0,79  4,93+0,85 4,88+0,84  4,94+0,80  4,76+0,82
3. siif 165 5,05+0,77  5,08+0,78  5,03+0,81  5,06+0,84  5,00+0,85
4. simf 172 5,15£0,79  5,16+£0,84  5,22+0,82  5,16+0,81  5,07+0,83
F 3,543 2,319 9,096 3,619 3,713
p 0,014 0,074 0,000 0,013 0,001
*Mezun Olunan Lise Saglik 91 5,16£0,79  5,15+0,86  5,28+0,81  5,16+0,81 5,07+0,82
Meslek
Lisesi
Diiz Lise 582 5,01+£0,74  5,04+0,79  4,94+0,81  5,08+0,77  4,97+0,80
t 1,771 1,275 3,677 0,919 1,099
0,077 0,203 0,000 0,358 0,272

*Student-T Test, **One Way Anova ve Bonferroni Test (post hoc)

Tablo 5’te  Ogrencilerin  tanitict
ozelliklerine gére BDO-24 ve BDO-24’iin

alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari
arasindaki iliskiye ait bulgular yer
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almaktadir. Kadin 6grenci hemsirelerin
BDO-24 puan ortalamasi 5,09+0,71, erkek
ogrenci  hemsirelerin  ise  4,88+0,82°dir.
Cinsiyete gore dgrenci hemsirelerin BDO-24
toplam puan ortalamasi ve dlgegin giivence,
saygl ve bagllik alt boyutlarindan aldiklar
puan ortalamalart arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0,05).

BDO-24 puan ortalamasmin dordiincii
smiftaki Ogrencilerde en yiiksek, ikinci
siniftaki 6grencilerde ise en diisiik oldugu
saptanmuistir (p<0,05) (Tablo 5). Doérdiinci
siif dgrencilerinin birinci, ikinci ve ti¢lincli
smnif Ogrencilerine gore Olgegin giivence,
bilgi ve beceri alt boyutu puan
ortalamalarinin daha yiiksek, ikinci smif
Ogrencilerin diger smiflardaki Ogrencilere
gore Olgegin baghilik alt boyutu puan
ortalamalarinin  daha  diisik  oldugu
saptanmigtir. ~ Smflara  gére  Ogrenci
hemsirelerin ~ BDO-24  toplam  puan
ortalamasi ve Olcegin bilgi ve beceri, saygi
ve baglilik alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir fark oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 5).

Mezun olunan liseye gore Ogrenci
hemsirelerin ~ BDO-24  toplam  puan
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadigi, 6l¢egin sadece
bilgi ve beceri alt boyutu puan ortalamalari
arasinda  anlamli  bir fark  oldugu
saptanmuistir.

Gilinilimiizde meslek se¢imi bireyin kisisel
ozellikleri, deger yargilar, ilgi alanlari,
ailesinin beklentileri ve meslegin ekonomik
boyutu  gibi  pek  ¢ok  faktérden
etkilenmektedir. Hemsirelik alaninda ise
Ogrencilerin meslegi bilingli olarak tercih
etmeleri ve islerini severek ve isteyerek
yapmalar1 Oncelikle mesleki doyumu ve
basariyr saglamasi, bununla birlikte hasta
memnuniyetini de beraberinde getirmesi
agisindan oldukca onemlidir.'®
Arastirmamizda 6grencilerin Meslek Se¢imi
Olgegi'nden  aldiklar1  toplam  puan
ortalamast 55,31+15,37, mesleki uygunluk
alt olcegi puan ortalamast 58,86+19,31 ve
yasamsal nedenler alt 6l¢cegi puan ortalamasi
48,79+18,09 olarak belirlenmistir.
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Ogrencilerin en ¢ok baskalarma yardim
etme istegi ile hemsirelik meslegini tercih
ettigi saptanmistir. Literatiirde bu konuda
yapilmis diger ¢alismalarda da &grencilerin
daha ¢ok yardim etme istegi ile hemsireligi
tercih ettigi gorilmektedir. Kalkim ve
arkadaglarinin ~ (2015) 265  hemsirelik
Ogrencisi ile yaptig1 calismada Ogrencilerin
en ¢ok bagkalarina yardim etme istegi ile
meslegi sectigi belirtilmistir.’® Ince ve
Khorshid’in  (2015) yaptigi  ¢alismada
Ogrencilerin meslek se¢iminde bagkalarina
yardim etme istegini ikinci Oonemli faktor
olarak gordiikleri saptanmistir.’ Kog¢ ve
Saglam’in ~ (2009) lise son  smif
Ogrencilerinin hemsirelik meslegini tercih
etme nedenlerini inceledikleri ¢alismada da
Ogrencilerin en ¢ok “insanlari sevmesi ve
onlara yardim etme istegi” ile meslegi
sectigi belirlenmistir.?° Arastirma
bulgularimiz bu konudaki diger c¢alisma
bulgular1 ile benzerlik gdstermektedir.
Hemsirelik gegmisten giiniimiize kadar bir
yardim meslegi olarak goriildiigli icin
Ogrencilerin meslek seciminde bu goriisiin
etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin meslek se¢iminde yardim
etme isteginden sonra en ¢ok etkili olan
diger nedenler sirasiyla  “cevremdeki
insanlar 1yi bir hemsire olacagimi sdylerler”,
“kendimi ifade edebilmemi saglayan bir is
yapmak istedim” ve ‘“hemsirelikte issiz
kalinmayacagim diistiniiyorum” ifadeleridir.
Literatiirde de bu arastirmadaki bulgulara
benzer nedenlerin Ogrencilerin hemsirelik
meslegi seciminde daha cok etkili oldugu
goriilmektedir.®91° Kavuran ve

arkadaslarinin calismasinda (2012)
Ogrencilerin %95’1nin, Bozkir ve
arkadaslarinin calismasinda (2008)

ogrencilerin % 46,6'sinin, Ozveren ve
arkadaglarinin calismasinda (2017)
ogrencilerin %46,3’linlin meslegi is bulma
giivencesi nedeniyle sectigini
belirlemistir.2? Ayrica iilkemiz disinda
yapilan benzer calismalarda da hemsirelik
mesleginin is gilivencesi saglamasi ve
ekonomik olarak iyi bir gelir getirmesi
nedeniyle tercih edildigi belirtilmektedir.?42
Bozkir ve arkadaglarinin (2008)
calismasinda  ogrencilerin  %34,2'sinin
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benzer sekilde Tung¢ ve arkadaglarinin
(2010) ¢alismalarinda da hemsirelik boliimi
ogrencilerinin  %32,4’niin yakin c¢evre ve
aileleri tarafindan meslege yonlendirildigini

bildirmislerdir.??2 Ozveren ve
arkadaslarinin (2017) calismalarinda
Ogrencilerin %49,7’sinin hemsirelik

meslegine  kendini  hazir  hissettigini,
%46,9’unun ise meslek seciminde ailesinin
etkili oldugunu ifade ettikleri bildirilmistir.?®
Hemsirelik 6grencileri ile yapilan diger bir
calismada da  Ogrencilerin  hemsirelik
meslegini en c¢ok is bulma giivencesi
saglamasi, idealindeki meslek olmasi ve
yakin cevresinin etkisiyle sectigi
belirtilmistir.* Ulkemizde is istihdaminin
yiiksek olmasinin hemsireligin tercih edilme
oranini arttirdigi, bu goriisiin de hemsirelik
Ogrencilerinin  meslek se¢iminde etkili
olabilecegi diisiintilmektedir. Calismamizda
ve benzer sekilde literatiirde hemsgirelikte
igsiz kalinmayacagi diislincesi ve cevredeki
insanlarin  yonlendirmesi &grencilerin  bu
meslegi segmede en etkili nedenleri arasinda
yer almaktadir. Bu durum ailelerinin ya da
yakin  ¢evrenin  Ogrenciler  iizerindeki
etkisinden kaynaklanabilir. Kisinin iste
gecirdigi zaman yasaminin biiylik bir
kismint  olusturmaktadir. Bu  nedenle
kendine uygun meslek se¢cimi yapmis olan
bireyler hem yaptiklart isten doyum alirken
hem de mutlu bir yasam siirer ve
mesleklerinde basariya ulagirlar.
Caligmamizda bu ifade 6grencilerin meslegi
secmedeki nedenleri siralamasinda  iist
siralarda  yer almaktadir.  Ogrencilerin
hemsirelik meslegini  kendilerini  ifade
edebilecekleri bir meslek olarak gérmesi bu
anlamda sevindirici ve meslegin
ilerlemesinde umut vericidir. Erglin ve
Gilizel (2016)’in ¢aligmalarinda “kendimi
ifade edebilmemi saglayan bir is yapmak
istedim” ifadesi 0grencilerin meslegi se¢cme
nedenleri arasinda 5. sirada yer almaktadir.?’
Ince ve Khorshid (2015)’in calismasinda ise
bu ifade O&grencilerin  %28,8’inin tercih
nedeni olup 3. sirada yer almaktadar.’

Arastirmamizda G68renci  hemsirelerin
bakim davranislar1 algisinin yiiksek oldugu
saptanmistir. Labraque ve arkadaslarinin
(2015) ogrenci hemsireler ile
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gerceklestirdikleri c¢alismasinda da G6grenci
hemsirelerin  bakim davraniglar1 algisinin
yiiksek oldugu belirlenmistir.?® Birimoglu ve
Ayaz (2015) da iilkemizde yaptiklari
calismada benzer sekilde Ogrenci
hemsirelerin bakim davraniglar1 algisinin
yiiksek oldugunu bildirmistir.?® Yapilan
baska bir ¢alismada, hem klinik hemsirelerin
hem de Ogrenci hemsirelerin  bakim
davraniglart  puanmin  yiksek oldugu
saptanmistir.’®  Arastirma  bulgularimiz
literatiirdeki diger c¢alisma bulgular ile
benzerlik gostermektedir. Arastirmamizda
O0grenci hemsirelerin  bakim davraniglar
algisinin  yliksek olmasi sevindirici bir
durumdur. Ogrencilerin egitiminde bakim
kavramina o©nem verilmesinin, Ogretim
elemanlan tarafindan klinik uygulamalarda
bakim davraniglarin1 gelistirmeye yoOnelik
olarak desteklenmelerinin bu sonucta etkili
olabilecegi diisliniilmektedir.

Aragtirmamizda 0Ogrenci hemsirelerin
BDO-24’iin her bir alt boyutundan da
yiiksek puan aldiklar1 saptanmustir. Olgegin
alt boyutlar1 arasinda alinan en yiiksek puan
saygili olma alt boyutunda, en diisiik puan
da bilgi-beceri ve baglilik alt boyutundadir.
Literatiirde klinik ve Ogrenci hemsirelerin
bakim davranisi algilarinin incelendigi farkl
caligmalarda en yiliksek puanin bilgi ve
beceri alt boyutunda, en diisiik puanin
baglilik alt boyutunda oldugu
saptanmustir. 283! Arastirmamizdaki Bakim
Davranislar1 Olgegi 24’iin alt boyutlarma
iliskin elde edilen bulgularin bir kismi
literatiirde bu konuda yapilmis benzer
calismalarla benzerlik gdsterirken bir kismi
farklilik gostermektedir.

Cinsiyete gore Ogrenci hemsirelerin
BDO-24 toplam puan ortalamasi ve 6lgegin
giivence, saygt ve baglilik alt boyutlarindan
aldiklar1  puan  ortalamalar1  arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmigtir. Arastirmamizda kadin 6grenci
hemsirelerin  bakim  davraniglart  puan
ortalamasi erkek oOgrencilerden yiiksektir.
Bu sonucta kadinin toplumdaki
tyilestirici/bakim  verici  roliiniin  etkili
oldugu disiiniilmektedir. Ayrica ahlaki
gelisim kuramcilarindan Carol Gilligan’in,
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belirttigine gore bakim ahlaki ¢ogunlukla
kadinlara (feminen), adalet ahlaki ise
erkeklere (maskiilen) oOzgidiir. Gilligan
kadinlarin  erkeklere gore karsilastiklari
ahlaki konularda karar verirken bagkalarinin
bakimim1 ve korunmasmi g6z Onilinde
bulundurmaya ve onlart incitmekten
sakinmaya daha c¢ok egimli olduklarim
belirtmektedir.®?>  Eskimez> de (2012)
calismasinda, benzer sekilde kiz 6grencilerin
bakim davraniglarini algilama puanlarinin
erkeklerden = daha  yiikksek  oldugunu
bildirmistir.3®* Benzer sekilde yapilan
calismalarda, hemsirelik bakim tutum ve
davraniglarinda erkek hemsirelerin kadin
hemsirelere gore daha yetersiz olduklar
vurgulanmigtir,343°

Arastirmamizda Bakim Davraniglar1 puan
ortalamasinin dordiincti siniftaki
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Ogrencilerde en yiiksek oldugu saptanmistir.
Siniflara gdre dgrenci hemsirelerin BDO-24
toplam puan ortalamasi ve 6l¢egin bilgi ve
beceri, saygi ve bagllik alt boyutlarindan
aldiklart  puan  ortalamalar1  arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. Ogrencilerin siif ilerledikce
teorik bilgi ve deneyimlerinin artmasina
bagli olarak bakim davraniglarinin diger
siniflara gore yliksek olmasi beklenen bir
sonugtur.  Nitekim  Eklund-Myrskog’un
(2000) hemsirelik 6grencilerinin  bakim
bilimini anlamalarin1 arastirdigr ¢aligsmada,
hemsirelik 6grencilerinin egitimlerinin son
yilinda, bakim bilimini anlamada daha ¢ok
derinlestikleri belirtilmistir.*®

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada Ogrencilerin en ¢ok
yardim etme duygusuyla meslegi sectigi, kiz
ogrencilerin hemsirelik meslegini erkeklere
gore daha cok tercih ettigi, kiz 6grencilerin
bakim davraniglar1 algisimin  1se erkek
Ogrencilere gore yiiksek oldugu sonucuna
varilmistir.

Bu sonug¢lar dogrultusunda;

e Meslek segme asamasinda olan lise son
smif  Ogrencilerine  ve  ailelerine
hemsirelik mesleginin tam ve dogru
tanitimiin yapilmasi amaciyla meslek
tiyeleri tarafindan egitim/konferanslar
diizenlenmesi ve bdylece bireylerin

meslegi bilerek ve isteyerek tercih
etmelerinin saglanmasi,

e Erkek oOgrencilerin meslege iliskin
algilar1  i1le  etkileyen  faktorlerin
aragtirllmasi ve olumsuz algiya neden
olan faktorlerin incelenmesi,

e Erkek 0Ogrencilerin bakim davranislar
algisini etkileyen faktorlerin
incelenmesi,

e (Calismanin Ornekleminin genisletilerek
ve yeni degiskenlerin eklenerek farkli
orneklem gruplarinda yapilmasi
Onerilebilir.
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Kadinlarin Gida ve Mutfak Hijyeni ile lgili Bilgi, Tutum ve Davramislarinin
Degerlendirilmesi

The Evaluation of Women Knowledge, Attitude and Behaviours Related with Food and Kitchen Hygiene

Sema OZMERT ERGIN?, Aysun GUZEL?

0z

Bu aragtirmanin amaci, farkli yas, egitim diizeyi ve
meslek grubundaki kadinlarin gida ve mutfak hijyeni
bilgilerinin, bu konudaki tutum ve davraniglarimin
degerlendirilmesidir. Arastirma tamimlayic1 tipte
epidemiyolojik bir aragtirmadir ve Burdur ilinde
yapilmistir. Aragtirma Kasim 2016-Ocak 2017
tarihleri arasinda arastirmaya katilmaya goniillii olan
420 kadinla  gergeklestirilmistir.  Arastirmaya
baglamadan once etik kurul onayr alinmis ve
katilimcilardan ~ géniilliilik  formu  doldurmalar
istenmistir. Arastirma verileri 32 sorudan olusan veri
toplama aract1 ile toplanmistir ve SPSS 16 programinda
analiz edilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin yas
ortalamasi 39,25+1,25’tir ve %43,1’1 {iniversite
mezunudur. Katilimeilarin %55,7’si ev i¢i temizlik
faaliyetlerinden en 6nemlisini ‘mutfak’ olarak ifade
etmistir. Dondurulmus gidalar1 ¢6zdiirme isleminde
buzdolabinda bekletme yontemini en ¢ok kullanan yas
grubu %83,3 ile 66-77 yas grubu olmustur. Calismada
katilimcilar arasinda ¢ig siit satin alma (%83,8) ve ¢ig
siitten yapilan {riinleri tiiketme (%60) davranisi
yiksek bulunmustur. Bakteriler arasinda en ¢ok
bilinen %37,2 ile ‘Brucella’ olmustur. Katilimcilarin
%11,9’u son bes yil iginde gida zehirlenmesi
yagsamigtir ve en fazla zehirlenmeye neden olan gida
%20 ile ‘tavuk eti’ olarak saptanmisgtir.

Kadinlarin gida ve mutfak hijyeni bilgileri eksiktir
ve yanlig yaptiklart uygulamalar fazladir. Satin alma
ve gida hazirlamaya yonelik yanlis uygulama yapan
kadnlar tespit edilmeli; yas gruplarina ve egitimlerine
gore gruplandirilmali ve hem gorsel hem de isitsel
diizeyde davranig degistirmeye yonelik egitimler
verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gida Hijyeni, Saglik, Kadin,
Hijyenik Tutum ve Davranig

ABSTRACT

The aim of this research is to evaluate women of
different age, education level and profession group,
food and kitchen hygiene knowledge, attitude and
behaviours about this area. The research is a
descriptive type epidemiological research and was
conducted in Burdur. The research was conducted
with 420 women volunteering to participate to the
research between November 2016 and January 2017.
The ethics committee had approved before the
investigation and participants were asked to fill up a
volunteer form. The research data were collected by a
data collection tool consisting of 32 questions and
were analyzed in the SPSS 16 program. The average
age of the women participating to the research was
39.25+1.25 and 43.1% of them were university
graduates. 55.7% of the participants stated the most
important of the in-house cleaning activities as
‘kitchen’. In the process of defrosting of frozen foods,
the age group that mostly using the method of waiting
in the refrigerator was 66-77 ages group with 83.3%
rate. In the study, purchasing raw milk (83.8%) and
consumption products made from raw milk (60%)
behaviours were found high among the participants.
‘Brucella’ was the most known among the bacteria and
37.2% rate. 11.9% of the participants have
experienced food poisoning in the last five years and
‘chicken meat’ was found to be the most common food
to cause poisoning with 20% rate.

Women's food and kitchen hygiene knowledge is
inadequate and the wrong applications are much.
Women who make wrong application in purchasing
and preparing food should be identified, should be
classified according to age groups and education levels
and trainings should be provided for to change
behaviour at both visual and auditory level.

Keywords: Food Hygiene, Health, Woman,
Hygienic Attitude and Behaviour
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Hijyen saglikli ortamin saglanmasi igin
yapilan uygulamalar ve alman temizlik
Onlemlerinin yam1 sira halk saghginin
korunmasinda ve tyilestirilmesinde
beslenme, saglik ve ¢evre konularini
kapsayan bir bilim dalidir!. Toplumda insan
saghigimi olumsuz yonde etkileyebilecek
bir¢cok faktor bulunmaktadir. Cogu iilkede
toplum sagliginin bozulmasi, enfeksiyonlarin
ve kronik hastaliklarin ¢ogalmast saglik
egitimine  verilen Onemin artirilmasini
zorunlu kilmistir.

Gida giivenligi; tiiketici  saglhiginin
korunmasi, gida endiistrisi ve ekonomi
acisindan biiyiik 6neme sahiptir.® Insanlarin
yeterli ve dengeli beslenmelerine ilaveten
tilkettikleri gidalarin hijyenik kalitelerinin de
iyl olmasi sarttir. Yetersiz hijyen bilgisi ve
uygulamalar1 gida kaynakli hastaliklara
neden olmaktadir. Bu durum hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkelerin baslica
problemlerinden  biridir.*® Gida hijyeni;
saglikli ve kusursuz gida temini igin,
gidalarin  iretim, isleme, muhafaza ve
dagitim asamalarinda uyulmasi gereken
kurallar ve alinmast gereken Onlemler
biitiiniidiir.* Gidalarda bulunan
mikrobiyolojik (bakteri, viris, kiif, mantar,
parazit gibi); kimyasal (agir metaller, gida
katki maddeleri, tarim/veteriner ilaglar1 gibi)
ve fiziksel (kir, cam, metal, tag gibi) etkenler
saglik i¢cin Onemli riskler olusturmaktadir.
Gida giivenligi, fiziksel, kimyasal, biyolojik
ve her tiirlii zararlarin bertaraf edilmesi igin
alinan  tedbirlerdir®  Gida  kaynakli
hastaliklar ~ zehirlenmelere, yaralanmalara
hatta 6ltimlere yol agabilmektedir. Tiiketici
bazinda gida kaynakli  hastaliklardan
korunmanin temeli gida satin alma,
hazirlama, pisirme ve depolama siireglerinde
iyi hijyen uygulamalarina dayanmaktadir.®

Restoran, otel, biife gibi yerler gida
kaynakli  hastaliklarin  merkezi  olarak
diistiniilse de bu hastaliklarin goriilme siklig1
evlerde daha fazla olmaktadir.*® Evlerde gida
tiretiminin merkezi mutfaklardir. Mutfak
hijyeni;  gidalarin  muhafaza  edildigi,
temizleme, pisirme hatta tiiketim iglemlerinin
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yapildigi alanlarin  ve gida hazirlayan
kisilerin temizligi ile iliskilidir. Mutfak
hijyeni saglikli beslenme agisindan 6nemli
konular arasinda yer almaktadir ve daha ¢ok
gida hazirlayan kisi ya da kisilerin hijyenik
tutumu ve el yikama aligkanligr ile ilgilidir.
Sik ve etkili el yikama ve kurulama davranisi
ile mutfaklardaki ¢apraz kontaminasyonlar
kontrol altina almabilmektedir.’® Mutfak
hijyeninde, kisisel hijyendeki el yikamanin
yani  swra  ¢evre  hijyeni,  mutfak
ekipmanlarinin temizligi, tezgah, lavabo
yiizeylerinin temizligi, siinger ve bezlerin
temizligi gibi konular da 6nemlidir.}*™® Cig
siitten yapilan iirtinler, kirik ve kirli yumurta,
acikta satilan gidalar ve son kullanma tarihi
yaklagmis ya da ge¢mis lriinleri satin alma
tiketicilerin  gida  temininde  yaptigi
hatalardan bazilaridir. Brucella genellikle siit
ve slit iirlinleri araciligiyla insanlara bulasan,
gida enfeksiyonlarina neden olan bir bakteri
tirtidiir. Kontamine ¢ig siit ve bundan yapilan
peynir, krema, tereyagi gibi iirlinlerin
tiiketilmesi insanlarda Brusellozis hastaligina
sebep olmaktadir.'* Yumurta kabugunda
birgok patojen mikroorganizma
bulunmaktadir. Bunlardan en Onemlisi
Salmonella’dir. Salmonella insanlarda daha
cok bagirsak enfeksiyonlarina ve tifoya
neden olan bir bakteridir. Ayrica yumurta
kabugunda Listeria monocytogenes,
Campylobacter jejuni, Escherichia coli ve
Yersinia enterocolitica gibi bakterilere de
rastlanmaktadir.>7

Mutfak hijyeninde dikkat edilmesi
gereken  konulardan  biri de gida
muhafazasidir. Sogutma ve dondurma gida
giivenliginin saglanmasinda sik kullanilan
yontemler arasindadir. Cig ya da pismis
gidalara, meyve ve sebzelere, et ve et
iirlinlerine dondurma islemi
uygulanabilmektedir. Dondurulmus gidalarin
¢Ozdiirtilme islemi ise mikrobiyal {iremede
kritik rol oynamaktadir. Dondurulmus
gidalarin ¢ozdiiriilmesi i¢in oda sicakliginda
bekletme yontemi yaygin olarak kullanilsa da
en uygun ve saglikli yontem buzdolabinda
¢ozdiirmedir.*® Et iiriinlerinde sikga rastlanan
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bakteriler de Salmonella ve
Campylobacter’dir. Bu bakterilerin mutfak
ekipmanlar1 ve diger yiizeylerle temas etmesi
capraz kontaminasyonla diger gidalara
bulasmalarina neden olabilmektedir.1%%°

Gidalardaki patojen mikroorganizmalar
cogalarak toksin salgilamakta ve bu gidalarin
tiketimi sindirim sistemi ve sinir sistemi
bozukluklarina, dolayisiyla gida
zehirlenmelerine yol ag¢maktadir. Gida
zehirlenmelerinde alinan toksinin tiiriine ve
miktarina bagli olarak bireylerde mide
bulantisi, kusma, diyare, yiiksek ates, kramp,
gebe kadmlarda diisiik, akut bobrek
yetmezligi gibi semptomlar goriilebilirken,
ileri derecede 6liimciil de olabilmektedir.162!
Bakteriler, virtisler, kiifler, parazitler gida
zehirlenmelerine  yol  agan  etkenler
arasindadir.’ Gidalarin iiretilmesi, uygun
sartlarda muhafaza edilmesi ve tiiketilmesi
icin gereken kurallara uyulmamasi 6liimle
sonuclanabilen hastaliklara neden
olabilmektedir. Insan sagliginin korunmasi
gida sektoriinde calisanlarin ya da evlerde
gida hazirlayanlarin gida hijyeni algilarina ve
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davraniglarina baghdir. Jevsnik ve ark.
(2008)’nin  tiiketicilerin  gida  giivenligi
bilgilerini  arastirdiklar1  ¢alismalarinda,
tilkketiciler arasinda satin almadan tiiketim
asamasina kadar yanlig uygulamalar ve bilgi
eksikliklerinin bulundugunu belirtmislerdir.
Calismada gida kaynakli  hastaliklarin
Onlenmesinde tiiketicilere gida hijyeni ve
gida  gilivenligi  konularinda  egitim
verilmesinin faydali olacag vurgulanmistir.®
Gida zehirlenmeleri patojen
mikroorganizmalarin ~ gidalarla  birlikte
tilketilmesi sonucu olusan 6nemli bir halk
sagligt sorunudur. Gida zehirlenmeleri en
¢ok et, tavuk ve siit {riinlerinden
kaynaklanmaktadir. Yapilan bir caligmada
215 gida zehirlenmesi olgusundan 83’iiniin
(%38,6) tavuk iriinleri tiikketimi sonucu
gerceklestigi bildirilmistir.”

Bu calismada farkl yas, egitim diizeyi ve
meslek grubunda olan kadinlarin gida ve
mutfak hijyeni bilgilerinin ve satin almadan
sunuma kadar gecgen siirecte gosterdikleri
bazi tutum ve davranislarinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

MATERYAL VE METOT

Veri Toplama Araci

Bu caligma tanimlayici tipte
epidemiyolojik bir aragtirmadir. Arastirma
Burdur ilinde Kasim 2016-Ocak 2017
tarthleri arasinda 420 kadinla
gerceklestirilmistir. Arastirmada Orneklem
secimi yapilmamis ve Orneklem biiyiikligii
belirlenmemistir. Belirtilen tarihler arasinda
aragtirmaya  katilmaya  goniilli  olan
kadinlardan veri toplanmistir. Arastirma
tanimlayict olarak planlandigr i¢in li¢ aylik
siirede toplanacak verilerin, bu calisma ve
gelecekte yapilacak analitik arastirmalar i¢in
yeterli olabilecegi distiniilmiistiir.
Aragtirmada,  arastirmacilar  tarafindan
literatiir taranarak hazirlanan ve 32 sorudan
olusan veri toplama aract kullanilmistir. ilk
dort soruda katilimeilara yas, egitim durumu,
medeni durumu, bir iste ¢alisma-calismama
durumu gibi kigisel bilgileri sorulmus;

calisan kisilerden meslegini belirtmeleri
istenmistir. Sonraki yirmi {i¢ soru kadinlarin
gida satin alma, hazirlama, tikketme, temizlik,
hijyen konularindaki bilgi ve tutumlarini,
yaptiklari uygulamalari belirlemeye
yoneliktir. Katilimeilara son bes yil i¢inde
kontamine gida tiikketimine bagli zehirlenme
vakast yasama durumlari, eger varsa
zehirlenmeye neden olan gida, karsilasilan
semptomlar ve zehirlenme sonrasi yaptiklar
uygulamalar sorulmustur. Son soruda ise bazi

bakteriler okunus sekilleriyle
segeneklendirilmis ve katilimcilardan bu
bakterilerden ismini bildiklerini
isaretlemeleri istenmistir.

Uygulama

Veri toplama aract  arastirmacilar

tarafindan Burdur il merkezinde bulunan {i¢
farkli  ¢ocuk parkinda uygulanmustir.

Aragtirmanin  igerigi  anlatilmistir  ve
~13 ~
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aragtirmaya katilmaya goniillii olanlardan
veri toplanmistir. Katilimcilara veri toplama
aract  verilmis, doldurulmasi siiresince
yanlarinda beklenmis ve 20-25 dakika sonra
geri alinmistir. Veri toplama aracinda yer
alan sorular1 okumakta ya da isaretlemekte
zorlanan kisilere yardim edilmistir.

istatistiksel Analiz

Aragtirma verilerinin istatistiksel
analizinde SPSS 16.0 paket programi
kullanilmistir.  Toplanan veriler bilgisayar
ortamina aktarilarak sonuglar ortalama (£),
standart sapma ve yiizde (%) olarak
verilmistir. Gruplar aras1 karsilagtirmalarda
tek yonli varyans analizi ve post-hoc
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testlerinden Tukey HSD testi kullanilmistir.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

Etik Prensipler

Aragtirmanin  igerigini  anlatan  ve
arastirmaya katilmaya gonilliligi ifade
eden ‘bilgilendirilmis goniillii olur formu’
tim katilimcilara imzalatilmigtir. Aragtirma
sirasinda arastirmaya katilmaktan
vazgecenlere izin verilmis ve veri toplama
araclari verilerin degerlendirilmesi
asamasinda kullanilmamistir. Arastirmaya
baslamadan o6nce Mehmet AKkif Ersoy
Universitesi Etik Kurul Biriminden onay
almmuastir (2016/39).

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1°de aragtirmaya katilan kadinlarin
baz1 sosyodemografik 6zellikleri verilmistir.
Buna gore kadinlarin yas ortalamasi
39,25£1,25 (en az=18, en fazla=77) olarak
bulunmustur. Katilimcilarin %34,3°i 30-41

yaslart arasindadir. Kadinlarin = %43,1°1
tiniversite mezunu ve %76’s1 evlidir.
Kadinlarin %47,1°1 ¢alistigin1 ve calisanlarin
%14,3’1 egitim sektoriinde calistigini ifade
etmistir.

Tablo 1. Calismaya Katilan Kadinlarin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagilimi

Kadinlarin Baz1 Ozellikleri Say1 (n) Yiizde (%)
Yas 18-29 yas 111 26,4
30-41 yas 144 34,3
42-53 yas 99 23,6
54-65 yas 54 12,9
66-77 yas 12 2,8
Egitim Durumu Okuryazar 3 0,7
ilkokul mezunu 77 18,3
Ortaokul mezunu 22 5,2
Lise mezunu 95 22,6
Universite mezunu 181 43,1
Yiiksek lisans ya da doktora mezunu 42 10,1
Medeni Durum Bekar 88 21,0
Evli 319 76,0
Esi 6lmiis + bosanmis 13 3,0
Calisma Durumu Halen ¢alistyor 198 471
Calismiyor 166 39,5
Emekli ve ¢calismiyor 56 13,4
Meslek* Calismiyor 222 52,9
Tarim, ormancilik ve balikgilik 4 1,0
Konaklama ve Yiyecek Hizmetleri Faaliyeti 15 3,6
Ulastirma ve Depolama 3 0,7
Mesleki, Bilimsel ve Teknik Faaliyetler 24 57
idari ve Destek Hizmetleri Faaliyeti 26 6,2
Kamu Yo6netimi ve Savunma 2 0,5
Egitim 60 14,3
nsan Saglig1 ve Sosyal Hizmet Faaliyetleri 38 9,0
Memur
Diger Faaliyetler (6zel sektor, esnaf vb.) 18 4,3
8 19
Toplam 420 100,0

*Bu tablo http://www.tuik.gov.tr/MicroVeri/GYKA_2012/turkce/metaveri/siiniiflamalar/index.html adresinde yer alan meslek siniflandirmasina

gore yapilmistir.
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Gida  kaynakli  hastaliklarin ~ halk
saghigindaki O6nemi blyliktir. Gidanin
hijyenik kalitesinin yaninda muhafazasi,
islenmesi, depolanmas1 gibi siirecler de gida
kaynakli hastaliklarin meydana gelmesinde
etkili faktorlerdir. Calismada kadinlarin gida
ile ilgili yaptiklar1 uygulamalar incelenmistir.
Tablo 2’ye gore arastirmaya katilan
kadinlarin = %47,1’1  ‘hijyen’ kelimesinin
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anlaminin ‘mikroplarin giderilmesi islemi’
oldugunu belirtmislerdir. Evde hijyen
uygulamalari; kisisel hijyen, gida hijyeni ve
cevre hijyenine  dayanmaktadir.?? Bu
calismada ev ici temizlik faaliyetlerinden en
onemlisi soruldugunda kadinlarin en fazla
‘mutfak’ (%55,7) seklinde cevap verdikleri
goriilmiistiir. Tuvalet temizligi %429 ile
ikinci sirada, banyo temizligi ise %1,4 ile son
siradadir.

Tablo 2. Calismaya Katilan Kadinlarin Hijyen ile Ilgili Bilgi ve Tutumlari

Kadinlarin Hijyene Yonelik Bilgi ve Tutumlari Say1 (n) Yiizde (%0)
‘“‘Hijyen’’ kelimesinin anlam Su ve deterjanla yapilan temizlik 105 25,0
islemidir
Dezenfektan kullanilarak yapilan 107 25,5
temizlik islemidir
Goriiniir kirlerin giderilmesi 10 2,4
islemidir
Mikroplarin giderilmesi iglemidir 198 47,1
En 6nemli ev i¢i temizlik Tuvalet 180 429
faaliyetinin ne oldugu Banyo 6 1,4
Mutfak 234 55,7
Gidalarin bozulmasinda Gidalarin muhafaza edilme 276 65,7
hangisinin roliiniin daha fazla  sartlarina uyulmamasi
oldugu Kotii hijyenik kosullar, kirli ortam 144 34,3
Gida hijyeni acisindan en Kiifler 54 12,9
tehlikeli olanin hangisi oldugu  Mantarlar 20 4,8
Bakteriler 174 41,4
Viriisler 114 27,1
Parazitler 58 13,8
Gida giivenligi agisindan daha  Gida katki maddeleri 140 33,3
tehlikeli olanin hangisi oldugu  Cam, metal, sa¢ gibi fiziksel 19 4,5
tehlikeler
Mikroorganizmalar 83 19,8
Tarim ya da veteriner ilaglari 178 42,4
Ulkemizde gida hijyenine Evet, kesinlikle 11 2,6
gereken 6nemin verilmesi Cogu zaman 56 13,3
durumu Bilmiyorum 57 13,6
Cok az 192 45,7
Hayir, kesinlikle 104 24.8
Mutfakta hijyenik kurallara Evet, kesinlikle 395 94,0
tam olarak uyma durumu Bilmiyorum 15 3,6
Hayir, kesinlikle 10 2,4
‘‘Bulasiklarin makinede Katiliyorum 373 88,8
yikanmasi daha hijyeniktir’’ Kararsizim 28 6,7
ifadesine katilma durumu Katilmiyorum 19 4.5
‘‘Bulasiklarin makinede Katiliyorum 370 88,1
yikanmasi daha ekonomiktir’>  Kararsizim 31 7,4
ifadesine katilma durumu Katilmiyorum 19 45
““Temizlik maddelerinin etkili  Katiliyorum 242 57,6
olma diizeyi, kullandigim Kararsizim 45 10,7
maddenin miktarina baghdir’> Katilmiyorum 133 31,7
ifadesine katilma durumu
Toplam 420 100,0
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Tokat ilinde kadinlarla yapilan bir
calismada, kadinlarin %93,26’s1 evin mutfak
temizliginin  tuvalet, banyo ve diger
boliimlerinden daha oOncelikli oldugunu
belirtmislerdir.?® ki ¢alismada da mutfak
temizligi ilk sirada yer almistir.

Caligsmada, kadinlar gida giivenliginde en
fazla kimyasal tehlikelerin 6nemli oldugunu
distinmektedirler. Kadinlarin %42,4’1 tarim
ya da veteriner ilaglarmi, %19,8’1
mikroorganizmalari tehlikeli bulmaktadirlar.
Enfeksiyonel hastaliklara  fiziksel ve
kimyasal tehlikelerden ¢ok mikrobiyolojik
tehlikeler sebep olmaktadir.?*?® Tarim-
veteriner ilaglari, iyi yitkanmayan ¢ig sebze
ve meyvelerin tiiketimiyle insan sagligini
etkilemektedir.

Katilimcilar gida hijyeni acisindan en
tehlikeli olan mikroorganizmanin bakteriler
(%41,4); en az tehlikeli olan
mikroorganizmanin da mantarlar (%4,8)
oldugunu ifade etmislerdir. Yas gruplarina
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gore 30-41 yas grubunun %41,7’si; 42-53 yas
grubunun %48,5’1 bakterilerin daha tehlikeli
oldugunu belirtmistir. 54-65 yas ve 66-77 yas
gruplarina gore ise kiifler daha tehlikeli
bulunmustur. Yapilan ¢alismalar bakterilerin
gida kaynakli birgok hastaliktan sorumlu
oldugunu géstermektedir.’*” Bu arastirmada
kadinlarin yaklagik yarisinin gida giivenligi
ile ilgili kendi sagliklarina zarar verebilecek
tehlikeleri bildikleri goriilmektedir. Olmasi
gereken ya da istenilen, kadinlarin tamaminin
gida giivenligi ile ilgili bilgilerinin yeterli
olmasidir. Bu durum iilkemizde gida
giivenligi egitimlerinin yetersiz olmasindan
kaynaklanabilir.

Kadmlarim %94’ mutfaktaki hijyenik
kurallara tam olarak uyduklarini ifade
etmistir. Bulasiklarin bulasik makinesinde
yikanmas1 uygulamasi kadinlarin %388,1’ine
gore daha ekonomik ve %88,8’ine gore daha
hijyeniktir.

Tablo 3. Calismaya Katilan Kadinlarm Gida ve Mutfak Hijyeni ile Ilgili Baz1 Davranislari

Kadinlarin Hijyene Yonelik Davranislar:

Sayi (n) Yiizde (%)

Dondurulmus gida kullanma durumu Evet 308 73,3
Hayir 112 26,7
Dondurulmus gidalarin ¢6zdiiriilmesinde en stk Sicak suda bekletiyorum 13 4,2
kullanilan yontem* Oda sicakliginda bekletiyorum 147 47,8
Mikrodalga firin kullaniyorum 26 8,4
Buzdolabinda bekletiyorum 122 39,6
Coziinmils bir giday1 tekrar dondurma Evet 20 4.8
davranisini dogru bulma durumu Hayir 400 95,2
Cig siit satin alma durumu Evet 228 54,3
Bazen 124 29,5
Hayir 68 16,2
Cig siitten yapilmus triinleri tiiketme durumu Evet 128 30,5
Bazen 124 29,5
Hayir 168 40,0
Uriinlerin muhafaza edilmesinde ambalaj Evet, tiimiinde 290 69,0
tizerindeki talimatlara uyma durumu Bazi durumlarda 126 30,0
Hayir, higbir zaman 4 1,0
Gidalart hazirlamadan &nce elleri ytkama Evet, her zaman 392 93,3
durumu Bazi durumlarda 28 6,7
Et kesiminde kullanilan kesme tahtasinin diger Evet 132 314
tiriinlerde kullanilmasi durumu Bazen 98 23,4
Hayir 190 45,2
Toplam 420 100,0
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Tablo 3. Calismaya Katilan Kadinlarin Gida ve Mutfak Hijyeni ile flgili Baz1 Davranislar1 (Devami)

Kadinlarin Hijyene Yonelik Davranislar: Say1 (n) Yiizde (%)

Yumurtay: kullanmadan énce yikama durumu Evet 222 52,9
Bazen 89 21,1

Hayir 109 26,0

Yumurtay: kirdiktan sonra elleri yikama Evet, sabunla yikarim 200 47,6
durumu Evet, yalniz su ile yikarim 193 46,4
Hayir, yikamam 27 6,0

Buzdolabini temizleme siiresi Her giin 1 0,2
2-3 giinde bir 35 8,3

Haftada bir 178 42,4

2-3 haftada bir 107 25,5

Ayda bir 92 21,9

Yilda bir 7 1,7

Bulagiklari yikama yontemi Elde yikarim 50 11,9
Makinede yikarim 172 41,0

Bazen elde bazen makinede yikarim 198 47,1

Makine kullanan kadinlarin bulasiklar Her giin 161 43,5
makinede yikama sikligi** 2-3 giinde bir 167 451
Haftada bir 36 9,7

Ayda bir 6 17

Toplam 420 100,0

*Dondurulmus gida kullanma durumuna ‘evet’ cevabini verenler degerlendirmeye alinmistir.
**Bulasiklar: ytkama yontemine ‘makinede yikarim’ ve ‘bazen elde bazen makinede yikarim’ cevabini verenler degerlendirmeye alinmistir.

Kadinlarin gida satin alma, tiiketim,
isleme, temizlik gibi bazi davraniglart
gosterme durumlart Tablo 3’te verilmistir.
Buna  gore  katihmcilarin = %73,3’1
dondurulmus gida kullandigimi
belirtmislerdir. Dondurulmus gida kullanan
katilimcilarin %47,8°1 dondurulmug gidalarin
¢Ozdirilmesinde en sik  kullandiklari
yontemi ‘oda sicakliginda bekletme’ olarak
ifade etmislerdir.

Satin ~ alman  gidalarin  tiiketime
sunulmasina kadar gecen silirede yetersiz
hijyen bilgisi nedeniyle yanlis uygulamalar
yapilabilmektedir. Dondurulmus gidalarin
cozdiirilmesi ile yas gruplar1 arasinda
istatistiksel acidan anlamhi  bir  iligki
bulunmustur (p<0,01). 18-29 yas aras1 grupta
%58,4, 30-41 yas aras1 grupta %438,8 ile ‘oda
sicakliginda bekletme’ yontemi; 42-53 yas
arast grupta %44,1, 54-65 yas aras1 grupta
%61,4, 66-77 yas arast grupta %83,3 ile
‘buzdolabinda bekletme’ yoOntemi yaygin
olarak kullanilmaktadir. Egitim durumuna
gore degerlendirildiginde, lise mezunu
kadinlar  digindaki  egitim  gruplarinin
tiimiinde (ilkokul ve alt1, ortaokul, tiniversite
ve stli) ‘oda sicakliginda bekletme’
yontemini kullanma orani daha yiiksektir.
Lise mezunu kadinlar ise en fazla
‘buzdolabinda bekletme’ yontemini
kullanmaktadirlar  (%55,1). Dondurulmus

gidalar (Ozellikle et frlnleri) 5°C’nin
tistiindeki sicakliklarda ¢ozdiiriilmemelidir.?®
Bu sicaklik degerinin iizerindeki bir ortamda

gidada bakteri liremesi hizla
gerceklesmektedir. Bu nedenle donmus
gidalar buzdolabinda bekletilerek

¢ozdiiriilmelidir. Kadimlarin sik kullandigi
‘oda sicakliginda bekletme’ yontemi, onlarin
ve ailelerinin sagliginin bozulmasina neden
olabilir. Calismada dondurulmus gida
kullanan kadinlarin sadece 26’s1 (%S8,4)
¢Ozdiirme isleminde siklikla mikrodalga
firindan yararlandigini belirtmigtir.
Arastirmaya katilan kadinlar arasinda bu
uygulamanin yaygin olmadig: goriilmektedir.
Jevsnik ve ark. (2008)’nin ¢alismasinda
tiikketicilere dondurulmus etin
¢Ozdiirilmesinde uyguladiklar1 yontemler
sorulmustur. Bu c¢alismada da katilimcilar
yiiksek oranda (%50,4) mutfak tezgahinda
yani oda sicakliginda c¢ozdiirme islemini
kullandiklarin1  belirtmislerdir. Calismada
buzdolabinda ¢cozdiirme yontemini
kullananlar ~ %16,6; mikrodalga  firin
kullananlar %11,4 oranindadir.®

Yapilan bir arastirmada iilkemizde
Brusellozis’in stk goriildiigii saptanmustir.?’
Pastorize edilmemis siit ve bundan yapilan
taze peynir, krema gibi siit {riinlerinin
tiketimi ~ Brucella  cinsi  bakterilerin
olusturdugu Brusellozis hastaligina neden
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olmaktadir. Bu c¢alismada kadinlarin
%83.,8’inin  ¢ig siit satin  aldiklan
goriilmektedir (evet+bazen). Arastirmaya
katilan kadinlarin ¢ig siit satin alma
durumlar1 ile egitim durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli  bir iliski
bulunmustur (p<0,01). ilkokul mezunu ve alt1
%90, ortaokul mezunu %95,4, lise mezunu %
84,2, liniversite ve lizeri %80,4 oraninda ¢ig
siit satin aldiklar1 goriilmektedir. Calismada
¢ig siitten yapilan {riinleri tiiketme durumu
da yiiksek bulunmustur (%60 evet+bazen).
Cig siit satin alma davranisi gruplar arasinda
degisiklik  gostermemektedir ve  tim
gruplarda en yiliksek orana sahiptir. Cig
siitten yapilan iriinleri tiikketme durumu ise
tim yas gruplarinda en yiiksek diizeydedir.
Benzer olarak calisan ve ¢aligmayan kadin
gruplarinin ikisinde de ¢ig siitten yapilan
iriinleri tiikketiyor olma orani yiiksektir.
Egitim durumuna goére bakildiginda, sadece
lise mezunu kadinlarda ¢ig siitten yapilan
tirtinleri tiiketmeme oranm1 daha yiiksektir
(%50,5). 2003 yilinda Sivas il merkezindeki
semt pazarinda satilan taze peynirlerin
42’sinin  3’tinde (%7,1) Brucella cinsi
bakteriler tespit edilmistir.'* Arastirmamizda
kadinlar en sik bildikleri bakteri tiiriniin
Brucella oldugunu belirtmislerdir (%37,2)
(Sekil 1). Bu durumda kadinlarin bu bakteri
ve hastalik ile ilgili bilgilerinin fazla olmasi
beklenen bir durumdur. Kadinlarin ¢ig siit
kullaniminin  yiiksek olmast Brusellozis
hastaliginin sik goriilmesinin nedenlerinden
bir tanesi olabilir.

Bulgulara gore, kadinlar arasinda et
kesiminde kullanilan kesme tahtasini diger
tirlinlerde de kullanma orani (evet+bazen)
%54,8°dir. Kadinlarin ayn1 kesme tahtasini
hem et hem de sebze meyve gibi diger
tiriinlerde kullanma sikligr yiiksektir, bu
durum kendileri ve ailelerinin saglig1 i¢in risk
olusturabilir.  Gidalarin  hazirlanmasinda
kullanilan kesme tahtalar1 ve bigaklar et ve
sebzeler i¢in ayr1 olmalidir. Bu ekipmanlar
capraz kontaminasyonlarla patojen
bakterilerin diger gidalara transferine neden
olabilmektedir. Sicak su ve deterjanla yikama
ve kurulama seklindeki temizleme prosediirii
kontaminasyonlarin azalmasini saglayabilir.
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Ancak yapilan bir c¢alismada temizlik
isleminden  sonra  Salmonella  tiiri
bakterilerin kesme tahtasindan tamamiyla
uzaklastirilamadig1 goriilmiistiir.?32°® Jevsnik
ve ark. (2008)’nin ¢alismasinda katilimcilara
¢ig et i¢in kullandiklar1 bicagi pismis ette de
kullandiklarinda gida zehirlenmesine etki
durumu sorulmustur. Katilimcilarin %42,3’t
bu  durumun  biiyiilk Olgiide gida
zehirlenmesine yol agabilecegini belirtmis,
%357,6’s1 gida zehirlenmesini ¢ok az etkiler
ya da gida zehirlenmesine etkisi olmaz
seklinde cevap vermistir.® Bu ¢alismada
kadinlarin ekipmanlar arast
kontaminasyonlar hakkinda ¢ok fazla bilgiye
sahip olmadiklar1 goriilmektedir. Jong ve ark.
(2008) da ¢alismalarinda catal-bigak, kesme
tahtas1 ve eller aracilifiyla meydana gelen
capraz kontaminasyonlart incelemislerdir.
Gida kaynakli  hastaliklarda  Gzellikle
Camplyobacter jejuni’nin capraz
kontaminasyonda onemli rol oynadigini, bu
bakterinin diisiik sicakliklarda (68 °C’nin
altinda) ellerden ve ekipmanlardan tamamen
uzaklastirilamadigini belirtmislerdir.
(Calismada, kesme tahtalarmin et ve diger
gidalar i¢in ayr1 olmast ve gida hazirlayan
kisilerin el hijyenine daha fazla Onem
vermelerinin gerektigi vurgulanmustir,®

Katilimeilarin %6°s1 yumurtay: kirdiktan
sonra ellerini yikamadigini, %47,6’s1 sabunla
yikadigini, %46,4’1i sadece su ile yikadiginm
belirtmistir. Yumurta kabugu Salmonella,
Listeria monocytogenes, E. coli,
Camplyobacter jejuni gibi bircok patojen
mikroorganizmayi iizerinde
barmmdirmaktadir. Yumurtaya dokunduktan
sonra eller mutlaka sabunla yrkanmalidir.'>3!
Temelli ve ark. (2015), A sinifi yumurtalarla

yaptiklari caligmada Salmonella
kontaminasyonunun  yiiksek  oldugunu
belirtmislerdir. Yumurtalardaki genel

Salmonella deteksiyon oran1 %15,8 ve
yumurta kabugu orneklerinde ise bu oran
%3,9 olarak tespit edilmistir.!”

Kadinlarin %42,4’1i buzdolabin1 haftada
bir kez temizlemektedir. Katilimcilar
arasinda bulasik makinesi kullanma diizeyi
%88,1 (makinede yikayanlar+bazen elde
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bazen makinede yikayanlar) olup, her giin
kullananlar %43,5; 2-3 giinde bir kullananlar
%45,1 olarak belirlenmistir. Bulasiklar1 elde
yikama yontemini tercih eden katilimcilarin
diizeyi ise %11,9’dur. Yas, egitim ve ¢alisma
durumuna gore bakildiginda, tiim gruplarda
elde yikama yontemini kullanma oraninin
diisiik oldugu goriilmektedir. Benzer olarak
Usak ilinde yapilan bir aragtirmada,
kadmnlarin  bir iste calisma-calismama
durumlarinin bulagik makinesi kullanimint
etkileyen bir faktér olmadigi sonucu ortaya
cikarilmistir.®>  Kadinlar yiiksek oranda
bulasiklarin makinede yikanmasmin daha
hijyenik (%88,8) ve daha ekonomik (%88,1)
oldugunu diisiinmektedirler. Berkholz ve ark.
(2010) yaptiklar1 calismada bulagik makinesi
ile daha az enerji, su ve deterjan
kullanildigini, dolayistyla bulasik
makinesinin ekonomik oldugunu
belirtmislerdir. Elde yikamayla
karsilastirildiginda bulasik makinesinin %73
oraninda Su ve %23,5 oraninda enerji
tasarrufu yaptigini tespit etmislerdir.3® Baska
bir ¢alismada da, bulasik makinesinin %30’a
yakin enerji tasarrufu sagladigi, fakat su
kullaniminin elde yikamaya gore yaridan
daha fazla oldugu belirtilmistir.3* Iki tiir
yikama i¢in de kullanic1 davranisi 6nemli bir
faktordiir. Lee ve ark. (2007) elde yikama ile
mikroorganizmalarin ~ giderilmesinin  zor
oldugunu ve bu durumun yikama
sicakligindan  ve  kullanilan  deterjanin
kalitesinden etkilendigini belirtmislerdir.®
Terpstra (2001) ise bulagik makinesinde
‘dusiik sicaklik, kisa siire, daha az su’
ozelliklerine  sahip  ‘eco’  ekonomik
programlarin  hijyenik etkisinin  distk
oldugunu vurgulamistir.®® Bulagiklar1 elde
yikama isleminde su sicakhiginin diisiik
olmast, su ve enerji kullaniminin fazla olmasi
ve bulasiklarin yeterince temizlenememesi
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gibi faktorler bulagik makinesi kullanim
sikligini artirmaktadir.

Gida ve mutfak hijyeninde O6nemli
konulardan biri de gida zehirlenmeleridir.
Evlerde yasanan gida zehirlenmelerinde
bircok faktor etkilidir. Acikta satilan ya da
son kullanma tarihi geg¢mis {irlinlerin satin
alinmasi, alinan gidalarin 1yl
temizlenmemesi,  uygun  sicakliklarda
muhafaza edilmemesi, yetersiz pisirme,
dondurulmus gidalarin oda sicakliginda
¢Ozdiirilmesi  gibi  yanlis uygulamalar
bunlardan bazilaridir. Gida zehirlenmelerinin
tahmin edilmesi ve siipheli gidanin hizh
tanimlanmas1 dogru tedavinin uygulanmasi
acisindan Onemlidir. Tablo 4’te gorildigi
gibi, arastirmaya katilan kadinlarin %11,9’u
son bes yil i¢inde kontamine gida tiikketimine
bagli  gida  zehirlenmesi  yasadigini
belirtmistir. Caligmada gida zehirlenmesine
en ¢ok tavuk etinin (%20) neden oldugu
goriilmektedir.  Kirmizi et  kaynaklh
zehirlenmeler  %16; kokore¢  kaynakli
zehirlenmeler %10 oranindadir. Urazel ve
ark. (2014)’nin caligmasinda da
zehirlenmeye neden olan besinlerden tavuk
driinleri  %38,6 ile ilk siradadir. Ayni
calismada, et tirlinleri ve et iceren yemekler
%34.4; konserveler %16.,8; balik ve deniz
tirtinleri %10,2 zehirlenme nedenidir.” Tavuk
etinin ilk sirada zehirlenme nedeni oldugu
baska bir calismada (%29,6), zehirlenme
belirtisi en ¢ok mide bulantisi (%29,5)
seklinde olmustur. Calismada zehirlenme
yasayan bireylerin sadece %18,5’1 doktora ya
da saglik merkezine bagvurmustur.?! Benzer
olarak calismamizda zehirlenme belirtisi
olarak en fazla mide bulantist (%33,4)
gosterilmistir.  Fakat doktora bagvuran
kadinlarin oran1 daha yiiksek bulunmustur
(%38,7).
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Zehirlenme Durumu Say1 (n) Yiizde (%0)
Son 5 yil iginde gida zehirlenmesi yagama durumu Evet 50 11,9
Hayir 370 88,1
Son 5 yil i¢inde gida zehirlenmesi yagsanmigsa, Tavuk eti 10 20,0
zehirlenmeye neden olan gidanin ismi Kirmizi et 8 16,0
Kokoreg 5 10,0
Balik 4 8,0
Fast food 3 6,0
Yas pasta 3 6,0
Ciger 2 40
Peynir 2 4,0
Bezelye 2 4,0
Pizza 2 4,0
Siit 2 4,0
Mantar 1 2,0
Sosis 1 2,0
Mayonez 1 2,0
Mercimek koftesi 1 2,0
Cig kofte 1 2,0
Cagla 1 2,0
Ispanak 1 2,0
Son 5 yil i¢inde gida zehirlenmesi yagsanmigsa, Mide bulantisi 41 33,4
zehirlenme ile ilgili belirtiler® Kusma 37 30,1
Ishal 36 29,2
Yiiksek ates 5 41
Halsizlik 2 1,6
Cilt problemi 1 0,8
Bag donmesi 1 0,8
Son 5 yil i¢inde gida zehirlenmesi yaganmissa, Doktora bagvurdum 31 38,7
zehirlendikten sonra yapilanlar* Ilag kullandim 31 38,7
Belirtiler kaybolana dek bekledim 17 21,2
Kusmaya calistim 1 14
Toplam 420 100,0

*Birden fazla secenek isaretlenmigtir.

Calismada bazi1  bakteriler  okunus tilketiminin neden olabilecegi Brusellozis
sekilleriyle wverilerek katilimcilardan bu hastaligimin ~ ve  dolayisiyla ~ Brucella
bakteriler arasindan ismini bildiklerini bakterisinin  biiyllk  oranda  taninmasi

isaretlemeleri istenmistir. Bunlardan en ¢ok
bilinen bakteri ‘Brucella’ (364 kisi, %37,2),
en az bilinen Dbakteri ise ‘Listeria
monocytogenes’ (20 kisi, %2) olmustur
(Sekil 1). Tablo 3’te katilimcilar arasinda ¢ig
slitten yapilan {iriinlerin tiiketilme oran1 %60
olarak goriilmektedir (evett+bazen).
Katilimeilar tarafindan ¢ig siit ve {irtinlerinin

beklenen bir durum olarak karsimiza
cikmaktadir. Listeria monocytogenes ¢ok
bilinmemesine karsin, gidalarda bulunma
potansiyeli ve patojenitesi yiiksek bir
bakteridir. Ozellikle son yillarda Listeriozis
vakalart ve buna bagli Oliimlerin arttig
bildirilmistir.'®

Listeria monocytogenes —

Campylobacter —

Staphylococcus ——
Escherichia coli
Bacillus cereus

Brucella

0

10

20 30 40

Sekil 1. Calismaya Katilan Kadinlarin Bakteri Isimlerini Bilme Durumlari (%)
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SONUC VE ONERILER

Sagligin korunmasi ve saglikli yasamin
stirdiiriilmesinde beslenmenin rolii biiytiktiir.
Tikettigimiz besinlerin besleyici degeri,
miktar1 kadar hijyenik olmasi da 6nemlidir.
Bu calismada, satin almadan tiiketime
kadarki asamalarda biliylk rolii olan
kadinlarin gida ve mutfak hijyeni hakkinda
bilgileri, wuygulamalart ve davranislar
degerlendirilmis ve Onemli bulgulara
ulastlmistir.

Mutfak hijyeni, gida, gidalarda bulunan
zararli etkenler, gidalarmm tiketim ve
muhafaza  kosullart  ve  gidalardaki

mikrobiyolojik tehlikelerle ilgili kadinlarin
bilgileri yetersizdir. Satin alma ve gida
hazirlama sirasinda kullanilan eksik ya da
yanlis uygulamalar tespit edilerek, gorsel ve
isitsel egitimlerle kadmnlar bu konularda
bilinglendirilmelidir.  Toplum  sagliginin
korunmasinda 1iyi hijyen uygulamalarina
onem verilmelidir.

Arastirmanin Kisithliklar:

Arastirma tanimlayic1 bir arastirmadir.
Evren belirlenmemistir ve 6rneklem se¢imi
yaptlmamistir. Bu  nedenle  sonuglar
genellenemez.
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Hemsirelik ve Ebelik Ogrencilerinin Bireysel Yenilik¢ilik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Individual Innovative Characteristics of Nursing and Midwifery Students

Hediye UTLI, Birgiil VURAL DOGRU?

(074
Bu c¢alisma  hemsirelik  ve  ebelik
ogrencilerinin  bireysel yenilik¢ilik  6zelliklerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Aragtirma, 23 Kasim 2017- 24 Ocak 2018
tarihleri arasinda yapilmigtir. Arastirmanin
orneklemini bir {niversitenin Saglik Yiiksekokulu
hemgirelik ve ebelik boliimiinde 6grenim goren ve
aragtirmaya katilmayr kabul eden 256 Ogrenci
olusturmustur.  Verilerin  toplanmasinda  S0Syo-
demografik o6zellikleri belirlemek igin Ogrencilere
Anket Formu ve yenilikgilik diizeylerini tespit etmek
icin hemgirelige uyarlanmis “Bireysel Yenilik¢ilik
Olgegi” (BYO) kullanilmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde ortalama, yiizde, say1 ve Mann-
Whitney U testi ile Kruskal-Wallis testi uygulanmustir.

Ogrencilerin =~ %73,4’ii  kadin, %26,6’s1
erkektir. ~ BYO  toplam  puan  ortalamasi
59,11+8,29°dur. Ogrencilerin cinsiyetine gore bireysel
yenilik¢ilik 6l¢egi toplam puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05). Oprencilerin okuduklar1 bdliime gore
bireysel yenilik¢ilik 6lgegi alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1  arasindaki farkin anlamli  oldugu
bulunurken (p<0,05), sinif, yasadigi yer ve medeni
duruma gore bireysel yenilikgilik 6lgegi alt boyut ve
toplam puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli
olmadig belirlenmistir. (p>0,05).

Aragtirmaya alinan 6grencilerin yenilikgilik
diizeyi gelenekselci olup erkek o6grencilerin kadin
Ogrencilere gore daha gelenekselci ve kuskucu
olduklar1 saptanmigtir. Hemsirelerin ebelere gore daha
gelenekselci olduklar tespit edilmistir. Bu farkliligin
da  hemsirelik bolimiinde erkek Ogrencilerin
bulunmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yenilik, Hemsire,
Ogrenci

ABSTRACT

This study was performed to evaluate
individual innovative characteristics of nursing and
midwifery students.

The study was conducted between November
23, 2017 and January 24, 2018. The study sample
consisted of 256 students attending the nursing and
midwifery departments of a health college and agreed
to participate in the study. The Sociodemographic
Characteristics Questionnaire was used to determine
the socio-demographic  characteristics of the
participants and the “Individual Innovation Scale"
(11S) adapted to nursing was used to determine their
innovation levels. Mean values, percentages, numbers,
the Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis test
were used in the analysis of the data.

Of the participants, 73.4% were female and
26.6% were male. Their mean score for the 1IS was
59.11 £ 8.29. There was a statistically significant
difference between their 1S scores according to
gender (p <0.05). While there was a statistically
significant difference between the mean scores the
participants obtained from the overall 1IS and the
mean scores they obtained from its subscales (p
<0.05), the variables such as year at school, place of
residence and marital status did not lead to any
difference between the mean scores the participants
obtained from the overall IS and its subscales (p>
0.05).

The participating  students  displayed
traditional innovative behaviors. Male students were
more traditional and skeptical than female students.
Nurses were more traditional than midwives, probably
to be due to the fact that there were male students in
the nursing department.

Keywords: Innovation, Nurse, Student
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GIRIS

Inovasyon; bir islem ile ilgili bireyin,
toplumun ve kurumun yararina tasarlanmig
olan ve yaraticilig1 iceren yeni fikirler, yeni
siirecler ve yeni iriinlerdir! Yaraticilik,
egitimle kazanilan bir deger olup, bireyin
degisim potansiyelini, yetenek ve tutumlarini
artirir.? Siiratle degisen diinyada degisiklige
adapte olmak, bireysel, toplumsal ve mesleki
yasami1 devam ettirebilmek i¢in kurumlarin,
calisanlarin, idarecilerin ve ogrencilerin
kendilerini devamli olarak yeni duruma hazir
hale getirmeleri ve yenilik¢iligi bir tutum
bigimi haline getirmeleri gerekmektedir.®

Saglik bolimi i¢in hayati Oneme
sahip olan inovasyon, beraberinde getirdigi
yenilik¢i hizmet ve triinlerle, tedavi ve erken
teshis  olanaklarin1  artirarak  gelecekte
rastlanabilecek maliyetlerin Oniine
gecilebilir. Bu yenilikleri hizmet verdigi
toplum ve bireylere ulastiran 6nemli saglik
profesyonelleri arasinda hemsireler,
hemsgirelik ve ebelik adaylar: yer almaktadir.*

Insanlarin, yenilikleri ~benimseme
diizeyleri farkli seviyelerde olabilmektedir.
Bu ayrisimlar sebebiyle bireyler bir yeniligi
daha ge¢ veya erken benimsemekte, daha az
veya fazla varyasyona hevesli olmakta
bundan dolay1 az veya cok risk almaktadir.
Yenilik¢i diizeyleri diisiik bireylerin bilgiye
ulasabilme, onu kullanabilme ve yeniden
yapilandirabilme,  iretebilme,  problem
¢cozebilme, analiz ve sentez yapabilme,
yeniliklere uyum saglayabilme, elestirel ve
yaratici diisiinebilme kabiliyetleri diisiiktiir.®

Profesyonel yenilik¢i bir hemsire
veya ebe,  hastalarin  gereksinimlerini
karsilamak i¢in yeni yaklagimlar, yeni
fikirler, yeni hizmetler ve yeni iriinler
tiretmek icin yaraticiligint veya mevcut olan
triinleri farkli bir sekilde kullanarak ve
gelistirerek kendi istihdamini da
arttirmaktadir. Hasta bakiminda
gereksinimlerin neler oldugunu tespit etmek
ve bu gereksinimleri karsilamak igin her
seyden Once Ogrencilerin ve hemsirelerin
yenilige agik olmalari, yenilik¢i yaklasimlara
kars1 direnmemeleri, yenilik tretebilmeleri,

yenilikleri  pratige  uyarlayabilmeli  ve
inovator (yenilikgi) roliinii tesirli bir sekilde
teshir etmesi gerekmektedir. Hemsgirelerin
kurumda “yenilik¢i” roliinii kolayca teshir
edebilmesi igin ferdi olarak da yenilik¢i bir
diisiince yapisinda bulunmasi énemlidir.®

Literatiirde hemsirelik Ogrencilerinin
bireysel yenilik¢ilik diizeyleri sorgulayici
olarak belirlenirken, O6gretmen adaylarinin
sorgulayict ve yenilik¢i olduklar1
belirlenmistir.”*?

Giiniimiizde yagsanilan yenilik ve
degisimlere uyum saglayacak; hatta bunlara
katki  saglayacak bireylere  gereksinim
duyulmaktadir. Ogrencilerin inovatif
diisiinebilmesi igin egitim kurumlarinda ve

hastanelerde arastirma girigimleri
desteklenerek yaraticilik diizeyleri
arttirilmalidir. Yenilik¢ilik ozellikleri

birbirinden farkli olan bireyler birbirlerinden
ayrisarak ¢atisma ortami yaratacagindan
dolayr Ogrencilerin inovasyon konusunda
bilgilenmesi ve farkindaliginin  artmasi
beklenmektedir. Bu ¢alismanin amaci ulusal
ve uluslararasi literatiirde hemsirelik ve
ebelik Ogrencilerinin bireysel yenilikgilik
ozelliklerini degerlendiren smirli  sayida
calisma olmasi nedeniyle hemsirelik/ebelik
ogrencilerinin inovasyon farkindalik
durumlarin, yenilikgilik diizeylerini
belirlemek ve farkli 6rneklem gruplart ile
yapilabilecek  diger caligmalara  katki
saglamaktir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanmin Tipi

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte
yapilan aragtirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma Kasim 2017-Ocak 2018

zamanlar1 arasinda, Mardin ilinde bir
tiniversitenin ~ Saglik  Yiiksekokulu’nda
Ogrenim goren hemsirelik ve ebelik
ogrencileri ile yapilmistir.
Evren ve Orneklem Secimi
Arastirmanin evrenini ilgili
iniversitenin Saglik Yiiksekokulunda

O0grenim goéren 369 Ogrenci olusturmustur.

Arastirmada ornekleme yontemine
gidilmemistir.  Arastrmanin  yiratildagi
tarihler arasinda  kriterlere uyan ve

arastirmaya katilan 142 hemsirelik ve 114
ebelik Ogrencisi olmak iizere toplam 256
Ogrenciyle arastirma tamamlanmustir.
Arastirmaya katilim oran1 %71 dir.

Orneklem Secim Kriterleri;
- Saglik Yiiksekokulu’nda okuyan,

-2., 3. ve 4. smif hemsirelik/ebelik
Ogrencisi olan,

- Tletisim problemi bulunmayan,

-Arastirmaya katilmay:r kabul eden
ogrenciler olusturmustur.

Veri Toplama Araci

Verilerin ~ toplanmasinda  sosyo-
demografik  ozellikleri  belirlemek  i¢in
ogrencilere Anket Formu ve yenilik¢ilik
diizeylerini tespit etmek i¢in hemsirelige
uyarlanmis “Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi”
(BYO) kullanilmustir.

Anket; arastirmacilar  tarafindan
literatiir dogrultusunda*® gelistirilen 19 adet
acik ucglu ve g¢oktan se¢meli soru bagimsiz
degiskenleri olusturmaktadir.

Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi; Hurt ve
arkadaglar1 (1977) tarafindan imar edilen
Olcegin, iilkemizde hemsireler {izerinde

gecerlilik ve giivenirliligi Sarioglu Kemer ve
Altuntas tarafindan yapilmistir.®

Hemsirelige uyarlanan BYO
degerlendirilmesi; 1  skoru  kesinlikle
katilmiyorum, 2 sokuru katilmiyorum, 3
skoru kararsizim, 4 skoru katiliyorum ve 5
skoru kesinlikle katiliyorum gibi 5°1i likert
seklindedirr,  BYO 3 alt boyuttan
olusmaktadir. Bu alt boyutlar; bireylerin
yenilige ve degisime karsi endiselerini
aktaran degisime direng alt boyutu 7 madde
(6,7,10,13,15,17,20), bireyleri bulunduklari
gruptaki diger bireylerden Oncelikli kilan
ozellikleri yansitan fikir 6nderligi alt boyutu
7 madde (1,3,5,8,9,11,12) ve bireylerin
belirsizliklere karsi risk alma alt boyutu 4
madde (2,16,18,19) olmak iizere toplam 18
maddeden olusmaktadir.

Ayrica Olgekten alinan puana gore; 57
puan ve alt1 alanlar gelenekselci, 58-65 puan
arast alanlar kugkucu, 66-74 arasi puan
alanlar sorgulayici, 75-82 arasi1 puan alanlar
oncii, 82 puan ve iistii puan alanlar yenilikgi,
olarak siniflandirilmaktadir.

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin  bagimli  degiskenleri
bireysel yenilikgilik Olcegi fikir Onderligi,
degisime diren¢ ve risk alma alt
boyutlarindan ve toplamindan elde edilen
puan ortalamalaridir. Arastirmanin bagimsiz
degiskenlerini ise cinsiyet, bolim, sinif,
yasadig1 yer, medeni durum ve inovasyon
konusundaki goriisleri olusturmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, yiiz yiize gorlisme yontemi
ile toplanmis ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden hemsirelik ve ebelik 6grencilerine ders
bitiminde  yapilmistir.  Veri  toplama
araclarinin tam olarak doldurulmasi takribi
15-20 dakikada tamamlanmustir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 16,0 programi
ile yapilmustir.
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Tanimlayic1  tablolarda  aritmetik
ortalamatstandart sapma, say1 ve yiizde (%)
degerleri kullanilmistir. Normal dagilima
uymayan verilerin  degerlendirilmesinde
Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testi
kullanilmistir.  Arastirmanin ~ anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak uygun bulunmustur.
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Arastirmanin Etigi

Arastirmanin  uygulanabilmesi i¢in
Mardin Artuklu Universitesi Bilimsel Etik
Kurul’undan kurul izni (Etik onay numarast:
34233153-050.04.04), calismanin yapilacagi

kurumdan da kurum izni = alimmistir.
Aragtirmaya  goniilli = olarak  katilan
Ogrencilerle  goriisiiliip s6zlii  onamlari
alinmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Hemgirelik ve ebelik 6grencilerinin
yas ortalamalar1 21,23+1,88°dir.
Ogrencilerin %73.4° iiniin kadin,
%55,46’sinin hemsire oldugu, %49,92’sinin
2. smif 6grencisi, %96,9’unun bekar oldugu
ve %56,6’smin ilde yasadigi belirlenmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin Tanitic1 Ozellikleri

Degiskenler Say1 %
Yas (ortalamaxzss) 21,23+1,88
Cinsiyet
Kadin 188 73,4
Erkek 68 26,6
Boliim
Hemsirelik 142 55,46
Ebelik 114 45,53
Simif
2. smif 115 49,92
3.smf 73 28,51
4.smif 68 26,56
Medeni Durum
Evli 8 3,1
Bekar 248 96,9
Yasanilan Yer
il 145 56.6
Ile 81 31,6
Koy 30 11,7
Toplam 256 100,0
Arastirmaya  katilan  §grencilerin
%45,7’s1  inovasyonu  yenilik  olarak

tanimlarken %41,8’1 bilmedigini belirtmistir.
Bu konuda yapilan ¢aligmalar incelendiginde,
Chan (2016), Zhu ve arkadaglari (2014)
Ogrencilerin  ¢ogunlugunun  inovasyonu

yaraticilik, orijinal fikirlerin iretilmesi ve
yeni bir yaklasim olarak tanimladigim
belirlemislerdir.®>*® Ozcan ve arkadaslarinin
(2016) cografya boliimiinde okuyan 65
Ogrenci ile yaptiklar1 ¢alismada; 6grencilerin
%36,9°u inovasyonu bilgi sistemi ve %18,4’l
inovasyonu yeni yontem ve tekniklerin

kullanilmas1  olarak ifade etmislerdir.!’
Arastirmamiz literatiirle benzerlik
gostermekte ve caligmalarin  ¢ogunda

inovasyon yenilik olarak tanimlanmaktadir.

Calismamizda 6grencilerin %59 unun

inovasyonu daha once duydugu ve
inovasyonla ilgili  bilgiyi  %33,6’sinin
okuldan ve %?23,8’inin  kurs/seminer/

konferanstan aldigi bulunmustur (Tablo 2).
Calismamizla benzer olarak Ozcan ve
arkadaglar1 (2016), Isik ve Tirkmendag
(2016)’da  ogrencilerin cogunlugunun
inovasyon ile ilgili bilgiyi daha Once
duydugunu ve bu bilgiyi okuldan aldiklarimi
bildirmistir.*4’

Arastirmamiza katilan &grencilerin
%80,1’1 hemsirelerin inovatif diistinmesi
gerektigini  savunmustur.  Calismamiza
katilan ogrencilerin  %73,5’1 hemgsirelerin
yaratict ve %63,3’i ise yenilik¢i olmasi
gerektigini belirtmiglerdir. Arastirmamizdan
farkli olarak Demircioglu ve arkadaglari
(2016) tarafindan yapilan ¢alismada 6gretim
elemanlarinin = %20’si  inovasyonun yarar
saglamasi ve %81 uygulanabilir olmasi
gerektigini ifade etmislerdir.®
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Tablo 2. Ogrencilerin inovasyon konusundaki goriisleri (N:256)

Degiskenler Sayi %
inovasyon nedir?

Bilmiyorum 107 41,8
Yenilik 117 457
Yaraticilik 22 8,5
Girigimcilik 10 3,9
inovasyonu daha 6nce duydunuz mu?

Evet 151 59,0
Hayir 105 41,0
Cevabimiz “Evet” ise nerden 6grendiniz?

Kurs/Seminer/Konferans 61 23,8
Okul 86 33,6
Kitap/Bilimsel dergiler 53 20,7
Radyo/Televizyon/Gazete/Internet 31 12,1
Hemsirenin inovatif diisiinmesi gerekli midir?

Evet 205 80,1
Hayir 51 19,9
Cevabimz “Evet” ise sizce hemsirenin inovatif diisiinebilmesi icin hangi o6zelliklere sahip olmasi
gerekir?*

Yaratici 188 735
Yenilik¢i 162 63,3
Girigimci 114 445
Elestirel diisiinebilen 123 48
Merakl 80 31,3
Risk alabilen 64 25,0
Hemsirelik mesleginin inovasyona ihtiyaci var mdir?

Evet 212 82,8
Hayir 44 17,2
Cevabimz Evet ise sizce mesle@in inovasyona ihtiyac¢ nedeni nedir?

Hemgirelik mesleginin yenilige agik oldugunu diisiiniiyorum 133 52
Hemgirelik mesleginin siirekli degisim halinde oldugunu diistiniiyorum 107 41,8
Meslek bilimine katkida bulunacagini disiiniiyorum 177 69,1
Artan teknolojinin karmagikliklar getirdigini diisiiniiyorum 29 11,3
Hemsirelik bakiminda inovasyonu yararh buluyor musunuz?

Evet 209 81,6
Hayir 47 18,4
Hasta bakiminda inovatif bir iiriin ortaya cikartmak isteseydiniz bu ne olurdu?

Fikrim yok 224 87,5
Robot hemsire 2 0,8
Ordere gore doz ayarlayan enjektor 2 0,8
Diger* 5

*Diger (Kan'dan tiim tetkikleri kendiliginden yapan bir argiiman, Bebeklerde kan almay kolaylastiracak aparat, Dogumhanede hastalarin sesini
en aza indirecek” duvar yalitim sistemi ya da fanus", Vajinal tugeyi manuel yapmak yerine bir alet icat etmek, Dogum aninda kaygan olmayan bir

eldiven).

Aragtirmamizda 6grencilerin %82,8’1
meslegin inovasyona ihtiyaci oldugunu ve bu
ihtiyacin gerekgesi olarak da %69,1’i meslek
bilimine katkida bulunacagr ve 9%52’si
meslegin yenilige agik olmasi gerektigini
belirtmiglerdir.  Arastirma  bulgularimiza
benzer olarak Ozcan ve arkadaslar1 (2016),
Zhu ve arkadaglar1 (2014) tarafindan yapilan

caligmalarda da Ggrencilerin  ¢ogunlugu
meslegin inovasyona ihtiyaci oldugunu ve bu
ihtiya¢ nedeninin merak duygusu oldugunu
etmislerdir.’Y” Calismamizda &grencilerin
inovasyona yonelik bilgi ve
farkindaliklariin =~ diisiik  oldugu  fakat
cogunlugunun hemsirelik mesleginin
inovasyona ihtiyact oldugu ve inovatif
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diistinmesi gerektiginin bilincinde olduklari
belirlenmistir.

Ogrencilerin ~ %81,6’s1  hemsirelik
bakiminda inovasyonu faydali bulduklarini
belirtmistir. Ozcan ve arkadaslarmm (2016)
bu konu ile ilgili yaptig1 ¢aligma sonuglari
calismamizla benzerlik gosterirken Chan
(2013)  tarafindan  yapilan  ¢aligmada
Ogrencilerin cogunlugu hemsirelik bakiminda
inovasyonu gerekli bulmadiklarini
belirtmislerdir.*>’

Calismamiza katilan  6grencilerin
%87,5°1 inovatif bir lirlin ortaya g¢ikarma
konusunda fikirlerinin olmadigini belirtirken,
%0,8’inin robot hemsire ve doktor istemine
gore doz ayarlayan enjektor seklinde inovatif
fikirleri oldugunu belirtmislerdir. Saglik
bolimii  i¢in  hayati  6nem  tasiyan
inovasyon’un, beraberinde getirdigi yenilik¢i
tirtin ve hizmetlerle, hemsirelik/ ebelik bakim
ve uygulamalarin gelistirecegi
distintildiigiinde  yarinin  hemsiresi/ebesi
olacak olan 6grencilerin inovatif fikirlerinin

daha iist diizeyde olmast  gerektigi
diistiniilmektedir. Bu acidan
degerlendirildiginde  arastirma  sonuglar1
beklenilenden diisiik olarak
degerlendirilmistir.  Ancak  Ogrencilerin
mesleki  deneyimlerinin ~ ve  bilimsel
toplantilara katilimlarinin artmasiyla
inosyona yonelik farkindaliklarinin = ve

inovatif diisiinme yeteneklerinin artacagi
diistiniilmektedir.

Tablo 3. BYO Toplam Ve Alt Boyut Puan
Ortalamalari

Puan Va2
Olcek (en yiiksek- Min+Maks. X SD
en diigiik)
Fikir 7-35 7,00+£34,00 23,23+5,23
Onderligi
Degisime 7-35 7,00+£32,00 19,78+4,94
Direng
Risk 4-20 4,00£20,00 13,66 +3,29
Alma
Toplam 18-90 40,00+83,00 59,11+8,29
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Tablo 3 incelendiginde o6grencilerin BYO
fikir onderligi alt boyut puan ortalamasi

X =23,23 +5,23, degisime direng alt boyut
puan ortalamast1 X = 19,78 +494,
risk alma puan ortalamasi X = 13,66 +3,29

ve BYO toplam puan ortalamasi X =
59,11+8,29 bulunmustur.
Aragtirmamizda ogrencilerin fikir onderligi
diizeyi yiiksek iken risk alma diizeyi diisiik
bulunmustur. Ertug ve arkadaglar1t (2017),
Cetin ve Biilbiil (2017), Eréz (2017), Ozgiir
(2013), Kert ve Tekdal (2012) tarafindan da
risk alma diizeyi diisik bulunurken
calismamizdan farkli olarak degisime direng
diizeyi yiiksek bulunmustur.810:19-21

BYO toplam puan ortalamasi Ertug
ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2017) X =
63,92+10,061, Cetin ve Biilbiil’iin
calismasinda (2017) X = 65,04+9,71,
Er6z’iin caligmasinda (2017) X
=60,40+12,86, Ozgﬁr’ﬁn calismasinda (2013)
X =67,04+9,08, Basoglu ve Durmaz’in
calismasinda (2017) 68,92 + 7,76, Kert ve
Tekdal’mm c¢alismasinda (2012) X =
66,50+10,87 olarak belirlenmis olup bizim
calismamiza gore bireysel yenilik¢ilik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmigtir.”8:19-21

Tablo 4. Ogrencilerin Yenilik¢ilik Kategorilerine
Gore Dagilimi

Kadm Erkek
BYO Say1 (%) Say1 (%)
Yenilikgi 3(1,3) 0(0)
Oncii 8(4,2) 0(0)
Sorgulayici 40(21,2) 5(7,3)
Kuskucu 51(27,1) 22(32,3)
Gelenekselci 86(45,7) 41(60,2)
Toplam 188(73,4) 68(26,6)
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Arastirmamizda kadin §grencilerin
%45,7’sinin gelenekselci, %27,1’inin
kuskucu, %21,2’sinin sorgulayici, %4,2’sinin
oncii, %1,3’linlin  yenilik¢i  olduklar
bulunurken erkek Ogrencilerin %60,2’sinin

gelenekselci, %32,3’linlin  kuskucu ve
%7,3’linlin sorgulayici olduklar1
bulunmustur. Calismamizda kadin

Ogrencilerin yenilik¢ilik diizeyi gelenekselci
olup erkek 6grencilerin ise gelenekselci ve
kuskucu diizeyde oldugu saptanmistir. Cetin
ve Biilbiil (2017) ¢alismasinda kadinlar ve
erkeklerin kuskucu, Akar (2017), Erdogan ve
Giines’in (2013) calismasinda ise sorgulayici
olduklart belirlenmis olup c¢alismamizla
farklilik gostermektedir, 92223

Aragtirmamiza katilan  hemsirelik
ogrencilerinin  %64,7’sinin  gelenekselci,
%28,1’inin  kuskucu, %7’sinin sorgulayici
olduklar1 bulunurken ebelik 6grencilerin
%30,7’sinin  gelenekselci, %28,9’unun
kuskucu, %30,7’sinin sorgulayici, %7’sinin
onclicii, ve %2,6’sinin yenilik¢i olduklari
bulunmustur.  Arastirmamizda hemsirelik
ogrencilerinin ebelik 6grencilerine gére daha
gelenekselci  oldugu  bulunmustur. Bu
farkliliginda hemsirelik boliimiinde okuyan
erkek ogrencilerin gelenekselci olmalarindan
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Yigit ve
Aksay’in  (2015)  yaptigi  g¢alismada
psikiyatristlerin  sorgulayici,  hemsireler,
saglik  teknisyenleri ve diger saglk
personellerinin  ise  kuskucu  olduklar
belirlenmistir.®* Oriin ve arkadaslar1 (2015)
tarafindan 422 G6gretmen aday: ile yapilan
calismada sinif ve boliim agisindan adaylarini
bireysel yenilik¢ilik ozellikleri arasinda
anlamli fark belirlenmemis (p>0,05) olup
calismamizla farklilik gdstermektedir.?*

Aragtirmaya katilan 2.s1mif
Ogrencilerinin %56,5’1, 3.smifin %46,5’1 ve
4. smifin %41,1°1 57 puan ve alt1 aldig1 ve
cogunlugun gelenekselci oldugu
saptanmistir. Akar’in (2017) 424 bireyle
yaptigi calismada BYO’ne gore ilkokul,
ortaokul, lise ve lisans mezunlarinin
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sorgulayict oldugu belirlenirken yiiksek
lisans yapan Ogrencilerin Oncli olduklar
belirlenmistir.?? Erdogan ve Giines’in (2013)
503 Ogretmen adayr ile yaptigi calismada
BYO’ne gore sorgulayict oldugu ve smif
diizeyi arttikga yenilik¢ilik diizeylerinin
degismedigi bulunmustur.?®

Aragtirmamiza alinan 6grencilerin
sosyo-demografik dzelliklerine gore BYO alt
boyut ve toplam puan ortalamalarinin
karsilagtirilmas:1  tablo  4’te  verilmistir.
Arastirmamizda; fikir onderligi alt boyut

puan ortalamasi kadin 6grencilerde X *+SD

=23,6545,14, erkek ogrencilerde X' 5D
= 22,07+ 5,34; degisime direng alt boyut

puan ortalamasi bayan oégrencilerde X '+SD

19,444+4,96 , erkek 6grencilerde X ' £SD
20,73+4,78; risk alma alt boyut puan

ortalamasi1 bayan ogrencilerde X ' +SD =

13,92+3,25, erkek ogrencilerde X'4SD =
12,97+3,32 ve BYO toplam puan ortalamasi

bayan 6grencilerde X '£SD = 60,13+8,63,

erkek Ogrencilerde ise X ‘+SD= 56,30+6,52
bulunmustur. Arastirmamizda, cinsiyete gore
degisime direng alt boyutu puan ortalamalar
arasindaki farkin ~ anlamli olmadigi
bulunurken fikir onderligi, risk alma alt
boyutu ve toplam o6l¢ek puan ortancasi
arasinda  istatiksel  ag¢idan  anlamlilik
saptanmistir (p<0,05). Benzer olarak Ertug
ve arkadaslar1 (2017) tarafindan da cinsiyete
gore BYO toplam puan ortalamasi arasindaki
farkin anlamli oldugu belirlenmis (t=2,00,
p<0,05) ve bu farkliligin kiz &grencilerin
BYO puaninin, erkek ogrencilerden daha
yiiksek olmasindan kaynaklandig1
belirtilmisgtir.®

Isik ve arkadaslar1 (2016) cinsiyete
gore ‘‘degisime direng’’ alt boyut puan
ortalamalar1  arasindaki  farkin  anlamh
oldugunu belirlerken, Ozgiir (2013) ise BYO
toplam ve alt boyut puan ortalamalari
arasindaki farkin ~ anlaml olmadigi
belirlenmistir (p>0,05).1014
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Tablo 5. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore BYO Alt Boyut Ve Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi
) Fikir Onderligi Degisime Direng Risk Alma BYO
Ozellikler Y "+SD Y "4£SD Y "4£SD Toplam
N X ' +SD
Cinsiyet
Kadin 18 23,65+5,14 19,44+4,96 13,92+3,25 60,13+8,63
Erkek 8 22,07+ 5,34 20,73+4,78 12,97+3,32 56,30+6,52
68
Test Degeri z=-2,260* z=-1,779* z=-2,088* z=-3,008*
p=0,02 p=0,07 p=0,03 p=0,00
Boliim
Hemsire 14 21,91+5,30 20,92+4,89 12,80+3,34 55,79+6,32
Ebe 2 (7,00+33,00) 18,36+4,64 14,73+£2,90 63,25+8,61
11 24,88+4,67
4
Test Degeri z=-4,741* z=-4,560* z=-4,588* z=-6,816*
p=0,00 p=0,00 p=0,00 p=0,00
Simif
2.smf 11 22,98+5,26 20,37+4,82 13,63+3,19 58,24+7,81
3smif 5 23,23+5,44 19,47+4,99 13,47+3,57 59,23+8,75
4.simf 73 23,67+5,00 19,13+5,03 13,92+3,18 60,47+8,50
68
Test Degeri %%=0,405** ¥?=1,755** 1?=0,074** %%=0,405**
p=0,00 p=0,20 p=0,00 p=0,00
Yasadid1 yer
i1 14 134,47 128,04 135,26 135,85
Ilge 5 121,96 129,33 119,41 118,35
Koy 80 118,68 127,73 122,15 121,98
Kasaba 30 80,50 152,00 67,00 70,00
1
Test Degeri ¥2=2,272%* x?=0,016** 1%?=2,819** 1?=3,323**
p=0,321 p=0,992 p=0,244 p=0,190
Medeni
Durum
Evli 8 23,00+5,60 19,00+3,77 13,25+4,23 59,25+9,76
Bekar 24 23,2445,23 19,81+4,97 13,68+3,26 59,11+8,26
8
Test Degeri z=-0,200* z=-0,584* z=-0,487* z=-0,024*
p=0,20 p=0,20 p=0,20 p=0,20
*Whitney -U istatistik testi z degeri ve **Kruskal Wallis istatistik testi Ki-kare degeri
alma’> alt boyutunda oldugu, ancak

Calismada oOgrencilerin  okuduklari
boliime gore BYO toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
tespit edilirken (p<0,05), hemsirelik ve
ebelik Ogrencilerinin 6lgek alt boyut puan
ortancalarinda en yiiksek ortancanmn ‘‘fikir
onderligi’’, en diisiik ortancanin ise ‘‘risk

hemsirelik 6grencilerinin ebelik dgrencilerine
gore daha fazla ‘‘degisime direng’” gosterdigi
belirlenmistir. Isik ve Tiirkmendag (2016) da
boliime gore “fikir onderligi’’ ve ‘‘degisime
direng’’ alt boyut puanlar1 arasindaki farkin
anlamli oldugu belirlemistir. 4
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Calismamizdan farkli olarak Yigit ve
Aksay (2015) tarafindan saglik calisanlarina
gore fikir “Onderligi” alt boyut puan
ortalamasi arasindaki farkin anlamli oldugu
bulunurken “degisime diren¢” ve “risk alma”
alt boyut puanlar1 arasindaki farkin anlamli
olmadig1 bulunmustur.’®* Parlar ve Cansoy
(2017) tarafindan ilkokul, ortaokul ve lisede
gorev yapan 567 Ogretmen ile yapilan
calismada BYO alt boyutlarindan en yiiksek
ortalamanin “deneyime aciklik” alt boyutu
oldugu belirlenirken en disiikk ortalamanin
“risk alma” alt boyutu oldugu belirlenmistir.
Béliime gore BYO toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
tespit edilmistir (p<0,05).2°

Arastirmamizda okudugu simifa gore
degisime direng alt boyut puan ortalamalari
arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlenmisken (p>0,05), BYO toplam, ‘‘fikir
onderligi’’ ve ‘‘risk alma’ alt boyut puan
ortancalari  arasinda  istatiksel  agidan
anlamlilik saptanmis olup (p<0,05), bu
farkliligin 4. sinif  Ogrencilerinden
kaynaklandig1 goriilmektedir. Ozgiir (2013)
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yaptigi c¢alismada ise 4. simf Ogretmen
adaylarinin degisime direng alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
bulunurken( p<0,05), fikir onderligi ve risk
alma alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel ~ olarak  anlamlilik  olmadig
bulunmustur (p>.05).2° Akgiin (2017) 92
Ogretim elemani ile yaptig1 ¢alismada unvan
degisikligine gére BYO toplam puan
arasindaki farkin anlamli olmadigi ( =9.835,
p>.05) ve en yiksek alt boyut puan
ortalamasinin  “deneyime ac¢iklik” oldugu
saptanirken en diisiik alt boyut ortalamasinin
“risk alma” oldugunu belirlemistir.?

Arastirmamizda Ogrencilerin
yasadig1 yere ve medeni duruma gore BYO
toplam ve alt boyut puan ortancalar
arasindaki ~ farkin  anlamli  olmadig:
bulunmustur. Calismamizla benzerlik
gosteren Kayasandik’in (2017) 177 6gretmen
ile yaptig1 calismada yasanilan yer ve medeni
durum ile BYO toplam ve alt boyut puan
ortancalar1  arasindaki  farkin  anlamli
olmadig1 bulunmustur.?’

SONUC VE ONERILER

Arastirmaya  katilan  dgrencilerin
yenilik¢ilik diizeyi gelenekselci olup erkek
ogrencilerin  kadin o6grencilere gore daha
gelenekselci ve kuskucu diizeyde olduklar

saptanmistir.  Cinsiyet  arasindaki  bu
farkliligin sebebini ise ataerkil yapida olan
toplumun gelenekselci tutumundan
kaynaklaklandig1 diistiniilmektedir.
Gelenekselci  bireyler, degisime Kkarsi
Onyargiyla bakmakta ve yeniligi

benimsemeden o©nce yeniligin bagkalar
tarafindan denenmesini isterler. Kuskucular
ise yeniliklere kars1 siipheci ve ¢ekingen bir
tavir sergilerler.

Hemsirelik  6grencilerinin  bireysel
yenilik¢ilik diizeylerinin, fikir onderligi ve
risk alma diizeylerinin ebelere goére diisiik
oldugu hemsirelik 6grencilerinin  ebelik
Ogrencilerine  gore daha  gelenekselci
olduklar1 tespit edilmigtir. Genel olarak

ogrencilerin inovasyona yonelik bilgilerinin
diistk ancak hemsirelik alaninda
inovasyonun gerekliligi konusunda
farkindaliklarinin oldugu belirlenmistir.

Gelecegin hemsire ve ebe adaylar

olan  ogrencilerin  glinlimiizde  saglik
alanindaki degisikliklere uyum
saglayabilmesi, bu alandaki ihtiyaglar
karsilayabilmesi  hatta bunlara katkida

bulunabilmesi igin inovasyon konusunda
daha fazla bilgilendirilmesi,
cesaretlendirilmesi  ve  farkindaliklarinin
arttirilmasina yonelik diizenli araliklarla kurs
ve seminerlerin diizenlenmesi
onerilmektedir. Ayrica hemsirelik ve ebelik
ogrencilerinin inovasyona yonelik bilgi,
inovatif diistinme, beceri ve tutumlarinin
gelistirilmesi  i¢in  lisans  miifredatina
“Inovasyon” ile ilgili zorunlu ders eklenmesi
gerekmektedir.
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Kronik Hastalhiklarda Hastalik Algisi, Yasam Kalitesi, Oz-Bakim Yonetimi
Perception Of Disease, Quality Of Life, Self-Care Management In Chronic IlIness

Melike DEMIR DOGAN?, Esen TOSUNZ, Ahmet Duran TEK?

ABSTRACT

Chronic illnesses with prolonged and slow
progression are a rising problem in health care and the
number of individuals with one or more chronic
illnesses is increasing day by day. This cross-sectional
study was conducted to determine the relationship
between the perception of disease, self-care
management, and quality of life in individuals with
chronic illness. The sample of the study consisted of
127 patients who were hospitalized in Internal
Medicine and Surgical clinics, had at least one chronic
illness and agreed to participate in the study. The data
were collected with personal information form, illness
perception questionnaire (IPQ), self-care management
scale in chronic illnesses (SCMP-G Questionnaire),
and EQ-5D-5L general quality of life questionnaire.

As a result of the statistical analysis, scores of the
self-guarding subscale of self-care management scale
were seen to be significantly higher in women than
men. Self-care management of the patients with
respiratory disease was significantly higher than
diabetic patients. As a result of the present study, it
was observed that the female patients had better self-
care management compared to the male patients.
However, the men were found to have a better quality
of life than the women. Patients with respiratory
disease had a better self-care management than
diabetic patients.

Keywords: Chronic IlIness, Self-Care

Management, Perception of Disease.

0z

Uzun siireli ve yavag ilerleyen kronik hastaliklar
saglik hizmetlerinde yiikselen bir sorundur ve bir veya
daha fazla kronik hastaligi olan bireylerin sayisi her
gegen giin artmaktadir. Bu kesitsel ¢aligma, kronik
hastaligi olan bireylerde hastalik algisi, 6z bakim
yonetimi ve yasam Kkalitesi arasindaki iliskiyi
saptamak amaciyla yapildi. Calismanin drneklemini ig
hastaliklar1 ve cerrahi kliniklerinde yatan, en az bir
kronik hastaligi olan ve g¢aligmaya katilmayr kabul
eden 127 hasta olusturdu. Veriler kisisel bilgi formu,
Hastalik Algis1 Anketi (IPQ), Kronik Hastaliklarda Oz
Bakim Yonetimi Olgegi (SCMP-G Anketi) ve Yasam
Kalitesi Anketinin EQ-5D-5L genel kalitesi ile
toplanmustir.

Istatistiksel analiz sonucunda, 6z bakim yonetimi
6lgeginin kendi kendini koruyan alt 6lgegi puanlarmin
kadinlarda erkeklerden anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir. Solunum sistemi hastaligi olan
hastalarin 6z bakim yonetimi, diyabetik hastalardan
anlaml derecede yiiksekti. Bu ¢aligmanin sonucunda,
kadmn hastalarin erkek hastalara gbre daha iyi 6z
bakim yonetimine sahip olduklart goriilmiistiir.
Ancak, erkeklerin kadinlardan daha iyi bir yasam
kalitesine sahip olduklart bulunmustur. Solunum
hastalig1 olan hastalar, diyabetik hastalardan daha iyi
bir 6z bakim yonetimine sahipti.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hastaliklar, Oz
Bakim Yonetimi, Hastalik Algisi.

* 5. Uluslararast 16. Ulusal Hemsirelik Kongresi'nde sozlii sunum olarak sunulmugstur.

Dr. Ogr. Uyesi, I¢ Hastaliklari Hemsireligi, G.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, melekdm@gmail.com, ORCID: 0000-0001-

7051-2202

?Hemsirelik 4. Simf Ogrencisi, G.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii, esenn.tosunn@gmail.com, ORCID: 0000-0001-7051-2202
®*Hemsirelik 4. Siif Ogrencisi, G.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii, ahmet58tek@gmail.com, ORCID: 0000-0001-7051-2202

Melike DEMIR DOGAN
melekdm@gmail.com

iletisim / Corresponding Author:
e-posta/e-mail:

07.06.2018
08.08.2018

Gelis Tarihi / Received:
Kabul Tarihi/Accepted:

~ 33~



GUSBD 2018; 7(3): 33- 40
GUSBD 2018; 7(3): 33- 40

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

INTRODUCTION

Chronic illnesses with prolonged and slow
progression are a rising problem in health
care and the number of individuals with one
or more chronic illnesses is increasing day by
day.! Chronic illnesses can rapidly bring
people down below to the poverty line due to
the costs of health service, care and
treatment.? The cause of 68% of worldwide
deaths was chronic illnesses in 2012.3 It is
estimated that 75% of all deaths in the world
will be associated with chronic illnesses in
2020.4 It is reported in national reports that
71% of total deaths in Turkey are caused by
chronic illnesses.®

Chronic illnesses are not the problem
mainly in developed countries as the
supposed. Statistics indicate that the rate of
deaths associated with chronic illnesses in
countries with low and middle income is
higher than 80%.° The four major diseases
which account for 82% of deaths caused by
chronic illnesses are cancer, cardiovascular
diseases, chronic respiratory system diseases,
and diabetes.?

Self-management signifies “the ability to
manage the symptoms, treatment and
physical and psychosocial outcomes of
chronic illnesses and lifestyle changes”.’
Self-management refers to not only medical
treatment of a condition, but also
creating/changing new meaningful behaviors
or life roles and coping with the psychosocial
outcomes of chronic illness.”® Successful
self-management can be used to enhance the
quality of life of the individuals and families,
to increase the economic productivity, and
not to get preventable death and illness.’

In managing chronic illnesses, self-care
management is as important as the patient's

self-management skills. The individual's
coping with a chronic illness and adaptation
to a disease are affected by his past family
relationships, developmental history, self-
confidence, human relationships,
individuality, self-esteem, and coping
strategies. There is a correlation between the
patient's personality and his/her perception of
iliness and reaction type.0

The perception ways of patients for their
illnesses and treatments is a determining
factor in methods of coping with their
illness.*213 Many studies report that patients
who develop a negative perception about
their illnesses experience inadequacies in
self-care management and slower recovery.'*
6 Therefore, the course of diseases of
patients with negative disease opinion is also
worse. In recent studies, it is emphasized that
providing important opportunities to increase
patient’s adaptation to the disease will
positively  affect the perception of
disease.'”'® Therefore, if patients are helped
to build a successful self-care management,
their perceptions of disease will change
positively.

The most common health problems seen
in individuals with prolonged life expectancy
are chronic illnesses. Disease perception,
disease management successes and quality of
life of individuals spending a certain part of
their lives with this disease are associated
with the number of hospitalizations and
health expenditures. Therefore, this cross-
sectional study was planned to determine the
relationship between the perception of
disease, self-care management and quality of
life in individuals with chronic disease.

MATERIALS AND METHODS

The Aim of the Study

The aim of this cross-sectional study is to
determine the relationship between the
perception of disease, self-care management,

and quality of life in individuals with chronic
disease.
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Population and Sample of the Study

The population of the study consisted of
individuals who agreed to participate in the
study, were staying in Internal Medicine and
Surgical clinics, and had at least one chronic
illness. “In the study, sampling was not
conducted and 127 patients, who were
staying in Internal Medicine and Surgical
clinics between May 2017 and September
2017, who are agreed to participate in the
study, who were older than 18 years, who
had no communication problem were
included in the sample.

Data Collection Tool

In the study, the data were collected with
the patients who agreed to participate in the
study by face-to-face interview method. The
data were collected with  personal
information ~ form, Illness  Perception
Questionnaire (IPQ), The Scale Of Self-Care
Management in Chronic Illnesses (SCMP-G
Questionnaire), and EQ-5D-5L general
quality of life scale.

Personal Information Form

It consists of 13 questions questioning
socio-demographic characteristics.

IlIness Perception Questionnaire (IPQ)

It was developed by Weinmann in 1996'°
and revised by Moss-Morris et al., in 2002.2°
The revised form of IPQ was used in the
study. IPQ consists of three subscales. IlIness
identity subscale includes 14 common
disease symptoms. The sum of the ‘yes’
answers in the second question is the
evaluation result of illness identity
subscale.?’  Attributions Consenting the
Disease subscale involves thirty-eight items
and five-point Likert type measurement is
used. It investigates the perception of the
person about the disease and it is grouped as
acute, chronic and cyclic. It investigates
beliefs of the person about the severity of the
disease and its possible effects on physical,
social and psychological  functioning.
Personal control investigates the internal
control perception of the person on duration,
progress and treatment of the disease.
Treatment control investigates the person’s
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believes about the effectiveness of the
performed treatment. Understanding the
disease investigates how much the person
understands or comprehends his/her disease.
Emotional representations examine the
feelings of the person about his/her illness.?
Subscale of illness causes consists of 18
items containing possible causes of the
illness. Five-point Likert type measurement
is used. This subscale investigates the
person’s opinions about the possible causes
of the illness.?!

Self-Care
Chronic
Questionnaire)

Management  Scale in
IlInesses (SCMP-G

The scale consists of two subscales as
self-guarding and social-guarding. The self-
guarding subscale is composed of the items
2, 6,8, 11, 15, 18, 19, 20, 22, 23 and 25-34
and the social-guarding subscale is composed
of the items 1, 3-5, 7, 9, 10, 12-14, 16 , 17,
21, 24, and 35. The evaluation of the scale
was developed from 5-point Likert form as 5
(I strongly agree) and 1 (I strongly disagree).
In the SCMP-G scale, 3rd, 15th, 19th and
28th questions are the negative questions and
it is needed to be converted in to the
evaluation. As the score of the SCMP-G
scale increases, self-care management
increases. The overall Cronbach’s Alpha
Coefficient was found as 0.75 in the original
version of the SCMP-G scale developed by
Linda Carson Jones. It was determined that
the Cronbach’s Alpha coefficient of the self-
guarding subscale of the scale was 0.78 and
the Cronbach's alpha coefficient of the
social-guarding subscale was 0.78.22 The
Turkish validity and reliability of the scale
was conducted by Hangeroglu in 2014 and
the Cronbach’s Alpha value of the scale was
found as 0.85. While the Cronbach’s Alpha
Value of the self- guarding subscale was
0.83, the Cronbach’s Alpha Value of the
social-guarding subscale was 0.68.*

EQ-5D-5L General Quality of Life
Questionnaire

Turkish version of the questionnaire was
prepared by the group who prepared the
questionnaire.?>2* The responder is asked to
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identify his or her own health condition by
answering questions about five subscales,
namely; mobility, self-care, usual activities,
pain/discomfort, and anxiety/depression.
There are five answers that the responder can
choose in each scale.® When the scale is
evaluated, “0” represents death and “1” refers
to the perfect health. As this number
approaches 1, the health-related quality of
life of the patient increases.??
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Ethical Considerations

The required permission was taken and
the patients were informed and their verbal
consent was obtained.

Data Assessment

Percentage, mean, and standard deviation
were used for statistically evaluation of the
data. T-test, one way ANOVA test, and
Pearson correlation analysis were used for
significance evaluation.

RESULTS AND DISCUSSION

With the prolonged life expectancy,
chronic illnesses have begun to appear as a
common health problem. The duration of the
chronic illness, age, gender, occupation,
educational status, marital status, physical
environment, social service opportunities,
economic status, institutional or official
social services, social support systems of the
patients are factors that have significant
effects in the illness adaptation process and
in the outcomes of the illness.?’ Chronic
illnesses are associated with higher mortality
and a lower quality of life.®® The meta-
analyses have shown that self-care
management can reduce quality of life, some
disease-specific outcomes, and health care
costs.2%31

It was observed that the average age of the
patients participating in the study was
68.34+13.73, 51.2% were male and nearly
half of them were primary school graduates
(n=52; 40.9%). 84.3% of the patients were
married and 44.4% were housewives (Table
1).

It was found that while 36.1% of the
patients were hospitalized due to diagnosis of
chronic  heart failure, 33.9%  were
hospitalized due to chronic respiratory
system diseases (Table 1). The three most
common symptoms seen in the patients were
fatigue (82.7%), loss of strength (77.2%),
and dizziness (701%) (Table 2).

Table 1: Sociodemographic Characteristics of the
Patients

Number %
Age 68.34+13.73
Gender
Female 62 48.8
Male 65 51.2
Marital status
Married 107 84.3
Single 20 157
Educational level
Illiterate 38 299
Literate 19 15.0
Primary school 52 409
Middle School 8 6.3
High school 9 71
University 1 038
Employment status
Employed 17 16.6
Unemployed 110 834
Diseases
Diabetes Mellitus 19 15.0
Hypertension 11 87
Chronic Renal Failure 8 6.3
Chronic Respiratory System 43 339
Diseases
Chronic Heart Failure 46 36.1

The total mean score obtained from the
SCMP-G questionnaire was 128.34+12.52,
total mean score of self- guarding subscale
was 77.5+£8.01 and the total mean score of
social-guarding subscale was 50.84+8.05.

In the present study, when evaluating the
self-care management, the  self-care
management of the patients was observed to
be good. In another study, it was determined
that self-care management in chronic
illnesses was moderate.> According to this
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result, it was observed that the self-care
management of those participating in the
present study was better. In the present study,
it was determined that the self-guarding
subscale, which is a component of self-care
management, was better in the females
compared to the males. In another study, it
was also stated that the gender and the self-
care management were associated, which
was similar to the present study.* Better self-
guarding scale of women can be considered
as a return of their social roles and
responsibilities.

While the total mean score of the illness
perception questionnaire was 182.48+20.52,
the mean score obtained by the patients from
the Attributions Consenting the Disease
subscale was 124.00+12.44, the mean score
of the causes subscale was 51.24+10.26 and
the mean score of illness identity subscale
was 6.3843.49. Table 2 shows incidences of
symptoms in the illness identity subscale of
the scale among the patients.

As a result of the statistical analysis, it
was observed that the mean score obtained
by the females from the self- guarding
subscale of the self-care management scale
was significantly higher than the males
(p=0.014). It was seen that the score of the
patients with respiratory system disease from
the overall self-care management scale was
statistically significantly high compared to
diabetic patients (p=0.037).

In a previous study, illness diagnosis was
stated to be associated with self-care
management.3* In another study, it was stated
that the diagnosis of disease had a small
impact on self-care management tasks and
the two most effective chronic diseases on
self-care management tasks were diabetes
and neurological diseases.® It was also
determined in the present study that there
was a correlation between the illness
diagnosis and self-care management and self-
care management of patients with respiratory
system disease were better than the diabetic
patients. In chronic respiratory system
diseases, it is important for the patient to
evaluate his/her own situation in an attack
and make a decision for necessary
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intervention and to consult a physician.®
Therefore, since this will be possible by
improving a good self-care management, it is
an expected result for patients with chronic
respiratory system disease to have a good
self-care management.

As a result of the correlation analysis, a
significant correlation was found between the
total score of self-care management scale and
IPQ illness identity subscale (r =-0.22;
p=0.013) and IPQ Attributions Consenting
the Disease subscale (r = 0.305; p<0.001). In
addition, a significant correlation was seen
between total score of self- guarding subscale
of self-care management scale and IPQ
illness identity subscale (r = -0.265; p=0.003)
and IPQ Attributions Consenting the Disease
subscale (r = 0.265; p=0.025). Similarly, a
significant correlation was observed between
social-guarding  subscale of  self-care
management scale and IPQ total score (r =
0.202; p=0.023) and IPQ Attributions
Consenting the Disease subscale (r = 0.276;
p=0.002).

Additionally, a statistically significant
correlation was found between age and IPQ
illness identity subscale (r = 0.195; p=0.028).

As a result of this study, it was determined
that the symptoms in the illness identity
subscale of illness perception questionnaire
decreased and opinion of illness improved in
a positive direction as the self-care
management and self- guarding increased.
Similarly, as the social-guarding gets
improved, the perception of disease and
opinion of illness were also determined to
improve positively. Similar studies have
shown that perception of disease is
associated with self-care management.343¢

The elderly are less aware of their health
problems. In addition, the difficulties they
have in expressing their complaints, not
receiving enough attention from healthcare
professionals, considering their complaints
normal and the problems they experience
while accessing the healthcare services
increase the load of health problems in the
old age.*” The number of chronic illnesses
increases with increasing age and symptoms
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caused by chronic illnesses are added to the
natural problems that come with aging.
Perhaps because of this, it was observed in
the present study that symptoms in the illness
identity subscale of illness perception
questionnaire also increased with increasing
age.

The quality of life mean scores of the
individuals participating in the present study
were determined to be 0.65+0.21. In the
present study, the quality of life of the male
patients was observed to be better than
female patients (t=-2.424; p= 0.017).

A negative significant correlation was
determined between the quality of life mean
score and total mean score of the illness
perception questionnaire (r=-0.348;
p<0.001), Attributions Consenting the
Disease subscale ( r=-0.288; p= 0.001) and
illness identity subscale (r= -0.309; p<
0.001). It was observed that there was a
positive significant correlation between total
score of the quality of life questionnaire and
the causes subscale of illness perception
questionnaire (r= 0.242; p=0.006). As a
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result of the statistics, no significant
correlation was found between the quality of
life and self-care management.

It was observed in the present study that
the quality of life of the male patients was
better than the female patients. It was also
determined that the quality of life impaired as
the perception of disease worsened and the
disease symptoms increased. It is expressed
in the literature that the chronic illnesses are
related with higher mortality and low quality
of life.?838 It is expressed as a result of meta-
analyses that self-management can enhance
quality of life.?>3! However, in the present
study no significant correlation was
determined between the self-care
management and quality of life. It was
observed that the quality of life and self-care
managements of the patients participating in
the present study were above a moderate
level. Even though a significant correlation
could not be found, having a good self-care
management and quality of life together
supports the results of a meta-analysis.

Table 2: The Percentages Of The Symptoms Found in The illness identity Subscale Of The illness

Perception Questionnaire

I have been experiencing

This symptom is related

this symptom since the onset of to my illness.

my illness.

n % n %
Pain 78 61.4 69 54.3
Burning in the throat 45 354 92 72.4
Nausea 44 34.6 93 73.2
Difficulty breathing 85 66.9 50 39.4
Weight loss 58 45.7 80 63.0
Fatigue 105 82.7 32 25.2
Joint stiffness 56 44.1 89 70.1
Burning in the eyes 47 37.0 96 75.6
Wheezing 53 41.7 75 59.1
Headaches 79 62.2 69 54.3
Stomach afflictions 62 48.8 85 66.9
Sleep difficulties 88 69.3 49 38.6
Dizziness 89 70.1 49 38.6
Power loss 98 77.2 39 30.7
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CONCLUSION

As a result of the present study, self-care
management of the female patients was seen
to being better than the male patients.
However, quality of life of men was
determined to be better than women. It was
seen that self-care management of the
patients with respiratory system disease was
better than the diabetic patients. As the self-
care management of the individuals with

chronic illness improved, symptoms stated in
the illness identity subscale of IPQ were
observed less in the patients.

It is recommended to conduct additional
case-control studies in future research to
evaluate other parameters affecting chronic
diseases, patients' perception of disease,
quality of life, and self-care management.
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Cocuk Hemsirelerinin flac Hatas1 Yapma Durumlari ve Egilimlerinin Incelenmesi

Making Analysis of the Status and Tendencies of Pediatric Nurses’ Medication Errors

Seray BASER?, Giilay MANAV?

(074
Bu c¢alisma, c¢ocuk hemsirelerinin ilag hatasi
yapma durumlari ve egilimlerinin incelenmesi
amactyla yapilmistir.

Bu arastirma tanimlayici ve iligki arayicr tipte bir
calismadir. Aragtirmada veri toplama araci olarak,
"Pediatri Hemgirelerinin Demografik Bilgileri igin
Soru Formu", “Pediatri Hemsirelerinin Karsilastigi
flag Uygulama Hatalarina iliskin Soru Formu”, “Tibbi
Hatalarda Tutum Olgegi”, "Tibbi Hataya Egilim
Olgegi"nden olusturulmus dort boliimden olusan anket
formu, pediatri kliniklerinde calisan 90 hemsireye
uygulanmuistir.

Hemsirelerin %48,9’u ¢alisma hayati boyunca en
az bir kez pediatrik ilag uygulama hatas1 yaptigini
belirtmistir. Hemsirelerin %72,2’si ¢alisma hayati
boyunca en az bir kez ¢aligma arkadaslarinin pediatrik
ilag uygulama hatasina sahit oldugunu belirtmistir. Bu
calismada, ¢ocuk hemsirelerinin yaptigi hatali ilag
uygulamalarindan en ¢ok yanliy dozda ilag
uygulamalar1 yaptiklart saptanmistir. Su an caligtigt
klinikten memnun olmayan hemsirelerin tibbi hataya
egilimi, su an calistigi klinikten memnun olan
hemsirelerin tibbi hataya egiliminden daha yiiksek
bulunmustur.

Calisma sonuglari, konuyla ilgili arastirilan diger
caligma sonuglarinin birgoguyla benzerlik igindedir.
Calismaya katilan c¢ocuk hemsirelerinin  diisiik
diizeyde tibbi hataya egilim gosterdikleri, buna
kargilik tibbi hatalarda tutum puanlarmin yiiksek
diizeyde olumsuz oldugu sdylenebilir. Bu c¢aligma
konusuyla ilgili olarak ve hemsirelerin tutumlarini da
kapsayan, daha genis 6rneklemlerin degerlendirilecegi
caligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Hemsireligi, Cocuk
Giivenligi, Pediatrik Tla¢c Hatalar1

ABSTRACT
This study was conducted to examine the status
and trends of pediatric nurses making a medication
error.

This research is a study of descriptive and
relationship types of the seeker. As a data collection
tool in research, ‘Demographic Information
Questionnaire For Pediatric Nurses’, ‘Pediatric Nurses
Are Faced By Drug-Related Errors In The Applying
Questionnaire’, ‘Attitude Scale On Medical Errors’,
‘The Trend Of The Scale Of Medical Error’ that was
created from the questionnaire, which consists of four
sections, 90 nurses who are working in pediatric
clinics was applied.

48.9% of nurses stated that they made pediatric
medication error at least one time throughout their
working life. 72.2% of nurses stated that they
witnessed a medication application error of their
colleagues at least one time throughout their working
life. In this study, it is detected that pediatric nurses’
the most of wrong medication applying are wrong dose
medication applying. It is found that medical error
tendency of nurses not pleased where they are work
now is higher than nurses pleased where they work
now.

The results of the study are similar with the most
of the other researched studies in this topic. It is said
that pediatric nurses who participated in the study,
have tendency to medical errors in low levels, on the
contrary their attitude scores are medium-highly
positive. With regard to this study, including the
attitudes of nurses, it is recommended that larger
samples be undertaken to evaluate.

Keywords: Pediatric Nursing, Child Safety,
Pediatric Medication Errors, Error Notification
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[la¢ uygulamalarinda bebek ve cocuklar,
erigkinlere gore hasta giivenligi agisindan
daha riskli bir konumdadir.! Ciinki
¢ocuklarin noromotor, fiziksel, duyusal,
biligsel ve psikososyal acidan gelismeleri
devam etmektedir; denge saglamada giigliik
cekerler, gOrme alanlar1 dardir, motor
sistemleri iyl caligmiyor / reaksiyonlari
yavastir, sesleri lokalize etme yetenekleri
zayiftir, iki uyarryr ayni anda algilamada
giicliik cekerler, devaml hareket
halindedirler, taklit¢idirler, meraklidirlar ve
savunmasiz konumda olmalar1 risk altinda
olmalarina zemin hazirlamaktadir.? Pediatrik
hastalar, sahip olduklari immun sistem, renal
sistem ve hepatik sistem gibi fizyolojik
acidan ilaglara kars1 daha hassas bir durumda
olmasutyla, yetigkinlere gore biyoyararlanima,
farmakokinetik ozellikleri ve
farmakodinamik ozellikleri, etkinlik ve yan
etki durumlar farklilik igerdiginden, ilaclarin
cocuklar Ttizerindeki etkileri yetiskinden
farklidir.® Cocuklarm bakiminda kullanilan
cogu ilaclarin formiile edilisi yetiskinler
icindir ve ¢ocuklara verilmeden 6nce farkli
hacimlerde veya konsantrasyonlarda
hazirlanmalar1 gerektiginden hata olasilig
artar.* Cocuklarda ilag hatas1 olasiligin
yiikselten onemli nedenlerden biri ilaglarin
gocugun yasi, gestasyon yasi, viicut agirhigi
ve ylizey alanmma gore farkli dozlarda
hesaplanip uygulanmast oldugundan
hesaplamadaki kiigiik bir hata asir1 dozda ilag
alimiyla viicutta metabolize edilmesini ve
itrahin1  etkileyebilir®® Bir diger neden,
kiiciik ¢ocuklarin iletisimlerinin  smnirlt
olmasindan ilacin yan etkilerini
soyleyememeleri, yetiskinlere gore daha
fazla riske maruz kalmalarina zemin
hazirlamaktadir.?

llag uygulama hatalarinin bebek ve
¢ocuklar iizerindeki etkileri ¢ok ciddi
olabilmektedir. Bir ¢alismada, meydana
gelen ilag hatalar1 degerlendirildiginde,
cocuga ulagsmis hatalarin %55,2’sinin izleme
gerek duyulmayacak diizeyde zarar verici bir
etkiye neden oldugu, %12,1 ’inin ¢ocuga
zarar vermedigi, % 27,2°sinin ¢ocuga
ulasmadan fark edildigi, %3,2’sinin gegici
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zarar ile sonuglanip; miidahale ya da uzun
stireli ~ hastaneye  yatirma  gerektigi,
%0,3’iinde cocukta kalic1 zarar meydana
geldigi ve hayatini miidahale ile stirdiirdiigi,
%1,9’unun ramak kala fark edildigi ve
%0,04’liniin ¢ocugun Olimiyle iliskili
olabilecek hatalar olabilecegi saptanmustir.”

Hemsireler, ilag yonetim siirecinin 6nemli
bircok basamaginda yetkili ve etkin konumda
yer almaktadir. Calismalar incelendiginde,
hasta giivenligini iyilestirmek ya da yiikseltip
en 1iyi hale getirmek adina, saglik
hizmetlerinin  mevcut durumunu ortaya
koymak ve ¢oOzliimler gelistirmek igin
bilimsel arastirmalarin devamlilig
gerekmektedir. Ozkan ve arkadaslarinin
calismasinda (2013), ila¢ hatalarinin 6nleme
girisimleri uygulanmadan 6nce ve sonraki
ila¢ hatalar1 karsilastirilmis; girisim Oncesi
hata oran1 %28,2 iken girisim sonras1 %21,4
oraninda hata saptanmistir. Bu durum,
hatalarin  Onlenebilir ya da azaltilabilir
oldugunu géstermektedir.’

Giintimiizde, hastanin giivenligini
saglama konusunda hata riskini en aza
indirmek i¢in, ila¢ uygulanmalar1 sirasinda,
bilisim ve otomasyon teknolojisine bagh
ekipmanlar, akilli pompa teknolojisinin
kullanimi, hasta bileklikleri, elektronik
orderlar, elektronik  yaka  kartlarinin
kullanimi, hasta takip sistemleri, elektronik
barkodlamaya sahip stoklama sistemleri,
PYXIS ilag yoOnetim sistemi ve biitiin bu
sistemlere entegre bir hastane bilgi sisteminin
kullanim1  yayginlasmaya baslamigtir.>"8
Ancak buna ragmen ilag hazirlama ve
uygulamalarinda  hemsirelerin  giicliikler
yasadigl, ila¢ hatalarinin halen biiylik bir
problem teskil ettigi goriilmektedir. Oral
tabletlerin uygun dozda hazirlanamayis1 ve
¢ocuga uygun dozda verilmeyisiyle ilgili doz
hatalar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Hemsireler
cocuklara agizdan ila¢ uygulamalarda,
ilaclarin ¢oziimlenmesi ile ilgili %54,6,
tabletlerin uygun dozda kirilamamasi ile ilgili
%45,3 oraninda giliglik  yasadiklarini
iletmistir. Bunun yam sira ilaglar1 uygulama
sirasinda bebek/cocuklarin tadini
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sevmedikleri ilaglar1 almak istememeleri ve
kusmalari 9075,9 oraninda gbze
carpmaktadir.® Literatiirdeki ¢aligmalar ilag
uygulama hatalarinin, hasta  glivenligi
sistemlerinin de kullanimiyla yillar iginde
azalmasina karsilik hasta giivenligini halen
tehdit eden dnemli bir sorun olarak kargimiza
ciktigini gostermektedir.

Bu c¢alisma, ilag hatalar1 konusunda
literatiirde yer alan ¢alismalarin ¢ogunlukla
yetigskinlerle ilgili olup c¢ocukla ilgili
calismalarin smirli  olmasi, arastirmanin
yapilacagi kurumlarda mevcut durumun
ortaya konulup, konuya dikkat cekilmesi,
farkindaligin artirtlmasi ve kurumlarda ilag
uygulamalarina yonelik iyilestirme ve/veya
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geligtirmelere katki saglamasi adina gocuk
hemsgirelerinin ilag hatasi yapma durumlari
ve egilimlerinin incelenmesi amaciyla
yapilmustir.

Arastirma Sorulari

1.Hemsireler en ¢ok hangi pediatrik ilag
uygulama hatalarin1 gozlemlemektedir?

2.Hemsirelerin ¢alistig1 klinikten memnun
olup olmamas1 ile ilag hatast yapma
durumlarina etki etmekte midir?

3.Gece ya da gilindiiz c¢alismanin
hemsirelerin pediatrik ilag hatasi yapmalarini
etkilemekte midir?

4 Hemsirelerin calistigi klinikteki
deneyim siiresi arttikga tibbi hata yapma
egilimleri azalmakta midir?

MATERYAL VE METOT

Bu arastirma tanimlayici ve iligki arayici
tipte bir ¢calismadir.

Arastirmanin evrenini, Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi ve
Istanbul ~ Universitesi  Cerrahpasa  Tip
Fakiiltesi’'nde, pediatri kliniklerinde calisan
hemsireler olusturmustur.

Aragtirmanin orneklemi amagli 6rneklem
yontemiyle belirlenmistir. Orneklemi bu
calismaya katilmayr kabul eden 90 goniillii
hemsire olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi
Veri Toplama Araclari ve Ozellikleri

Veriler anket formu ile toplanmustir.
Calismaya katilacak hemsirelere, konuyla
ilgili literatiir taramalarindan (Gliveng 2013;
Ersun ve ark. 2013; Odabasoglu 2013) da
yararlanilarak hazirlanmis ve toplam 10
sorudan olusan; "Pediatri Hemsirelerinin
Demografik Bilgileri I¢in Soru Formu",
konuyla ilgili literatiir taramalarindan da'®*2
yararlanilarak arastirmact tarafindan
hazirlanmis ve toplam 14 sorudan olusan
“Pediatri Hemsirelerinin Karsilastig1 ilag
Uygulama Hatalarina Iliskin Soru Formu”,
pediatri ~ hemsirelerinin ~ tibbi  hataya
egiliminde 'ilag ve transflizyon'

uygulamalarina yonelik bilgilerinin elde
edebilmesi adia Ozata ve Altunkan (2009)
tarafindan gelistirilmis olan "Tibbi Hataya
Egilim Olgegi" kullanilmistir. * Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan ortalamasi 5’tir.
Alman puan 5’e yaklastikca tibbi hataya
egilim diizeyi diisiik degerlendirilir.

Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Arastirma 01 Subat - 01 Haziran 2016
tarthleri arasinda gergeklestirilmis olup,
arastirmay1 kabul eden hemsirelere elden
anket formu dagitimi yapilmistir. Hemsire
calisma listeleri birimlere gore farklilik
gosterdigi  ve izinde olan katilimcilar
nedeniyle ¢aligma siiresi uzun tutulmustur.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS programi ile analiz
edilmistir. Hemsirelerin kisisel bilgileri ve
karsilastiklari ilag uygulama hatalari siklik ve
yiizde tablosunda sunulmustur. Tibbi hataya
egilim Slgek ve alt boyut puanlar1 ortalama,
standart sapma ve tamimlayici istatistik
tablosu seklinde sunulmustur. Puanlarin su
an  bulundugu klinikten = memnuniyet
durumlarina gore karsilastirmasinda
bagimsiz iki 6rneklem t testi uygulanmistir.
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Analizlerde anlamlilik diizeyi %95 (p<0,05)
olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanmn  etik uygunlugu, Uskiidar
Universitesi  Girisimsel Olmayan  Etik
Kurulunun 23 Kasim 2015  tarihli
toplantisinda  B.08.6.YOK.2.US.0.05.0.06/
2015/198 sayilt karartyla etik agidan uygun
olarak  degerlendirilmistir.  Arastirmanin
orneklemine ulasabilmek adma Istanbul
Universitesi'nin ilgili kurumlarindan yazili
izinleri almmugtir. Arastirmaya katilacak
hemsirelere, calismanin amaci agiklanmis,
katilimcilardan yazili onam alinarak ¢aligma
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Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirmanin  uygulandigr  kurumlarda
tadilat, tamirat ve yikim islemlerinin varlig
nedeniyle dagilmis ve/veya  tasinmis
birimlere ulagsmadaki giicliikkler ile geri
almamayan/ kaybolan formlar, yillik izin,
dogum sonrasi icretli/ iicretsiz izinler ile
birikmis mesai izinleri gibi nedenlerle
birimlerdeki tiim hemsirelere ulagilamamasi,
soru formunun gece vardiyasinda ya da
kapali servislere bashemsireler araciligryla
ulastirilmak zorunda kalinmasi, is yogunlugu
ve kliniklerin  karmasikligt  nedeniyle
katilimc1 hemsirelerle etkin bir is birligi
saglanamamasi, hemsirelerin ila¢ hatalarmni
belirlemede isteksiz, kisisel ve mesleki zarar

g§rgek1§stirilmistir. Aragtirmanin  tlim gorme  diisiincesi nedeniyle  ¢ekimser
giderleri arastirmaci tarafindan kalmalari, bazi soru formlarimin eksik
kargilanmustir. doldurulmas1 bu nedenle arastirmaya dahil
edilememesi nedeniyle Orneklem sayisinin
azalmasi bu arastirmanin smirliliklarini

olusturmustur.

BULGULAR VE TARTISMA
Aragtirmaya katilan 90 hemsirenin Tablo 1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gére

%41,2’s1 30 yas alt, %22,2°si 30-35 yas,
%22,2°s1 36-41 yas grubunda, %22,2’si 42
yas tizerindedir.

Hemsirelerin =~ %12,2’si  6n  lisans,
%72,2’si lisans, %15,6’s1 lisansiistii diizeyde
O0grenim gormiistiir. Hemgirelerin
0026,6’smi1n hemsirelik meslegindeki

caligsma siiresi 5 y1l ve daha az, %33,3’{iniin
6-10 yil, %12,2’sinin 11-16 yil, %27,8’inin
17 y1l ve tizerindedir. Hemsirelerin %78,9’u
haftada 40 saat ve daha az, %21,1’i 41 saat ve
lizerinde calismaktadir. Hemsirelerin
%40’ min  vardiya/sift sliresi 6-8 saat,
%34,4’tiniin 10-12 saat, %25,6’sinin 14-16
saattir. Hemsgirelerin = %86,7’si  ¢alistigi
Klinikten memnundur (Tablo 1).

Dagilimi
Demografik Degisken  Gruplar n %
Yas 30 yas alt1 37 41,2
30-35 yas 20 22,2
36-41 yas 20 22,2
41 yas tizeri 13 14,4
Ogrenim diizeyi On lisans 11 12,2
Lisans 65 72,2
Lisansiistii 14 15,6
Hemsire olarak ¢alisma 5 yil ve daha az 24 26,6
stiresi 6-10 y1l 30 33,3
11-16 yil 11 12,2
17 yil ve lizeri 25 27,8
Su an calisigi 1 yil ve daha az 13 14,4
klinikteki hizmet siiresi ~ 2-5 yil 25 27,8
6-10 y1l 28 311
10 yildan fazla 24 26,7
Haftalik ¢aligma saati 40 saat ve daha az 71 78,9
41 saat ve lizeri 19 21,1
Vardiya siiresi 6-8 saat 36 40,0
10-12 saat 31 344
14-16 saat 23 25,6
Bir vardiyada saglik 5 ve daha az hasta 22 24,4
hizmeti sunulan hasta 6-10 hasta 17 18,9
sayisl 11-15 hasta 14 15,6
16-20 hasta 20 22,2
20’den fazla hasta 17 18,9
Calistigt klinikten  Evet 78 86,7
memnuniyet Hayir 12 133
TOPLAM 90 100
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Bu c¢alismada, hemsirelerin  %48,9’u
calisma hayatt boyunca en az bir kez
pediatrik ilag uygulama hatas1 yaptigim
belirtmistir (Sekil 1).

n=90 m Evet
Hayir

51,10% '48:90%
-

Sekil 1. Hemsirelerin {lag Hatas1 Yapma Durumu

Hemsirelerin  %72,2°si  ¢alisma hayat
boyunca en az bir kez ¢alisma arkadaslarinin
pediatrik ila¢ uygulama hatasina sahit
oldugunu belirtmistir (Sekil 2). Cirpt ve
arkadaslarinin calismasinda (2009),
calismaya katilan hemsirelerin %47'sinin ilag
hatas1 yaptig1 saptanmastir. 14
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n=90
H Evet(n=65)
27.80% Hayir(n=25)
@
72,20%

Sekil 2. Hemsirelerin Calisma Arkadaslariin Ilag
Uygulama Hatasina Sahit Olma Durumu

Tural  Biyik  ve arkadaglarinin
calismasinda (2014) c¢alismaya katilan
hemsirelerin ~ tamaminin ~ (%100) ilag

hatastyla karsilastiklar1 (kendilerinin yaptigi
ya da calisma arkadasmna taniklik ettigi)
saptanmistir.’® Ates'in ¢alismasinda (2010),
calismaya katilan hemsirelerin ¢alisma hayati
boyunca %47,6's1 ilag uygulama hatasi
yapmis yine katilimci hemsirelerin %40,7'si
calisma arkadaslarinin ilag¢ hatalara taniklik
etmislerdir.!? Ersun ve arkadaslarimin yaptig1
calismada (2013) arastirmaya katilan ¢ocuk
hemsirelerinin = %61’inin  tibbi hata ile
karsilastigini;  bu  hatalarm = %51,5’ini
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hekimlerin, %48,5’1 arkadaslarinin yaptigin
ve en fazla yapilan tibbi hata tiiriniin
%57,8'lik bir oranda ila¢ hatasi oldugunu
belirtmislerdir.’® Pediatrik ilag uygulama
hatas1 yapan hemsirelerin (n=44) birden fazla
uygulama  hatasi (f=56) yaptiklar
goriilmektedir. En sik yapilan ilag hatasinin
yanlis doz (%39,3), ardindan yanlis zaman
(%16,1) ve yanlis hastaya (%12,5) uygulama
hatas1 oldugu belirtilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Yaptiklari fla¢ Hatalarinin Tiirlerine
Gore Dagilimi

Eger pediatrik ilag¢ n %
uygulama hatasi
yaptiysaniz, ne tiir

bir hata idi?
Yanlis hasta 7 12,5
Yanlis doz 22 39,3
Yanlss ilag 3 5,4
Yanlis yol 2 3,6
Yanlis zaman 9 16,1
ik uygulamanin 2 3,6
unutulup ikinci defa
verilmesi
Ilac1 uygulamanin 6 10,7
unutulmasi
Son kullanma tarihi 1 1,8
gegen ilacin
uygulanmasi
Hekim istemi 2 3,6
olmadan ilag
uygulama
Durdurulan tedavinin =~ 2 3,6
uygulanmaya devam
edilmesi

Biilbiil ve  arkadaslarmin  yaptig

calismada (2014), ankete katilan c¢ocuk
hemsireleri  %47,9 oraninda set pay1
hesaplama hatasi, %30,6 oraninda ilag
konsantrasyonu ve %29,5 oraninda doz
hatas1 bildirmistir. Yine aymi c¢alismada
ankete katilanlarin  %13,3'i  miligramin
mikrograma c¢evrilmesinde hata yaptiklari
saptanmistir. Bu da yanlis doza neden
olacaktir.’® Savaser ve arkadaslarinin
calismasinda (2008), c¢alismaya katilan
hemsirelerin %86,7'si ila¢ dozu hesaplarken
kuru toz hacmini dikkate almamistir.2® Ersun
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ve arkadaslarinin yaptig1 calismada (2013)
hemsirelerin  %27,7’sinin daha Once ilag
hatas1 yaptig1, yapilan ilag hatasi tiirliniin
%67,8’lik oranla yanlis doz ilag uygulamasi
oldugunu iletmislerdir.*  Coban  ve
arkadaslarinin calismasinda (2015),
calismaya katilan hemsirelerin %58,3"0 ilag
uygulama oncesi ilacin son kullanma tarihini
kontrol  etmemistir.  Bu  ¢aligmadaki
hemsirelerin  %49,3'i dogru doz ilkesine
uymamistir. ® Bu arastirmada calisma
arkadaslarinin  pediatrik ilag uygulama
hatasina sahitlik eden hemsirelerin en sik
yanlis doz (%28,5), ardindan yanls ilag
(%15,4) ve yanlis hastaya (%11,5) uygulama
hatastyla karsilastiklarini belirtilmistir (Tablo
3).

Tablo 3. Hemsirelerin Calisma Arkadaslarinin
Yaptig1 Ilag Uygulama Hatas Tiirleri
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Calisma arkadasimizda n %
gozlemlediginiz hata ne
tiir bir ilag uygulama

hatasiydi?

Yanlis hasta 15 11,5
Yanlis doz 37 28,5
Yanlis ilag 20 15,4
Yanlis uygulama formu 6 4,6
Yanlis yol 13 10,0
Yanlis zaman 7 5,4
Ik uygulamanin 3 2,3
unutulup ikinci defa

verilmesi

flact uygulamanin 14 10,8
unutulmasi

Son kullanma tarihi 5 3,8
gecen ilacin uygulanmasi

Durdurulan tedavinin 6 4,6
uygulanmaya devam

edilmesi

TOPLAM 130* 100

*Hemgirelere birden fazla secenek isaretleyebilecekleri ifade
edilmistir.

Calismalara bakildiginda, pediatrik ilag
hatalar1 icerisinde en ¢ok yapilan hata
tirlinlin ~ yanlis doz oldugu sonucu
¢ikmaktadir. Bu duruma ilaglarin
hazirlanmasi sirasinda, kuru toz hacminin
dikkate  alimmayisi,  kiicik  dozlarla
calisilmas1 ve hesaplama hatalari, ilaglarin
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hazirlanmas1 sirasinda ebeveynlerin soru
sormalar1 ya da ekibin diger {iyelerinin
sorular1 nedeniyle boliinmeler, 6zellikle oral
ilag  uygulama sirasinda  karsilagilan
giicliiklerin (bebegin ya da c¢ocugun ilaci
reddetmesi, tiikiirmesi, gibi) yasanmasi
nedeniyle ortaya ¢iktig1 diistinilmistiir.

Tablo 4. ilag Hatas1 Uygulamasi Yapilan Vardiya
Saati

Pediatrik ilag n %
uygulama hatasi
yaptiginiz vardiya

saati neydi?

08-16 10 22,7
16-08 14 31,8
08-20 10 22,7
20-08 7 15,9
08-18 1 2,3
18-08 2 4,5
TOPLAM 44 100

Caligmaya katilan hemsireler, ilag hatasi
uygulamalarinin  (n=44) en sik 16-08
vardiyasinda (%31,8), ardindan 08-16
(%22,7), 08-20 (%22,7) ve 20-08 (%15,9)
vardiyalarinda oldugu belirtilmistir (Tablo
4). Calisma arkadaslarinin ila¢ hatasi
uygulamalarinin  (n=65) en stk 20-08
vardiyasinda (%29,2), ardindan 16-08
(%21,5), 08-20 (%16,9) ve 08-16 (%16,9)
vardiyalarinda oldugu belirtilmistir (Tablo
5). Bu bulgular, yapilan ilag hatalarinin
genellikle gece vardiyasinda gerceklestigini
disiindiirmektedir.

Tablo 5. Calisma Arkadaslarmin flag Hatas
Uygulamas1 Yapilan Vardiya Saatine Gore Dagilim

Calisma arkadasimizin ilag n=65 %
uygulama  hatast  yaptigi
vardiya saati neydi?

08-16 11 16,9

16-08 14 215

08-20 11 16,9

20-08 19 29,2

08-18 3 4,6

18-08 7 10,8
Giiveng'in calismasinda (2013),

hemsirelerin = %73’ gece vardiyasinda
calisirken ilag uygulama hatast yaptigi
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saptanmustir.t’ Ates'in ¢alismasinda (2010),
hemsirelerin =~ %46,9  oraninda  18-24
vardiyasinda ilag hatas1 yaptigi
belirlenmistir.'> Bu calismanin sonuclari ilag
hatalarinin gece daha fazla yapildig: seklinde
yapilan caligmalarla uyumluluk
gostermektedir. Geceleri daha ¢ok ilag
uygulama hatas1 yapilmasinin, fizyolojik
olarak vagal toniisiin etkilerine bagli olarak
dikkatin azalmasi, vicut aktivitelerinin
yavaglamasi, uykusuzluk, uyuklama hali ve
yorgunluk nedeniyle gerceklestigi
distiniilmistiir.

Calisma  arkadaslarinin  ila¢  hatasi
uygulamalarinin (n=65) yapildig1 vardiyada
calisma arkadaglarinin %20’sinin meslekteki
deneyim siiresinin 1 yil ve daha az,
%49,2’sinin 2-5 yil, %30,7’sinin 5 yildan
fazla oldugu belirtilmistir. Ilag hatas
uygulamalarinin (n=44) yapildig1 vardiyada
hemsirelerin %25’inin meslekteki deneyim
stiresinin 1 y1l ve daha az, %56,8’inin 2-5 yil,
%18,2’sinin 5 yildan fazla oldugu
belirtilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. ilag Hatas1 Uygulamas1 Yapilan Vardiyada
Hemgsirelerin Mesleki Deneyimine Gore Dagilim

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
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Pediatrik ilag uygulama n=44 %
hatas1 yaptiginiz vardiyada,
mesleki deneyim siireniz ne

kadardi1?

1 y1l ve 11 25,0
daha az

2-5 yil 25 56,8
5 yildan 8 18,2
fazla

Caligma arkadasinizin ilag n=65 %

uygulama hatasi yaptigt
vardiyada, mesleki deneyim
stiresi ne kadardi1?

1 yil ve 13 20,0
daha az

2-5 yil 32 49,2
5 yildan 20 30,7
fazla

TOPLAM 65 100

Giiveng'in ¢alismasinda (2013), ilag hatasi
yaptigini belirten hemsirelerin %54,2’si 1-5
yillik mesleki deneyime sahipken bu hatalar1
uygulamistir.!® Ates'in calismasinda (2010),
en fazla hatayr 6-10 yillik hemsirelerin
%54,1'i, 16 yil ve {lstii deneyime sahip
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hemsirelerin %31,6's1 ilag uygulama hatas1
yapmistir.'? Calismaya katilan hemsirelerin
cogunlugu mesleki deneyimlerinin ilk bes
yil1 iginde ila¢ hatas1 yapmistir. Bu duruma,
hemsirelerin calistigt kurumdaki
organizasyon siirecinin  etkili  oldugu
disiiniilmistiir

Tablo 7. Hemsirelerin  Calistigi  Klinikten
Memnuniyetine Gore Olgekten Aldigi Puanlar
Olgek Su an n = SS t p
ve alt caligilan X
boyut klinikten

memnun

olma

durumu
Tibbi Evet 78 471 0,28 -2,73 0,008
Hataya Hayir 12 494 0,09
Egilim
Olgegi

Hemsirelerin tibbi hataya egilim o6lgek
puan ortalamasi 4,74+0,27 olarak
bulunmustur. Hemsirelerin diisiik diizeyde
tibbi hataya egilim gosterdikleri (yliksek
puan hata egiliminin diisiik oldugu anlamin1
tasir) soylenebilir. Dikmen ve arkadaslarinin
calismasinda (2014) “ilag ve Transfiizyon
Uygulamalar1” alt boyutunda en diisiik puan
ortalamasini 4,45+0,57 olarak bulunmustur.
19 Ozata' nin calismasinda (2009) “ilag ve
Transfiizyon Uygulamalar1” alt boyutunda
genel puan ortalamasi 4,28 bulunmus ve bu
durum arastirma yapilan hastanelerdeki
hemsirelerin, tibbi hata yapmaya
egilimlerinin  diisik  oldugu  sonucu
cikarilmistir.? Bu c¢alismada hemsirelerin
ila¢ ve transfiizyon uygulama hatasi yapma
egilimlerine yonelik puanlarn diisiik olarak
degerlendirilmistir ve bu sonuglar literatiir ile
benzerlik gostermektedir.

Alan ve Khorshtd' in ¢alismasinda (2016),
genel olarak meslegini seven hemsirelerin
tibb1 hataya egilimi diisiik bulunmustur.?
Tibbi hataya egilim puanlarinin su an
calisilan klinikten memnuniyete gore anlamli
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (t=-2,730;
p<0,05). Su an ¢alistig1 klinikten memnun
olan hemsirelerin tibbi hataya egilimi, su an
calistifit  klinikten memnun olmayan
hemsirelerin tibbi hataya egiliminden anlamli
diizeyde daha olumsuzdur. Bu duruma,
hemsirelerin calistiklari birimdeki
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sosyalizasyon  siireci  ig¢inde,  birimin
gereklerini ve degerlerini tam anlamiyla
benimsememis, kendi degerleriyle ters
diismesiyle ilgili olarak rollerini etkili bir
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sekilde gerceklestiremiyor olmalarindan
kaynaklandig1 diistiniilmiistiir.

SONUC VE ONERILER

Calismadan elde edilen sonuglar
sonuglara bakildiginda; c¢alismaya katilan
hemsirelerin ~ %48,9'u  c¢alisma  hayati
boyunca en az bir kez pediatrik ilag uygulama
hatas1 yaparken, %72,2° si calisma hayati
boyunca en az bir kez ¢alisma arkadaglarinin
pediatrik ilag uygulama hatasina sahit
oldugunu belirtmistir. En fazla yapilan
pediatrik ilag uygulama hatas tiirii yanlis doz
olarak bulunmustur. Pediatrik ila¢ uygulama
hatalari en ¢ok gece vardiyalarinda
gerceklesmistir. Calismaya katilan
hemsirelerin genel olarak diisiik diizeyde
tibbi hataya egilim gosterdikleri saptanmustir.
Calismaya  katilan  hemsirelerin  ilag
uygulama hatalar1 mesleki deneyimlerinin ilk
5 wyili iginde gerceklesmistir. Calistigl
klinikten memnun olan hemsirelerin tibbi
hataya egilimi, su an c¢alistigi klinikten
memnun olmayan hemsirelerin tibbi hataya
egiliminden anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmustur. Bu sonuclar dogrultusunda; ise
yeni baslayan hemsireler i¢in pediatri
hastalarmnin gelisimi ve fiziki 6zellikleri
dikkate alinarak yapilacak ilag uygulamalari
ve pediatrik dozda ila¢ hesaplamalari ile ilgili

oryantasyon ve hizmet i¢i  egitim
programlarina  ayrica  yer  verilmesi,
kliniklerde uzun siiredir ¢alisan hemsirelerin
teorik ve pratik bilgilerinin  giincel
gelismelerle yenilenmesi i¢in hizmet igci
egitimlerin verilmesi, calismanin yapildigi
hastanelerde hemsireye yonelik ayr1 bir
dinlenme olanagt olmadigindan "6zel
dinlenme programlarinin"  diizenlenmesi,
kurumun c¢aligma politikalari, gorev, yetki ve
sorumluluklarinin ¢alisanlarca benimsenmesi
adina, c¢atismayr  azaltmak, kurumu
sevdirmek ve motivasyonu artirmak igin
"ortak organizasyonlar" yapilmasi, yogun
bakimlarda uzmanlagmaya yonelik
"uzmanlik programlar1" gelistirilmesi, gece
vardiya siirelerinin kisaltilmast ve gece
vardiyasindaki hemsire sayisinin artirilmasi
yoniinde diizenlemelerin yapilmasi ve bu
calisma  konusuyla ilgili olarak ve
hemsirelerin tutumlarini da kapsayan, daha
genis  Orneklemlerin  degerlendirilecegi
calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Narm Kan Basinc1 Uzerine Etkisi: Bir Meta-Analiz Calismasi

Effect of Pomegranate on Blood Pressure: A Meta-Analysis Study

Melike DEMIR DOGAN?

(074

Orta Dogu'ya 6zgii bir meyve olan nar yiiz yillardir
geleneksel tipta kullamlmaktadir. /n vivo ve in vitro
calismalara gore nar ve nar suyu; insiilin duyarliligimin
artmasi, a-glukosidazin inhibisyonu, kolesteroliin
diisliriilmesi  ve terapdtik hipoglisemik etkilere
sahiptir. Bu bilgiler 1s1ginda bu ¢alisma narmn kan
basincin1 diistirme {izerine etkisini belirlemek igin
yapildi.

Pubmed, ISI Web of Sciences ve Google
Akademik veri tabanlarinda randomize kontrollii
klinik arastirmalar arastirildi.  Meta-analize 8
randomize kontrollii ¢alisma dahil edildi.  Nar
uygulamasimin bitiminde elde edilen kan basinci
sonuglar1 degerlendirmeye alindi. Narin diyastolik kan
basincini diisiirme etkisini degerlendirmek i¢in nar ve
plasebo grubunun standartlastirilmis ortalama fark
degeri hesaplandiginda; bu degerin -0,255 (95% ClI:
56,31-87,96) oldugu goriildii. Narin sistolik kan
basincinmi diisiirme etkisini degerlendirmek igin nar ve
plasebo grubunun standartlastirilmis ortalama fark
degeri hesaplandiginda; bu degerin -0,160 (95% CI:
16,10-80,65) oldugu goriildi.

Bu meta analizin sonucunda narmn sistolik ve
diyastolik kan basincini diigiirmede etkili olabilecegi
gorildi.

Anahtar Kelimeler: Nar, Sistolik Kan Basinci,
Diastolik Kan Basinci, Meta Analiz

ABSTRACT

Pomegranate, a fruit peculiar to The Middle East,
has been used in traditional medicine for centuries.
According to in vivo and in vitro studies; pomegranate
and its juice have effects such as increased insulin
sensitivity,  a-glucosidase inhibition,  reducing
cholesterol, and therapeutic hypoglycemic effect. In
the light of this information, this study was conducted
to determine the effect of pomegranate on blood
pressure reduction.

Randomized controlled clinical trials were
reviewed on Pubmed, ISI Web of Sciences and
Google Scholar databases. 8 randomised controlled
trials were included in meta-analysis. Results of blood
pressure obtained at the end of pomegranate studies
were evaluated. When the standardised mean
difference value of pomegranate and placebo groups
was calculated to evaluate the effect of pomegranate
on reducing the diastolic blood pressure, this value
was found to be -0.255 (95% CI: 56.31-87.96). When
the standardised mean difference value of
pomegranate and placebo groups was calculated to
evaluate the effect of pomegranate on reducing the
systolic blood pressure, this value was found to be
-0,160 (95% CI: 16,10-80,65).

As a result of this meta-analysis, it was observed
that pomegranate could reduce diastolic and systolic
blood pressure.

Keywords: Pomegranate, Systolic Blood Pressure,
Diastolic Blood Pressure, Meta analysis.
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GIRIS

Hipertansiyon; kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler hastalik, son dénem bobrek
hastaligi, tip 2 diyabet ve metabolik sendrom
icin  6nemli  bir risk  faktoridir.
Hipertansiyon, %15 gibi yiiksek bir kiiresel
prevalansa sahiptir ve 2025 yilina kadar bu
oranin  %30'a kadar ¢ikacagi tahmin
edilmektedir.>?

Yaymlanan kilavuzlarda kalp sagligimi
koruyacak bir diyetin tiikketimi de dahil
olmak {izere yapilacak yasam tarzi
degisikliklerinin hipertansiyon gibi
kardiyovaskiiler risk faktorleri {izerinde
Oonemli etkilere sahip oldugu
bildirilmektedir.>* Nitekim hipertansiyonun
yonetiminde nonfarmakolojik yaklasimlari
tercih eden hemsirelerin hastalarinda daha iyi
klinik sonuglar gordiigii ifade edilmektedir.
Nonfarmakolojik yaklagimlarda meyve ve
sebzeler tansiyon diisiiriicii etkileri oldugu
icin  kullanilmaktadir. Nitekim tansiyonu
diistirmek ve kalp sagligimi korumak igin
flavonoid acisindan zengin meyve ve
sebzelerin tiiketilmesi 6nerilmektedir.®®

Narin flavonoidler, proantosiyanidinler,
ellagitanninler, gallotanninler, fenolik asitler,
steroller, triterpenoidler, alkaloidler gibi
birlesikleri icermektedir.> ! Yapilan
caligmalarda polifenollerin; anti-oksidan ve
anti-inflamatuar etkileri oldugu
kanitlanmigtir.*? Ayrica narm tanelerinin,

ham lif, pektin ve seker bakimindan zengin
oldugu goriilmiistiir.*°

Orta Dogu'ya 6zgii bir meyve olan nar yiiz
yillardir geleneksel tipta kullanilmaktadir.'®
Icerdigi maddeler sayesinde nar antioksidan,
anti-enflamatuar, anti-enfektif, antiaterojenik,
antikanserojenik ve antihiperglisemik etkilere
sahiptir.%14-18

Nar; kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet, Alzheimer hastaligi, artrit ve beyin
iskemisi gibi ¢ok g¢esitli hastaliklarin
onlenmesinde ve tedavisinde kullanilmistir.
Ayrica yapilan bir sistematik derlemede narin
icerdigi aktif birlesikler sayesinde metabolik
sendromun tedavisinde de kullanabilecegi
ifade edilmistir.1%?°

Yapilan in vivo ve in vitro g¢alismalara
gore nar ve nar suyu artirilmig insilin
duyarliligiin artmasi, a-glukosidazin
inhibisyonu,  kolesteroliin  diisiiriilmesi,
terapotik hipoglisemik etkiler gibi etkilere
sahip oldugu bildirilmektedir.?}??  Ayrica
yapilan bazi ¢alismalarda narin oksidatif
durum ve kan basinci lizerine de etkileri
oldugu bildirilmigtir.182%-2 Yapilan
calismalarda hipertansif olgularda 2 hafta
boyunca nar suyunun tiiketimi sistolik kan
basincint  6nemli  Olgiide  diisiirdigi
goriilmiistiir.2®?® Bu bilgiler 1s13inda bu
meta-analiz c¢alismasi narin kan basincini
diisiirme iizerine etkisini belirlemek amaciyla
yapildi.

MATERYAL VE METOT

Pubmed, ISI Web of Sciences ve Google
Akademik veri tabanlarinda ‘pomegranate
and blood pressure’ anahtar kelimeleri
kullanilarak  2005-2018 yillar1  arasinda
yayinlanan randomize kontrolli  Klinik
arastirmalar tarandi. Tarama sonucundaki
¢ikan 16,000 sonug incelenerek toplam 17
randomize kontrollii ¢alismaya ulasildi.

Taranan ¢alismalarda aranan dahil edilme
kriterleri; 1)Insanlarda yapilan randomize
kontrollii ¢alisma olmasi; 2)Nar kullanan
grupla es zamanli bir plasebo veya kontrol

grubu bulunmasi 3)Nar grubunun en az bir
hafta nar kullanmasi 4)Sistolik ve diyastolik
kan basinci degerleri igin ortalama ve
standart sapma degerlerinin bulunmasiydi.
Bu 6zellikleri tasiyan toplam 8 ¢alisma meta-
analize dahil edildi. Bir ¢alismada ayn1 anda
2 farki hasta grubu degerlendirmeye alindig:
i¢in bu ¢alismadaki 2 farkli hasta grubu ayri
ayri istatistik yapilarak meta-analize dahil
edildi.?” Dahil edilen ¢alismalarin sonucunda
alinan sistolik ve diyastolik kan basinci
degerleri yapilan istatistikte temel alinmustir.
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Tiim c¢alismalarin metodolojik kalitesi
asagidaki kriterler kullanilarak
degerlendirilmistir: 1) Randomizasyon 2)Cift
korleme 3)Randomizasyon ile gruplarin
ayrilmas1 4)Gruplara ayrilmada gizliligin
saglanmasi 5)Rastgele sayilarin {tiretilmesi.
Calisma tasariminda ele alinan her alan i¢in
bir puan verildi ve toplam Jadad skoru en az
0 ila en fazla 5 puan arasinda degisiyordu.?®
Degerlendirilen ¢alismalarda > 4 puan alinan
calismalar yliksek kaliteli, <4 puan alanlar
ise  diusik  kaliteli ¢alisma  olarak
degerlendirildi. Meta-analize dahil edilen 8
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calisma da >4 puan alarak yiiksek kalite
olarak degerlendirildi.

Etki boyutunun meta-analizdeki
calismalardan Onemli olgiide farkli olup
olmadigint belirlemek ic¢in bir heterojenite
testi kullanildi. Heterojenligin varligini test
etmek i¢in Cochran'in Q test istatistigi ve 12
test istatistigi kullanilmastir. Test
sonuglarmin heterojenligine goére random
effects meta-analiz modeli kullanildi. Meta
analizde nar ile plasebo/kontrol gruplar
arasindaki ortak etkiyi gostermek ig¢in
Hedge's g test istatistigi  kullanildu.

Tablo 1. Meta Analize Dahil Edilen Calismalarin Genel Ozellikleri

Calisma Orneklem Sayisi

Calisma Tasarimi

Uygulanan Yéntem

Calisma  Kontrol Calisma Grubu Kontrol Grubu
Grubu  Grubu
(n) (n)
Summer et al, 20052° 26 19 Cift kér randomize 3 ay boyunca giinliik 3 ay boyunca giinliik
kontrollii galigma 240 ml nar suyu 240 ml benzer renk ve
enerji igerikli plasebo su
Asgary et al, 20143 11 10 Tek kor randomize 2 hafta boyunca giinliik 2 hafta boyunca giinliik
kontrollii ¢aligma 150 ml Nar suyu 150 ml plasebo su
Moazzen and 15 15 Cift kor randomize Bir hafta boyunca Ayn1 miktar ve ayni
Alizadeh, 2017%° kontrollii ¢alisma giinliik 500 ml nar suyu _siire igin plasebo su
Lynn et al, 201232 24 24 Randomize plasebo Dért hafta boyunca Dért hafta boyunca
kontrollii paralel giinlilk 330 ml nar suyu  gilinliik 330 ml limonata
calisma
Shema-Didi et al, 44 21 Cif kor randomize Bir yil boyunca haftada  Bir y1l boyunca haftada
20143 plasebo kontrollii 3 kere 100cc nar suyu 3 kere 100cc plasebo
calisma meyve suyu
Kojadinovic et al, 12 11 Randomize kontrollii 6 hafta boyunca giinde Aynt siire i¢in bir
20173 caligma 300 mL nar suyu bardak su
Razani et al, 2017-a% 25 25 Randomize kontrollii Miyokard infarktiisii Miyokard infarktiisii
calisma geciren hastalara 5 giin gegciren hastalara 5 giin
boyunca giinliilk 220 ml ~ boyunca giinliik bir
nar suyu bardak su
Razani et al, 2017-b% 25 25 Randomize kontrollii ~ Anstabil anjinasi olan Anstabil anjinasi olan
¢alisma hastalara 5 giin boyunca  hastalara 5 giin boyunca
giinliik 220 ml nar suyu  giinliik bir bardak su
Tsang et al, 20123 14 14 Randomize plasebo 4 hafta giinliik 500 ml 4 hafta giinliik 500 ml

kontrollii ¢alisma

nar suyu

plasebo icecegi

BULGULAR VE TARTISMA

Meta-analize dahil edilen ¢alismalarin
genel Ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.
Narm diyastolik kan basimcint diisiirme
etkisini degerlendirmek icin ¢alisma ve

kontrol grubunun standartlastirilmis
ortalama fark degeri hesaplandiginda; bu
degerin -0,255 (95% CI: 56,31-87,96)
oldugu goriildii (Tablo 2).
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Tablo 2. Diyastolik ve Sistolik Kan Basincinin Disiiriilmesinde Caligma ve Kontrol Gruplarinin Karsilastirilmasi

Cahsma Cahisma Kontrol Toplam SMD %095 ClI
grubu (n) grubu (n) (n)
Daistolik kan basinci

Summer et al, 2005 26 19 45 -0,170 0,297
Asgary et al, 2014 11 10 21 -1,122 0,454
Moazzen and Alizadeh, 15 15 30 -2,110 0,448
2017

Lynn et al, 2012 24 24 48 -0,109 0,284
Shema-Didi et al, 2014 44 21 65 0,238 0,263
Kojadinovic et al, 2017 12 11 23 0,887 0,423
Razani et al, 2017-a 25 25 50 0,196 0,279
Razani et al, 2017-b 25 25 50 0,000 0,278
Tsang et al, 2012 14 14 28 -0,540 0,374
Total (random effects) 196 164 360 -0,255 0,230

Test for heterogeneity: Q=34,8750; df=8; p<0,0001; 1>=%77,06 (%95 CI for I?: 56,31 - 87,96)

Sistolik kan basinci

Summer et al, 2005 26 19 45 0,198 0,297
Asgary et al, 2014 11 10 21 -0,227 0,421
Moazzen and Alizadeh, 15 15 30 -1,842 0,428
2017

Lynn et al, 2012 24 24 48 0,0137 0,284
Shema-Didi et al, 2014 44 21 65 0,00420 0,262
Kojadinovic et al, 2017 12 11 23 0,173 0,403
Razani et al, 2017-a 25 25 50 0,0755 0,278
Razani et al, 2017-b 25 25 50 0,0650 0,278
Tsang et al, 2012 14 14 28 -0,394 0,371
Total (random effects) 196 164 360 -0,160 0,171
Test for heterogeneity: Q=19,8573; df=8; p=0,0109; 12=%59,71 (%95 ClI for 12: 16,10 - 80,65)

SMD: Standartized Mean Difference

Narmn diyastolik kan basincini diigiirme
lizerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi

oldugu belirlendi (Sekil 1).

Summer et al, 2005 -
Asgary et al, 2014 -
Moazzen and Alizadeh, 2017 |
Lynnet al, 2012 -
Shema-Didi et al, 2014 -
Kojadinovic et al, 2017 -
Razani et al, 2017-a -
Razani et al, 2017-b -
Tsang et al, 2012 -

Total (fixed effects) -
Total (random effects) -

-3

Meta-analysis
_.._
—
I R
_._
-
.
—
-
—
*
-

1 1 1 1 1 1
2 -1 0 1 2
Standardized
Mean Difference

Sekil 1. Narin Diyastolik Kan Basinc1 Uzerine Etkisi

Narin sistolik kan basincini  diisiirme
etkisini degerlendirmek i¢in ¢alisma ve

kontrol grubunun

standartlastirilmig

ortalama fark degeri hesaplandiginda; bu

degerin

-0,160 (95%

Cl:

16,10-80,65)

oldugu goriildii (Tablo 2). Narin sistolik kan
basincini diistirme iizerine istatistiksel olarak
anlaml1 bir etkisi oldugu belirlendi (Sekil 2).

Summer et al, 2005

Asgary et al, 2014

Moazzen and Alizadeh, 2017
Lynnetal, 2012

Shema-Didi et al, 2014
Kojadinovic et al, 2017
Razani et al, 2017-a

Razani et al, 2017-b

Tsang et al, 2012

Total (fixed effects)
Total (random effects)

-3 -2 -1 0
Standardized

Mean Difference

Sekil 2. Narm Sistolik Kan Basinc1 Uzerine Etkisi
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Meta-analize dahil edilen randomize
kontrollii caligmalar incelendiginde bir
randomize kontrolli ¢ift kor c¢alismada
miyokardiyal iskemisi olan 45 hastada
calisma ve kontrol grubu olmak iizere iki
gruba ayrilmistir. Calisma grubu (n=26) 3 ay
boyunca giinliik 240 ml nar suyu kullanmais,
kontrol grubu (n=19) ise 3 ay boyunca
ginlik 240 ml benzer renk ve enerji
icerigine sahip icecek kullanmistir. Calisma
sonucunda sistolik ve diyastolik kan basinci
degerleri incelendiginde anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir.?® Yapilan diger bir
calismada unstabil anjina pektorisi olan 50
hasta rastgele randomizasyonla ¢alisma
(n=25) ve kontrol (n=25) grubu olarak ikiye
ayrilmigtir. Ayn1 anda miyokard infarktiisii
tamis1  konan 50  hasta  rastgele
randomizasyonla ¢alisma (n=25) ve kontrol
(n=25) grubu olarak ikiye ayrilmistir. Her
iki hasta grubunda da 5 gilinlik hastanede
yatis siiresince medikal tedaviye ek olarak
deney grubu giinlik 220 ml nar suyu
kullanmistir. Kontrol gruplart ise 5 giinliik
hastanede yatis siiresince medikal tedaviye
ek olarak giinliik bir bardak su tiiketmistir.
Yatis stiresi boyunca kan basinci, kalp atim
hizi, anjinin yogunlugu, olusumu ve siiresi
diizenli olarak degerlendirilmis ve calisma
sonucunda her iki hasta grubunda da kan
basincinda anlamli bir degisim olmadigi
goriilmiistiir.?’

Metabolik sendromlu hastalar ile yapilan
bir calismada caligma grubu bir haftalik siire
igin giinlik 500 ml nar suyu kullanirken,
kontrol grubu da aymi siire ve miktarda
plasebo  su  kullanmistir.  Calismanin
sonucunda sistolik ve diyastolik kan
basinc¢lar1 incelendiginde nar suyunun kan
basincini istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde diisiirdiigii belirtilmistir.® Benzer
sekilde metabolik sendromlu hastalar ile
yapilan diger bir ¢alismada; 40 ile 60 yaslar
arasinda 23 kadin rastgele iki gruba
ayrilmistir. Alt1 hafta boyunca deney grubu
giinde 300 ml nar suyu tiiketirken, kontrol
grubu ayni slirede bir bardak su tiiketmistir.
Calismanin sonucunda ise kan basinci
degerlerinde anlamli bir degisim olmadigi
goriilmiistiir.3
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51 saglikli yetigkin ile yiiriitilen bir
randomize plasebo kontrollii bir ¢alismada
calisma grubu 4 hafta boyunca giinliik 330
ml nar suyu tiketirken, kontrol grubu
plasebo meyve suyu (limonata) tiikketmistir.
Bu ¢alismanin sonucunda sistolik, diyastolik
ve ortalama arter basinglari
degerlendirildiginde  istatistiksel  olarak
anlamli bir diisiis oldugu goriilmiistiir.>?
Yiiksek kardiyovaskiiler hastalik riskinde
nar tliketiminin glukokortikoid diizeyleri,
kan basinct ve insiilin direnci iizerine
etkisini arastirmak amaciyla yapilan bir
diger randomize plasebo kontrollii caligmada
ise calismaya katilanlar rastgele
randomizasyon yoOntemiyle ¢alisma ve
kontrol grubu olarak iki gruba ayrilmustir.
Deney grubu 4 hafta boyunca giinlik 500 ml
nar suyu tiketirken, ayni siirede kontrol
grubu 500ml benzer miktarda enerji igeren
plasebo igecek tiiketmistir. Caligmanin
sonucunda nar suyunun kan basinci
seviyelerinin anlamli  sekilde distigi
goriilmiistiir.>®

Hemodiyaliz ~ hastalarinda  bir  yil
sliresince  kardiyovaskiiler risk faktorleri
olan bireylerde narin hipertansiyon ve lipit
profilini nasil etkiledigini belirlemek ig¢in
yapilan ¢ift kor randomize plasebo kontrolli
bir ¢aligmada ¢alisma grubu bir y1l boyunca
haftada 3 kez 100cc nar suyu kullanmustir.
Kontrol grubu ise ayni siirede haftada 3 kez
plasebo meyve suyu kullanmistir. Bir yilin
sonunda nar kullanan grupta kontrol
grubuna kiyasla sistolik kan basincinda,
nabiz basincinda ve trigliseritlerde anlaml
bir diisiis oldugu goriilmiistiir.*

Yirmi bir hipertansif hasta ile yiiriitiilen
bir bagka ¢alismada ¢alisma grubu (n=11) 2
hafta boyunca 0Ogle ve aksam yemegi
arasinda glinde bir kez 150ml nar suyu
kullanirken, kontrol grubu (n=10) ayn1
sirede ayn1 miktarda su tiiketmistir. Iki
haftanin sonunda nar tiikketiminin sistolik ve
diyastolik kan basincinda anlamli bir diisiis
sagladig1 goriilmiistiir.3

Bias riskini en aza indirmek i¢in meta-
analize sadece randomize  Kkontrolli
caligmalarin  dahil edildigi, toplam 360
hastanin (¢alisma grubu=196, Kontrol=164)
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degerlendirildigi bu meta-analizin
sonucunda narin sistolik ve diyastolik kan
basincin1  diigiirmede etkili bir yaklagim
oldugu bulunmustur. Ozel hasta gruplar ile
yapilan randomize kontrollii calismalarin
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sayisinin artirilmast ve gelecekte 6zel hasta
gruplariyla narin kan basincini diigiirme
tizerine etkisini belirlemek i¢in meta-analiz
caligmalarinin yapilmasi onerilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu meta-analizin ¢alismasiin sonucunda gruplarinda narmn  kan basincini iizerine
narin sistolik ve diyastolik kan basincini etkisini belirlemek i¢in daha fazla randomize
diistirmede etkili oldugu bulunmustur. Meta- kontrolli calismanin yapilmasi
analize dahil edilen ¢aligmalar incelendiginde onerilmektedir.
bu etkinin saglanabilmesi icin 2 hafta
boyunca en az giinlik 150 mL nar suyu
tilketilmesi ~ Onerilmektedir. Ozel hasta
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Kuzeydogu Anadolu Bolgesinden Toplanan Ar1 Poleni Karisimindaki Element Diizeyleri

Element Levels of Bee Pollen Mixture from Northeast Anatolia Region

Meltem UCAR?, Birgiil Vanizor KURAL?, Volkan Numan BULUT?, Rezzan ALIYAZICIOGLU*, Miige KOPUZ,
Orhan DEGER? Ahmet MENTESE?®

oz

Arn poleni, bal arilar1 ve ignesiz arilar tarafindan
ciceklerden ve tohumlu bitkilerden toplanan floral
polenlerin nektar veya bal, enzimler, mum ve ar1
sekresyonlar1 ile yogrulmasi sonucu olusan bir ari
triintidiir. Polen arilar tarafindan daha sonra
tilketilmek {izere kovanda depolanir. Art poleni, hem
besleyici ozelligi hem de apiterapik fonksiyonlari
sebebi ile yiizyillardan beri insanlar tarafindan da
tilketilmektedir. Yapisindaki polifenolik bilesikler,
flavonoidler, vitaminler, karbohidrat, protein, yag
asitleri, cesitli eser elementler, mineraller ve organik
bilesikler ile yararh biyoaktif 6zellikler sergiler.

Bu calismada Giimiishane (Merkez), Bayburt
(Demir6zii) ve Erzurum (Aribahge)’dan temin edilen
ar1 polenlerinden hazirlanan homojen karigim 6n
¢oziiniirlestirme islemine tabi tutuldu ve bu polen
orneklerinde Bakir, Cinko, Magnezyum ve Kalsiyum
diizeyleri Atomik Absorbsiyon Spektrometresi (AAS)
ile ii¢ kez analiz edildi. Bakir miktar1 8,60+0,43
mg/kg, Cinko miktar1 35,30+2,13 mg/kg, Magnezyum
miktart 1113,33+61,00 mg/kg ve Kalsiyum miktari
1034,00+53,86 mg/kg olarak tespit edildi.

Bu calismada Kuzeydogu Anadolu Boélgesinden
toplanan ar1 poleninin Bakir, Cinko, Magnezyum ve
Kalsiyum diizeylerinin gilinliik mineral ihtiyacina katk1
saglayacak diizeyde oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Polen, Bakir, Cinko,
Kalsiyum, Magnezyum

ABSTRACT

Bee pollen is a bee product that resulting from a
gathering of floral pollen, collected from flowers and
seedy plants by honey bees and stingless bees, with
nectar or honey, enzymes, wax and bee secretions.
Pollen is stored by the bees in a hive to be consumed
later. Because of its nutritive properties and
apitherapic functions, bee pollen has been consumed
by humans for centuries. It exhibits beneficial
bioactive properties due to its polyphenolic
compounds, flavonoids, vitamins, carbohydrates,
proteins, fatty acids, various trace elements, minerals
and organic compounds.

In this study, the homogeneous mixtures of bee
pollens collected from Giimiishane (Center), Bayburt
(Demirdzii) and Erzurum (Aribahge) were subject to
pre-solubilization process and the levels of Copper,
Zinc, Magnesium, and Calcium of these pollen
samples were analyzed three times by Atomic
Absorption Spectrophotometer (AAS). The amount of
copper was 8.60+0.43 mg/kg, the amount of zinc was
35.30+2.13 mg/kg, the amount of magnesium was
1113.33£61.00 mg/kg and the amount of calcium was
1034.00+53.86 mg/kg.

In the present study, it was determined that
Copper, Zinc, Magnesium and Calcium levels of bee
pollen collected from Northeast Anatolian Region are
sufficient to contribute to daily mineral requirepment.

Keywords: Pollen, Copper, Zinc, Calcium,
Magnesium.
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GIRIS

Antik cagdan beri biyoaktif bilesen ve
enerji kaynagi olarak kullanilan ar1 poleni
son yillarda ticari olarak besin takviyesi
olarak insanlarin kullanimina
sunulmaktadir. Zengin esansiyel
aminoasit, antioksidan, vitamin ve lipid
igerigi  sayesinde insanlar tarafindan
fonksiyonel besin olarak kullanilan polen
Apis mellifera gibi bal arilar1 ve ignesiz
arilarin ¢igeklerden ve cesitli bitkilerden
topladiklar1 poleni nektar veya bal, mum
ve kendi salgilarinda bulunan bilesenlerle
yogurmasi sonucu meydana gelir. Arilarin
arka ayaklarinda kovana tasidiklar
polenler bal peteklerinde ar1 ekmegi
iiretiminde kullanilmak {izere depolanir.!
Sar1, turuncu, kirmizi, yesil, mavi, beyaz,
kahverengi gibi ¢esitli renklere sahip ari
poleni, toplandigi bdlgenin cografik
yapisina, iklimine, monofloral veya
polifloral bitki ortiisiine, tabi tutuldugu
isleme ve depolama kosullara bagl olarak,
sekil, ebat, igerik ve biyoaktif 6zellik
bakimindan farkliliklar gosterebilir.? 3
Taze polenin %21-30 arasinda su igermesi
sebebi ile kurutma islemine tabi tutularak
nem oranmin %?2-9 arasina indirildigi,
ortalama kiil igeriginin % 1,5-3,2, pH
degerinin 3,8-6,3, protein degerinin %?7-
40, karbohitrat  degerinin  %?24-60,
lipidlerin %1-18, flavonoidlerin %0,2-2,5,
vitaminlerin  %0,02-0,7 ve nukleik
asitlerin %0,6-4,8 arasinda oldugu, Laktik
asit miktarinin %0,56, seliilloz miktarinin
ise %3,7 oldugu rapor edilmistir.® An
polenindeki protein fraksiyonunda baslica
albumin, globulinler, glutelin,
prolaminler, histon proteinleri ve cesitli
enzimlerin oldugu, serbest halde baslica
prolin aminoasidini igerdigi, esansiyel
aminoasitlerce zengin oldugu, karbohidrat
smifinin  yliksek oranda Fruktoz ve
Glukozdan olustugu, esansiyel ve yari
esansiyel yag asitlerinden (Linoleik Asit,
Linolenik Asit ve Arasidonik Asit), tekli
doymus yag asitlerinden (Oleik asit),
doymus yag asitlerinden (Miristik asit,
Sterarik  asit ve  Palmitik  asit),
fosfolipidlerden, fitosterollerden olustugu,

B12 ve K Vitamini hari¢ biitiin vitaminleri
yapisinda barmdirdigi, polifenolik
bilesikleri ve flavonoidleri (Rutin, katesin,
miricetin, leukotriene, fenolik asitler,
kaempferol, quercetin, kafeik asit, kafeik
asit fenil esteri (CAPE), pinocembrin,
galangin, p-kumarik asit, genistein,
apigenin, chrysin, isorhamnetin) ayrica
Potasyum, Kalsiyum, Magnezyum,
Fosfor, Demir, Sodyum, Cinko, Bakir,
Selenyum, Kobalt gibi biyoelementleri
icerdigi bildirilmektedir.* ° Ar poleni
laktik asit bakterilerini de igermektedir.
Lactobacillus ve Bifidobacterium
bakterileri probiyotik olarak insan ve
hayvanlar i¢in kullanilmaktadir. Laktik
asit bakterileri iirettikleri metabolitlerle
patojenik olan ve toksin ireten
mikroorganizmalarin gelisimini
engellemektedir.? Arn poleni
antimikrobiyal, antifungal, antioksidan,
karaciger koruyucu, antianemik,
antikarsinojenik, kemoterapi yan
etkilerinden koruyucu ve antiinflamatuar
aktivitesinden otiirii saghikli bir yiyecek
olarak kabul edilmektedir.%® Ek olarak ar1
poleni prostat problemleri, ateroskleroz,
gastroenteritler, solunumsal hastaliklar ve
alerjiler gibi hastaliklardan korunmada,
viicut bagisiklik sisteminin
giiclenmesinde, yaglanmanin
geciktirilmesinde, yanik ve yaralarin
tedavisinde ve kemik olusumunda 6nemli
diizeyde katkilar yaptigi rapor
edilmistir.*® Ar1 poleninin doku tamiri
aktivitesi  hiicrelerin  mitotik  hizin
artirmast ile sagladig ileri stiriilmektedir.
Ar poleninin tedavi edici ve koruyucu
etkilerinin  ise antioksidan aktivitesi
yiksek olan polifenolik igeriginden
kaynaklandig1 savunulmaktadir. Bir ¢orba
kasig1 ar1 poleni (~15 g) yetiskin bir
insanin  glinliik  esansiyel aminoasit
ihtiyacini karsilayabilir. Yetiskin
bireylerin gilinliik 20-40 g olarak ar1 poleni
tiikketebilecegi bildirilmektedir. Ar
poleninin invivo ve invitro olarak lipid
seviyelerini diigiirdiigii, aterosklerotik plak
olusumunu ve trombosit agregasyonunu
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engelledigi, ince bagirsaktan kolesterol
emilimini azalttigi rapor edilmistir. Ar
poleninin sulu ve etanolik ekstraklarinin
antioksidan aktivitesi ile ROS (Reactive
Oxygen Species) olusumunu inhibe ettigi,

lipid  peroksidasyonunu engelledigi
gdsterilmistir.’
Bakir, Cinko, Magnezyum ve

Kalsiyumun insan viicudunda oldukga
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onemli rollere sahip olmasi nedeniyle bu
calismada pek cok biyoaktif 6zellige sahip
polenin Giimiishane (Merkez), Bayburt
(Demirézii) ve Erzurum’dan (Aribahge)
toplanan  Orneklerinde Bakir, Cinko,
Magnezyum, ve Kalsiyum diizeylerinin
incelenmesi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOT

Numune Toplama

Glimiigshane (Merkez), Bayburt
(Demir6zii)) ve  Erzurum  (Aribahge)
yoresinden Mart Ayinda toplanan ar1 poleni
(Fanus Gida, Trabzon) o&rnekleri caligsma
yapilana kadar +4°C’de muhafaza edildi.

On Coziiniirlestirme Islemi

Ar1 poleni 6rneklerinden 0,5 gram alinip 7
mL derisik HNOs ve 1 mL HxO2 ile
karigtirilarak mikrodalga firminda (Milestone
Ethos D, Milestone Inc., Sorisole, italya)
Tablo 1’de gosterilen ¢oziniirlestirme
programina tabi tutuldu. Coziiniirlestirme

islemi tamamlanan ve berrak hale gelen ar1
polen ornekleri 20 mL’ye deiyonize su ile
tamamlandi.

Atomik Absorpsiyon
Spektrofotometresi’nde Ol¢iim

Coziiniirlestirme  islemi  tamamlanmis
Gilimiishane, Bayburt ve Erzurum ar1 poleni
ornekleri i¢in sirasiyla Bakir, Cinko,
Magnezyum ve Kalsiyum Ol¢iimleri Atomik
absorpsiyon spektrofotometresinde (Perkin-
Elmer, AAnalyst 800, ABD) alevli analiz
yontemiyle yapildi. Sirastyla kullanilan dalga
boylar1 324,8, 213,9, 285,2, 422,7 nm’dir.

Tablo 1. Mikrodalga ile AAS Olgiimlerine Numune Hazirlama

Basamak Zaman(dk) Gii¢(w) Basing(bar) Sicaklik(°C)
1 1 250 45 180
2 1 0 45 180
3 6 250 45 200
4 5 400 45 200
5 5 600 45 210

Ventilasyon: 3 dk

BULGULAR VE TARTISMA

Giimiishane (Merkez), Bayburt
(Demirézii) ve Erzurum’dan (Aribahge)
toplanan ar1 poleni ornekleri i¢in elde edilen

veriler standart sapmalart ile birlikte Tablo
2’de gosterilmistir. Her analiz ti¢ kez yapilip
standart sapmalar1 hesaplanarak Tablo 2’de
belirtilmistir.
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Fonksiyonel besin olarak kullanilan ar
poleninin Bakir, Cinko, Magnezyum ve
Kalsiyum igeriginin tespit edilmesi ve giinliikk
20 gram tiikketilmesi durumunda kadin ve
erkeklerin giinliik karsilanan element diizeyi
sirastyla  %19,11-%19,11, %8,83-%6,42,
%6,96-%5,30 ve %2,07-%2,07 olarak tespit
edilmistir. Bakir ve Cinko kollajen ve elastin
gibi konnektif dokunun sentezinde rol alan,
antioksidan gibi c¢esitli aktivitelere sahip
100’den fazla enzimin kofaktorii olarak insan
saglhig icin gerekli olan eser elementlerdir.
Pek c¢ok c¢alismada serum bakir/ginko
oraninin kan basinci ile ters orantili oldugu,
yeterli bakir ve ¢inko almimin g¢ocuk ve
addlesanlarda obezite gelisim riskini azalttig1
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ve indirek olarak kronik kardiyovaskiiler
hastaliklardan korudugu oOne siiriilmektedir.
Cinkonun insiilin ve karbohidrat
metabolizmasina etkisinin yani sira supleman
kullanimz ile total kolestrol, LDL kolesterol

ve trigliserid miktarini azalttig1
bildirilmektedir. Bakirin lipid
metabolizmasinda gorevli enzimlerin
kofaktorii olmasi sebebiyle eksikliginde
kolesterol  agil  transferaz =~ enziminin

aktivitesinin azaldigi, eksikligi ya da fazlalig
durumunda da oksidatif hasara, lipid
peroksidayonuna, hiicre membranlarina ve
vaskiiler hasara yol agtig1 belirtilmektedir.'°

Tablo 2. Giimiishane (Merkez), Bayburt (Demirdzii) Ve Erzurum (Aribahge) Polen Orneklerinin Bakir, Cinko,
Magnezyum Ve Kalsiyum Diizeyleri, Kadin Ve Erkekler i¢in Giinliik Alinmas1 Gereken Miktarlar Ve Giinliik

Karsilanan Thtiyag Yiizdesi

Kadin ve Erkekler icin  Kadin ve Erkekler I¢in
Element Miktar (mg/kg) Giinliik Alinmasi Giinliik Karsilanan
Gereken Miktar (mg) ihtiyac (%)
Bakir 8,60+0,43 0,902P 19,11¢¢
Cinko 35,30+2,13 8,00%-11,00° 8,83¢-6,424
Magnezyum 1113,33+61,00 320,00%-420,00° 6,96¢-5,304
Kalsiyum 1034,00+53,86 1000,002° 2,07¢d

a=30-75 yas arasindaki kadinlar i¢in, b=30-50 yas arast erkekler i¢cin, c=20 gramlik polen porsiyonunu tiiketen kadinlarin
giinliik karsilanan ihtiyag yiizdesi, d=20 gramlik polen porsiyonunu tiiketen erkeklerin giinliik karsilanan ihtiyag yiizdesi

Bakir ve ¢inko eksikligine bagli olarak
bliylime ve gelismede gerilik olusabilecegi
bildirilirken sirasiyla yetiskin  kadin ve
erkekler i¢in giinliik alinmas1 Onerilen Bakir
miktart 0,90 mg/gin ve ¢inko miktar1 8
mg/giin ile 11 mg/giin olarak belirtilmigtir.!!
Literatiir incelemesinde Madrid poleninin
bakir ve ¢inko miktariin arastirildig
calismada sonuglarin sirasiyla 0,89 mg/100g
(8,90 mg/kg) ile 3,66 mg/100g (36,60 mg/kg)
oldugu, Tiirkiye’nin 7 farkli bolgesinden
toplanan ar1 poleni 6rneklerinde Bakir ve
Cinko miktarinin inceledigi c¢aligmada ise
sonuglarin sirasiyla 7,22-13,42 mg/kg kuru
agirhik ve 25,94-49,74 mg/kg kuru agirhk
arasinda oldugu bildirilmistir.'® 1 Tiirkiyenin
10 farkli ili ve Tiirkiye’de satilan Cin, Sili,
Kanada polenlerinin incelendigi caligmada

bakir ve ¢inko miktarlarinin 3,73-14,99 ng/g
polen (mg/kg) ve 14,83-39,08 pg/g polen
(mg/kg) arasinda  degistigi, Brezilya
poleninin incelendigi c¢aligmada bakir ve
¢inko miktarinin ortalama 9,6 ve 46,7 mg/kg
olarak tespit edildigi, Romanya poleninin
inceledigi calismada ise Bakir ve Cinko
miktarmin 1,28 mg/100 g kuru agirlik (12,80
mg/kg kuru agirlik) ve 5,69 mg/100 g kuru
agirlik (56,90 mg/kg kuru agirlik) oldugu
rapor  edilmistir.’*1®  Sirbistan  polenini
inceledigi ¢alismada bakir ve ¢inko miktarini
sirastyla 7,03-8,53 mg/kg ve 36,22-50,08
mg/kg oldugu, ¢inko miktarinin Kolombiya
ve diger diinya ilkeleri ile kiyasladig
calisgmada degerlerin 26,10-53,20 mg/kg
arasinda degistigini saptamustir.> 17 Yapilan
arastirmalara gore ar1 poleninin bakir ve
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c¢inko miktarinin toplandig1 cografik alana ve
doneme baglh olarak degistigi
vurgulanmaktadir. Bu ¢alismada Giimiishane,
Bayburt, Erzurum illerinden toplanan
numuneler ile homojen hazirlanan polen
orneklerindeki bakir ve ¢inko miktarinin
diger calismalardan elde edilen sonuglar ile
karsilastirildiginda Romanya ve Brezilya
polen orneklerinin bakir ve ¢inko diizeyinden
daha diisiik oldugu ancak diger ¢alismalardan
elde edilen sonuglar ile benzerlik gosterdigi
saptanmistir.

Kalsiyum  insan  viicudunda  kan
koagiilasyonu, kan  basinci,  hiicresel
haberlesme, beyin fonksiyonlari, sinyal
iletimi ve kaslarin kasilmas1 gibi c¢esitli
rollere sahiptir. Yapilan son ¢aligmalarda
bazi tiirler icin kalsiyum diizeyinin obezite,
Diabetes Mellitus ve diger hastaliklarla

iliskili ~oldugunu ©6ne siiriilmektedir.®
Kalsiyum eksikliginin  osteoporoz, kirik
olusumu, periodontal hastaliklarin,
kolorektal, prostat, meme kanserinin,

hipertansiyon ve kalp hastaliklar1 riskini
artirdigi one siiriilmektedir. Giinliikk alinmast
onerilen kalsiyum diizeyinin 1000,00 mg/giin
oldugu bildirilmektedir.’® 2° Metabolizmada
birgok enzimin kofaktorii olan magnezyum
eksikliginde kaslarda kramp, kardiyak aritmi,
basagrisi, mental karigiklik, halsizlik,
inflamatuar ~ olaylarin  artmasina,  kas
kiitlesinin kaybi, sarkopeni, oksidatif stresin
artig1 gibi etkilere sebep olmaktadir. Yaslar
30-70 arasinda olan kadinlar igin gilinliik
alinmas1 onerilen magnezyum miktar1 320,00
mg/giin iken erkekler i¢in bu deger 420,00
mg/giin olarak belirtilmektedir.?*?* Madrid
polenlerinin  magnezyum ve  kalsiyum
diizeylerinin inceledigi ¢alismada sirasiyla
43,43£8,71 mg/100 g polen (434,30 mg/kg)
ve 58,25+10,52 mg/100 g polen (582,50
mg/kg)  sonuglari  elde  edilmistir.??
Tiirkiye’nin yedi farkli bolgesinden toplanan
polen oOrnekleri ile yapilan c¢aligmada
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magnezyum ve kalsiyum diizeyi
624,20+69,30-1083,00+43,00 mg/kg ve
909,00+5,10-2380,00+£13,00 mg/kg arasinda
tespit  edilmistir.®®*  Tiirkiye’nin  gesitli
yorelerinden toplanan ve Tiirkiye’de Kanada,
Cin ve Santiago kaynakli olarak satilan
polenlerin  magnezyum ve  kalsiyum
diizeyinin analiz edildigi caligmada sirasiyla
271,11-1278,34 png/g polen (mg/kg) ve
491,85-1472,10 pg/g polen (mg/kg) arasinda
degerler elde edilmistir.!* Yiiz elli dort
dehidrate edilmis Brezilya ar1 poleni ile
yapilan ¢alismada magnezyum ve kalsiyum
degerleri siasiyla 1179,00+455,00 mg/kg ve
2215,004984,00 mg/kg olarak  rapor
edilmistir.’® Romanya poleninin incelendigi
calismada magnezyum ve kalsiyum diizeyi
sirastyla 263,77 mg/100g kuru agirhik
(2637,70 mg/kg kuru agirhk) ve 71,72
mg/100g kuru agirhik (717,20 mg/kg kuru
agirlik) olarak  saptanmstir.’®  Sirbistan
poleninin incelendigi ¢alismada ise bolgelere
gore magnezyum ve Kkalsiyum diizeyinin
656,89+100,20-919,64+63,11 mg/kg ve
1294,40+319,90-1634,25+562,71 mg/kg
arasinda degisitigi bildirilmistir.? Kolombiya
art poleni ile yapilan c¢aligmada da
magnezyum ve kalsiyum diizeyinin 453,00—
2636,00 mg/kg ve 468,00-2376,00 mg/kg
arasinda  oldugu tespit edilmistir.’ Bu
calismadaki  Giimiishane, Bayburt ve
Erzurum ar1 polenindeki magnezyum diizeyi,
literatiirde yer alan diger sonuglarla
karsilagtirildigi zaman Madrit, Tiirkiye ve
Sirbistan polen orneklerinden daha yiiksek
oranda oldugu tespit edilmistir. Giimiishane,
Bayburt ve Erzurum ar1 poleninin Kalsiyum
diizeyi diger calismalarla karsilastirildigt
zaman Madrit ve Romanya poleninin
Kalsiyum diizeyinden daha yiiksek oldugu,
Tiirkiye Brezilya ve Sirbistan polenlerinde
Olciilen Kalsiyum araligi ile uyumlu oldugu
tespit edilmistir.

SONUC VE ONERILER

Sonug¢ olarak, Gilimiishane, Bayburt ve
Erzurum polen orneklerine ait bakir, ¢inko,
magnezyum ve kalsiyum diizeyleri literatiir

calismalar1 ile kismen farkliliklar igerse de
genel anlamda benzer sonuglarin elde
edildigi saptanmistir. Giimiishane, Bayburt
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ve Erzurum ar1 poleninden giinliik 20 gram
tilketilmesi durumunda giinliikk alinmasi
Onerilen element ihtiyacinin %2,07-19,11
arasinda karsilanacagr tespit edilmistir.
Fonksiyonel besin olarak ar1 poleniyle ilgili
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yapilacak ileri arastirmalarla ar1 poleninin
biyolojik ve kimyasal 6zellikleri yani sira
apiterapik fonksiyonlar1 aydinlatilabilir ve
Tirkiye’deki ar1  poleninin  {iretimi  ve
tiiketimi desteklenebilir.
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Hemsirelik Egitiminde Ogrencilerin Yaratici Diisiince Becerilerinin Incelenmesi
(Giimiishane Ili Ornegi)

Investigation of Creative Thinking Skills of Students in Nursing Education
(Sample of Giimiishane)

Elanur ULUDAG?, Sevda UZUN?

(074

Bu cgaligma bir iiniversitenin hemsirelik bolimi
Ogrencilerinin  yaratici diisinme  becerilerini
belirlemek i¢in yapilmigtir. Yaraticihk, gercekte
olmayan bir seyi yaratmak degil var olan seyi ortaya
¢ikarmaktir. Sorun ¢6zmenin sadece insan zekasi ile
ilgili olmadig1 yaratict zekayla da ilgili oldugu
belirtilmektedir. Hemsirelik bir sorun ¢6zme
becerisidir. Hemsirelik siireci ise hemsirenin problem
¢ozme ve yaratici diisiinme becerilerini birlestirip
etkili bir ¢6zim bulma yontemidir. Bu sebeple
hemsirelik egitim miifredatinda ezbere dayali bir
sistem degil de Ogrencilerin yaraticilik, sorun ¢ozme
becerilerini  gelistirici bir sistem kullanilmalidir.
Tanimlayici tipte yapilan aragtirma Nisan-Mayis 2017
tarihleri  arasinda  gergeklestirildi.  Arastirmanin
evrenini, Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii 6grencileri (n=400)
Olusturdu. Arastirmaya katilan Ogrencilerin %67,1’1
kadin ve %59,2’si 21-24 yas grubunda, %60’nda gelir
gidere esit olarak belirtilmistir. Ogrencilerin %24,3’ii
Karadeniz, %20,4’1 Akdeniz, bolgesinde
yasamaktadir. Ayrica, bireysel yenilik¢iligin 5
kategorisi agisindan 6lgek sonuglari ele alindiginda,
calismamizda 46 puan alt1 alan 158 6grencinin %62,4
orantyla besinci kategoride (gelenekgiler) yer aldigi
belirlenmistir. Calismaya katilan 6grencilerin biiyiik
oranda gelenekgiler grubuna girdigi saptanmis olup bu
sonuglar dogrultusunda yaraticilikla ilgili egitim
programlarina gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.
Calismamizda &grencilerin  bireysel  yenilikgilik
diizeyleri incelendiginde Ogrencilerin yenilikgilik
diizeyinin disiik oldugu gorilmistir. Bu sonuglar
acisindan  bakildiginda hemsirelik miifredatinda
Ogrencilerin problem ¢dzme becerilerini artirict ve
yaratict diisiinme becerilerini gelistirici konulara yer
verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yaraticihk, Hemsirelik,
Problem C6zme Becerisi

ABSTRACT

This study was conducted to determine the creative
thinking skills of the nursing students of a university.
Creativity is not creating something that is not in
reality, but revealing what exists. It is stated that
problem solving is also related to creative intelligence,
which is not only related to human intelligence.
Nursing is a problem-solving skill. The nursing
process is a method by which the nurse combines
problem solving and creative thinking skills and finds
an effective solution. For this reason, a system that
improves the creativity and problem solving skills of
students should be used instead of a memorization
system in nursing education curriculum. A descriptive
study was conducted between April-May 2017. The
universe of the research was composed of students (n
= 400) from the Faculty of Health Sciences, Nursing
Department of Giimiishane University. 67,1% of the
students who participated in the survey stated that they
are female and 59,2% are in the 21-24 age group, 60%
are equal to the income and the most frequent is the
20.4% of the Mediterranean, 20.4% of the Blacksea.
In addition, when the results of the scale were
considered in terms of 5 categories of individual
innovation, it was determined that 158 students who
were under 46 points in our study were in the fifth
category (traditionists) with 62.4. It has been
determined that the students who participated in the
study entered into the group of traditionists in a big
way and this result suggests that the training programs
related to creativity are needed. When we examined
the individual innovation levels of students in our
study, it was seen that the level of innovation of the
students was low. From the point of view of these
results, nursing curriculum should provide students
with opportunities to improve problem-solving skills
and develop creative thinking skills.

Keywords: Creativity, Nursing, Problem Solving
Skills

*Bu caliyma 10-11 Haziran 2017 tarihinde Italya’dal8th International Conference on Nursing 8. Midwirfery (ICMN) ‘de sézel bildiri olarak
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GIRIS

Guniimiizde hem kisisel hem de mesleki
olarak yaraticilik olmazsa olmaz bir durum
haline gelmistir. Ciinkii yaraticilik, bireyin
kendini gerceklestirmis olmasinin
yansimasidir!.  Tirk Dil  Kurumu’nda
yaraticilik, “her bireyde var oldugu kabul
edilen, bir sey yaratmaya iten farazi yakinlk”
seklinde tamimlanmistir® Yaraticilik iizerine
yapilmis olan tanimlara bakildiginda yaratici
diistinmeyi betimleyen, yenilik¢i, kesfedici,
merakli  ruhtur; bu ruh, alisilageldik
diistincelerden uzak ve gizemli, belirsiz olani
bulmaya calisandir®*  Yaraticihik  birgok
psikoloji kuramcisi tarafindan incelenmis ve
aciklanmaya ¢alistlmistir.  Freud, igsel
catismalarin, egoya uygun bir sekilde cevap
verildiginde bireyin yaraticiligini  ortaya
¢ikardigini; bireyin egosuyla ve toplumun
c¢ikarlarina yonelik catisma durumlarinda ise
nevroza neden oldugunu belirtmistir. Yani
bireyi nevroza iten nedenlerle bireyi
yaraticiliga yoOnlendiren nedenlerin ayni
noktadan dogdugunu ileri siirmiistiir. May,
Freud’un bu goriisiinlin aksine yaraticiligin
bir davranigin iriinii olmadigini, yaratma
cesaretini sergileyen bireylerin kendi var
oluslarmi olusturabileceklerini belirtmistir.}®

Gestaltgilar yaratic1 diisiinceyi, bir olayi,
durumu yeni bir biitiinlesik tablo iginde
yeniden ortaya ¢ikarmak olarak
belirtmislerdir.  Jung ise  yaraticiligy,
bilingaltinda var olan diisiincelerin ortaya
kondugu ve ile ilerletildgi bir zaman dilimi
olarak belirtmistir.® Hiimanistik yaklasim,
yaraticihigin  dogustan gelen bir 6zellik
oldugunu ve bu ozelliklerin gelistirilmesiyle
iliskili oldugunu belirtmistir.>’

Insanlik tarihinin gelismesinde 6nemli bir
yere sahip olan yaraticilik, aslinda her bireyin
yapisinda olan, insan hayatinin  her
doneminde kendini ortaya cikarabilen bir
beceri ve bilimsel arastirmalara 1s1k tutan
siiregler  biitiiniidiir.? Diger bir deyisle,
yaraticilik manevi bir glic ya da pek az
insanda bulunan bir yetenekten ziyade,
pratikle gelisebilecek olan maharet ve
davranis seklidir.* Yaraticilikta bireyin belli
bir donanima sahip olmasi gerekmektedir.
Birey hangi alanla ilgili arastirmalar

yapacaksa, hangi alana yonelik yeni iirlinler
ortaya ¢ikarilacaksa oncelikle 0 konuyla ilgili
bilgileri belirlemeli ve daha sonra bu
bilgilere  yonelik  zihinsel = muhakeme
yapmalidir.® Yaraticilik becerisine sahip olan
kisi yoktur az ya da c¢ok engellerle
karsilasmis bu nedenle de egitim ihtiyaci
olan  kisiler vardir. Bundan dolay1
yaraticihi@in - 6grenilmesi ve gelistirilmesi
zaman alir. *° Yaraticiligin kisisel bir gelisim
sireci oldugu ve yaratict diislinceyi
gelistirmek i¢in ¢ok farkli metodlar oldugu
belirtilmistir.’®  Yaraticithk  diizeyi ile
bireylerin sorun ¢6zme becerileri dogru
orantilidir. Sorun ¢6zme ve yaraticilik
arasindaki iliskiye bakildiginda; sorun
¢ozmek sadece zekayla ilgili bir durum
olmayip sorun ¢ézmenin yaraticilikla iliskili
oldugu belirtilmektedir. ! Yaratic1 kisilerin
genellikle sorun ¢oziimiine odakli sorular
sorabilen kisiler arasindan ciktigi
saptanmistir. Soru sorma ¢ocukluk yillarinda

baslamasina ragmen bazi toplumlarda
cocuklar soru sormalar1 i¢in
cesaretlendirilirken bazi toplumlarda
baskilanmaktadir. Bunun sonucunda

cocuklarin yaratic1 diisiince becerilerinin
gelismesinin 6niine gecilmis olmaktadir.
Hizla gelisen ve yenilenen teknoloji, saglik
alanina giin gectikce degisimler
eklemektedir. Bundan dolayr hemsirelerin
karsilastiklar1 yeni sorunlar i¢in yeni ¢6ziim
Onerileri bulmalar1 ve bunlar1 uygulamaya
gecirmeleri  gerekmektedir. Yaraticilik ve
onunla baglantili olarak yapilan deneysel
arastirmalar, hemsireler i¢in olduk¢a 6nemli
bir hale gelmektedir. Hemsirelik bilim ve
sanattan olusan bir saglik disiplini oldugu
icin hemsirelik mesleginde yaraticilik 6nemli
ve iyi bir rehberdir. Sorunlara yaratici bir
sekilde ¢ozmeye c¢alisan hemsireler ¢alisma
alanlarinda en kaliteli bakimi sunabilecekleri
sartlar1  saglamaya  calisirlar.  Yaratict
hemgireler, bulunduklar1 kurumda etkili bir
giic olustururlar ve hemsirelik mesleginin
gelisimine katkida bulunurlar.! Hemsirelikte
yaraticilik, saglik bakim kalitesini yiikseltir.
Yaraticiligi gelistirmek adina hemsirelik
miifredatinda, ogrencilere yaratici
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davraniglarini gosterebilmeleri icin
kendilerini daha iyi ifade edebilecekleri
ortamlar sunulmalidir. Hemsirelik
Ogrencilerinin yaratici diistincelerinin
desteklendigi, ogretim tekniklerinin  de
hemsirelikte yaraticiligin  gelisimine katki
saglayacagi belirtilmektedir. Bundan
dolayidir ki hemsirelik miifredat1 bu yonde
diizenlenmeli ve gelistirilmelidir.’
Hemsirelik meslegi i¢in de durum boyledir,
bireysel farkliliklar ve boliimler gz oniinde
bulundurularak  yaraticilik  desteklenmeli
olaylar biitiinciil olarak
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degerlendirilmelidir.’®*  Yapilan literatiir
taramasinda  hemsirelik  6grencilerinin
girisimcilik ~ 6zelliklerinin  belirlenmesine

yonelik iilkemizde ve diinyada ¢ok az sayida
calismaya  rastlanmigtir. Bu  konudaki
eksikligi  desteklemek ve  hemsirelikte
girisimcilik kavraminin irdelenmesine katki
saglamasi amaciyla bu c¢alisma, hemsirelik
ogrencilerinin  yaraticilik  diizeylerini  ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmuigtir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bir {iniversitenin hemsirelik  bolimii
ogrencilerinin  yaraticilhik  diizeylerini  ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
planlanan bu c¢alisma tamimlayici tiirde
gerceklestirilmistir.

Evren-Orneklem

Calisma evrenini 2017-2018 akademik
yilinda saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik
boliimiine kayitli 400 hemsirelik Ogrencisi
olusturmus ve orneklem secimi
yapilmamistir. Calisma sonunda 255 (%63)
Ogrenciye ulasilmistir. Ulasilan bu saymin

degiskenler agisindan normal dagilim
gosterdigi saptanmigtir.

Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda bireysel
yenilik¢ilik  Olcegi  ve  arastirmacilar

tarafindan gelistirilen sosyo-demografik (yas,
cinsiyet, smif, gelir durumu ve yasanilan
bolge) oOzellikleri iceren tanitict form
kullamlmistir. Bireysel Yenilikgilik Olgegi
(Individual Innovativeness Scale): Ozgiin
formu “Individual Innovativeness Scales
(I)” olan bu olgek kisilerin genel olarak
yenilikgilikte yaraticiligini  degerlendirmek
icin 1977 yilinda H. Thomas Hurt, Katherine
Joseph ve Chester. D. Cook tarafindan
olusturulmustur.’*  Olcegin  6zgiin  formu
toplam 20 ifadeden olusmaktadir. Olgegin

Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligini Aysegiil
Sarioglu (2014) yapmustir.® Tiirkce 5°li
Likert  tipinde  cevaplanan  ifadeler,
“Kesinlikle Katilmiyorum: 1, Katilmiyorum:
2, Kararsizim: 3, Katiliyorum: 4, Kesinlikle
Katiliyorum: 5” puan verilerek
degerlendirilmektedir. Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasinda 4. maddenin ters
yonde katki sagladigi ve 14. maddenin
katkisinin az oldugu gerekcesiyle Olgekten
cikarilmis ve bireysel yenilikg¢ilik 6lgegi 18
madde iizerinden degerlendirilmistir. Bu
haliyle 6lgegin Cronbach Alfa degeri 0,82
olarak saptanmustir. Olgekteki ifadelerin
12’si olumlu yonde anlam igerirken (1, 2, 3,
5,8,9, 11, 12, 14, 16, 18. ve 19. maddeler),
8’1 olumsuz yonde anlam i¢ermektedir (4, 6,
7, 10, 13, 15, 17. ve 20. maddeler). Bireysel
yenilik¢ilik 6lgcek puani, olumlu yondeki
ifadelerden elde edilen toplam puandan
olumsuz yondeki ifadelerden elde edilen
toplam puanin ¢ikarilmasi ile olusan puana
42 puan eklenmesi ile bulunmaktadir.
Olgekten en az 14, en fazla 94 puan
almabilmektedir. Olcekten elde edilen
puanlara gore kisiler yenilikgilikte yaraticilik
durumlarina gore siniflara ayrilmaktadir.
Buna gore elde edilen puan 80’in iistiinde ise
“Yenilik¢i”, 69- 80 arasinda ise “Oncii”, 57-
68 arasinda ise “Sorgulayict”, 46 -56
arasinda ise “Kuskucu”, ve 46 puanin altinda
“Gelenek¢i” seklinde belirtilmektedir. Ek
olarak oOlgekten elde edilen puana gore,
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kisilerin yenilik¢ilikte yaraticilik seviyeleri
ile ilgili de degerlendirme yapilabilmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilacagi  Giimiishane
Universitesi  Saglik Bilimleri  Fakiiltesi
Dekanligindan arastirmanin yapilmasi ig¢in
gerekli yazili izin (25.04.2017) ve iiniversite
etik kurulundan etik onay (01.08.2018)
alimmistir. Arastirmaya baslamadan Once
Ogrencilere arastirma ve uygulama hakkinda
gerekli  agiklamalar  yapildiktan  sonra
Ogrenciler tarafindan sdzel onam verilmistir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar
ortaminda SPSS 22.0 paket programi
kullanilarak  yapildi. Onemlilik  seviyesi
p<0,05 alindi. Verilerin degerlendirilmesinde
Ogrencilerin sosyo-demografik Ozellikleri ile
ogrencilerin bireysel yenilik¢ilik Slgegine
verdikleri cevaplarin ortalamalar1 standart
sapma ile belirlendi, frekans, ANOVA ve t-
testi analizleri yapildi.

BULGULAR VE TARTISMA
Tablo 1’e baktigimizda c¢aligmaya “’kararsizim’’,*‘¢cevremdeki insanlarin
katilan ~ &grencilerin = %67,1°nin  kadin, arasinda yeniligi kabul eden en son kisi

%32,9’unun da erkek oldugu goriilmektedir.
Arastirma kapsaminda yer alan 6grencilerin
%39,2’s1 17-20 yas grubu, %52,2°si 21-24
yas grubu, %1,6’s1 25 yas ve listili grupta yer
almaktadir. Ogrencilerin  okuduklart
simiflara  gore dagilimina bakildiginda
l.sinifta olan 6grencilerin orami %27,1, 2.
smifta olanlarin oram1  %29,4, 3.sinifta
olanlarin oran1 %27,1 ve 4.sinifta olanlarin
orant %16,5’tir. Gelir durumu yoniinden
ogrencilerin  %9,4’inlin gelirinin giderden
fazla, %60,0’mmin geliri gidere esit,
%30,2°sinin  geliri  giderden az oldugu

saptanmistir. Aragtirmaya katilan
Ogrencilerin %24,3’{iniin Karadeniz
Bolgesinden, %20,4 tiniin Akdeniz
Bolgesinden,  %18,4’iiniin  Giineydogu

Anadolu Bodlgesinden, %12,5’inin Dogu
Anadolu  Bélgesinden, %9,4’iiniin  I¢
Anadolu Bolgesinden, %3,1’inin Ege ve
Marmara Boélgesinden oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin bireysel yenilikgilik dlgegi
sorularina verdikleri cevaplarin standart
sapma ve frekans analizi yapildiginda
onemlilik diizeyine gore; ‘‘yeni bakis acgilari
ve yeni buluslara stiphe ile
bakarim’’sorusuna %34,1 “‘‘kararsizim’’,
““‘cevremdeki insanlarin  kabul ettigini
gorene kadar yeni fikirleri
benimsemem’’sorusuna %40
“katilmiyorum’  ve  %?26,7 oraninda

oldugumu  diisiiniiriim’’sorusuna ~ %35,7
“‘katilmiyorum’’ ve ‘‘cevremdeki insanlarin
isine yaradigin1 goriinceye kadar yenilikleri
kabul etmede isteksiz davranirim’’sorusuna
%27,5 ‘‘kararsizim’>  ve ‘‘yeni fikirlere
kars1 stipheci davranirim’’ sorusuna %27,8
“‘kararsizim’’ cevaplariin verildigi
bulundu.

Tablo 1. Orneklemin Demografik Ozellikleri

Ozellik N %
Yas 17-20 yas 100 39,2
21-24 yas 151 52,2
25 yas ve iistii 24 1,6
Cinsiyet Kadin 171 67,1
Erkek 84 32,9
Simf 1.smf 69 27,1
2.smuf 75 29,4
3.smif 69 27,1
4. smmf 42 16,5
Gelir
Durumu Gelir giderden fazla 24 9,4
Gelir gidere esit 153 60,0
Gelir giderden az 77 30,2
Yasadigi Dogu Anadolu 32 12,5
Bolge Bolgesi
Gilineydogu 47 18,4
Anadolu Bélgesi

Karadeniz Bolgesi 62 24,3
I(; Anadolu Bolgesi 24 9,4
Marmara Bolgesi 8 3,1

Ege Bolgesi 8 31
Akdeniz Bolgesi 52 20,4
TOPLAM 255 100,0

~ 66 ~



GUSBD 2018; 7(3): 63- 70
GUSBD 2018; 7(3): 63- 70

Tablo 2. Ogrencilerin  Gelir Durumlarma Gore
Yaraticilik Ortalama Puanlarina Yonelik ANOVA
Analizi
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Kare.  df Kare. f p
top. ort.
Grup 0,285 2 0,142 0,9 0,3
5o Arast
S
'S
2 Grup 38,67 251 0,154
§ Ici
=
5 Top 3895 253
>
Tablo 2 incelendiginde, farkli gelir
diizeylerine  gore 255 kisilik  lisans

Ogrencilerinin yaraticilik puanlarina iliskin
yapilan iliskisiz Orneklem icin tek yonlii
varyans analizi ile karsilastirilmig, test
sonunda ‘‘gelir giderden fazla’’ isaretleyen
Ogrencilerin ortalamas1 (X=2,3625), “‘gelir
gidere esit””  isaretleyen  Ogrencilerin
ortalamast (X=2,4775) ve ‘‘gelir giderden
az’’ isaretleyen Ogrencilerin ortalamasi
(X=2,4760) olarak  bulunmustur. Bu
ortalamalar arasindaki anlamli bir fark
saptanmugtir (F(2-251)=0,924, p>0,05). Diger
bir ifade ile gelir durumunun yaraticilik
tizerinde anlamli bir etkisi oldugu ortaya
cikmustir.

Tablo 3. Ogrencilerin  Yasadigi Bolgeye Gore
Yaraticilik Ortalama Puanlarina Yonelik ANOVA
Analizi
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karsilastirildi. Test sonunda Dogu Anadolu
Bolgesi’'nde yasayan 6grencilerin ortalamasi
(X=2,5156), Gilineydogu Anadolu
Bolgesi’'nde yasayan Ogrencilerin ortalamasi
(X=2,5096), Karadeniz Bolgesinde yasayan
ogrencilerin  ortalamas1  (X=2,4839), I¢
Anadolu Bodlgesinde yasayan oOgrencilerin
ortalamas1 (X= 2,4396), Marmara Bolgesinde
yasayan Ogrencilerin ortalamast (X=2,2625),
Ege Bolgesinde yasayan  Ogrencilerin
ortalamast  (X=2,4125) ve  Akdeniz
Bolgesinde yasayan Ogrencilerin ortalamasi
(X=2,4298) olarak  bulunmustur. Bu
ortalamalar arasindaki anlamli bir fark
bulunamamistir  (F(e-226)= 0,663, p>0,05).
Diger bir ifade ile yasanmilan bdlgenin
yaraticilik tizerinde anlamli bir etkisinin
olmadig1 saptanmustir.

Tablo 4. Ogrencilerin Yaslarma Gore Yaraticilik
Ortalama Puanlarina Yonelik ANOVA Analizi

Kare. Kare.
Top. f Ort. f P

Grup. 0,353 2 0,176 19 0,3
Arasi

Grup. 39,35 252 0,156
Ici

Top. 39,70 254

Yaraticihk Olcegi

Kare. Kare.
Top. f Ort. f P
Grup. 0,627 0,104 06 0,6

Arasi

Grup. 35,63 226 0,158
Ici

Yaraticilik Olgegi

Top. 36,26 232

Tablo 3 incelendiginde, farkli bolgelerde
yasayan 232 (23 kisi nerede yasadigini
belirtmemistir) ogrencinin yaraticilik
puanlarma iliskin yapilan iligkisiz 6rneklem
icin tek yonli varyans analizi ile

Tablo 4 incelendiginde, farkli yas
gruplarindaki 254 kisilik lisans 6grencilerinin
yaraticilik puanlarina iliskin yapilan iliskisiz
orneklem i¢in tek yonlii varyans analizi ile
karsilagtirillmig, test sonunda 17-20 yas
grubunda olan &grencilerin ortalamasi (X=
2,4170),21-24 yas grubunda olan
Ogrencilerin ortalamasi (X= 2,4911) ve 25 ve
tizeri yas grubunda olan O6grencilerin
ortalamast (X=2,5375) olarak bulunmustur.
Bu ortalamalar arasindaki fark anlamlhidir
(F(2-252)= 1,129, p>0,05). Diger bir ifade ile
yasin yaraticilik lizerinde anlamli bir etkisi
oldugu saptanmuistir.
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Yaraticilik gercekte olmayan bir seyi
olusturmak, iiretmek degil; mevcut olani
ortaya c¢ikarmak ve siireci destekleme
eylemidir. Toplumda yenilik¢i anlayisin
gelismesinde ve yerlesmesinde esas faktor
olarak degerlendirilen yaraticiligi etkileyen
faktorlerin belirlenerek, yenilikgiligi tesvik
edici tutum ve uygulamalarin gelistirilmesi,
saglik hizmeti sunumu kalitesi agisindan
olduk¢a 6nemlidir.'® Bu sebeple hemsirelik
boliimiinde okuyan ve girisimcilige egilimli
olan Ogrenciler girisimcilik faaliyetlerine
tesvik edilmedir. Bu baglamda farkli
alanlarda bulunan {iniversite Ogrencilerinin
girisimcilik egilimlerini belirlemek amaciyla
yapilan ¢alismalar incelendiginde, okuduklari
bolim  fark  etmeksizin  girisimcilik

diizeylerinin yiiksek oldugu gorilmistir. 17-23
Bu c¢alismada Giimiishane Universitesi
Saglik  Bilimleri  Fakiiltesi  Hemgirelik

Bolimii  6grencilerinin  yaratict  diigiinme
becerilerinin  ve  etkileyen  faktorlerin
belirlenmesi hedeflenmistir.

Calismamizda yas ile yaraticilik arasinda
anlamli bir iligki bulunmamistir. Cift¢i’nin
(2002) calismasinda yas arttikca yaraticiligin
olumlu yonde gelistigi, 40 yas ve lstiinde
olan yoneticilerin yaraticilik diizeylerinin en
yiiksek  diizeyde oldugu  goriilmiistiir.
Yaptigimiz ¢aligmada yas ortalamasi 17-25
yas arasinda dagilim gosterdigi i¢in ¢alisma
Ciftei’nin calismasiyla bu anlamda paralellik
gostermektedir.?*  Ortatepe’nin ~ (2001)
caligmasinda bireylerin yaraticl
yeteneklerinin yas ile bir iligkisi olmadigin
ancak yaraticilik seviyesinin genclerde daha
yiiksek, 45 yas ve lzerinde daha diisiik
oldugu  belirlenmistir.?®  Calismamizda
bireylerin yaratict yeteneklerinin yas ile bir
iligkisinin olmadig1 sonucu Ortatape’nin
calismasiyla ortiismektedir. Giildas’in (2009)
calismasinda ise hemsirelerde yaraticilik 44
yas ve 1lstli yas grubunda en iist diizeye
cikmaktadir, 20-25 yas grubu arasinda ise alt
sinirda anlamhi bir fark bulunmustur. Bu
sonuclar agisindan incelendiginde Giildas’in
calismasiyla bizim ¢alismamiz benzerlik
gostermektedir. ™

Arastirmaya katilan 6grencilerin %67,1 nin
kadin, 6grencilerin %32,9’unun da erkek
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oldugu goriilmektedir. Bu dagilim ile
bireysel yenilikcilik Olgeginde, hemsirelik
Ogrencilerinin  yaraticiliklarinin ~ cinsiyete
gore istatistiki agidan anlamli bir fark
gostermedigi bulunmustur. Coban’in (1999)
calismasinda yoneticilerin yaraticiliklarinin
cinsiyete gore herhangi bir farklilik
gostermedigi  belirlenmistir.  Bu  acgidan
calismamiz Coban’in ¢alismasiyla paralellik
gostermektedir.?® Yolcu’nun (2001)
calismasinda cinsiyet agisindan bakildiginda
“Resimsel Yaraticilik” diizeyi bakimindan
solyanli kiz ve erkek denekler arasinda
herhangi bir anlamli fark yoktur. Calismamiz
Yolcu’nun caligmasiyla paralellik
gostermektedir.?’ Giildas’in (2009)
calismasinda ise kadin ve erkek hemsireler
arasinda higbir Olgekte istatistiki ac¢idan
anlamli diizeyde bir fark bulunmamaktadir.
Bizim calismamizda bu yonden Giildas’in
calismas1 ile paralellik gdstermektedir.
Yazdanpanah ve  Siamian’nin  (2014)
yaptiklar1 ¢alismada cinsiyet agisindan yas
arttkga erkeklerde yaraticiigin arttigi ileri
strilmiistir. Bu anlamda bu sonug¢ bizim
calismamizla ters diismektedir. Bu sonucun
cinsiyet dagilimmin esit olmamasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.?®

Yaptigimiz ~ c¢aligmada  fakli  gelir
diizeylerine  sahip  Ogrenciler arasinda
yaraticilik becerileri yoniinden bakildiginda
anlamli  bir  farklibk  bulunmamustir.
Giildas’in (2009) yaptig1 calismada da farkl
ekonomik diizeylerdeki hemsireler arasinda
istatistiki acidan anlamli  bir farklilik
bulunmamustir.3

Calismamizda bireysel yenilik¢ilik 6lcegi
ile farkli bolgelerde yasayan ogrencilerin

yaraticilik  diizeyleri  degerlendirildiginde
anlaml bir farklilik gostermedigi
bulunmustur.

Yenilikgilik 6grenilebilir bir disiplindir ve
girisimcilik egitimi girisimcilik beceri, nitelik
ve davranislarii gelistirmeye katki saglar.?®
Bu nedenle girisimcilik egitimlerinin
tiniversite miifredat programlarina eklenmesi,
girisimcilik egitim ve sertifika
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programlarinin yayginlastirilmasinin yararl
olacag: diisiiniilmektedir.>°

Ertug ve Kaya’nin (2016) yaptig1
calismada Ogrencilerin  biliyliik ¢ogunlukla
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sorgulayicilar ¢ikarken bizim caligmamizda
Ogrencilerin  bliyiilk oranda gelenekgiler
grubuna girdigi ortaya ¢ikmugtir.3!

SONUC VE ONERILER

Calismaya katilan Ogrencilerin  biiyiik
oranda  gelenekgiler  grubuna  girdigi
saptanmis olup bu sonuglar dogrultusunda
yaraticilikla ilgili egitim  programlarina

gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.
Girisimcilik ~ 6grenilebilir  bir  disiplindir.
Hemsirelik miifredatinda yaraticilik
prensiplerinin saglik problemlerinin

¢Oziimiinde kullanimi1 agisindan bu derse yer
verilmesi, yaratici hemsire girisimcilerin

yetistirilmesinin yant sira saglik
problemlerinin erken donemde fark edilmesi
ve etkin bakim yaklagimlarinin

uygulanmasina da olanak saglayacaktir.
Sonug olarak; yaraticilik dersi hemsirelik
ogrencilerinin  kendi mesleki yasantilarini
yonlendirmelerini ve disiplinler arasi saglik
hizmeti sunumlari gelistirmelerini

saglayacaktir. Ayni1 zamanda bu dersin saglik
problemlerinin  ¢6zlimiinde oOnemli rol
oynayacagl disiiniilmektedir. Bu sonuglar
acisindan bakildiginda;

Bu tiir calismalarin 17-25 yas grubu
calisan ve c¢alismayan bireyler arasinda
yapilarak bu grupta yaraticilifin otaya
cikmasin1  saglayan  etkenlerin  neler
olabilecegini igeren caligmalarin yapilmasi
Onerilmektedir. Ayrica Yyaratict diisiince
becerisinin hangi meslek gruplarinda daha 6n
planda  oldugunu belirlemeye  yonelik
calismalarin  planlanmast  ve bu tir
calismalarin esit sayida farkli cinsiyetten
bireylerin katilimiyla daha biiyiik evrende
yapilmasi 6nerilmektedir.
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Universite Son Simf Ogrencilerinin Saghk Okuryazarhg Diizeyleri Uzerine Karsilastirmal Bir
Arastirma

A Comparative Study on Health Literacy Levels of University Senior Students
Turgut SAHINOZ?, Saime SAHINOZ?, Aydin KIVANC?

oz

Saglik okuryazarligt; kisilerin sagligini
koruyabilmek, gelistirebilmek ve bozulan sagliklarini
iyilestirebilmek icin, saglik hizmeti alabilme, saglik
bilgisi edinebilme, yorumlayabilme ve anlayabilme
kapasitesidir. Bu ¢alismanin amaci; iiniversite Son
smif Ogrencilerinin  saglik okuryazarlign diizeyini
belirlemektir. ~ Arastirma tamimlayici  tipte  bir
arastirmadir.  Aragtirmanin  evrenini  Glimiigshane
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinin saglikla
ilgili olan béliimlerinin 4. sinifinda dgrenim goéren 393
ogrenci olusturmustur. Evrenin tamami ornekleme
almmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden 344
ogrenciye Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 ve
Tiirkiye Saglk Okuryazarh@ Senaryo Olgegi
arastirmaci tarafindan 6grencilerin siniflarinda gézlem
altinda uygulanmugtir. Elde edilen veriler SPSS 16.0
istatistik paket programi ile analiz edilmistir.
Istatistiksel analizlerde ki-kare testi, student’s t testi ve
varyans analizi kullanilmigtir. Arastirma grubundaki
ogrencilerin Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi-32
ortalamast  66,19+£16,05 olarak tespit edilmistir.
Arastirma  grubundaki  Ogrencilerin  %28,5’inin
yetersiz, %29,3’linlin sorunlu-sinirh, %38,4liniin
yeterli ve %3,8’inin de mikemmel saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.
Arastirma grubundaki dgrencilerin okuduklar1 bolime
gore Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi-32 indeks
degerlendirmeleri ve Tirkiye Saglik Okuryazarlig
Senaryo Olgegi ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Hemsirelik
ve Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin diger
boliimlere goére saglik okuryazarligi diizeyi daha
yikksek bulunmus olup miifredatlar1 incelendiginde
“saglik okuryazarlig1” dersi aldiklari, Saglik Yonetimi
ve Is Saghg1 ve Giivenligi boliimii miifredatinda ise bu
dersin olmadigi anlasilmistir. Toplumun saglik
okuryazarligi  diizeyini  artirabilmek igin  tiim
boliimlere saglik okuryazarligi dersi konulmalidir.

Anahtar  Kelimeler: Saghik Okuryazarligi,
Universite Ogrencileri, Tiirkiye Saglik Okuryazarhig:
Olgegi

ABSTRACT

Health literacy; is to protect and improve the
health of the people and to improve their health;
interpreting and understanding health information and
services. The aim of this study is to determine the
level of health literacy of senior university students.
The research is a descriptive study. The study's
universe consisted of 393 students in the 4th grade of
the health related departments of the Faculty of Health
Sciences of Giimiishane University. Sampling method
has not been used. Turkey Health Literacy Scale-32
and Turkey Health Literacy Scenario Scale were
applied to 344 students who accepted to participate in
the survey in classes under observation by researchers.
The obtained data were analyzed with the SPSS 16.0
statistical package program on the computer. Chi-
square test, Student's t test and variance analysis were
used for statistical analysis. The student’s Turkey
Health Literacy Scale-32 average was determined as
66.19 + 16.05 in the research group. Of the students in
the study group, 28.5% have inadequate, 29.3% have
problem-limited, 38.4% have adequate, and 3.8% have
a perfect level of health literacy. When the Turkey
Health Literacy Scale-32 index evaluation and Turkey
Health Literacy Scenario Scale evaluation of the
students in the study group was compared according
to their department statistically significant difference
was found (p<0.05). Nursing and Nutrition and
Dietetics students were found to have a higher level of
health literacy than the others and when their
curriculum was examined, it has been found out that
they had taken "health literacy course™ and that this
course did not exist in the curriculum of Health
Management and Occupational Health and Safety
departments. In order to increase the level of health
literacy of the community health literacy courses
should be put in all departments.

Keywords: Health Literacy, University Students,
Turkey Health Literacy Scale
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GIRIS

Saglik  okuryazarlhigi, 1974  yilinda
gelistirilmis bir kavramdir. Saglik
okuryazarligi genel okuryazarlik diizeyi ile
iliskilidir. Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina
gore “saglik okuryazarlig1” insanlarin saglik
hizmetleri ile ilgili konularda bir karara
varabilmek, mevcut sagliklarin1 korumak ve
gelistirmek, yasam kalitelerini iyilestirmek
icin saglikla ilgili bilgiye ulasabilme, bu
bilgileri ve saglik personelinden aldiklari
mesajlar1 dogru anlama kapasitesidir.*

Saglik okuryazarligi; sagligi
koruyabilmek,  gelistirebilmek, olusacak
saglik sorunlar1 ve hastaliklarda dogru
tedaviyi bulmak igin gerekli saglik bilgilerini
ve sunulan hizmetleri bilme, dogru karar
verebilme ve yararlanabilme kapasitesidir.?®
Saglik okuryazarligi, saglikla ilgili brosiirleri
okuyabilme ve saghkla ilgili saglk
personelinin verdigi Ogiitleri yapabilmekten
daha fazlasi1 ifade etmektedir. Saglik
okuryazarligi ayn1 zamanda insanlarin saglik
bilgisine uygun erisimini ve elde ettigi bilgiyi
etkili bir sekilde kullanabilme kapasitelerini
de ifade etmektedir. Saglik okuryazarligi,
okuryazarligin genel diizeyine de bagimlidir.
Okuryazarlik durumunun zayifli§1 insanlarin
sadece kisisel ve kiiltiirel gelisimini
simnirlamakla kalmaz, aym1 zamanda saglik
okuryazarligimi da engelleyerek kisilerin
saghgini dogrudan etkileyebilir.*® Bu agidan
saglik okuryazarligi, recete edilen ilaglardaki
talimatlar1i, randevu fislerini, tibbi egitim
brosiirlerini, doktorlarin aciklamalarimi ve
raporlart anlama ve saglik sistemi ile basa
cikabilme becerisini de icerir.®

Saglik  okuryazarli§i, kisinin  sosyo-
kiiltirel seviyesiyle de iliskilidir. Saglik
okuryazarligl; kisisel becerilerden, saglik
sisteminden, egitim sisteminden, aile, is ve
toplumdaki sosyal ve kiiltiirel faktorlerden
etkilenmektedir. Saglik okuryazarlig1 diizeyi
arttirillarak insanlarin saglik hizmetlerinden
etkin sekilde yararlanmalar1 saglanip, yasam
kaliteleri yiikseltilebilir. Ayrica kaynaklarin
dogru  kullanilmasi  saglanarak  saglik
hizmetlerinin maliyetleri de azaltilabilir.
Saglik okuryazarligi, saglik calisanlart igin
iletisim becerisi ve klinik beceri kazanma,

hizmet alanlar i¢in de anlasilir olabilme ve
karar mekanizmasina katilma anlamina
gelmektedir.’*

Yetersiz saglik okuryazarligi diizeyi;
hastalanma  riskini  ytkseltir,  tedavi
yontemlerini anlama diizeyini disiirliir ve
saglik hizmetlerinin maliyetinin artmasina
neden olur. Yeterli saglik okuryazarlig
diizeyi ise yasam kalitesini yiikseltir, saglik
hizmetlerinden etkin yararlanabilme diizeyini
gelistirir, saglik hizmetlerinin  kalitesini
yiikseltir ve maliyetlerini azaltir. Saglik
okuryazarliginin diisiik olmast ayn1 zamanda
hasta-doktor  iletisimini de  olumsuz
etkilemektedir.*°

Hastalar, hastaliklar1 ve tedavisi ile ilgili
dogru  kararlara nasil  ulasabilecekleri
konusunda; bilgiyi degerlendirme, riskleri ve
faydalar1 analiz etme, ila¢ dozlarinin sayisini
ve zamanint bilme, test sonuglarini
anlamlandirma  gibi  becerilere  sahip
olmahdir. Kaliteli saglik hizmeti sunumu;
hastalarin, sikayetlerini dogru ifade edebilme
ve hastaligin belirtilerini tanimlayabilme
kabiliyetlerini  gerektirir. Yine hastalarin
anlamadiklar1 noktada soru sormalari, verilen
regeteyi ve Onerileri anlayabilmeleri de
beklenen davranislardir.!!

Diisiik saglik okuryazarligi diizeyi; saglik
bilgilerinin tam olarak anlasilamamasi,
koruyucu saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanamama, tibbi  gereklilikleri  ve
islemleri yerine getirmede, hastaligi yonetme
ve ila¢ kullanim hatalarinda artis, kronik
hastalik sikliklarinda ve oliim oranlarinda
artis gibi sorunlara yol agmasindan dolay:

halk saglig1 agisindan 6nemli bir kavramdir.
3,12-14

Saglik okuryazarlik diizeyi yetersiz olan
hastalar, sagliklarin1 etkileyecek diizeyde
iletisim  sorunlar1  yasayabilmektedirler.!®
Diisiik saglik okuryazarligina sahip olmalari
nedeniyle saglik kurumlarina zamaninda
basvurmayan kisiler, erken tan1 ve tedavi
firsatin1 kaciracaklart i¢in; hastaneye yatis
oran1 artmaktadr.®

Diisilk  saghk okuryazarligi; sosyo-
ekonomik kayiplara ve kronik hastaliklara
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yol agmaktadir.t” Ayrica, koruyucu saglik
hizmetlerinin daha az kullanilmasina kronik
hastaliklarin insidansinda artisa ve temel
saglik gostergelerinde bozulmaya neden
olmaktadir.®®  Sonu¢  olarak,  saglik
okuryazarligmin yetersizligi, halkin saglk
diizeyinin diismesine ve saglik
harcamalarinin artmasina neden olmaktadir.®

Saglik okuryazarliginin, ozellikle kronik
hastaliklarin ~ tedavisinde = Onemli  bir
basarisinin oldugu belirtilmektedir.’
Ortalama yasam siiresinin artisina bagl
olarak iilkemizde yash niifus giderek
artmaktadir. Bununla birlikte; sagliksiz
beslenme, sedanter yasam, sigara tiiketimi ve
stres gibi olumsuz faktorlere bagli olarak
kronik hastaliklar hizla artmaktadir. Kronik
hastaliklara kars1 etkili miicadele igin;
oncelikle toplumdaki saglik okuryazarlig
orani artirilmalidir.

Kisilerin okuryazarlik oranlari, ilkelerin
gelismislik diizeylerini gosterir. Okuryazarlik
ne kadar yiiksekse o toplumun gelismislik
diizeyi de o derece yiiksek demektir. Ayrica
hastalik risk faktorleri azalarak, zaman ve
maliyet agisindan devlet ekonomisine dnemli
avantaj saglamaktadir.

Saglik okuryazarliginin gelistirilmesinde
gerek doktorlara gerekse diger saglik
calisanlarina ¢ok biiylik rol diismektedir. Bu
dogrultuda saglik calisanlarinin hasta ile daha
iyl iletisim kurmak i¢in hastayr dinlemesi,
tim siireclerde hastay1 anlayabilecegi dilde
bilgilendirmesi, hastalarin ¢ekinmeyecekleri
bir ortam saglamasi, yazili materyal ve
mesajlarin hazirlanmasinda hasta ile igbirligi
yapmasl, iletisimin hasta tizerindeki etkilerini
degerlendirmesi  gerekmektedir.  Ayrica
saglik calisanlarinin saglik okuryazarlig ile
ilgili problemleri tespit etmeleri ve saglik
okuryazarlig1 diisiik olan hastalarla iletisim
kurma yontemlerini bilmeleri gerekmektedir.

Internetin ve diger iletisim teknolojilerinin
saglik sistemindeki roliinii dikkate alarak,
saglik bilgi sistemlerini gelistirenler ve saglik
hizmet  sunucularinin, herkesin  saglik
bilgisine esit firsatlarla ulagma, anlama ve
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kullanmasin1  saglamak {izere ortak Yol
haritalar1 ¢cizmeleri gerekmektedir.

Tirk toplumunun saglik okuryazarlik
diizeyinin belirlenmesine ve toplumumuzun
saglik okuryazarlik diizeyi ile Tiirk saglik
sistemi, egitim sistemi ve ilgili sosyal ve
kiiltiirel ~ sistemler arasindaki iligkilerin
belirlenmesine yonelik calismalarin
yapilmasina ihtiyag vardir. Bu dogrultuda
gerek Saglik Bakanligi’nin gerekse saglikla
ilgili kamu ve 6zel kuruluslarin arastirmalari
destekleyici olmasi beklenmektedir. Benzer
sekilde  saglik  okuryazarlik  diizeyini
belirlemek i¢in uygun ve dogru yontemlerin
gelistirilmesi ve yine Saglik Bakanligi’nin,
kamu ve 0Ozel saghk kuruluslarinin
destekleyici olmalar1 beklenmektedir. Saglik
okuryazarlik diizeyinin saglik hizmetleri
kullanim1 ve maliyetleri iizerine etkilerini
belirlemeye yonelik yapilacak ¢alismalar, bu
noktada politika gelistiricilere ve saglik
hizmet sunuculara 6nemli bilgiler {iretebilir.
Bu agidan kiiltiir, ekonomik durum ve saglik
okuryazarlik diizeyi arasindaki iliskileri
belirlemeye yonelik yapilacak caligsmalar
saglik esitsizliklerini giderme noktasinda
6nemli bir konudur. Yine kamu ve ozel tim
egitim kurumlarimin bireylere temel saglik
okuryazarligt kazandirma noktasinda ¢ok
onemli bir yeri bulunmaktadir. Egitim
kurumlarinin miifredatlarinda buna iliskin
diizenlemeler yapilmast ve bunlarin tiim
egitim  kurumlarmi  kapsayacak sekilde
standartlagtirilmas1 saglik okuryazarliginin
gelistirilmesinde faydali olabilir.

Toplumun saglik okuryazarligir diizeyini
arttirilmasinda  saglik personeline biiyiik
gorevler diismektedir. Bu nedenle bu
aragtirmada topluma saglik egitimi vermesi
gereken saglikla ilgili boliimlerde okuyan,
ozellikle son smif Ogrencilerinin saglik
okuryazarligir durumlari incelenmistir.

Bu c¢alismanin amaci;  Glimiishane
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde
saglikla ilgili boliimlerde 6grenim goéren son
stif Ogrencilerinin  saghk okuryazarlig
diizeyini belirlemektir.
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MATERYAL VE METOT

Aragtirma tanimlayici tipte bir arastirmadir.
Arastirmanin  evrenini  2017-2018  egitim
ogretim yilinda Giimiishane Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesinin saglikla ilgili
olan boliimlerinin (Hemsirelik, Beslenme ve
Diyetetik, Saglik Yonetimi ve Is Saghgi ve
Giivenligi boliimleri) 4. smifinda 6grenim
goren 393 oOgrenci olusturmustur. Evrenin
tamami Ornekleme almmustir. 01.04.2018-
01.06.208 tarihleri arasinda arastirmaya
katilmayr kabul eden 344 ogrenciye Saglik
Bakanlig: tarafindan olusturulan ve gegerliligi
givenirligi yapilmis olan Tiirkiye Saghk
Okuryazarhg Olgegi-32 ve Tiirkiye Saglhk
Okuryazarligi Senaryo Olgedi arastirmact
tarafindan Ogrencilerin siniflarinda  gozlem
altinda  uygulanmistir.  Tiirkiye  Saghk
Okuryazarligi Olgegi-32 KMO degeri 0,908
olarak bulunmus olup, Cronbach Alfa degeri
ise 0,927 olarak bulunmustur.

Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi-32
degerlendirilmesinde indeksler 0 ile 50 olarak
standardize edilmistir. Standardizasyon i¢in
“indeks= (ortalama-1) x (50/3)” formiili
kullanilmistir. Indeks kisiye o6zgiin indeksi
ifade etmektedir. Ortalama deger ise kisinin
cevaplandirdigi her bir maddenin ortalamasini
gostermektedir. O puan en disik saghk
okuryazarlig1 diizeyini, 50 puan da en yiiksek
saglik okuryazarligi diizeyini gostermektedir.
Indeks 4 kategoride smiflandirilmustir.

0-25 puan=Yetersiz saglik
okuryazarlig1 diizeyini

26-33 puan  =Sorunlu (sinirli) saglik
okuryazarlig1 diizeyini
34-42 puan  =Yeterli saglik

okuryazarlig1 diizeyini

43-50 puan=Miikemmel saglik
okuryazarligi diizeyini gostermektedir.

Tiirkiye Saglhik Okuryazarligt Senaryo
Olgegi dort ayr1 senaryodan olusmaktadir. Her
senaryo  icin  katilimcilara 4  soru
sorulmaktadir. Her soru i¢in cevap siklarinda 5
ifade verilmistir. Bu ifadelerden tam dogru
olan bir tanesi “+5” puandir. Iki ifade kismen
dogru olup biri “+2” digeri “+3” puandir. Iki
ifade ise yanlig olup “-5” puandir. Her sorudan
en disiik “-10”, en yiksek “+10” puan
alinabilir.  Tirkiye Saghk Okuryazarlig
Senaryo Olgeginden en diisiik “-120”, en
yiiksek “+120” puan alinabilir.

Arastirma i¢in Giimiishane Universitesi etik
kurulundan 19.03.2018 tarih ve 2018/3 sayili
onay ve gerekli kurum izinleri alinmustir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden
ogrencilerden de sozel izin alinmistir. Elde
edilen veriler, SPSS 16.0 paket programiyla

analiz edilmistir. Istatistiksel
degerlendirmelerde Ki-kare testi, Student’s t
testi ve Varyans analizi kullanilmistir.
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Tablo 1’de arastirma grubundaki 6grencilerin bazi 6zellikleri sunulmustur.

Tablo 1. Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Baz1 Ozellikleri

Arastirma Makalesi

Original Article

Ozellik (N=344) Say1 %
Cinsiyet Erkek 124 36,0
Kadin 220 64,0
Hemgirelik 101 29,4
Okudugu Bolim Beslenme ve Diyetetik 61 17,7
Saglik Yo6netimi 96 27,9
Is Saghig1 ve Giivenligi 86 25,0
Yasaminin  Biyiikk Boliminii Koy/kasaba 89 25,8
Gegirdigi Yer Kent merkezi 186 54,1
Biiyiiksehir 69 20,1
Cok Iyi 29 8,4
Iyi 92 26,7
Ailenin Aylik Gelir Diizeyi Orta 188 54,7
Koti 30 8,7
Cok Kotii 5 15
Cok Iyi 32 9,3
Iyi 206 59,8
Genel Olarak Saglik Diizeyi Orta 90 26,2
Kot 15 4.4
Cok Kotii 1 0,3
Hastalik Durumunda Ik  Aile Hekimi 92 26,7
Bagvurulan Saglik Kurulusu Devlet Hastanesi 214 62,2
Ozel Hastane 22 6,4
Diger 16 4.7
Toplam 344 100,0

Aragtirma grubundaki 6grencilerin %36’s1 koti  bulduklarini  belirtmislerdir.  Yine
erkek, %64°ii kadindir. Ogrencilerin %29,4’{ ogrencilere herhangi bir saghk sorunu
hemsirelik boliimiinde, %17,7’s, beslenme ve (hastalik)  yasadiklarinda ilk  bagvuru
diyetetik ~ boliimiinde, %27,9’u  saglik yaptiklart  saglik kurulusu soruldugunda
yonetimi boliimiinde ve %25°1 is saghg ve %26,7°s1 aile hekimi, %62,2’s, devlet
boliimiinde Ogrenim gormektedir. hastanesi, %6,4’1i 6zel hastane ve %4,7’si de
Ogrencilerin =~ %25,8’i  yasaminin  biiyiik diger cevabin1 vermislerdir. Ogrencilerin
bolimiinii  kdy/kasabada, %354,1’1 kent saglik kurulusu olarak ilk tercihlerinin kamu
merkezinde ve %?20,1’1  biiyliksehirde sektorii oldugu goriilmekle birlikte birinci
gecirmistir.  Ogrencilere ailelerinin  gelir basamak olan aile hekimligi yerine ikinci
diizeyini nasil degerlendirdikleri basamak olan devlet hastanelerinin tercih

soruldugunda %38,4’1 c¢ok iyi, %26,7’si iyi,
%54,7’s1 orta, %8,7’si kotii ve %1,5’1 ¢ok
kotii  buldugunu belirtmistir. Ogrencilerin
blyiik ¢ogunlugunun orta gelir diizeyine
sahip olduklar1 goriilmektedir. Ogrencilere
genel olarak sagliklarimi nasil
degerlendirdikleri  soruldugunda  saglik
diizeylerini %9,3’(i ¢ok iyi, %59,8’1 iyi,
%26,2’s1 orta, %4,4’i koti ve %0,3’l4 ¢ok

edildigi goriilmektedir. Bu durum oldukga
distindiirtictidiir.

Arastirma grubundaki ogrencilerin
Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi-32
ortalamast  66,19£16,05 olarak  tespit
edilmistir. Bu ortalama her ne kadar beklenen
ortalamanin istiinde bir deger olsa da tam
puanin 120 oldugu ve Ogrencilerin
tiniversitede  saglikla 1ilgili  bdliimlerde
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okuduklari
diisiiktiir.

diisiiniildiiglinde  beklenenden

Saglik-Sen tarafindan Tiirkiye genelinde
yiriitilen bir arastirmada genel saghk
okuryazarligr indeksi 30,4 olarak tespit
edilmistir.’® Yine ayn1 arastirma sonucunda
Tiirkiye genelinde toplumun %64,6’sinin
yetersiz veya sorunlu saglik okuryazarligina
sahip oldugu belirlenmistir.’® Arastirma
bulgularimiz daha iyi olsa da &grencilerin
tiniversitede  saglikla ilgili  boliimlerde
okuduklar1 diisiliniildiiglinde  beklenenden
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disiiktir. Bu sonucun nedenleri kavramin
yeni olmasi ve saglikli yasamin ve koruyucu
saglik hizmetlerinin ve kiiltiirlinlin {ilkemizde
yeni yerlesmekte olmasi olabilir.

Aragstirma grubundaki ogrencilerin
Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi-32
indeks  degerlendirmeleri  Tablo 2’de
gosterilmistir.

Tablo 2. Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 Indeks

Degerlendirmeleri

Saghik Okuryazarhg Olcegi-32 Indeks Degerlendirmeleri Say1 %

Yetersiz saglik okuryazarligi (0-25 puan) 91 28,

5

Sorunlu-Sinirl saglik okuryazarligi (26-33 puan) 98 29,

3

Yeterli saglik okuryazarligi (34-42 puan) 12 38,

4 4

Miikemmel saglik okuryazarligi (43-50 puan) 31 3,8

Toplam 344  100,0
Arastirma grubundaki ogrencilerin arastirmada  saglik  okuryazarlifi  puan

%28,5’inin  yetersiz saglik okuryazarlig
diizeyine sahip oldugu, %29,3’iiniin sorunlu-
stnirhi saglik okuryazarhigi diizeyine sahip
oldugu, %38,4’liniin  yeterli saglik
okuryazarligr diizeyine sahip oldugu ve
%3,8’inin de mitkemmel saglik okuryazarlig
diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.
Arastirma sadece saglikla ilgili boliimlerin 4.
stif oOgrencilerinde yliriitildigi icin bu
sonu¢ ¢ok diisiindiiriictidiir. Tiirkiye Saglik
Okuryazarligi  Aragtirmasmin sonuglarina
gore Tiirkiye’deki yetiskinlerin %24,5’inin
yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip

oldugu, %40,1’inin sorunlu saglik
okuryazarligt  diizeyine sahip  oldugu,
%27,8’inin  yeterli saglik okuryazarhig

diizeyine sahip oldugu ve %7,6’sinin da
mikkemmel saglik okuryazarligi diizeyine
sahip oldugu tespit edilmistir.1°

Bir {iniversite hastanesinin poliklinigine
basvuru yapanlarin saglik okuryazarligi
diizeyini belirlemek igin yiiriitiilen baska bir

ortalamas1 14,5+£3,2 olarak bulunmus ve
ogrenim diizeyi ve gelir diizeyi arttik¢a puan
ortalamasinin da artt181 tespit edilmistir.?

Bir {iniversitenin Egitim Fakiiltesi ve
Beden Egitimi ve Spor Yiksekokulunda
yiiriitiilen bir ¢alismanin sonuglarina gore de
katilimcilarin 2/3’linlin saglhik okuryazarlig
diizeyi yetersiz bulunmustur.?!
Aragtirmamizdan elde edilen sonuglar biraz
daha iyidir. Ancak, bizim Orneklemimizin
Saglhik  Bilimleri Fakiiltesi son smif
Ogrencilerinde olustugu diisiiniilecek olursa
aradaki farkin daha da fazla olmasi
beklenirdi.

Diinya Saglik Orgiitiiniin bir ¢aligmasinda
Hollanda’da 15 yas ve lizeri kisilerin %23.7,
Bulgaristan’da  %353,7’sinin  yetersiz veya
sorunlu saglik okuryazarligma sahip oldugu
belirlenmistir. Ulkelerin gelismislik
diizeyinden  bagimsiz  olarak  saglik
okuryazarligr diizeyinin diinya genelinde
diisiik oldugu goriilmektedir. 2224
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degerlendirmelerinin karsilagtirilmasi1 Tablo
3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Aragtirma Grubundaki Ogrencilerin Okuduklar1 Boéliime Gére Tiirkiye Saglik
Okuryazarhigi Olgegi-32 Indeks Degerlendirmelerinin Karsilastirilmasi

Saglik Okuryazarlig1 Olcegi-32 Indeks Degerlendirmeleri

Yetersiz Sorunlu-Sinirlt Yeterli saglik Miikemmel
Okudugu Bolim saglik saglik okurvazarlis: saglik Toplam

okuryazarlign  okuryazarligi Y & okuryazarligi

Say1 %  Sayi %  Sayi %  Sayi % Sayi %
Hemsirelik 10 9,9 12 11,9 62 614 17 16,8 101 100,0
Beslenme ve Diyetetik 5 8,2 4 6,6 38 623 14 229 61 100,0
Saglik Yonetimi 39 40,6 43 44,8 14 146 0 0,0 96 100,0
Iy~ Saghgt ve a7 430 39 454 10 116 0 00 8 1000
Giivenligi

Toplam 91 28,5 98

29,3 124 384 31 3,8 344 1000

x2=27,80 p=0,001

Aragtirma grubundaki ogrencilerin
okuduklart bolime gore Tirkiye Saglik
Okuryazarlig Olgegi-32 indeks
degerlendirmeleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Hemsirelik ve Beslenme ve
Diyetetik  bolimii  6grencilerinin ~ diger
bolimlere gore saglik okuryazarligi diizeyi
daha yiiksek bulunmustur. Hemsirelik
boliimii 6grencilerinin saghikla ilgili dersleri
diger li¢ boliime gore daha fazladir ve bu
farkin ¢ikmast beklenen bir durumdur.
Ancak, Beslenme ve Diyetetik 6grencileri
icin aynt sey sOylenemez. Hemsirelik ve

Beslenme ve Diyetetik  dgrencilerinin
miifredatlari incelendiginde “saglik
okuryazarligi”  dersi  aldiklari,  Saglik

Yonetimi ve Is Saghg ve Giivenligi boliimii
miifredatinda ise bu dersin olmadig1
anlagilmistir. Bu da bulunan farkin esas
nedeninin  “saglik  okuryazarhigi”  dersi
oldugunu gostermektedir.

Arastirma grubundaki ogrencilerin
cinsiyete, yasamlarinin biiyilk boliimiini
gecirdigi yere, ailelerinin aylik gelir diizeyine
ve genel saglik diizeylerine gore Tiirkiye

Saghk Okuryazarhg Olgegi-32  indeks
degerlendirmeleri karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamastir (p>0,05).

Aragtirma grubundaki ogrencilerin
okuduklart boliime gore Tiurkiye Saghk
Okuryazarlig Senaryo Olgegi

ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo 4’te
gosterilmistir.

Tablo 4. Arastirma Grubundaki Ogrencilerin
Okuduklar1 Bolime Gore Tiirkiye Saglik

Okuryazarlig Senaryo Olgegi
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
Okudugu S
X+ F

Biliim 5 P
Hemygirelik 101 63,94+8,62
Beslenme ve

. . 61 61,38 +9,87
Diyetetik ’ ’
Saghk 9  31,19+£2906 64,99 0,0001
Yonetimi
Is Saghg1 ve

. ol 86 27,31 +30,10
Giivenligi
Toplam 344  45,19+27,97

Arastirma grubundaki ogrencilerin

okuduklart boliime gore Tirkiye Saglik
Okuryazarligi Senaryo Olgegi ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Yapilan Post Hoc
teste (Tukey HSD) gore Hemsirelik ve
Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin
Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Senaryo Olgegi
ortalamalar1 diger bdliimlere gore daha
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yiikksek oldugu saptanmistir. Yine boliimler
arasinda bulunan farkin esas nedeninin
“saghik  okuryazarligi”  dersi  oldugu
diistiniilmektedir.

Aragstirma grubundaki ogrencilerin
cinsiyete gore Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Senaryo Olgegi ortalamalarinin
karsilastirilmasi Tablo 5°te gdsterilmistir.

Tablo 5. Arastirma Grubundaki Ogrencilerin
Cinsiyete Gore Tiirkiye Saglik Okuryazarligi

Senaryo Olgegi Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi
Cinsiyet N X £Ss t p

Erkek 124 38,15 +28,03
Kadin 220 49,16 +27,21 3,57 0,0001
Toplam 344 45,19 +27,97
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Aragstirma grubundaki ogrencilerin
cinsiyete gore Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Senaryo  Olgegi  ortalamalar1  arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Kadmlarm  Tirkiye Saglk
Okuryazarligi Senaryo Olcegi ortalamalari
erkeklere gore daha yiiksektir. Bu sonucta
arastirma grubundaki Ogrencilerin saglikla
ilgili bolimlerde okumalarindan dolay1
kadinlarin cogunlukta olmasina
baglayabiliriz.  Ayrica, Hemsirelik ve
Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin
Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Senaryo Olgegi
ortalamalar1 diger bdliimlere gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir ve bu boliimlerde
okuyanlarin ¢ogu kadindir.

SONUC VE ONERILER

Saglik okuryazarligi, sadece hastalar igin
degil, oncelikle saglikli insanlarin sagligimn
korumas1 ve gelistirebilmesi amaciyla
koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmasi
icin de gerekli olan bir beceridir. Arastirma
grubundaki Ogrencilerin  Tiirkiye Saglik
Okuryazarlig Olgegi-32 ortalamasi
66,19£16,05 olarak tespit edilmistir. Bu
ortalama her ne kadar beklenen ortalamanin
iistlinde bir deger olsa da tam puanin 120
oldugu ve Ogrencilerin {iniversitede saglikla
ilgili boliimlerde okuduklart diistiniildiigiinde
beklenenden diistiktiir. Arastirma grubundaki

ogrencilerin  %28,5’inin  yetersiz  saglik
okuryazarligt  diizeyine sahip  oldugu,
%29,3’liniin sorunlu-sinirl saglik
okuryazarligt  diizeyine sahip  oldugu,

%38,4’linlin  yeterli saglik okuryazarlig
diizeyine sahip oldugu ve %3,8’inin de
mikkemmel saglik okuryazarligi diizeyine
sahip oldugu tespit edilmistir. Arastirma
sadece saglikla ilgili bolimlerin 4. siuf
ogrencilerinde yiiriitiildiigii i¢cin bu sonug ¢ok
distindiiriicidiir.  Bu  sonucun nedenleri
kavramin yeni olmasi ve saglikli yasamin ve
koruyucu saglik hizmetlerinin ve kiiltliriiniin

tilkemizde yeni yerlesmekte olmasi olabilir.

Aragtirma grubundaki ogrencilerin
okuduklart boliime gore Tirkiye Saglk
Okuryazarhigi Olgegi-32 indeks
degerlendirmeleri ve  Tiirkiye  Saglk
Okuryazarligi Senaryo Olgegi ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur  (p<0,05). Hemsirelik ve
Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin
diger boliimlere gore saglik okuryazarlig
diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Hemsirelik
ve Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinin
miifredatlari incelendiginde “saglik
okuryazarligi” dersi  aldiklari,  Saglik
Yonetimi ve Is Saghg ve Giivenligi boliimii
miifredatinda ise bu dersin olmadig
anlagilmistir. Bu da bulunan farkin esas
nedeninin  “saghik  okuryazarligi”  dersi
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Toplumun saglik okuryazarlifi diizeyini
artirabilmek i¢in {iniversite egitimi son firsat
olarak diigiiniilmeli ve tiim bdliimlere saglik
Okuryazarligi dersi konulmalidir. Ayrica,
saglhik okuryazarligi kazandirmak temel
egitimin (12 wyillik) de bir hedefi olarak
belirlenmelidir.
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Hemsirelerin Géziiyle intorn Hemsire

Intern Nurses In Nurses Opinions

Kiibra GOKALP?, Hatice DURMAZ?, Oya SEVCAN ORAK?

oz
Arastirma, hemsirelerin intérnliik uygulamasi ve

intorn hemsireler ile ilgili goriiglerini belirlemek
amactyla yapilmistir.

Calisma, 1-30 Haziran 2017 tarihleri arasinda
yuriitiilmiigtiir. Arastirma katilmayi kabul eden 296
hemsire ile yapilmistir. Arastirmada demografik
tanitim formu ve soru formu kullanilmustir.

Hemgsirelerin biiyilk bir g¢ogunlugu intornliik
uygulamas1 ile intérn Ogrencilerin  giivenlerinin
(%91,2), meslege uyumlarmmin (%87,8), iletisim
becerilerinin  (%91,9), motivasyonlarinin (%84,5),
sorumluluk duygularinin (%89,9), ekip c¢alismasina
uyumlarimin (%89,9), mesleki bilgi ve becerilerinin
(%91,9), Klinik uygulamalarla ilgili cesaretlerinin
(%90,5), kurum kiiltiirlerinin (%80,4),
performanslarmin  (%91,2), liderlik 6zelliklerinin
(%75,7) ve mesleki gelisimlerinin (%93,9) arttigim
belirtmiglerdir. Hemsirelerin ¢ogunlugu intdrnliik
uygulamasinin  bakim  kalitelerini  (%70,3), is
doyumlarim1 (%53,4), iletisim becerilerini (%51,4)
mesleki sorumluluklarini arttirdigimi (%60,8), is stresi
(%58,8) ve yiikiini (%60,1) azalttigin bildirmislerdir.
Hemsirelerin =~ ¢ogunlugu 14  haftalik  intérnliik
siiresinin daha wuzun olmasi, intdrnlik sistemi,
amagclar1 ve intdrnleri degerlendirmeye yonelik
uygulama Oncesi hemsirelere egitim verilmesi,
intérnliik sisteminin belli bir maddi karsiliginin olmasi
ve gece nobetlerinin sayisinin artmast gerektigini
belirtmiglerdir.

Calismanin  sonucunda, hemsireler intornlitkk
uygulamasimin  §grencilere ve kendilerine olumlu
katkillar ~ sagladigint  belirttikleri  bulunmustur.
Uygulama 6ncesi okul hastane igbirligi saglanmali ve
hemsirelere siire¢ ve degerlendirmeyle ilgili egitim
verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Intérn, Rehber Hemsire,
Uygulama

ABSTRACT

The research was conducted to determine the
opinions of nurses about internship practice and intern
nurses.

The research was conducted between 1-30 June
2017. The study was completed with 296 nurses. In
the research, a demographic presentation form and
guestionnaire form.

The majority of the nurses had a high degree of
confidence in internship  students  (91.2%),
occupational adaptation (87.8%), communication
skills (91.9%), motivation (84.5%), responsibility
emotions (89.9%),adapt to teamwork (89.9%), level of
professional knowledge and skills (91.9%), courage
(90.5%), institutional culture (80.4%), performance
(91.2%), leadership skills (75.7%) and professional
development (93.9%) with internship practice. The
majority of the nurses reported that internship practice
improved care quality (70.3%), job satisfaction
(53.4%), communication skills (51.4%) and
professional responsibilities (60.8%); reduced work
stress (58.8%) and workload (60.1%). The majority of
nurses stated that the 14-week intern period should be
longer, nurses should be trained prior to the
implementation of the internship system and its aim,
they should be trained to evaluate their interns, that
the internship system must have a certain pecuniary,
that interning should continue and night shifts should
increase.

As a result of the study, it was found that the
internship practice of nurses stated that they provide
positive contributions to students and themselves.
School hospital cooperation should be provided prior
to internship and nurses working with interns should
be trained in process and evaluation.

Keywords: Intern, Mentor Nurse, Internship
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GIRIS

Hemsirelik egitimi, teorik ve Ogrencilere
mesleginin  gerektirdigi bilgi tutum ve
becerileri yaparak Ogrenmesine olanak
saglayan egitimin biitliinleyici ayrilmaz bir
parcast olan klinik uygulamalar1 igeren
ogretim  siirecidir.®  Klinik  uygulama,
Ogrencilerin  bilgilerini  gercek ortamda
kullanmasini, etkili iletisim becerilerini
kazanmasini, hemsire gibi diisiinebilmesini
ve rol modeli gorerek caligmasina olanak
tanindig1 bir egitim siirecidir.?*® Ulkemizde
hemgirelik egitiminde klinik uygulamalar
birinci siiftan itibaren baslamakta ve
ogrenciler meslegini, goérevli 6gretim elemani
esliginde kliniklerde aktif gorev alan
hemsireleri yakindan gozlemleyerek ve
uygulayarak dgrenmektedirler. Ilk yillarindan
itibaren servis hemsireleri ve hocalarinin
gozetiminde uygulama yapan 6grencilerin bu
sayede sorumluluk tstlenmeleri ve meslege
adaptasyonlar1 saglanmaktadir.?*

Klinik egitimde; okullarda yeterli 6gretim
elemanmin olmayisi ve oOgrenciye destek
veren Ogretim elemaninin da &grenciyle

birlikte klinige adaptasyon saglamaya
calismasi nedeniyle Ogretim elemanlarinin
yani sira klinik sorumlu hemsirelerine ve
klinik hemsirelerine de biiyilk sorumluluk
diismektedir. Bu nedenle uygulama yapilan
kliniklerde gorevli hemsirelerin  bilingli,
deneyimli ve mesleki yonden donanimli ve

olumlu rol modeli olmasi uygulama
hedeflerine ulasilmasi acisindan
onemlidir?*® Son yillarda, &grencilerin

birinci siniftan itibaren yaptig1 uygulamalarin
yerine intdrlik uygulamasinin daha faydal
oldugu, Ogrenciye klinigi tanima, klinik
hemsiresine de Ogrenciyi tanima ve uyum
halinde c¢alisma firsatt verdigi birgok
calismada belirtilmistir.”2° Intornliik, belirli
bir bilgi ve beceri kazanmis olan hemsire
adaylarinin sahada daha aktif rol alarak
mezuniyet oncesi mesleki biling ve deneyim
kazandirma siirecidir.?

Bu aragtirma hemsirelik egitiminde intérn
uygulamasi hakkinda hemgirelerin
goriislerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Bu arastirma tanimlayici tipte yapilmis bir
calismadir. Arastirma, 1-30 Haziran 2017
tarihleri arasinda, bir kamu tniversitesinin
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde
intérn hemsirelerin uygulamalarini yaptiklar
kliniklerdeki hemsirelerle  yiiriitiilmistiir.
Arastirma icin etik kurul izni ve arastirmanin
uygulandigr merkezden yazili izin alinmistir.
Arastirmanin evrenini hastanelerde
Ogrencilerin uygulamada bulundugu 56
klinikte  gérev  yapan 328  hemsire
olusturmus, evrenin tiimiine ulasiimasi
hedeflenmistir.  Orneklem  segimi igin
herhangi  bir yontem  uygulanmamis,
aragtirmaya katilmayr kabul eden 296
hemsire ile ¢alisma tamamlanmustir.

Veri Toplama Araclan

Calismada demografik tanmitim formu,
hemsirelerin intdrn  uygulamasina iliskin
goriisleri ve bu uygulamanin 6grencilere ve

kendilerine  neler  kattigim  belirleyen
sorulardan olusan soru formu olmak tizere iKi
adet form kullanilmistir.

Demografik Form

Hemsirelerin kisisel bilgilerini 6grenmeye
yonelik (klinikte hangi pozisyonda c¢alistigi,
yas, cinsiyet, 0grenim durumu, gorev siiresi
ve intornliik uygulamasi oncesi herhangi bir
egitimin yapilip yapilmadigini sorgulayan
sorular) alt1 sorudan olusan bir formdur.

Soru Formu

Aragtirmact  tarafindan ilgili literatiir
bilgisi*>’! ile olusturulan, hemsirelerin
intdérn uygulamasina iliskin goriislerini ve bu
uygulamanin 6grencilere ve kendilerine neler
kattigin1 belirleyen ii¢ boliimden toplamda 29
sorudan olusturulmustur. Birinci boliimde
hemsirelerin intorn uygulamasinin
Ogrencilere katkilar1 hakkinda ki diisiinceleri,
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ikinci  bolimde intdrn  uygulamasinin
hemsirelere katkilar1 hakkinda ki diisiinceleri
ve lgilincli boliimde hemsirelerin  intdorn

uygulamasma yonelik Onerilerini  igeren
sorular yer almaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya  katilmayr  kabul  eden
hemsirelere calistiklart  servislerde  veri

toplama araclart dagitilarak yanitlamalari
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istenmis ve form dagitildiktan hemen sonra
toplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS paket programi ile analiz
edilmistir. Hemsirelerin demografik
Ozellikleri ve intérn uygulamasina iliskin
goriislerinin analizi i¢in ylizdelik dagilimlar
kullanilmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Hemsirelerin %77,7’sinin klinik
hemsiresi, %88,5’inin kadin, 9%39,9’unun
lisans mezunu oldugu; yas ortalamalarinin
29,04+£7,53 (19-56 yas), gorev siiresi
ortalamalarinin 8,20+7,29 (1-35 yil) oldugu

giivenlerinin, meslege uyumlarinin, iletisim
becerilerinin, motivasyonlarinin, sorumluluk
duygularinin, ekip c¢aligmasina uyumlarinin,
mesleki  bilgi ve becerilerinin, klinik
uygulamalarla ilgili cesaretlerinin, kurum

ve %87,2°sine intdrnliik uygulamasi Oncesi kiiltiirlerinin,  performanslariin,  liderlik
herhangi bir egitim yapilmadig tespit ozelliklerinin  ve mesleki gelisimlerinin
edilmistir. Hemsgirelerin biiyiik ¢ogunlugu arttigini belirtmislerdir (Tablo 1).
intdrn ~ uygulamasi ile ogrencilerin
Tablo 1. Hemsirelerin Intérn Uygulamasimin Ogrencilere Katkilar1 Hakkindaki Diisiincelerinin Dagilin
SORULAR Az Biraz

Katihlyorum Katihyorum  Katihyorum  Katilmiyorum
] (%) (%) (%) (%)
Ogrencilerin kendine giivenleri arttt 91,2 8,8 1,4 0,6
Ogrencilerin meslege uyumlari artti 87,8 8,1 3,4 0,7
Ogrencilerin iletigim becerileri artti 91,9 6,1 2,0 0
Ogrencilerin motivasyonlar1 artt1 84,5 14,2 0,7 0,7
Ogrencilerin sorumluluk duygular artt1 89,9 7,4 2,7 0
Ogrencilerin ekip ¢aligmasina uyumlari artti 89,9 8,1 2,0 0
Ogrencilerin mesleki bilgi ve becerileri artt1 91,9 6,8 1,3 0
Ogrencilerin Klinik uygulamalarla ilgili 90,5 8,1 1,4 0
(;_esaretleri artt
Ogrencilerin kurum kiiltiirleri artti 80,4 15,5 41 0
Ogrencilerin performanslari artti 91,2 6,8 2,0
Ogrencilerin liderlik 6zellikleri artt: 75,7 20,9 2,7 0,7
Ogrencilerin mesleki gelisimleri artti 93,9 4.1 2,0

Ayrica hemsirelerin ¢ogunlugu bu siirecin
ogrencilere olumlu katkilar1 oldugu gibi
kendilerinin de bakim kalitelerinin, is

doyumlarinin, iletisim becerilerinin, mesleki
sorumluluklarini arttirdigin1 ve is stresi, is
yiikiinii azalttigini bildirmislerdir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelerin Intdrnlerin Kendilerine Katkilar1 Hakkindaki Diisiincelerinin Dagilimi

Az Biraz

SORULAR Katlhyo?:)l/:; Katihyorum Katiliyorum Katllmlyo(g;(l);n
(%) (%)

Bakim kalitemi arttirdi 70.3 22.3 2.7 4.7

Is yiikiimi arttirdi 55 12.8 216 60.1

Is doyumumu arttird: 53.4 28.4 6.8 11.4
Iletisim becerimi gelistirdi 51.4 24.3 10.8 135
Mesleki sorumlulugumu artirdi 60.8 17.6 8.8 12.8
Daha etkili hemsirelik bakimi sunmami sagladi 66.2 20.9 6.8 6.1

Is stresimi azaltt: 58.8 21.6 6.8 12.8

Intdrn uygulama siirecini degerlendiren
hemsirelerin bu siirecin her iki taraf iginde
olumlu katkilar sagladigin1 diistindiikleri
tespit edilmistir. Biiyilk ve arkadaglarinin
yaptigr  c¢alismada  hemsireler, intdrn
uygulamasmin hastalarina verdigi bakim
kalitesini arttirdigini, bu uygulamanin kendi
i yuklerini  arttirmadigin1  hatta  is
doyumlarint  arttirdiinm1  belirtmislerdir.
Ayrica bu uygulamanin 6grencilerin klinik
bilgi ve becerilerini, 6grencinin kendine

uyumlarini, iletisim becerilerini, hasta bakim
deneyimlerini, ekip g¢aligmasina uyumlarini
ve sorumluluk  duygularmi  artirdigim
belirtirken kendilerinin ise is yiikiinii azaltip
hastaya ayirdiklar1 zamani ve is doyumlarini
artirdigin1 belirterek intérn uygulamasindan
olumlu etkilendiklerini belirtmislerdir.’> Bu
calisma sonuglarin1  destekleyen  birgok
calisma bulunmaktadir.>'>*?  Hemsirelerin
cogunlugu 14 haftalik intdrnlikk siiresinin
daha uzun olmast (%73,0), intornlik

giivenini, iletisim becerilerini, uygulamasinin devam edilmesi (%98,0), gece
motivasyonlarin1  arttirdigini,  sorumluluk nobetlerinin  sayisinin  artmast  (%74,3),
duygusunu gelistirdigini, bakim deneyimini intérnliilk  sisteminin  belli  bir maddi
ve ekip caligmasina uyumun arttirdigini karsiliginin ~ olmast  (%91,2), intornlik
belirtmislerdir.? Turan ve arkadaslarinin sistemi, amaglari ve intornleri
calismasinda, hemsireler intérn degerlendirmeye yonelik uygulama Oncesi
uygulamasinin, ogrencilerin bilgi hemsirelere  egitim  verilmesi  (%79,1)
becerilerini,  motivasyonlarni,  meslege gerektigini belirtmislerdir (Tablo 3).
Tablo 3. Hemsirelerin Intérn Uygulamasina Yénelik Onerilerinin Dagilimi
Az Biraz
SORULAR Katlzg(;rum Katihyorum Katihyorum Katlll(lg/ly)orum
° (%) (%) ’
Uygulama siiresi daha uzun olmali (14 haftadan fazla 73 135 2 115
olmalr)
Int6rn uygulamasi devam etmeli 98 0,7 0,7 0,6
Klinikte 6grenci sayist daha az olmali 18,2 115 10,8 59,5
Klinikte dgrenci sayisi daha fazla olmali 45,3 10,8 11,5 32,4
Hastanede int6rn hemsirelere 6zel yer (oturma, 73.6 135 41 8.8
soyunma vs,,) ayirilmali
Gece nobeti daha fazla olmali 74,3 13,5 0,7 115
Int6érn uygulamasinin belirli bir maddi karsilig 91,2 5.4 14 5
olmali
{ntorn'luk s1s'tem1 ve ?maclarlr}a yqnehk uygulama 791 115 5.4 41
oncesi hemgirelere egitim verilmeli
ng.r.enmyl 'dege?lendlrmeye yonelik hemsirelere 75 128 6.1 6.1
egitim verilmeli
Intornliik uygulamasinda hemsireler rehberlik etmeli 89,2 47 2,0 41
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Cayrr ve Faydali’'nin yaptig1 calismada
hemsgirelerin %350’si rehber hemsirenin,
Ogrenciyi degerlendirme Olgiitlerini bilmesi
gerektigini belirtmislerdir'?

Klinik 6gretimde yer alacak hemsirelerin
egitilmesi onemlidir.'® Rehber hemsirelerden
kaliteli geri doniitler alabilmek igin yeterli
egitimin saglanmasi ve gerekli prosediirlerin
olusturulmas1  gerekmektedir.}*  intdrnliik
uygulamasinda gorev alan hemsireler rehber
hemsire olarak adlandirilip egitim
almamuslardir. Ancak hemsireler belirttikleri
goriigleriyle  kendilerini  rehber hemsire
olarak atfetmekte ve intornlikk sistemi ve
degerlendirme konusunda egitim almak
istemektedirler.
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Rehber hemsirenin sorumluluklari; klinik
ortamda  desteck  olmak,  &grencilerin
performansini izlemek, Ogretim elemanlari
ile iletisim halinde olmak, 6grenciyle ilgili
problemleri belirlemek, ¢ozim onerileri
sunmaktir.'>*®  Bunlar1  gergeklestirirken
saygili, nazik ve profesyonel olmasi, etkili
iletisim kurmasi, Ogrenciyi tesvik etmesi
beklenmektedir.1® Rehber hemsire,
Ogrencinin mesleki bakis agisini
gelistirmesinde ve meslegi anlamasinda
onemli role sahiptir.!” Bu ¢alismada da
klinikteki hemsirelerin 6grencilere katkilar
hakkindaki  dislinceleri g6z  Oniinde
bulunduruldugunda hemsireler kendilerine
rehber hemsireye benzer sorumluluklar
yiiklemislerdir.

SONUC VE ONERILER

Hemsireler, intornlik  uygulamasinin
Ogrencilere ve kendilerine olumlu katkilar
sagladigini; gece nobeti sayisinin artirilarak
uygulamanin bir donemden daha uzun
stirmesini, ve Ogrencilerin belli bir maddi
karsilik alarak devam etmesi gerektigini,
kendilerinin intoérnliik sistemi ve Ogrenci
degerlendirilmesiyle ilgili egitim almalar
gerektigini belirtmiglerdir.

Bu sonugclar dogrultusunda;

e Intornler ile calisacak hemsirelere siirec
ve degerlendirmeyle ilgili egitim verilmesi,

e Benzer calismalarin ogrenciler,
akademisyen ve c¢alisan hemsirelerle
yapilmasi,

e Intdrnliik uygulamasinin iki donem
oldugu {iniversitelerdeki ¢alisan hemsire
gorilslerinin bu ¢alisma ile karsilagtirilmasi,
e Oprencilerin maddi karsilik alabilmesi
icin gerekli diizenlemelerin  yapilmasi
Onerilir.
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Fundal Basi Uygulamasimn Maternal ve Fetal Saghk Uzerine Etkisi ve Bu Uygulamada Saghk
Profesyonellerinin Sorumluluklari

The Effect of Fundal Pressure Application on Maternal and Fetal Health and Responsibilities of Health
Care Professionals at This Application

Songiil AKTAS?, Ruveyde AYDIN3

(0)/

Bu derlemede amag, dogumun ikinci
evresinde uygulanan fundal basinin maternal ve fetal
saglik iizerine etkisini incelemek ve bu uygulamaya
yonelik saglik profesyonellerinin  sorumluluklarini
ortaya koymaktir. Konu ile ilgili veriler; Pubmed,
Cochrane, Scopus, Yok Tez ve Google Akademi veri
tabanlarindan elde edilmistir. Bu veri tabanlarina
“fundal basi, dogumda gelencksel uygulamalar,
maternal saglik, fetal saglik “gibi anahtar kelimeler
yazilarak literatlir taramas1 yapilmistir. Fundal bast;
dogumun ikinci evresinin siiresini  kisaltmak ve
dogumun hizlandirilmasina yardimer olmak amaciyla,
uterusun en st kismi olan fundusa basing
uygulanmasidir. Kanit temelli olmayan bu uygulama
gelismis iilkelerde miidahaleli dogumlarda
uygulanirken, gelismekte olan iilkelerde neredeyse
rutin olarak uygulanmaktadir. Bu uygulama ebeler,
dogum hekimleri ve saglik personeli olmayan bireyler
tarafindan yaygin  kullanilmasina ragmen, resmi
kayitlarda yeterince goriinmemektedir. Fundal basi
uygulamasinin  maternal ve fetal saglik {izerine
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Maternal sagligi;
agr1, yorgunluk, uterus riiptiirii, postpartum hemoraji,
disparoni gibi fiziksel; korku, posttravmatik stres
bozuklugu, postpartum depresyon gibi psikolojik
yonden olumsuz etkilemektedir. Ayrica uygulamanin
sert diizeyde yapilmasi, annelerin  dogumunu
olumsuz ve travmatik algilamasina neden
olabilmektedir. FBU nin fetal saglik iizerine etkileri;
fetal distres, fetal kirik, fetal beyin ve brakiyal pleksus
hasar1, hipoksi, asidoz ve digiik apgar skorudur.
Sonug olarak, fundal bas1 uygulamasi hem maternal
hem de fetal saghig fiziksel ve ruhsal olarak olumsuz
etkilemektedir. Saglik profesyonelleri tarafindan kanit
temelli olmayan bu uygulamanin yapilmamasi, rutin
uygulama  olmadigt  konusunda  kadin/aileleri
bilgilendirme ve onlarin haklarin1  savunma
konularinda sorumluluklari bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fundal Basi,Vajinal Dogum,
Maternal- Fetal Saglik, Saglik Profesyonelleri

ABSTRACT

The purpose of this review is to examine the
impact of the fundal pressure applied in the second
phase of labor on maternal and fetal health and to
reveal the responsibilities of health preofessionals
about this application . The data on the subject were
collected from online databases such as Pubmed,
Cochrane Library, Scopus, YOK Thesis and Google
Scholar. It was written to the databases the keywords
as follows: fundal pressure, traditional application at
birth, maternal health, fetal health. Fundal pressure;
the upper part of the uterus, which is the fundus of the
uterus, is used to shorten the duration of the second
birth and to help accelerate birth. This non-evidence-
based application is used in instrumental births in
developed countries, while it is used almost routinely
in developing countries. Despite the frequent use of
the fundal pressure in birth by midwives, doctors and
other personals who is not health professional, its
prevalence has not been adequately documented for
medico-legal reasons. This application which is
traditonal has negative effects on maternal and fetal
health. There is an negative impact both physical
and also psychological on maternal health such as
pain, feeling of non-breathing, fatigue, uterine rupture,
postpartum  haemorrhage, dyspareunia, fear,
posttraumatic stress disorder, postpartum depression,
and birth traumatic perception. In addition, fundal
pressure can lead to negative and traumatic perception
ot the mother’s birth. The fetal and newborn health of
fundal pressure negative effects are as follow: fetal
distress, shoulder distosia, fetal fractures, fetal brain
and brachial plexus damage, hypoxia, acidosis and
low apgar score.As a conclusion,there is an negative
effect of fundal pressure on maternal and fetal health
as physical and psychological. Health professionals
such as midwife, obstetrican should be avoided
violently from this application that is not evidence-
based, maternal and fetal health-threatening.There are
important responsibility of health care professionals
about to avoid the applications that non evidence-
based, to inform women/families that FP is
traditionally applied but that it should not be
performed during labor, and to raise their awareness,
to defend the right of them.

Keywords: Fundal Pressure, Vaginal Childbirth,
Maternal and Fetal Health, Healthcare Professionals
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GIRIS
Fundal basi, vajinal dogumu uygulandigi, uygulamanin ortalama siiresinin
kolaylastirmak ve dogumun ikinci evresinin 23,82+19,71 saniye ve ortalama uygulanma
siiresinin  uzamasint  Onlemek amaciyla sayisinin 4,68+3,54 kez oldugu

fundus ylizeyinin lizerinden dogum kanalina
dogru elle ya da 6zel bir kemerle basing
uygulanmasidir.'? Fundal basi uygulamasi
(FBU) geleneksel tipta daha sik
uygulanmakla birlikte, gliniimiiz modern
tibbinda da halen uygulanmaktadir.®* Bu
uygulamanin siklig1 gerek {ilkeler gerekse
saglik profesyonelleri arasinda farklilik
gostermektedir. Gelismis tlilkelerde uzamis
ve miidahaleli dogumlarda daha sik
uygulanirken®®  gelismekte olan bazi
tilkelerde neredeyse rutin olarak
uygulanmaktadir.”® Hastanede ve evde
yapilan dogumlarda FBU; dogum hekimleri
ve ebeler tarafindan, bazen de bu uygulama
saglik profesyonelleri ~ olmayan bireyler
(sertifikali olmayan halk ebeleri, hastanedeki
hasta bakici vb.) tarafindan
uygulanmaktadir. %1°

Geleneksel bir uygulama olan fundal basi;
cogunlukla  uygulayicilarin 6nkol, dirsek,
elinin ucu, avucunun i¢i ile veya 6zel bir
kemerle  uygulanmaktadir.%!* Bebek bast
dogana kadar, her bir kontraksiyonda
uterusun en st kismindan dogum kanalina
dogru (pelvis yoniinde) 30-45 derece ag1 ile
basit uygulanmaktadir.!?!31% Fundal basiy1
kimin uyguladig1 (saglik perseoneli veya
diger  uygulayacilar), basinin nasil
uygulandigi, uygulama siiresi ve sikligi gibi
faktorler bu uygulamaya bagli etkilenimleri
incelemede 6nem tasimaktadir.

Dogumda FBU c¢ogunlukla ebeler ve
dogum hekimleri tarafindan
uygulanmaktadir.’® 17 Brezilya’daki ebelerin
%27.2® Iran’daki ebe ve dogum
hekimlerinin %59 oraninda dogumda fundal
bas1 uyguladigi belirtilmektedir.’® Da Gama
ve ark. (2016) c¢alismasinda, FBU’nin
hekimlerin, ebelerden yaklagik %10 daha
fazla uyguladiklari belirtilmektedir.8

Fundal  bast  uygulamasmnin  nasil
yapildigina dair diinya genelinde bir standart
ve resmi kayit bulunmamaktadir.*® Pmar ve
Karacam’in (2018) c¢alismasinda FBU’nin
daha ¢ok 6n kol ve yumruk kullanilarak

belirlenmistir.'*

FBU dogumda sik uygulanmasina
ragmen, bu uygulamanin biiyiikk ¢ogunlugu
mediko legal sebeplerle resmi kayit altina

alinmamaktadir, 21314 Verheijen ve
arkadaslarinin (2006) meta-analiz
calismasinda, Amerika’da vajinal

dogumlarda fundal basinin %84 oraninda
uygulandigi, ancak %]11°’nin kayit altina
alindign  belirtilmektedir.!  Moiety  ve
Azzam’in (2014), vajinal dogum yapmis
8.097 kadin {izerindeki c¢alismalarinda
kadinlarin %24.38’ine,* Furrer ve ark.’nin
(2016) galismasinda ise %12,1’ine dogumda
FBU yapildig1 belirtilmektedir.'®

Ulkemizde &zellikle ev dogumlarmin
yaygin oldugu 1980’11 yillar ve Oncesinde,
annelerin dogum hikayelerinden yola ¢ikarak
ebelerin FBU’n1 rutin olarak uyguladiklari
diisiiniilmektedir.'®?° Doguma yardim eden
saglik profesyonellerinin (ebe, hemgsire,
hekim) ifadelerinden de, bu uygulamanin
giiniimiizde  halen stk uygulandig
anlasilmaktadir.!4?1?2 Bu uygulamanm kanit
temelli olmamas1 ve mediko legal sebepler
konu ile ilgili ¢aligmalarin sinirli olmasina
yol acmustir.*?® Ozellikle FBU’s1  sirasinda
veya hemen sonrasinda annelerin
deneyimlerini ortaya koyan ¢alismalar yok
denecek az sayidadir.?! Bu ¢alisma belirtilen
ithtiyagtan yola c¢ikilarak yapilmistir. Bu
derlemede amag; dogumun ikinci evresinde
(servikal dilatasyonun tamamlanmasindan,
fetusun dogumuna kadar gecen siire)
uygulanan fundal basinin  maternal ve fetal
saglik tizerine etkilerini incelemek ve saglik
profesyonellerinin  sorumluluklarint ortaya
koymaktir.

Bu derlemede konu ile ilgili bilgiler
Pubmed, Cochrane, Scopus, Yok Tez ve
Google Akademik veri tabanlar1 incelenerek
elde edilmistir. Bu veri tabanlarina “fundal
basi, dogumda geleneksel uygulamalar,
vajinal dogum, maternal saghk, fetal saghk”
gibi anahtar kelimeler Ingilizce ve Tiirkge
yazilarak, herhangi bir tarih smirlamasi
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yapilmadan literatiir taramasi yapilmistir.
Yapilan bu derleme c¢alismasinin, FBU
yonelik  annelerin olumsuz  dogum
deneyimlerinin ortaya ¢ikmasina, dolayisiyla
saglik  profesyonellerinin  bu  konudaki
sorumluluklarinin ~ ortaya koyulmasma ve
intapartum bakim kalitesinin artmasina katki
saglayacagl diistiniilmektedir.

Bu caligmada fundal bast
uygulamasinin  etkileri; maternal ve fetal
saglik iizerine olmak iizere iki baslikta
incelenmistir.

FBU Maternal Saghk Uzerine Etkileri

Dogum, kadinin ayn1 anda bir¢ok
farkli deneyimi bir arada yasadigi ¢ok 6zel
bir siirectir. Bu siire¢te kadin; hem fiziksel
hem de duygusal pek cok etkene maruz
kalabilmektedir.?* Dogumun ikinci evresinde
uygulanan fundal bas1 da kadinin saghigini
etkileyen olumsuz bir etmendir.>?® FBU’nin
maternal saglik tizerine etkilerini “fiziksel ve
psikolojik” olmak iizere iki baglikta ele
almak miimkiindiir.

Fiziksel Etkiler

Dogumda FBU’nin maternal saglik
tizerine bir¢cok olumsuz fiziksel etkileri
bulunmaktadir.®®! Bunlarin baslicalar;; FBU
sirasinda  ve sonrasinda agri, karinda
morarma, uterin riiptiir,’>?3%% anal sfinkter
riiptiirii,’2*  perineal laserasyon,  stres
inkontinans,  disparoni,*?"  postpartum
hemoraji,?? hipotansiyon, karmn agrisi,
karaciger hasari, yorgunluk'? 2 ve maternal
kalp  rahatsizligit  gibi  durumlardir.’®
Belirtilen bu maternal fiziksel etkilerden en
stk olani; uygulama sirasinda ve sonrasinda

ortaya ¢ikan “agri ve acidir”. Pmar ve
Karacam’in (2017) calismasinda,
dogumda FBU yapilan kadinlarin

%29,91'Iinin  uygulama sonrasi ac1 hissettigi
belirtilmektedir.*

Fundal bas1 uygulamalarinda bir
baska olumsuz etkilenim de annelerin
enerjisinin azalmasi ve analjezi gereksinimin
artmasidir. Mahendru ve ark.’nin (2010)
calismasinda fundal basi uygulanan grupta,
uygulanmayanlara gére dogum sirasinda ve
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sonrasinda daha fazla maternal tiikenme
yasandigt ve 36 saat icinde analjezik
ihtiyacinin arttig1 saptanmustir.'?

FBU’nin dogumun ikinci evresini
kisalttigina dair literatiirde ¢eligkili bilgiler
vardir. Flamm ve ark.’nin (2002) sistematik
derlemesinde, FBU’nin primiparlarda
dogumun ikinci evresini kisaltmada etkili
oldugu belirtilmektedir.?®  Api ve ark.’nin
(2009) Tiirkiye’de yaptigi ¢alismada ise, bu
uygulamanin nullipar kadinlarda dogum
siresini  kisaltmada egilimli  gorindigi
vurgulanmaktadir.>  Mahendru ve ark.’nin
(2010) calismasinda ise dogumun ikinci
evresi;  fundal basi uygulanan grupta 49
dakika, fundal bas1 uygulanmayan grupta 48
dakika saptanmis olup, bu uygulamanin
dogumun siiresini  kisaltmada etkisinin
olmadigi  belirlenmistir. Aksine, FBU’ nin
dogumun ikinci evresinin siiresini uzattigi
belirtilmektedir.}> Calismanin bu bulgusu,
FBU’nin dogumun ikinci evresinin siiresini
uzatarak dogumu riskli hale getirdigini
disiindiirtmektedir. Bu nedenle  saglik
profesyonellerinin, dogumun ikinci evresinde
bir gecikme saptadiginda, gebelere FBU
yapmaktan ziyade dogumun ilerleyememe
nedenlerini incelemesi ve nedene  gore
girisim  planlanmas1 en dogru yaklagim
olacaktir.

FBU’1 kadimn ileriki yasantisindaki
ireme ve cinsel saghgmi da olumsuz
etkilemektedir. Yapilan randomize kontrollii
bir caligmada, fundal bas1 uygulanan grupta
ciddi perineal laserasyon, disparoni ve
nonstres  inkontinansin  oldukg¢a  yiiksek
oranda oldugu saptanmustir.* Sartore ve
ark.’nin  (2012) FBU olan kadinlar1
dogumdan 3 ay sonra izledikleri ¢aligmada,
bu kadinlarin disparoni ve perineal agr
sorunlarini sik yasadiklari belirtilmektedir.?’
Hasegawa ve ark. (2014) calismasinda,
347,777 vajinal dogumda FBU oran1 %11,2
saptanmustir. Aynm1  c¢alismada FBU
kadinlarin  6’sinda komplikasyon olarak
uterin riiptiir, 1 anne de amniyotik emboliye
bagh oliim gerceklesmistir.!  Pmar ve
Karacam’in (2018) calismasinda, fundal basi
uygulanan  grupta, uygulama sonrasi
epizyotominin  daha sik  uygulandig
belirlenmistir.*
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Literatiirde 0Ozelikle sert diizeyde
FBU’nin; dogumda anne ile fetiis arasindaki
kan tranflizyonunu daha da artirabilecegi ve
bu annede var olan hepatit B, HIV ve diger
viral hastaliklarin, basi uygulamasi sirasinda
fetusa gecisinin hizlanabilecegi
vurgulanmaktadir*® Bu durum FBU’nin
kadinlarin genel saghgini da tehdit ettigini
ortaya koymaktadir.

Psikolojik Etkiler

Kadmnlarin dogum deneyimini zor
olarak algilamasina neden olan en 6nemli iki
faktor; dogumun uzun siirmesi ve fundal bast
gibi dogumda uygulanan miidahalelerdir.®
Cogu kadinlar; kisa siiren, vajinal olan®,
epizyotomi, vakum ve fundal basi gibi
miidahalelerin olmadigt dogumu “pozitif
dogum” olarak algilamaktadir.3? Verheijen
ve ark. (2009) makalesinde FBU’yu
kadinlarin; bazen normal veya rahatsizlik
vermeyen, bazen de sert, act veren ve
dayanilmaz bir uygulama olarak algiladiklari
belirtilmektedir.! Fundal basinin sert
diizeyde uygulanmasi; nefes almada
zorlanmaya, annenin kendine ve bebegine
zarar gelebilecegi endisesine girmesine ve
posttravmatik stres bozuklugu yasamasina
neden olabilmektedir.'*?* Bu uygulama ayni
zamanda annenin dogumdan memnuniyetini
de etkileyebilmektedir. 500 kadinla yapilan
bir randomize c¢alismada, dogumda anne
memnuniyeti  fundal basi1 uygulanmayan
annelerde, uygulananlara gore yiiksek
bulunmustur.*

Dogumda fundal bast uygulanan
kadinlar, dogum sirasinda ve sonrasinda daha
fazla maternal tiikenme yasayabilmektedir.
Bir nitel ¢alismada dogumda FBU yapilan
kadinlarin bir cogunun; uygulama sirasinda
nefes alamamaya bagli olmekten korktugu,
bebegine zarar gelebilecegi endisesi yasadigi,
dogumlarin1 zor ve travmatik algiladig:
saptanmistir. Ayni ¢alismanin sonucunda
anneler, fundal basi uygulayan ebelerden;
onlara empatik iletisimle yaklagmalarim
beklediklerini ifade etmislerdir.?! ispanya'da
yapilan bir arastirmada, kadinlar fundal
basinin duygusal durumlarini olumsuz yonde
etkiledigini ve bebekleri, esleri ve kendileri
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Derleme

icin travmatik bir deneyim oldugunu ifade
etmektedir.3

Balde ve ark. (2017) c¢alismasinda
kadinlarin dogumda uygulanan fundal basiya
yonelik, saglik profesyonellerinin onlara
herhangi bir agiklama yapmamasindan ve
siddetli  basilmasindan  dolay1 fiziksel
istismara maruz kalmis gibi hissettiklerini
belirtmektedirler. Ayni ¢alismanin
sonucunda, tim kadinlar bu nedenlerden
dolaytr dogumlarmi negatif algiladiklarim
belirtirmistir.®® Aktas ve Pasinlioglu’nun
calismasinda (2017), primipar annelerin
ebelerden ilk sirada yer alan beklentilerinin

basinda, “dogum siiresince fundal basi,
epizyotomi, indiiksiyon gibi  yapilan
uygulamalarda kendilerinin kararlara
katilmasi, onaylarinin alinmasi,

bilgilendirilmesi ve saygili davranilmasi”
oldugu belirlenmistir.®® Yapilan bir nitel
calismada da hastanede c¢alisan ebelerin;
“dogum siiresince kadinlarla empatik bir
iletisimde bulunmadigi, onlart yargilayici
iislupta bulundugu, sozel siddet uyguladigi,
fundal basiyr sert diizeyde ve sik
uyguladiklart ve bu nedenlerle kadinlarin
hastanede dogurmaktan korktugu, evde
dogurmay1 istedikleri”  belirtilmektedir.®’
Benzer sekilde Aktas’in (2018) gebelerle
yaptigi  ¢aligmasinda; daha  Onceki
dogumunda fundal basi, sentetik oksitosin
gibi miidahaleler uygulanan gebelerin, bu
miidahaleleri olmayanlara gére dogumu daha
fazla travmatik algiladigi ve bu gebeligini
sezaryen dogum ile sonuclandirmak istedigi
belirlenmistir. 22

Tiim bu calismalardan da anlasilacag:
gibi FBU’nin; annelerde uygulama sonrasi
travma etkisi yaratabilecek ve dogum sekli
tercihlerini degistirebilecek kadar olumsuz
etkisi  bulunmaktadir.??>  Oysa dogum
biriminde c¢alisan saglik profesyonellerinin
temel sorumlulugu, kadini/aileleri tibbi
gereklilik disinda insan fizyolojisine uygun
olan vajinal dogum seklini tercih etmeye
0zendirmesi, dogumda gereksiz
miidahalelerden kagmilmasidir.'®*® laveten
kadinlarin FBU’n1 algilama bi¢imini; kimin
uyguladigi (saglik personeli veya degil vb),
uygulanma  sikligi, hangi  yoOntemlerle
uygulandig1 ve uygulanma diizeyinin (hafif-
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orta-sert) etkileyebilecegi hep akilda olgularin %70,5’ine kolun 6n yiizii veya
tutulmalidir. dirsek ile basi yapildig1 belirlenmistir.* Bu

Kadinlarin fundal basi gibi 6nlenebilir
nedenlerle, dogumlarini olumsuz
deneyimlemeleri  kadimin  hem  ruhsal
sagligin1 bozmakta hem de doguma yardim
eden saglik profesyonellerinin negatif
algilanmasma yol a¢maktadir.?> ¥ Yapilan
bir calismada; dogumdaki fundal basiy1 sert
algilayan annelerin, dogumunu ve dogumuna
yardimct olan ebeyi negatif algiladig
belirtilmektedir.?

FBU’nin Fetal Saghik Uzerine Etkileri

Dogumda uygulanan FBU’nin
maternal saglik {lizerine oldugu gibi, fetal
saglik  tlizerine de  olumsuz  etkisi
bulunmaktadir.*** Bu uygulama fetiiste; fetal
distres, amniyotik s1vi embolisi, fetal kiriklar,
fetal beyin ve brakiyal pleksus hasari,3133°
asfiksi ve intrakraniyal basincin artmasina
neden olabilmektedir.® Furrer ve ark. (2016)
tarafindan yapilan ¢alismada, dogumda
fundal bast uygulanan kadinlarin
bebeklerinde omuz distosi, fetal asidoz
gelisme oraninin daha yiiksek oldugu ve
apgar skorunun 7°’den disik oldugu
belirlenmistir.®® Api ve ark.’nin (2009)
randomize Kkontrollii ¢alismasinda, fundal
bast uygulanan annelerin  bebeklerinde,
uygulanmayanlara gore fetal arteriyal
umplikal kord pH’1 ve apgar skorunda
farkliligin olmadigi, umblikal arter kanindan
Olgiilen oksijen miktarinin fundal basi
uygulanan annelerin  bebeklerinde daha
diisiik oldugu belirlenmistir.® Bu durumun,
fundal bas1 uygulamasina yonelik herhangi
bir standartin olmamasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Omuz distosilerinde kurtarma amagh
yapilan FBU’nin, beklentinin tam aksine
omuz kiriklarna neden oldugu da
bilinmektedir.?® 2° Ozellikle kolun i¢ yiizii
veya dirsek gibi sert ve siddetli diizeyde
yapilan  fundal basi; annede agri, uterus
riptiiri ve  ciddi perineal yirtik gibi
komplikasyonlarla birlikte omuz
takilmalarina da neden olabilmektedir. Fady
ve ark.’nin 1974 kadin ile yaptiklar
calismada; dogumda omuz takilmasi goriilen

nedenle bu uygulamanin yapilmamasi,
zorunluluk durumunda uygulanmis ise de sert
diizeyde olmamast gerekmektedir. Aksi
durumda, bu uygulamaya bagli dogum
“riskli” bir hal alacaktir.

Saghk Profesyonellerinin FBU’na Yonelik
Sorumluluklar:

FBU’na yonelik dogumda aktif rol
olan saglik profesyonellerinin (ebe, hemsire,
doktor) baslica iki konuda sorumlulugu
bulundugunu séylemek miimkiindiir. Birinci
sorumlulugu;  kanit  temelli  olmayan,
annelerde olumsuz ve travmatik etki yaratan
bu geleneksel uygulamadan siddetle
kaginmaktir. 141928 FBU’na yonelik kimi
annelerin ifadeleri “korkutucu, dogumunun
en zor ani” seklindedir.’>® Bu olumsuz
ifadeler; toplumda dogum korkusunun
artmasina ve dogumun zor algilanmasina
neden olup, istege bagli sezaryen dogum
tercihini arttirmaktadir.t”%2%° Bu nedenle;
obstetrik hizmetlerin kalitesi i¢in tiim saglik
profesyonelleri kanit temelli uygulamalarla
intrapartum bakim saglamali, giincel veriler
is18inda bilgi  ve  becerilerini  stirekli
yenilemelidir.’*3®  Dogum eylemindeki
annelerin  saglik profesyonellerinden en
biiyiik beklentileri; saygl, yapilan
uygulamalarda bilgi verme ve Kararlara
katmadir.®*® Dogumda herhangi bir nedenle
FBU yapilmak zorunda kalinmig olsa bile;
bu uygulamanin saglik profesyonelleri
disindaki kimselere yaptirilmamasi,
uygulama Oncesi anne/aileden izin alinmasi
ve sert diizeyde uygulanmamasi1 “perinatal
giivenlik, anne haklar1 ve dogumda etik”
yaklagim agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
2363840 Kanmt temelli verilerle, memnuniyet
yaratan dogum ortami olusturmak saglik
profesyonellerinin temel
sorumluluklarindandir. 3841

Saglik profesyonellerinin FBU konusunda
ikinci sorumlulugu ise; kadm/aileleri bu
uygulamanin geleneksel yapildig, kanita
dayil1 bir uygulama olmadig1 ve dogumlarda
uygulanmamasi konusunda bilgilendirmek ve
onlarin farkindaliklarini artirmaktir. Ciinki
bazi calismalarda kadinlar; FBU’nin yapilma

~ 90~



GUSBD 2018; 7(3) 86-92
GUIJHS 2018; 7(3) 86-92

nedenlerini bilmedigi, hatta  “dogumda
yapilmas1 gereken ve dogumu kolaylastiran”
bir uygulama olarak gordiikleri
belirtilmektedir.}*?!  Saglik profesyonelleri
bu konuda; gebe/aileleri aydinlatmali ve bu
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uygulamay1 gebenin red etme hakki oldugu
konusunda “savunuculuk  rolw’
tistlenmelidir.1* 19 4041

SONUC VE ONERILER

Diinya genelinde FBU’s1 sik
uygulanmaktadir. Bu uygulamanin hem anne
hem fetiis saglig1 ilizerine olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Kadinlarin ruhsal, cinsel ve
iireme saghgint tehdit etmektedir. Fetusta
ise, hipoksiye ve fiziksel zorluga bagl kalici
hasarlara neden olabilmektedir.”*  FBU

uygulamay1 yapmaktan siddetle
kaginmasidir.?®3®  FBU’nin istatistiklerde
yeterince goriinmeyisi, bu uygulamaya bagh
sorunlart da yeterince ortaya
koyamamaktadir. Bu nedenle FBU’ya
yonelik; daha fazla sayida, karma desende
ve izlem iceren  ¢alismalarin yapilmasi

konusunda saglik profesyonellerinin en temel gerekmektedir.
sorumlulugu, kanit temelli olmayan bu
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Cocuklarda Otizm Spektrum Bozuklugu ve Erken Tanillamada Hemsirenin Rolii

The Role of Nurses in Autism Spectrum Disorders and Early Diagnosis in Children

Diler AYDIN?, Ziibeyde Ezgi OZGEN?

oz

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), belirtileri
daha ¢ocukluk doéneminden itibaren ortaya ¢ikan,
etkileri Omiir boyu devam eden, aymi zamanda
kisilerin sosyal etkilesim ile iletisim kurma becerileri
olumsuz etkilenen, siirh ilgi ile tekrarli davraniglart
olan  noro-gelisimsel  bir  bozukluk  olarak
tanimlanmaktadir. Otizm  spektrum  bozuklugu,
giiniimiizde sik rastlanan gelisimsel bozukluklar
arasinda yer almaktadir. Literatiirde Amerika Birlesik
Devletleri’nde her 68 ¢ocuktan 1’inin dogumda otizm
ile tanilandigi ve diinya niifusunun yaklasik olarak
%]1’inde otizm oldugu belirtilmektedir. Son yillarda
diinyada ve ilkemizde otizm spektrum bozuklugu
olan ¢ocuklarda artis gozlenmesi erken tanilama
stirecinin dnemini ortaya koymustur. Erken tam ile
O6nemli kazanimlarin elde edilmesi ve otizm sikliginin
giderek artiyor olmast nedeniyle, toplumda
hemsirelere otizm spektrum bozuklugunun erken
tanilanma siirecinin baslatilmasinda 6nemli roller
diismektedir. Bu dogrultuda makalede, cocuk sagligi
ve hastaliklari  hemsiresinin  otizm  spektrum
bozuklugunu erken tanmilamadaki rolii ve Onemini
degerlendirmek amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri Hemsiresi, Otizm
Spektrum Bozuklugu, Erken Tanilama

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (OSB) is a neuro-
developmental disorder that has been evolving since
the childhood, and lasting for a lifetime of
effectiveness, does not improve individuals' social
interaction and communication skills,
misinterpretation and repetitive behaviors. Autism
spectrum disorder is one of the most common
developmental disorders today. In the literature, 1 out
of 68 children in the United States is identified with
autism at birth and approximately 1% of the world
population has autism. In recent years, the increase in
children with autism spectrum disorder in the world
and our country has revealed the importance of the
early diagnosis process. Nurses take an important role
in society in beginning of early diagnosis process of
autism spectrum disorders, due to gaining of
important achievement with early diagnosis and
gradually increasing frequency of autism. In this
respect, it is aimed to evaluate the role and
importance of child health and illness nurses in early
diagnosis of autism spectrum disorder..

Keyword: Pediatric Nurse, Autism Spectrum
Disorder, Early Diagnosis
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Otizm Spektrum Bozuklugu, belirtileri
daha g¢ocukluk doneminden itibaren ortaya
¢ikan, etkileri dmiir boyu devam eden, ayni
zamanda kisilerin sosyal etkilesim ile
iletisim kurma becerileri olumsuz etkilenen,
smirl ilgi ile tekrarli davraniglara neden
olan noro-gelisimsel bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir.%® Otizm terimi, 1943
yilinda ¢ocuk psikiyatri uzmani Leo Kanner
tarafindan tanimlanmistir.>3

Otizm  spektrum bozuklugu (OSB)
diinyada ve iilkemizde giderek artis gosteren
yayginlik oranlari ile dikkati tizerine ¢eken
0zel bir grup olup, giiniimiizde en sik
rastlanabilen  gelisimsel  bozukluklarin
arasinda yer almaktadir.?* Otizm spektrum
bozuklugu, diinyada tim 1wk ve etnik
gruplarda  goriilmekte  fakat  siklig
konusunda kesin bilgiler bulunmamakla
birlikte yillar igerisinde artis gosterdigi
belirtilmektedir.>® Hastaliklar1 Kontrol Etme
ve Onleme Merkezinin (CDC-Centers for
Disease Control and Prevention) raporunda
Amerika Birlesik Devletleri’ndeki her 68
cocuktan 1’inin OSB tamisi aldigim1 ve
diinya niifusunun  %1-2’sininde  otizm
oldugu ve erkek cocuklarda kiz cocuklara
oran ile 4.5 kat daha fazla gorildigi
belirtilmektedir. OSB’nin cinsiyete gore
goriilme siklig1 kiz ¢ocuklarinda 1/189 iken
erkek ¢ocuklarda bu oranin 1/42 oldugu
belirtilmektedir.” Ulkemizde ise otizm
spektrum bozuklugunun goriilme oranlarina
iliskin bir kesin bir veri bulunmamak ile
birlikte zorunlu egitim c¢aginda otizm
spektrum bozuklugu tanisi olan ¢ocuk
sayisinin 16.837 oldugu ve iilkemizdeki 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezlerinin
%S53,2’sinin otizm spektrum bozuklugu olan
cocuga egitim hizmeti verdigi
belirtilmektedir.*  Giiniimiizde =~ OSB’nin
goriilme sikligindaki artisin nedeni olarak
toplum igerisinde ve klinik ortamda otizm
farkindaliginin - artmasi, tani kriterlerinin
genis bir sekilde belirlenmesi, erken tani
yontemlerinin bilinir hale gelmesi nedeni ile
olabilecegi belirtilmektedir.®

Son yillarda diinyada ve iilkemizde otizm
spektrum bozuklugu olan ¢ocuk sayilarinda

artis gézlenmesi diinya genelinde toplumun
bu konu yoniinde farkindalik diizeyinin
arttirilmasini ve iilkelerin bu konuya yonelik
eylem planlarmi gelistirmelerini  zorunlu
kilmistir. OSB’nin toplumda taninir hale
gelmesi ile erken tanilama siirecine katki
saglanmakta ve erken donemde uygun
egitime baslanmasi, hastalik siirecinin ve
ilerleyen  donemlerde  karsilasilabilecek
sorunlarin minimuma ¢ekilmesi bakimindan
bliyiik bir 6nem tasimaktadir. Bu kapsamda
iilkemizde de Otizm Spektrum Bozuklugu
Olan Bireylere Yénelik Ulusal Eylem Plani?
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
tarafindan kurumlar arasi is birligi ile
birlikte erken tanilama, tedavi ederek
miidahale edebilme zincirinin kurulmasi,

ailelere  yonelik  olarak  hizmetlerin
gelistirilmesi, destek rehabilitasyon
hizmetlerinin gelistirilmesi, istihdam,

calisma hayat1 ve sosyal yardim saglama ve
toplumsal yasama katilim ¢aligmalari
baslatilmistir. Eylem plan1 dogrultusunda
toplumunda otizm spektrum bozuklugu
hakkinda farkindalik diizeyinin arttirilmasi
ile cocuklarda OSB erken tanilanmasina
yonelik tarama ve izleme ¢alismalarinda
saglik profesyonellerine O6nemli gorevler
distiigii belirtilmistir.

Son yillarda otizm tanisindaki artis ile
birlikte, toplumda saglik ¢alisanlarinin otizm
spektrum bozuklugunun erken tanilanma
siirecinin  baslatilmasinda  onemli  roli
oldugunu gostermektedir. Yaygin gelisimsel
bozukluk olan otizmli ¢ocuklarin erken
donemde tanilanmasinda profesyonel bir
saglik disiplini iiyelerinden olan
hemsirelerin  erken tanilanma siirecinde
anahtar rolii bulunmaktadir. Dogum sonrasi
donemden  itibaren  ¢ocuk = sagliginin
izlenmesi ve degerlendirilmesi gorevlerini
iistlenen hemsgireler, bu gorevlerini yerine
getiritken bir yandan ¢ocuklar1 gelisimsel
bozukluklar yoniinden degerlendirme ve

ebeveynlerin gelisimsel bozukluklar
konusunda  bilgilendirilmesinde  rolleri
bulunmaktadir. Hemgirelerin, otizm

spektrum bozuklugunun erken tanilanma
sirecindeki  anahtar  rollerini  yerine
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getirebilmeleri  i¢cin  otizm  spektrum Bu dogrultuda makalede, otizm spektrum

bozuklugu, erken tanilamasina yonelik bilgi
sahibi olmalarin1 gerektirmektedir.

Otizmin Nedenleri

Otizm spektrum bozuklugunun, olusum
nedenleri ile ilgili yillar igerisinde bir¢ok
calisma gergeklestirilmis olup, OSB ile ilgili
tek bir tipi olmamasi nedeni ile olusumunun
da bir nedene baglh kaynaklanmayacagi
literatiirde  belirtilmektedir.?  Literatiirde
ozellikle, OSB ile iliskili olarak bazi
genlerin mutasyona ugramasi ve erken beyin
gelisimini  etkileyen c¢evresel etmenlerin
birlikte olusum siirecinde etkin oldugu
belirtilmektedir.>®

OSB sik goriilen noropsikiyatrik — bir
bozukluk olmak ile birlikte neden oldugu
heniiz nedeni aydinlatilamamistir, fakat
cogunluk ile genetik etmenlerin rol oynadigi
belirtilmektedir. Kardesler veya ikizler ile
yapilan ¢alismalarda ¢ift yumurta ikizlerine
oranla tek yumurta ikizlerinde otizm
goriilme sikliginin yiiksek olmasi, erkek ve
kiz cinsiyetler arasindaki farkliliklar genetik
faktoriinlin ~ otizmde Onemli bir rolii
oldugunu géstermektedir.®

OSB’nin  olusumu sadece  genetik
faktorler ile agiklanamamakta ayrica,
cevresel toksinlere maruz kalma,
otoimmunite, gastrointestinal fonksiyonlarda
bozukluk gibi faktorlerin de hastaligin
ortaya  ¢ikmasinda  rolii  olabilecegi
belirtilmektedir.* Literatiirde otizm tanisi
alan ¢ocugun tek yumurta ikizde her zaman
otizm goriilmemesi sonradan kazanilan
gevresel faktorlerin (Besinler, vitaminler,
agir metaller, vb.) etkisinin bir gostergesi
oldugu belirtilmektedir.® Ayrica, neonatal
donemde sik gecirilen enfeksiyonlar, anne
ve baba yasi, immun sistem bozukluklari,
edinsel hastaliklar, kanda-viicut sivilarindaki
norokimyasal bozukluklar da c¢evresel
faktorler arasinda yer almaktadir.®>1° Yapilan
caligmalarda D vitamini diizeyleri, agir
metallere maruz kalma ile hastaligin siddeti
arasinda da negatif bir iliski bulundugu
belirtilmektedir.™

bozuklugunun erken tanilamanin onemi ve
erken erken tanilamada hemsirenin rollerinin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

OSB nedenleri arasinda ailesel nedenler
de yer almakta ve tanili ¢ocuklarin birinci
derece yakinlarinda da bozuklugun goriilme
sikhiginm arttign belirtilmektedir.?* Ayrica
literatiirde otizmli bir ¢ocugun yakin veya
uzak akrabalarinda planlama becerisinde
zayiflik, otizm ya da benzeri psikiyatrik
bozukluklarla karsilasma oraninin da yiiksek
olabilecegi belirtilmektedir.?

Gilintimiizdeki ileri teknolojiye ragmen
hala otizme neden olan faktorler tam olarak
ortaya konamamak ile birlikte, ¢ocuguna
uzak ve ilgisiz olan, yeterli bag kuramayan,
annelik rollerinde eksiklikleri olan, yeterli
uyaran veremeyen "buzdolabi anneler” ve
cocukluk ¢aginda uygulanan asilarin otizme
neden olmadig belirtilmektedir.2314

Otizm Erken Belirtileri ve Klinik
Ozellikleri

OSB, yasamin ilk ii¢ y1l1 i¢erisinde ortaya
cikan, c¢ocuklarda tekrarlayict  motor
davraniglar,  farkli  sosyal  becerileri
sergileyen ve entellektiiel alan, dil becerisi
sergileyebilmesi acisindan  iletigimini
sinirlayan  veya engelleyen bir ndro-
gelisimsel bozukluktur. Otizm spektrum
bozuklugunun erken tanilanma ve tedavi
siirecinin  baglatilabilmesi  i¢in  dogum
sonrast 12-18. aylarda ortaya ¢ikan
belirtilerin farkina varilmasi ve erken
tanilanabilmesi  6nemlidir. Otizm tanili
cocuklarin  %70’inde semptomlar yavas
yavas belirginlesirken, %30’unda ise 18-24.
aylar arasinda c¢ocuklarin  gelisiminde
gerileme ile gdzlenmektedir.’® Farkli bir
literatiirde ise, Amerikan Hastaliklar
Onleme Merkezi’nin (2016)
degerlendirmelerine gore, otizm spektrum
bozuklugu tanili ¢ocuklarin erken tanilanma
yas  ortalamalarmin 46 ay oldugu
belirtilmistir.?2 Otizm spektrum bozuklugu
genellikle  cocuklarda  belirtiler  fark
edilmeye baglandiktan 2-3 yil sonrasinda
taninabilmektedir.’®  Otizm  tanisinda
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laboratuvar ~ yontemiyle  kesin  tani Stereotipik ~ davraniglar  genellikle 4
konulamamak ile birlikte ¢ocuklarda yaslarinda belirginlesse de, baz1 ¢ocuklarda
gozlemlenebilecek  davranigsal — Olgiitler yasamin ikinci yilinda
onemli rol oynamaktadir.’® Cocuklarda gozlenebilmektedir.'?2

gozlemlenebilecek  belirtiler  genellikle

ebeveynler ile kisa siireli muayeneler
sirasinda hemsireler, doktorlar vb. saglik
profesyonelleri tarafindan fark
edilmektedir.**

OSB’yi tanmimlamada ebeveynler ve
saglik profesyonellerinin gozlemleyebilecegi
erken belirtiler;

e 12 aya kadar isme uygun ydnelmeme
(6rn. duyuyor gibi gériinmeme)

e 14 aya kadar objelere ilgi gdstermeme

e 18 aya kadar sembolik oyun oynamama
(6rn. bebegini beslememe), oyuncaklarla
gerektigi gibi oynamama

e GOz temas: kurmaktan kagmnma ve
yalniz olma istegi,

e Konugsma ve dil becerisinde gecikme,
diger ¢ocuklarla iligski kurmada zorlanma

e Diger insanlarin duygularma tepki
vermeme veya sadece kendi duygular
hakkinda konusma

e Tekrarlayic1 hareketler yapma, asiri

hareketli veya hareketsiz olma.

Sorulara alakasiz cevaplar verme

Kiigtik degisimlere fazla tepki verme

Obsesif ilgileri olmasi

Ellerini ¢irpma, kendi ¢evresinde donme,

bedenini sallama/sarsma

e Seslere, kokulara, tatlara karsi anormal
tepkiler verme veya cevap vermeme

e Sebepsiz yere giilme veya aglama

e C(Cevresindeki kisilerden ¢ok nesnelerle
ilgilenme olarak belirtilmektedir.!’

Sosyal etkilesimde gozlenen
yetersizlikler, OSB’nin ayirt edici 6zellikleri
arasinda yer almakta ve bu c¢ocuklarda
Ozellikle sosyal etkilesim becerilerinden
olan taklit becerileri sinirli olmaktadir. Bu
durumun OSB’nin dogasimna 0zgii bir
smirlilik oldugu belirtilmektedir.?3° OSB
tanis1 alan cocuklar verbal olmayan veya
onemli biligsel bozukluklara sahip olup agir
stereotipik hareket ve yikict hareketler
sergilemekte ve genellikle 1Q seviyelerinin
70’ten diisik oldugu belirtilmektedir.?°

Yagsamin ilk yillarinda OSB’ye iliskin ilk
bildirimler genellikle ebeveynlerin ve saglik
profesyonellerinin  gozlemleri ile ortaya
konulmaktadir.?? Otizm tams1 alan bir
bebekte, fazla gbéz temasi kuramama,
gilimseme  ve seslenmelere yanit
verememe, kucaga alinmaktan hoslanmama
gozlemlenir.  Cocuklarin  dil  gelisim
becerileri degerlendirildiginde, bir yag civari
beklenen anlamli kelimeler ifade edemedigi,
iki yasindaki bir ¢ocuktan beklenilen iki
kelimelik  ciimle  kurabilme,  verilen
komutlar1 anlama, kendi yasina uygun
kelime dagarcigina sahip olma gibi
yeteneklerin OSB olan c¢ocuklarda heniiz
gelisemedigi belirtilmistir.> Ayrica OSB’li
cocuklarin saglikli yasitlarina gore duygu
durumlarinin =~ daha  olumsuz  oldugu
belirtilmektedir.?2 OSB olan 2-3 vyas
araligindaki ¢ocuklarda yaklagik %25’inde
sonradan konusma ve iletisim kurma
becerilerinin  tekrar baglayabildigi, 6-7
yasina geldiklerinde ise okul ¢agindaki
kendi yasitlart ile degisik diizeylerde
sosyallesebildikleri de belirtilmektedir.t®

Cocuklarda sosyal ve iletisim alanindaki
gelisme geriligine, motor ve sozel olmayan
biligsel gelisimi iceren gelisim geriligi de
eslik etmektedir. So6zel ve motor taklit,
sembolik oyunlar oynama ve karsilikli oyun
kurma ve yiiriitebilme becerileri yetersizdir.
Cocuklarda yiiz ifadelerinde duygularmi
yansitma ve duygu paylasimi (giiliimseme,
diger insanlara bakma, vb) smirlidir.'?2

Bu c¢ocuklarda en yaygm goriilen
davranis problemleri; bagirma, aglama, zarar
verebilecek o6fkeli davranislar, inatgilik, 6fke
nobetleri gecirme, tabak c¢evirme, sag
¢ekme, el c¢irpma, tekrarlayan hareketler,
parmak uglarinda kosturma vb belirli
hareketleri uygunsuz durumlarda yapma
davranislar gozlenir.*

Literatiirde otizmli  ¢ocuklarin, kilo
almaya egilimli oldugu??, uyku problemleri,
cinsel gelisim siireci problemleri ve yeme
sorunlari ile karsilasilabildigi
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belirtilmektedir.*  Yine, baz1 olgularda
normal bir gelisim donemi sonrasinda sosyal
beceri ve iletisim alanlarinda becerilerin
kayboldugu (regresyon) belirtilmektedir.
Regresyon, otizmli ¢ocuklarin %20-35’inde
ve genellikle 13-18. aylarda
gozlenmektedir.>?! OSB tanili ¢ocuklarda,
dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu,
depresyon, bipolar bozukluklar, kaygi
bozuklugu gibi cesitli psikiyatrik
bozukluklar  goriilmektedir.!*  OSB’nun
tanilanmasinda DSM  (Diagnostic and
Statistical Manual)-Ruhsal Bozukluklarin
Tanimsal ve Saywisal El Kitab1 ve
Hastaliklarin  Uluslararas1 Siniflandirilmasi
(International Classification of Diseases-
ICD) olgiitleri kullanilmaktadir.??* DSM,
saglik profesyonelleri tarafindan zihinsel
bozukluklarin  tanisinda  kullanilan el
kitabidir.?®> OSB tamlamasi yapilirken
zihinsel  yetersizlik ve dil  gelisim
bozuklugunun eslik etme durumu ile
medikal/genetik bozukluklarin olup
olmadiginin da  belirlenmesi  gerektigi
belirtilmistir.? DSM V degerlendirilmesinde
DSM 1V tam kriterlerine gore farkli olarak
Otizm Spektrum Bozuklugu olarak tek bir
baglik altinda ele alinmakta ve toplam 7 adet
kriterden  olusmaktadir.?* ~ DSM-V'teki
degisikliklerin ¢ogu, DSM-IV tarafindan
semptomlart 1yl tanimlanmayan gruplarin
davraniglarin1 daha iyi karakterize etmek
amactyla yapilmistir.”> DSM V’te yer alan
degerlendirme kriterleri asagida
belirtilmistir!”:

A. Farkli sosyal iletisim ve etkilesim
yetersizligi:

a) Karsilikli sosyal ve duygusal iliski
kurabilmede yetersizlik

b) Sosyal etkilesimdeki sézel olmayan
iletisim davraniglarinda yetersizlik

¢) Ilisgki kurma, siirdiirme ve anlama
yetersizlikleri

B. Smurly, tekrarli davranis:

a) Stereotipik/tekrarli motor hareketleri,
nesne kullanimi ya da konugma

b) Rutin durumlara kars1 asirt baglilik,
sozel ya da sOzel olmayan ritiiel davranig
durumlart

€) Yogunluk/odaklanma  bakimindan
anormal denilebilecek diizeyde sinirl ilgiler
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d) Duyusal agidan wuyaranlara asiri
tepkili ya da tepkisiz davranma veya
¢evrenin duyusal yonlerine anormal ilgi

C. Belirtiler daha erken  gelisim
evresinde baslamis olmalidir.

D. Belirtiler toplumsal, mesleki ya da
diger oOnemli alanlarda klinik olarak bir
bozulmaya neden olur.

E. Bu rahatsizliklar, entellektiiel
yetersizlikler ve otizm siklikla birlikte
ortaya ¢ikar.

Tarama

Son yillarda gerek toplumsal gerekse
saglik profesyonelleri agisindan otizm
spektrum bozukluguna yonelik farkindalik
diizeyinde artig gozlenmektedir. Bu nedenle
otizm  spektrum  bozuklugunun, erken
tanilanabilmesi icin tarama yontemlerinden
en uygun olanin belirlenebilmesi agisindan
onem tasimaktadir.?® Ailelerin cocuklarinda
goriilen gelisimsel gecikmeleri
gozlemelerine ragmen inkar etmeleri, saglik
profesyonellerinin etkin tarama programlari
kapsamindaki  yetersizlikleri ~ tanilama
slirecini zorlagtiran veya gecikmesine neden
olan durumlardir. OSB’de tani, ¢ocuklarin
ayrintili  gelisim  Oykiileri, davranigsal
olgularin  gézlenerek ve otizm igin
gelistirilmis psikometrik Ol¢timlerin
uygulanmas1 ile konulabiliyorken; tarama
programlarinda amag¢  cocuklarin  risk
etmenlerine  sahip  olup  olmadigim
belirlemek ve gelisimsel farkliliklar tespit
etmektir.?>% Literatirde erken cocukluk
doneminden itibaren iki farkli diizeyde
tarama yapilmas1 gerektigi belirtilmektedir.

1. Diizey Tarama

Birinci diizey tarama, dogumdan sonra
tim  c¢ocuklarin  gelisimlerinin  OSB
acisindan takip edilmesini igerir. Genellikle
¢ocugun ebeveynlerinden ya da birincil
derecede bakim verenlerden alinan bilgi ve
uzun siireli gelisimsel degerlendirmeleri ile
bilgi toplanmasi esasina dayanmaktadir,%%2

2. Diizey Tarama

Ikincil diizeyde taramalar gelisimsel
bozuklugu oldugu siiphelenilen g¢ocuklarin
kapsamli  degerlendirilmesi  amact ile
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uzmanlar tarafindan uygulanmasi esasina
dayanmaktadir.??? Literatiirde otizmin erken
tanilanmasinda kullanilan tarama araclari
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cesitli olup, birinci ve ikinci diizey tarama
amact ile kullanilan araglar su sekilde
smiflandirilmaktadir (Tablo 1)

Tablo 1. Otizm Taramas1 Kapsaminda Kullanilan Birincil ve ikincil Diizey Tarama Araglari

Birinci Diizey
Tarama Araclari

Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi (CHAT)

Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi (M-CHAT)
Otistik Ozellikleri Erken Tarama Soru Listesi (ESAT)

Iletisim ve Sembolik Davranis Olgekleri-Gelisimsel Profili (CSBS Checklist)
Yaygin Gelisimsel Bozukluklar Tarama Testi-1 (PDDST-I)

Erken Gelisim Evreleri Ol¢egi (ASQ)

ikinci Diizey [SORF)
Tarama Araclari

fletisim ve Sembolik Davrams Olgekleri Davramis Ornegi (CSBS Behavior Sample

Yaygin Gelisimsel Bozukluklar Tarama Testi-1I (PDDST-II)
Sosyal Iletisim Soru Listesi - (SCQ)

e Iki Yas Otizm Tarama Testi - (STAT)

Kaynak: Cavkaytar, A. (2016). T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhigi. Otizm Spektrum Bozuklugu.Ankara: Grafik-Ofset Matbaacilik

Reklamcilik (11)

Ayrica lilkemizde Denver Gelisimsel
Tarama Testi II, Ankara Gelisim Tarama

Envanteri, Gazi Erken Gelisimi
Degerlendirme Araci, Otizm Davranis
Kontrol  Listesi ~ (Autism  Behaviour
Checklist) ve Cocukluk Otizmini

Derecelendirme Olgegi (Childhood Autism
Rating Scale-CARS) kullanilmaktadir.32227
Ulkemizde ¢ocuklarin daha erken dénemde
taranmast kapsaminda kullanilan ara¢ sayisi
az olmak ile birlikte, siklikla kullanilan
birinci ve ikinci diizey tarama araclar
bazilar1 soyledir.8’

Erken Gelisim Evreleri Olcegi (Ages
and Stages Questionnaries-ASQ)

3-72 ay arasi ¢ocuklarin; ince ve kaba
motor, iletisim, problem c¢ozme, kisisel ve
soysal gelisim alanlarinda degerlendirmeye
yonelik bir tarama aracidir.?®

Denver Gelisimsel Tarama Testi 1I
(Denver Developmental Screening Test
11-DDST-II)

Denver Il testi, 0-6 yas arasi ¢ocuklarda
dil ince ve kaba motor, sosyal-duygusal,
biligsel gelisimlerini izlemek ve gelisimsel
olarak risk altinda bulunan ¢ocuklari

belirlemek amaciyla gelistirilmistir.
Uygulanmasi 10-15 dakika siirmektedir.?°

Ankara Gelisim Tarama Envanteri
(AGTE)

Bu envanter ile 0-6 yas ¢ocuklarinin kaba
ve ince motor, dil-bilissel, sosyal beceri-6z
bakim becerilerini ebeveynlerden alinan
bilgiler dogrultusunda
degerlendirilmektedir.®®  Ebeveyn  veya
birincil diizeyde bakicilara iletilecek toplam
154 soru ile degerlendiren bir gelisim
degerlendirme aracidir.!!

Gazi Erken Gelisimi Degerlendirme
Araci (GECDA)

0-72 ay arast c¢ocuklarda gelisimsel
ozelliklerin degerlendirerek risk altindaki
cocuklar1 belirlemek amaciyla uygulanmakta
ve biligsel, sosyal-duygusal, psikomotor,
gelisim olmak tizere 4 alt Olgekten
olusmaktadir.!?
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Erken “Cocukluk Donemi  Otizm
Tarama Olgegi (Checklist for Autism in
Toddlers-CHAT)

18. aydan itibaren g¢ocuklarin OSB igin
risk altinda olma durumlarini belirleyen;
dokuz ebeveyn sorusu ve 5 adet saghk
profesyoneli gdzlem sorusu olmak {iizere
toplam 14 sorudan olusmaktadir.!*!* Olgek
degerlendirmesinde 5 soruda c¢ocugun
basarisiz olmasi, otizm tanmist igin risk
tasidiginin belirtisi olarak kabul edilmektedir.

Degistirilmis Erken Cocukluk Donemi
Otizm Tarama Olcegi (Modified
Checklist for Autism in Toddlers, M-
CHAT)

CHAT’in genisletilmis versiyonu olup,
18-30/36 aylik ¢ocuklarda kullanilmaktadir.
Toplam 23 maddeden olusan Olgekte
sorularin herhangi ticiinde ya da kritik olan 6
maddeden ikisi i¢in basarisiz olmasi, otizm
tanisi icin risk tagidiginin gostergesi olarak
kabul edilmektedir, 201114

("Jocukluk Otizmini Derecelendirme
Olcegi (Childhood Autism Rating Scale-
CARYS)

CARS, 2-5 yas arasi g¢ocuklarda otizm
belirtileri tanimlanan c¢ocuklar1 belirleme,
gelisimsel gecikme gosteren diger
cocuklardan ayirt edebilmeyi saglayan ikinci
diizey tarama araci olarak
kullanilmaktadirlar. Uygulanmasi i¢in egitim
gerekli olup, 15 maddeden olusmakta ve 30
puan ve tizerinde puan alan bireylerin OSB
oldugu degerlendirilmektedir.'

Otizm Davramis Kontrol Listesi

(Autism Behaviour Checklist)

3-12 yas arasindaki ¢ocuklarda otizm
spektrum  bozuklugunu  degerlendirmek
amaciyla ile 1978 gelistirilmistir. Liste,
ebeveynler ile Dbirincil diizeyde bakim
verenlerin gozlemlerine dayanan, sosyal ve
duyusal alanlara, viicudun ile nesnelerin
kullanimini igeren 57 maddelik bir listesidir.
Ozdemir ve arkadaslarinin calismalarinda,
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tilkemiz kullanimi i¢in gecerli ve giivenilir
bir ara¢ oldugunu belirtilmektedir.>!

Erken Tanilamada Hemsirenin Rolii

Otizm spektrum bozuklugu, Diinya’da ve
ilkemizde artan yayginlik oranlar1t ve
farkindalik diizeyi ile dikkat ¢eken Ozel bir
grubu olusturmaktadir. OSB tanil1 ¢ocuklarin
yayginligina iliskin yeterli veri bulunmamak
ile birlikte iilkemizde 6zellikle =zihinsel
yetersizlik tanisindan sonra ¢ocuklarda en sik
rastlanan ~ norogelisimsel  yetersizlikler
arasinda yer aldig1 belirtilmektedir.? Bu
neden ile OSB’li c¢ocuklarin tanilanma
asamasindan egitimlerine kadar uzanan
stirecte, toplumsal ve saglik profesyonelleri
acisindan farkindalik ile aile egitimi/destegi,
ilgili kamu/6zel kurumlarin koordinasyonu
ve isbirliginde  gerceklestirilmesi  ve
yiiriitiilebilmesi biilyilk 6nem tasimaktadir.
Otizmin standart bir klinik tanilama asamasi
bulunmadigindan, cocuklarda riskin erken
donemde taranabilmesinin erken taniya
katkis1 hayati énem tasimaktadir.* Amerikan
Pediatri Akademisi (AAP) cocuklarin 18-24.
aylarda erken otizm bulgular1 acisindan
taranmasimin  hayati  O6nem  tasidigini
belirtmekte ve erken taramay1 dnermektedir.’

Cocuk sagligr ve hastaliklar1 kapsaminda
hemsirelerin ana hedefi; cocuk ve ad6lesanin
toplum igerisinde; fiziksel, entelektiiel,
duygusal ve sosyal yonden saglikli
olgunlagmasini saglama, risk altindaki aile ve
cocuklar1 erken donemde tanilama, saglig
bozan c¢evresel durumlart  engelleme,
saghiktan  sapmalar1  erken  donemde
belirlemektir. Yaygin gelisimsel bozukluk
olan otizmli ¢ocuklarin erken donemde
tanilanmasinda  profesyonel bir  saglik
disiplini i¢inde yer alan c¢ocuk hekimi,
psikiyatri uzmani, psikolog, norolog, dil ve
konusma terapisti ile hemsirelerin de oldukga
onemli bir rolii bulunmaktadir. Boylece
birinci basmakta gorev yapan ve pediatri
hemsgirelerinin ¢ocuklarin biiyiime gelisme
siireclerinin her asamasinda (okul, hastane,
toplum) yer almast bu anahtar rollerini
giiclendirmekte ve 6nem kazandirmaktadir.
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Hemsireler, otizmin erken tanilamasi
siirecinde ¢ocukluk donemi biiylime gelisme
asamalarina  uygun olarak, ¢ocuklarin
becerilerini  ve yasa gore gelisimsel
seviyelerine gore degerlendirebilmelidirler.
Boylece, hemsireler risk degerlendirme
analizi ve risk tanilamasi yaparak otizmli
cocugu erken donemde tanilayabilmelidirler.
Birinci basamakta, okul saglig1 hizmetlerinde
gorev alan hemsireler, gelisimsel izlem
araclarint  kullanarak  ¢ocugun  erken
teshisinde aktif rol almalar®32% ve aile ile
isbirligi igerisinde bulunmalar1 gerektigi
vurgulanmaktadir.®* Bakir ve Gegkil’in®
hemsire ve ebelerin otizmin erken tanisina
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yonelik bilgi diizeylerini degerlendirdigi
calismada, saglik profesyonellerinin lisans
egitiminden itibaren OSB ile ilgili egitim

almalarnn  gerektigi ve c¢alisma yasami
icerisinde  de  otizm  farkindaliginin
arttirilmasi gerektigi belirtilmektedir.
Literatiirde gerek hemsirelerin  gerekse
hekimlerin yani tim saglik
profesyonellerinin otizm spektrum
bozuklugunu etkin diizeyde
degerlendirebilme durumlarinda  yetersiz

olduklar1 belirtilmektedir.3°-3

SONUC VE ONERILER

Ozellikle son yillarda erken tani ile dnemli
kazanimlarin elde edilmesi ve sikliginin
giderek artiyor olmasi nedeniyle, toplumda
hemsirelere otizm spektrum bozuklugunun
erken tanilanma siirecinin baslatilmasinda
onemli roller diismektedir. Dogum sonrasi
donemden  itibaren  g¢ocuk  sagliginin
izlenmesi ve degerlendirilmesi gorevlerini
ustlenen hemsireler, bu saglikli izlem
gorevlerini yerine getirirken bir yandan
cocuklart gelisimsel bozukluklar yoniinden

degerlendirebilir, 6te yandan ise ebeveynleri
gelisimsel bozukluklar konusunda
bilgilendirerek erken teshis ve midahale
sansinin yakalanmasinda Onemli bir rol
oynayabilirler. Hemsirelerin otizm spektrum
bozuklugunun erken tanilanma siirecinde bu
anahtar rolii yerine getirebilmeleri i¢in otizm
spektrum bozuklugu ve erken teshisine
yonelik bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir.
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Lipin Protein Ailesi

The Lipin Protein Family

Birgiil VANIZOR KURALY, Sevil KOR?

(074

Lipin  proteinleri  hem  fosfatidik  asidin
diagilgliserole defosforilasyonunu kalatizleyen
fosfatitat fosfataz enzimi olarak hem de DNA-bagimli
transkripsiyon  faktorlerinin  koregiilatérii  olarak
fonksiyon goriirler. Bu fonksiyonlari ile 6zellikle
triagilgliserol ve fosfolipid metabolizmasinda dnemli
rol istlenirler. Lipin protein genleri insan i¢in LPIN
geni ve diger memeliler i¢in Ipin geni seklinde ifade
edilmektedir. Memelilerde doku spesifik
ekspresyonlarina gore lipin-1, lipin-2 ve lipin-3 olmak
ii¢ lipin paralogu vardir. Ayrica lipin-1’in insanda a,
ve y izoformlar1 mevcuttur. Lipin-1 en fazla adipoz
doku ve iskelet kasinda; lipin-2 en fazla karaciger ve
beyinde; lipin-3 ise gastrointestinal sistemde bulunur.
Bu derlemenin amaci lipin proteinlerinin ¢esitleri,
yapilart ve genel fonksiyonlari hakkinda bilgi
vermektir.

Anahtar Kelimeler: Lipin, Fosfatidat Fosfataz,
Transkripsiyon Faktorii.

ABSTRACT

Lipin  proteins function both as a
phosphatidate phosphatase enzyme which catalyzes
the dephosphorylation of phosphatidic acid to
diacylglycerol and as a coregulator for DNA-
dependent transcription factors. By these functions,
they play important roles, especially in triacylglycerol
and phospholipid metabolism, The genes of lipin
proteins are expressed as the LPIN gene for human
and the Ipin gene for other mammals. There are three
lipin paralogues in mammals, lipin-1, lipin-2 and
lipin-3, according to their tissue-specific expression.
There are also a, B and y isoforms of lipin-1 in the
human. Lipin-1 is most abundant in adipose tissue and
skeletal muscle; lipin-2 in liver and brain; lipin-3 in
gastrointestinal system. The aim of this review is to
give information about the types, structures and
general functions of the lipin proteins.

Keywords: Lipin, Phosphatidate Phosphatase,
Transcriptional Factor.
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Lipinler, lipid metabolizmasinin oldugunda ve PAP enzim aktivitesi

homeostazinin siirdiiriilmesinde ¢ift yonlii
fonksiyona sahip olan ve bu 6zelligi ile lipid
biyosentezi enzimlerinden ayrilan Onemli
proteinlerdir. Hem lipid homeostazinda
fosfatidik asit (PA) ve diagilgliserol (DAG)
seviyesini kontrol eden enzim olarak hem de
lipid metabolizmas1 enzimlerini kodlayan
genlerin transkripsiyonunu kontrol eden
protein olarak fonksiyon gdstermektedirler.’?

Lipinler, Mg? bagimh fosfatidik asit
fosfataz (PAP1, fosfatidik asit fosfohidrolaz,
EC 3.1.3.4) olarak fonksiyon goriirler.! Lipid
ve membran biyogenezinde Onemli bir
reaksiyon  olan, fospatidatin ~ DAG’a
defosforilasyonunu katalizlerler. Gliserol 3-
fosfatin ardisik acilasyonu sonucu olusan
fosfatidik asit, PAP enzimi vasitas: ile
DAG’e doniismektedir.® PA ve DAG, hem
sinyal molekiillii hem de membranin
fizyolojik  fonksiyonlarinin  diizenleyicisi
olarak fonksiyon goriir. DAG, ayrica, enerji
homeostazininin siirdiiriilmesinde kilit role
sahip olan triagilgliserolin (TAG) ile
fosfatidiletanolamin ve fosfatidilkolin gibi
fosfolipidlerin sentezinde kullanilmaktadir
(Sekil 1).3°
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Sekil 1. Lipinlerin Triagilgliserol ve Fosfolipidlerin
Sentezindeki Rolii.>®

Lipinlerin diizenlenmesi, gliserol
omurgasinin  akibetini  belirler.  Lipin
aktivitesinin gecici ve aralikli kontroli,
organel biyosentezini etkiler.> Memeli lipin
proteinleri, metabolik ve kardiyovaskiiler
hastaliklarda rol oynarlar.®

Lipin protein ailesi genellikle sitozolde
bulunur. Ancak yag asidi seviyesi yliksek

gerektiginde endoplazmik retikulum (ER)
membranma yerlesir.®’ Ayrica hizli  bir
sekilde hiicre i¢ine de girebilir ve
transkripsiyonu diizenleyici proteinler olarak
niikleusta Onemli rol alirlar. Niikleusta
bulunan lipin ise peroksizom proliferatoriiyle
aktive reseptor-1 alpha (PPAR-1a), PPAR
gamma koaktivator 1 alpha (PGC-la) ve
histon asetiltransferaz (HAT) gibi faktorler
ile kompleks halindedir (Sekil 2). Boylece
lipinler, DNA-bagiml transkripsiyon
faktorlerinin koregiilatorii olarak ve PA'y1
DAG’a defosforile ederek, birden fazla kilit
noktada, hiicresel lipid metabolizmasin

diizenlemede rol alirlar.> ©8
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Sekil 2.  Lipin  Proteinlerinin  Gliserolipid

Biyosentezinde Enzim Olarak ve Transkripkripsiyon
Kofaktorii Olarak Gorevi.l: 68

Lipin Protein Yapilan

Mantarlarda, nematod ve boceklerde bir
lipin geni eksprese olurken, memelilerde
doku spesifik ekspresyonlarina gore ii¢ lipin
paralogu goriilir: lipin-1, -2 ve -3. Bu
lipinler, %44-48 homoloji gosterirler. Her
iici de PAP aktivitesine sahiptir, ancak
enzimatik aktiviteleri farkhidir (lipin-1>>
lipin-2>> lipin-3).

Biitiin lipinlerde iki korunmus bolge
vardir: N-terminal (NLIP) ve C-terminal
(C-LIP) domainleri. Ayrica lipinin niikleusa
gecisini saglayan lizin ve arginince zengin
niikleer  lokalizasyon  sinyali ~ (NLS)
bulundururlar. C-LIP domaininde iki 6nemli
fonksiyonel motif bulunur: PAP enzim
aktivitesinden  sorumlu  olan  haloasit
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dehalojenaz (HAD)-benzeri fosfataz motif
(DXDXT); ve transkripsiyonal koaktivator
fonksiyonundan sorumlu niikleer reseptor

etkilesim motifi (LXXIL). C-LIP
domainindeki  DXDXTV  motifi  PA
defosforilasyonu igin gereklidir. N-LIP
domaininin fonksiyonu heniiz
bilinmemektedir. Ancak bazi calismalar bu
domainin  katalitik  aktivitede, niikleer

lokalizasyonda ve protein fosfataz-1cy (PP-
lcy)'ya baglanabilmede Onemli oldugunu
ifade etmektedir.- 2 810

Lipin-1

2001 yilinda niikleer bir protein olan lipin-
1 genindeki mutasyonun yagh karaciger
distrofisine (fld) neden oldugu belirlenmesi
ve lipinin bir lipodistrofi ve obezite geni
olabilecegi ifade edilmesi ile lipin-1 proteini
ve diger lipin proteinleri ile ilgili caligsmalar
hiz kazanmistir.*> 13

Lipin-1 en fazla adipoz doku ve iskelet
kasinda eksprese olur.}* Kardiyak kasinda ve
testislerde yiiksek; karaciger, akciger, bobrek
ve beyinde ise daha diisiik seviyede
bulunur.”” & 1 Ayrica periferal sinirlerin
schwan hiicrelerinde de eksprese olur.’
Lipin-1'i nakavt farelerin yag, beyin, bobrek,
akciger, kalp ve iskelet kasi, ve karaciger
PAP aktivitesinin %50 oraninda diisiik
oldugu belirtilmistir.

Lipin-1'in  PAP aktivitesine ilaveten
adiposit farklilasmasinda, yag asidi sentezi,
depolanmast ve oksidasyonunda rol alan
genlerin transkripsiyonunu diizenlemede de
rolii vardir. PPARa ve onun koaktivator
proteini PGC-1a ile etkileserek karacigerde
yag asidi oksidasyonunda yer alan genlerinin
ekspresyonunu arttirir.” 7 mRNA seviyesi
PPARac mRNA ekspresyon seviyesi ile
orantilidir.’® Lipin-1; PGC-1a ve PPARa’ya
ilaveten PPARY, hepatosit niikleer faktor-4
alfa (HNF-4a) ve glukokortikoid reseptor
transkripsiyon faktorii gibi diger niikleer
reseptorlerle ve niikleer faktor aktive T-hiicre
c4 (NFATc4) ve miyosit arttirici faktor 2
(MEF2) gibi niikleer olmayan transkripsiyon
faktorleri ile de etkilesime girebilir.
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Memeli  lipin  proteinleri,  kararh
oligomerik kompleksler olusturur. Lipin-1
dogal halinde dimerik veya tetramerik halde
bulunur.  Lipin proteinleri N ve C
terminallerinde bas-bas veya kuyruk-kuyruk
seklinde dizilirler. Lipin-1; lipin-2 ve lipin-3
ile de heterooligomer olusturabilir.> ¢ Amino
terminalleri amfipatik olan maya lipinlerinin
oligomer olusturup olusturmadiklari
bilinmemektedir.” 11

Lipin-1'in alternatif splicing islemi ile
farede sadece a (891 amino asit) ve B (924
amino asit) izoformlar1 olusurken insanda o
(890 amino asit), B (926 amino asit) ve y
(916 amino asit) izoformlar1 olusur.® Insanda
LPIN1 geni tarafindan kodlanan lipin 1'in o
formunda N-terminal kisminda ilk 114 amino
asit ve 674.-830. amino asitler arasindaki
katalitik LNS2 (Lipin/Ned/Smp2) bolgeleri
korunmustur.}” 1y'da 26 amino asitlik (536.-
567.), 1p'da 36 amino asitlik (242.-277.)
spesifik dizi vardir.®® o ve B formlarmin PAP
aktivitesi hemen hemen aynidir. y formunun
ise oldukca distktiir. PAP aktivitesi
yoniinden lipin-18 > lipin-la > lipin-1y
seklinde siralanirken fosfatidik aside en
yiiksek ilgi lipin-1y'dadir.t " ¥ Lipin-1o ve
lipin-1p ayn1 NLS'ye sahip olmasina ragmen,
agirlikli olarak lipin-1la niikleer ve lipin-1p
ise sitoplazmik yerleske gosterir.” 18

Preadipositlerde  lipin-lo'nin %70,
farklilasmis adipositlerde ise %901 bulunur.
Lipin-1B, preadipositlerde  sitozol  ve
niikleusta hemen hemen esit diizeyde
bulunurken, olgun adipositlerde  %80'i
sitozolde bulunur.?® Lipin-la. NLS'si ile
membrana bagl yerleske de gosterebilir. Her
iki yerleskedeki NLS ve PA baglama motifi
kisadir  ve bazik amino  asitlerden
olusmaktadir.> ¥ Lipin-1Bmm NLS'si PA
baglama motifi olarak da fonksiyon goriir.
PA baglama ve niikleer giris arasindaki
baglant1 mayalarda gosterilmistir.® Lipin-1y,
lipid damlaciklarina bulunur ve 6zellikle
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insan beyninde olduk¢a yiiksek oranda
eksprese olur. Lipin-la ve -1p ise beyin'de
oldukca diisiiktiir. Bu nedenle lipin-1y'nin
beyin lipid metabolizmas: i¢in O6zellesmis

diizenleyici protein olabilecegi
diisiiniilmektedir.'® Diger taraftan lipin-
la'nin  noronal hiicrelerde PGCla ve

MEF2’yi koaktive ettigi ifade edilmektedir.®

Sitoplazmada Mg?**-bagimli PAP olarak
fonksiyon goren lipin-1B, TAG sentezini
hizlandirir. Karacigerde lipid metabolizmasi
transkripsiyon faktorii olan PPARa ve
koaktivatori ~ PGC-la  ile  dogrudan
etkilesmektedir. Yani, yag asidi oksidasyonu
ve mitokondriyal oksidatif fosforilasyonda
yer alan PPARa-PGC-la hedef genlerini
koaktive eder.?! Niikleusta transkripsiyon
koaktivatorii olan lipin-la ise, PPARa ve
PGC-la  aktivitelerini  inhibe  ederek
mitokondrideki yag asidi oksidasyonunu
azaltir.? Lipid sentezinde yer alan genleri
diizenler ve adipogenezde rol alir.?

Lipin’in lo ve 1B formlari, adiposit
farklilasmasinda  rol alirlar.  Lipin-la,
ozellikle preadipositlerde meydana gelir ve
adiposit farklilagmasinin erken evresinde
fonksiyon goriir. Lipin-1 ise daha ¢ok olgun
adipositlerde hakimdir ve lipogenik genleri
ve lipid depolanmasini indiikler. Lipin-la
adipojenik  transkripsiyon  faktorlerinin
indiiksiyonu (adiposit farklilagmasi) icin
gerekli iken lipin-1f lipojenik genlerin
indiiksiyonu  (lipid  biyosentezi)  i¢in
gereklidir.> 2° Niikleer reseptor aktivasyonu
fare adipositlerinde de gosterilmistir: Bu
adipositlerde lipin-1p, adipogenez ve olgun
adiposit fonksiyonlari i¢in gerekli bir faktor
olan PPARY’y1 koaktive eder.

Lipin-2

Lipin-2, karaciger ve beyinde (ozellikle
serebelyumda) zengin  bulunan lipin
izoformudur.?? Akciger, adipoz doku, bobrek

gastrointestinal kanallar, tiikiirik bezleri,
eritrositler ve lenfoid hiicrelerde bulunur.” %

Sekil 3’de Lipin-2’nin fonksiyonlar1
Ozetlenmis ve lipin-1 ile karsilastirilmistir.
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Insan lipin-2 genindeki mutasyonlar

inflamatuvar bazh hastaliklarla
iliskilendirilmektedir.?* Lipin-2’nin
baskilanmasi  proinflamatuvar  genlerin

ekspresyonunu arttirken asir1 ekspresyonu ise
proinflamatuvar faktorlerin salinimini
azaltir®® Insanda Majeed sendromu gibi
inflamatuvar hastaliklarda ve anemide LPIN2
geninde mutasyon tespit edilmistir.t® 22 2°
Majeed sendromlu hastalarda lipin-2’de PA
aktivitesi i¢in gerekli olan serin amino asidi
mutasyona ugramlstlr.16

Makrofajlarda lipin-2 seviyesinin diismesi
hiicre  kolesterol ~ seviyesini  diisiiriir.?°
Karacigerde TAG sentezinin safra asidi
bagimli diizenlenmesi, lipin-2 araciligi ile
olmaktadir. Kolesterol yikim {iriinleri olan
safra asitleri karacigerde lipin-2
ekspresyonunu baskilayabilir.?

Akut veya kronik ER stresine ve yiiksek
yagl diyete bagli olarak fare karacigerinde
LPIN2 ekspresyonu artmaktadir.?” LPIN2’nin
asirt  ekspresyonu PAP aktivitesine bagl

olarak  karacigerde  insiilin  sinyalini
bozmaktadir.?’
Lipin-2’den  yoksun farede yiiksek

lipolisakkarit dozlarma hassasiyetin arttig:
belirtilmektedir.®® Insan hepatoma serisi
HepG?2 hiicreleri taurokolik asit ile muamele

edildiginde  lipin-2  protein  seviyesi
diismektedir.?
Lipin-1 Lipin-2
—_— T T T T T o~
oo e N N\
Adipesit Farklilagmast Euwtbriponik | Eritrosit Sayist/

I TAG Depolama Gelisim I Olguniaymasi
| |
| Schowann Hiicre Serebral | Serebral
|  Lipid Homeostaz: Lipid Homeostaz: [ Lipid Homeostag
| (Geng Yas) | ({ieri Yas)
|

Karaciger Hepatik Lipid | Hepatik Lipid Homeostag:

\ Yag Asidi Oksidasyonu \H omeostazt | (Yiiksek Yagi: Divet)
. /

Sekil 3. Lipin-2’in Fizyolojik Rolii ve Lipin-1 ile
Farki.”

Lipin-2 eksikligi, dokuya ve yasa bagh
olarak  lipin-1  tarafindan ~ kompanse
edilmektedir.  Lipin-2  nakavt farelerin
karacigerinde normal fosfolipid seviyelerini
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stirdiirmek i¢in lipin-1 protein seviyeleri
artmaktadir.?®  Yani karacigerde lipin-1
eksikliginde lipin-2 protein miktar1 oldukca
artmaktadir.?®  Lipin-2 nakavt farelerin
beyinciginde ise lipin-1 seviyeleri normal

Lipin-3

Lipin ailesinin en az calisilan tiyesi lipin-
3’dir. Mide ve bagirsakta yiiksek seviyede
eksprese edilmektedir.? insanda ve farede
ayrica adipoz dokuda, karacigerde, bobrekte
ve kalpte de eksprese olmaktadir.?® Lipin-
3’in bagirsaklarda eksprese olmasi diyet
yaglarinin sindiriminde rolii olabilecegini
diisiindiirmektedir®  Diyet  yaglarinin
bagirsaktan  absorpsiyonunda ve TAG
seklinde esterifiye edilerek silomikronlara
paketlenmesinde, monogliserid agiltransferaz
yolu rol almaktadir. Bu igslem PAP enzimine
ihtiyag duyar. Lipin-3’tin PAP aktivitesi
vardir ancak spesifik aktivitesi ve maksimum
hizi (Vmaks) lipin-1’e  gore oldukca
diistiktiir.

Lipin-3 ve PPARa arasinda fiziksel
etkilesim  olmasmna ragmen lipin-3’lin
transkripsiyon faktori aktivitesi
belirlenememistir.®

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi Derleme
Giimiishane University Journal Of Health Sciences Review

farelerdekine benzer oldugu fakat yasla
azaldigi bulunmustur. Kombine lipin-1 ve
lipin-2 eksikligi embriyonik letaliteye neden
olmaktadir.?®

Lipin-3, lipin-1 gibi adipositeyi etkiler:
adipoz dokuda lipin-3, lipin-1 ile birlikte
calisarak adipoz dokuda en ideal PAP
aktivitesini, TAG olusumu ve adipositeyi
saglar?®  Ayrica  lipin-3,  adipogenez
esnasinda diizenlenir.’®* 2 LPIN3 ve Ipin3
ekspresyonlari adipogenez esnasinda
yaklasik 8 kat artar.?® Lpin3 ekspresyonu
lipin-1 de oldugu gibi glukoz/insiilin orani ile
dogru orantilidir.

Lipin-3’de de lipin-1 de oldugu gibi lizin
ve argininden olusan dokuz kalintili
muhafazali polibazik domain bulunmaktadir.
Ancak lizin ve argininin sayist ve sirast lipin
cesidine gore degismektedir. Bu polibazik
domaindeki fosforilasyon lipin-1’in katalitik
aktivitesini etkilerken, lipin-3’iin Kkatalitik
aktivitesini etkilememektedir.*°

Lipin-2 ve lipin-3, miyokardiyal PAP
aktivitesinin %15-20’sinden sorumludur.3!

SONUC VE ONERILER

Lipin proteinleri, lipid metabolizmasinda
gerek enzimatik gerekse transkripsiyonel roli
ile dnemli proteinlerdir. Adipoz doku, iskelet
kasi, karaciger, beyin ve kalp dokusu gibi
dokularda lipid metabolizmasma katki
saglamaktadirlar. Bu  derlemede lipin
proteinlerini tanitarak bu alanda yapilan

caligmalarin sonuglar1 hakkinda genel bilgiler
verilmistir.

Lipid metabolizmasinin kontrolii 6zellikle
kardiyovaskiiler  hastaliklarin ~ 6nlenmesi
acisindan Onemlidir. Bu nedenle lipinlerle
ilgili  olarak  ozellikle  triacilgliserol
metabolizmasi ve kardiyovaskiiler hastaliklar
konularinda ¢alismalar planlanabilir.
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Alport Sendromu: Kronik Bobrek Hastaligi Olan Bir Hastanin Hemsirelik Yonetimi

Alport Syndrome: Nursing Management of a Case with Chronic Kidney Disease

Esin SEVGI DOGANY, Cansu KOSAR SAHIN2, Sezgi CINAR PAKYUZ?

0z

Kronik bobrek hastaligit (KBH), bdbregin
filtrasyon yeteneginin azalmasi sonucu goriilen bir
hastaliktir. Hastaligin etyolojisinde bircok neden
bulunmaktadir. Genetik bir hastalik olan alport
sendromu  (AS) KBH nedenlerinden  biridir.
Literatiirde KBH olan bireylerin %0,2 — 0,3’{iniin
AS’li oldugu bildirilmektedir. Bu olgu sunumunda,
KBH gelisen AS’si olan bir olgunun hemsirelik
yonetiminin  literatiir ~ dogrultusunda tartisilmasi
amagclandi.
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ABSTRACT

Chronic Kidney Disease is a disease that
results in reduced renal filtration. Alport syndrome, a
genetic disorder, is one of the causes of CKD. It is
reported that 0,2%- 0,3% of CKD cases are AS. The
aim of this case report was to discuss the nursing
management of a patient with AS with CKD
according to the literature.
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GIRIS
Kronik  bobrek  hastaligi, bdbregin konulmaktadir. Mikroskobik  olarak
filtrasyon yeteneginin azalmasi sonucu incelendiginde, bobrek hastaligin  erken

bobregin sivi-soliit dengesini ayarlama ve
metabolik-endokrin fonksiyonlarinda
bozulmas1 ile karakterize bir hastaliktir.
Hastaligin gelisiminde bir¢cok faktor etkili
olmaktadir. Genetik bir hastalik olan alport
sendromu kronik bdbrek yetmezligine neden
olan ender hastaliklardan birisidir.  Son
donem  bobrek  yetmezliginin = %0,2—
0,3’tinden alport sendromunun sorumlu
oldugu bildirilmektedir.?

Alport sendromu (AS), glomeruler bazal
membranin temel bilesenlerinden biri olan tip
IV kollajenin  a-zincirinin  yapimindaki
hasardan kaynaklanan genetik bir bazal
membran hastaligidir.® Tip IV kollajen
kornea ve kokleada da bulundugundan,
hastalik bobrek yetersizligi, isitme kaybi ve
g0z anomalileri ile karakterizedir. Hastaligin
genetik gecisi X’e bagl otozomal dominant
veya otozomal resesif olabilmektedir.3*
Hastalar, ilerleyici hematiiri ile
bagvurabilecegi gibi son donem bdbrek
yetmezligi ile de basvurabilmektedirler.
Hematiiri erken ¢ocukluk doneminde baglasa
da genellikle eriskinlik donemine kadar tani
konulamaz. Hastalardaki glomerul bazal
membran hasarima goére zaman i¢inde
ilerleyici hematiiri, proteiniiri, kreatinin
yiiksekligi,  hipertansiyon  geligsmektedir.
Hastaligin seyri erkek hastalarda daha hizh
olup, genellikle 16-35 yas arasinda son
donem bobrek yetmezligi gelismektedir.®

Hastaligin tanisina yonelik arastirmalar
devam etmekle birlikte genellikle Klinik
belirtiler, kapsamli aile degerlendirmesi,
genetik testler, bazal membran yapisinin
mikroskobik olarak incelenmesi ile tam

donemlerinde genellikle normal
goriiniimdedir. Hastalik ilerledikge,
baslangicta glomeriiler mezengial hiicre
artisina  baglhh  olarak fokal segmental
mezengial genisleme, sonrasinda
glomeriiloskleroz gelismektedir. Glomeruler
bazal membranda baslangicta segmental daha
sonra diffiiz bir kalinlasma ve skleroz
goriilmektedir.*

Alport sendromunun Kkesin bir tedavisi
bulunmamakla birlikte hastaligin ilerlemesini
Onleyici tedavi girisimleri mortalite ve
morbiditeyi  azaltmaya yonelik olarak
uygulanmaktadir. Bobreklerin - korunmast,
kan basincinin  kontroliinliin  saglanmasi,
yeterli tuz, sivi, protein ve elektrolit aliminin
saglanmasi, aneminin diizeltilmesi hastaligin
seyri agisindan oldukg¢a 6nemlidir.?#

Hastanin  hemsirelik  bakimi;  bobrek
fonksiyonlarindaki bozulmaya bagli olarak
gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi,
hastanin yeterli ve dengeli beslenmesinin
saglanmasi, farmakolojik tedavisinin
uygulanmasi ve etkinliginin
degerlendirilmesi, hasta ve aileye hastalik
hakkinda danigmanlik verilmesi, hastalik
stireci hakkinda egitim verilmesi, yapilmasi
gereken genetik testlerin avantajlar1  ve
dezavantajlarmin  hasta ve ailesi ile
tartisilmasi, onlarin genetik hastalik tanisi ile
bas etmelerine yardime1 olunmasidir. 27

Bu makalede, kronik bobrek hastaligr 6n
tanis1 ile klinige yatist yapilan alport
sendromlu hastanin  hemsirelik  siirecini
literatiir dogrultusunda tartisarak hastaligin
onemine dikkatin ¢ekilmesi amaglandi.

~109 ~



GUSBD 2018; 7(3): 108 - 118
GUJHS 2018; 7(3): 108 - 118

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiighane University Journal of Health Sciences

Olgu Sunumu
Case Report

OLGU SUNUMU

Veri Toplama

Veriler, hastaya ve ailesine gerekli
aciklamalar yapildiktan sonra kendisi ve
ailesinden sozel olarak izin alinip toplandi.

Oykiisii

Hasta 20 yasinda erkek, bekar ve ilkokul
mezunudur. Psikiyatrik problemleri
nedeniyle herhangi bir isle ugragsmamakta
olup anne ve babasi ile birlikte yasamaktadir.

Gorme, isitme ve psikiyatrik problemi
olan hasta 15 yildir alport sendromu tedavisi
gormektedir. Son bir haftadir karinda sisglik
sikintist  olan hasta bulanti ve kusma
sikayetleri olunca bir devlet hastanesine
basvuru yapmistir. Yapilan tetkikler sonrasi
aileye alport sendromuna bagli bobrek
fonksiyonlarmin etkilendigi ve bir iiniversite
hastanesine gitmeleri sdylenmistir. Bulanti
ve kusma sikayetleri giderildikten sonra
taburcu edilmistir. Karinda sislik sikayeti
devam eden hasta bir {iniversite hastanesi
nefroloji poliklinigine bagvurmus ve yapilan
tetkikler sonucu nefroloji servisine yatisi
yapilmistir. Yapilan renal USG, renal biyopsi
yirmi dort saatlik idrar—spot idrar ve kan
biyokimya-hemogram incelemeleri ile
bobrek fonksiyonlarmin etkilendigi
saptanmis ve hasta KBH evre G3a olarak
kabul edilmistir. Hastanede durumu regiile
edilen hasta renal USG ile poliklinik takibi
onerilerek taburcu edilmistir.

Oz gecmis
Hasta 15 yildir Alport sendromudur.

Isitme ve gdérme kaybi olup, sol kulakta
isitme cihaz1 bulunmaktadir.

Siirekli Kullandig flaclar

Risperdal 3 Mg (Tablet) 1x1 gece 22.00

Tibbi Tedavi

Sayfren 10 Mg 1x1/2 (Oral)
Amlodis 5 Mg 1x1 (Oral/Liizum Hali)

Risperdal 1 Mg 1x1 (Oral)
Panto 40 Mg 1x1 (Oral)

Vital Bulgular

Viicut Sicakligi: 36,2 °C

Nabiz: 76 dk.

Solunum:26/dk

Kan basinci: 150/90 mmHg

Kilo: 72 kg, Boy: 1,62 cm, BKI: 27,4 kg/cm?

Laboratuvar Bulgulan

Na: 135 mEg/L (136-146 mEqg/L)
Ca: 9,48 mg/dL (8,8-10,6 mg/dL)
Fosfor: 5,5 mg/dL (2,5-4,5 mg/dL)
K: 4,9 mEg/L (3,5-5,1 mEg/L)
Glukoz: 149 mg/dL (70-105 mg/dL)
Ure: 65,4 mg/dl (17-43 mg/dI)
Kreatinin: 1,87 mg/dl (0,67-1,17 mg/dl)
Urik asit: 9,1 mg/dl (3,5-7,2 mg/dl)
Total protein: 6,4 g/dl (6,6-8,3 g/dI)
CRP: 10,52 mg/dl (0-0,5)

eGFR: 50,61 (>60-)

LYM: 1,2 10"3/uL (1,3-3,5 10"3/uL)
NEU: 7,4 10"3/UI (2,1-6,110"3/uL)

Radyoloji Laboratuvar

USG: Her iki parankim dokusu grade 2 artig
gostermis olup, her iki bobrek boyutu fizyolojik
sinirin altinda izlenmistir.

Biyokimya Laboratuvari

Spor idrar mikroabiimin: 815,2 ug/mg krea (0-30
ug/mg krea)

Spor idrar mikroprotein: 407,5 (1-14 mg/dL)

24 saatlik idrarda;

Mikroprotein: 5016 mg (<150 mg/giin)
Mikroalbiimin: 1246 mg (2-30 mg/giin)

Idrar mikroskopisi: 16kosit: 27(<4); eritrosit:44(<3)

Patoloji laboratuvar

Bobrek biyopsisi: Bobrek biyopsisinde az sayida
glomertiil izlendiginden taniya yonlendirecek bir
bulgu saptanmamuistir. Ancak 1 glomeriilde izlenen
segmental skleroz, fokal segmental glomeriiloskleroz
acisindan kusku uyandirmaktadir.
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(NANDA) tarafindan onaylanan fonksiyonel

saglik Orilntiilerine
hemsirelik tanilar1 esas alindi.

gore gruplandirilmis

Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine Gére Hasta Bakiminin Degerlendirilmesi

Saghgin Algilanmasi

Hasta sinirli, huzursuz, gergin ve endiseli
gorinmekteydi. Hastanede bulunmaktan rahatsiz
hissettigini ve gitmek istedigini belirtti. Psikozu
bulunan hastanin ajitasyonu yiiksek olup, gdérme
degerlendirmesi igin g6z muayenesine gitmek
istemedi, gittiginde muayene yapilamadi. Aile tibbi
taniya iligkin yeterli bilgi sahibi olmadigindan sorular
sormakta ve endiseli gdriinmekteydi.

Hemsirelik tanisi 1

Tedavi planini uygulamada yetersizlik

Bulgular

e Durumu ve tedavi plan1 hakkinda
hastanin ve ailesinin bilgi eksikligi

e (GOrme, isitme probleminin olmasi,

e Psikozlariin olmasi

e Hastanede kalmak istememesi

Amac/Beklenen Hasta Sonuclar:

e Hasta ve hastanin ailesinin tedavi planin
uygulayabilmesi

e Laboratuvar bulgularinin
sinirlarinda seyretmesi

e Hiperfosfatemi ve hiperkalemiyi gosteren
bulgularin saptanmamasi

e Sivi voliim fazlaligini gosteren bulgularin

normal

saptanmamast (hizlh kilo artisi,
ekstremitelerde 6dem, akciger Odemi,
dispne...)

e C(iltte kasint1, metastatik kalsifikasyonlar,
anemi, trombositopeni gibi bulgularin
minimal sekilde seyretmesi

Hemsirelik Girisimleri
e Hasta ve ailesi ile ilgili ayr1 ayr tedavi

planin1  yonetmede engel teskil eden
durumlar degerlendirilir.

Hastanin psikiyatri konsiiltasyonu ile
Onerilen ilacim1  diizenli kullanmasi
saglanir.

Hastanin gerekli ise diizenli psikolojik
destek almas1 saglanir.

Hastanin tedavi rejimini ydnetmedeki
sosyal destek durumu ve kullanimi
degerlendirilir.

Hasta ve yakinlarina diyet ve tedavi rejimi
aciklanir ve anladigindan emin olunur.
Saglik ekip iiyeleri ile birlikte mevcut
sorunlarin  ¢Oziimi i¢in  alternatifler
arastirilir.

Hastanin duygularmi ifade etmesi igin
uygun ortam olusturulur ve hastalik ve
tedavisi hakkindaki duygu ve diisiinceleri
saptanir.

Hasta ve yakinlar1 tedaviye uyumu
saglama icin destek gruba yonlendirilir.
Tedavi siiresince aile ile birlikte hastanin
hastanede kalmasini kolaylastiran
yontemler gelistirilir.

Tedavi planinin uygulanma durumunu
degerlendirmek i¢in hastanin laboratuvar
bulgulart (Na, K, Ca, fosfor, iire,
kreatinin, WBC, Hb, Htc, PIt), tansiyon,
odem, kilo ve siv1 dengesi diizenli olarak
degerlendirilir.

Hiperfosfatemi, hipokalsemi  (parmak
uclarinda sizlama, karincalanma,
hassasiyet, kas  kramplari, tetani,

trousseau) ve hiperkalemi (bradikardi, el
ve ayaklarda karincalanma, iisiime
hissi...) belirti bulgular: takip edilir. ’

Ekstremitelerde  kalsiyum ve fosfat
birikmesini gdsteren agr1 ve eklem
sislikleri takip edilir.

Hiperfosfateminin neden olacagi
metastatik  kalsifikasyonlar  (yumusak
doku kalsifikasyonlar1 ve damarsal

kalsifikasyonlar) takip edilir. 78
Ciltte kalsiyum-fosfor birikmesine bagl
kasinti varsa kasmti Onleyici ilag ve
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losyonlar1 kullanmasi, 1lik banyo yapmasi
ve tirnaklarin diizenli araliklarla kesilmesi
saglanir.

e Hastanin idrar ¢ikislart ve kilosu takip
edilir.8°

Hemsirelik tanisi 2
Enfeksiyon riski
Amac/Beklenen Hasta Sonuclari

e Enfeksiyon gelismesinin 6nlenmesi
e Enfeksiyon belirti bulgularinin
goriilmemesi

Hemgsirelik Girisimleri

e Hastaya uygulanan girisimlerde aseptik
tekniklere uyulur.

e Solunum yolu enfeksiyonu olan bireylerle
yakin temastan kaginmasi1 saglanir.

e Gereksiz IV girisimlerden kaginilir.

e Enfeksiyona iliskin lokal ve sistemik
bulgular izlenir (ates, Okstirik, idrar
yaparken yanma...).

e Hastanin invaziv girig bdlgeleri, cilt ve
muk6z membranlart kizariklik, hematom,
0dem, 1s1 artist  ve inflamasyon
bakimindan gozlenir.

e Hastanin intravendz giris bdlgelerinin
bakimi asepsiye dikkat edilerek yapilir.

e Enfeksiyonu gosteren laboratuvar
bulgular takip edilir (Kiiltiir sonuglari,
CRP, Sedim, WBC, notrofil...).

e Ure yiiksekliginde kemik iliginin
baskilanmasi olasiligina yonelik hastanin
tire degerleri takip edilir.

e Agsin diire ylikselmesini Onlemek ig¢in
hastanin KBH evresine gore planlanmis
optimal protein tiiketimi saglanir (max;
<1,3 gr/kg/giin).% 1°
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Beslenme Metabolik Durum

Hasta hastaneye yattigindan beri istahinin azaldigini
ifade etti. Ara sira bulantilarinin oldugunu sdyleyen
hastaya tuz kisitlamali diyet uygulanmaktaydi. Agiz
hijyeni yeterli olup, agiz mukozasinda herhangi bir
lezyona rastlanmadi.  Hasta yemeklerin tadinin
olmadigint belirterek sik sik annesi ile tartisti.
Yemeklere tuz eklenmesi talep etti. Gérme problemi
olan hastayr  beslenmesi esnasinda  annesi
desteklemekteydi ancak hasta kendi kendine yemek
yemek istemekteydi. Giinliik ortalama sivi alimi 1,5
L idi. Total protein: 6,4 g/dl (6,6-8,3 g/dl); Albiimin:
3,59 g/dL (3,5-5,2).

Hemsirelik Tams1 1
Beden gereksiniminden az beslenme

Bulgular

Karinda sislik, bulanti-kusma, istah
azalmasi, yemeklerden tat alamama, iire
diizeyinin yliksek olmasi

Amacg/Beklenen Hasta Sonuclar:

e Yeterli besin aliminin siirdiiriilmesi

e Diyetteki kisitlamalara uygun, kendisine
gore tad1 giizel olan yiyeceklerin kendisi
veya bir aile {yesi tarafindan
belirlenebilmesi

e Diyetteki kisitlamalarin iire ve kreatinin
diizeyi ile iliskisinin kendisi veya bir aile
liyesi tarafindan ifade edilebilmesi

e Hizli kilo alma ya da azalma yagamamast

e Serum albiimin, protein, {iire, fosfor,
kalsiyum ve potasyum diizeylerinin
normal degerlerde olmasi

e Yiiksek biyolojik degeri olan proteinleri
aliyor olmasi

e Onerilen ilaglart uygun bigimde alarak
istahsizlik, bulanti kusma sikayetlerini
yagamamasi

Hemsirelik Girisimleri

e Beslenme durumu degerlendirilir.

e Hastanin alblimin, total protein, serum
elektrolitleri, iire, kreatinin diizeyleri
izlenir.

¢ Giinliik kilo kontrolii yapilir.

e Beslenme aligkanliklar1 degerlendirilir
(Gida secimleri, diyet oykiisii...).
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Beslenmede degisiklige neden olan
etmenler  degerlendirilir  (istahsizlik,
bulanti-kusma, gidalardan tat alamama,
diyet kisitlamalarin1 anlayamama...).
Enerji gereksinimine uygun diyeti almasi
i¢in diyet uzmani ile isbirligi yapilir.
Diyetteki kisitlamalara uygun, hastanin
istedigi  gidalarla  yeterli  beslenme
saglanir.

Yumurta, et, giinliik siit ve siit {irtinleri
gibi biyolojik degeri yiiksek proteinler
almasi saglanur.

Ara Ogilinlerde protein, sodyum ve
potasyumu az yliksek kalorili besinler
almasi saglanir.

Kiigiik ogiinler ve sik
beslenmesi saglanir.
Diyetteki kisitlamalarin nedeni ve iire,
kreatinin diizeyi ile iliskisi agiklanir.
Sodyum ve potasyumu az igeren ya da
icermeyen gidalarin listesi yazili olarak
verilir.

Hastanin kontrol hissini arttirmak i¢in
sinirlamalar i¢indeki sivi ve gidalar
seciminde kendi karar vermesi saglanir.
Bulant1 kusmanin giderilmesinde
Onerilmisse antiemetik ilaclar verilir.

araliklarla

Yeterli protein alimi  degerlendirilir
(serum alblimin, protein diizeyleri,
odem...).

Serum {ire, fosfor, kalsiyum ve potasyum
diizeyleri takip edilir.

KBH olan ve ilerleme riski bulunan
bireylerde yiiksek protein alimindan
kaginmak  Onerildiginden asir1  iire
yiikselmesini 6nlemek i¢in hastanin KBH
evresine gore planlanmis optimal protein
tiiketimi saglanir (max; <1,3 gr/kg/giin).'8
Sik araliklarla agiz bakimi verilir, bu
konuda hasta ve yakini bilgilendirilir.
Aileye beslenmesine yardimci birinin
mutlaka beslenme esnasinda hastanin
yaninda olmasinin énemi anlatilir.%
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Hemsirelik Tanisi 2
Elektrolit dengesizligi
Bulgular

¢ Bulant1 ve kusma sikayetlerinin olmasi,
eNa: 135 mEq/L (136-146 mEq/L)

e Ca: 9,48 mg/dL (8,8-10,6 mg/dL)

e Fosfor: 5,5 mg/dL (2,5-4,5mg/dL)

¢ K:4,9 mEqg/L (3,5-5,1 mEqg/L)

¢eGFR: 50,61 (>60-)

Amac/Beklenen Hasta Sonuclari

Olgu Sunumu
Case Report

Elektrolit dengesinin saglanmast
Hiperfosfatemi, hiperkalemi, hipokalsemi
bulgularinin goriilmemesi

Hemsirelik Girisimleri

Kan sodyum, potasyum, kalsiyum ve
fosfor diizeyleri takip edilir.

Hastaya ve ailesine sodyum ve fosfordan
kisith beslenmenin 6nemi anlatilir.
Hastanin ailesinin destegi ile diyetinde
fosfor ve potasyum kisitlamasini
uygulayabilmesi saglanir.

Uygun diyeti almasi i¢in diyet uzmani
ile igbirligi yapilir.

Fosfor baglayict ve antipotasyum
ilaglarin1  diizenli ve dogru sekilde
kullanmas1 saglanir.

Recete edilen vitamin D tiirevlerini
almasi saglanir.

Hiperfosfatemi, hipokalsemi (parmak
uclarinda sizlama, karincalanma,
hassasiyet, kas kramplari, tetani,

trousseau) ve hiperkalemi (bradikardi, el
ve ayaklarda karincalanma, iigiime
hissi...) belirti bulgular: takip edilir.’
Ekstremitelerde kalsiyum ve fosfat
birikmesini gdsteren agr1 ve eklem
sislikleri takip edilir.

Hiperfosfateminin neden olacagi
metastatik  kalsifikasyonlar (yumusak
doku kalsifikasyonlart ve damarsal
kalsifikasyonlar) takip edilir.

Ciltte kalsiyum-fosfor birikmesine baglh
kasint1 varsa kasmtt Onleyici ilag ve
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losyonlar1  kullanmasi, 1lik  banyo
yapmasi ve tirnaklarin diizenli araliklarla
kesilmesi saglanir.

e Hastanin idrar ¢ikislari takip edilir.

e Hastanin glomeruler filtrasyon hizi ve
elektrolit degerleri takip edilir, bu
parametrelerdeki  degisimlere  gore
gerekirse hastanin hemodiyaliz tedavisi
almasi saglanir, "8

Bosaltim Bicimi

Hastanin 24 saatlik idrar miktar1 1500
ml’di. Hastaneye yattiginda {riner katater
takilan hasta sondaya bagli rahatsizlik ve agri
hissettigini belirtti.

Karinda sislik, bulanti ve kusma
sikayetleri ile gelen hasta kusma probleminin
gectigini ancak aralikli olarak midesinin
bulandigin1 ifade etti. Hastanin barsak
bosaltimi normal olup, defekasyona giinde
bir kez ¢iktigini ifade etti.

Aktivite Egzersiz Bicimi

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
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Hasta ajitasyonu, psikozlar1 ve gdrme-isitme problemi
sebebiyle viicut hijyenini, beslenme, ila¢ kullanimini
ve tuvalet gereksinimini karsilamakta zorlanmakta
olup bu 6z bakim aktivitelerini gerceklestirmesi i¢in
annesi desteklemekte idi. Cogu 6z bakim aktivitesini
gerceklestirmek istemeyen hasta sadece kendi kendine
yemek yemek ve kiyafetlerini kendi degistirmek
istemekteydi.

Hemsirelik Tanisi
Bireysel bakimda eksiklik

Bulgular

Hastanin;
e Banyo ihtiyacini karsilayamamasi
e Hijyenik kurallar yerine getirememesi

e Tuvalet ithtiyacini ve hijyenini
karsilayamamasi

e llaglarini  kullanma ve uygulamada
giicliilk yagamasi

Olgu Sunumu
Case Report

Amac/Beklenen Hasta Sonuclari

e Hastanin 06z bakim gereksinimlerinin
kargilanmast

e Hastanin temiz ve diizenli, hijyenik
goriinmesi

e Tedavisini diizenli almasinin saglanmast

Hemsirelik Girisimleri

e Hastanin  kendi  kendine  banyo
yapabilmesi i¢in banyoda gilivenligi
saglanir.

e Banyo malzemeleri ulasilabilecek yere
yerlestirilir.

e Hastanin odasinda, koridorda, tuvalette
ve banyoda giivenlik i¢in tutunabilecegi
diizenekler yapilmasi saglanir.

e Dusa girip ¢ikarken tutunabilecegi yerler
olmasina dikkat edilir.

e Banyoda tabure/sandalyeye oturtulur.

e Hastanin odast ve koridor gibi sik
kullandig1 bolgelerde 1slak zemin ve
kaygan halilarin olmamasmna dikkat
edilir.

e Hastanin miimkiin oldugu kadar 06z
bakim  gereksinimlerini  kendisinin
karsilamasina firsat verilir ve
desteklenir.

e Hastanin olumlu davranislarina pozitif
geribildirim verilir.

e Ila¢ saatleri takip edilerek, ilaglarm
diizenli almas1 saglanir.

e Evde bireysel bakimin karsilanmasi icin
gerekli miidahaleler hakkinda aile
bilgilendirilir ve desteklenir. & 12

Uyku-Dinlenme Bi¢imi

Hastanin annesi hastanin geceleri uyumadigini,
hastanede kalmak istemedigini, eve gitmek istedigini
sOyleyerek yataktan kalktigini, geceleri gogunlukla
koridorda dolastiklarini, disariya ¢ikip ytriidiiklerini
bu yiizden hastanin tam bir gece uykusunun
olmadigini belirtti. Geceleri ortalama en fazla 2 saat
uyuyabildigini belirtti.
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Hemsirelik Tanisi

Uyku bi¢iminde bozukluk

Bulgular

e Psikozlarmin olmasi

e Hastanede kalmak istememesi

e Ajite olmas1 — geceleri yataktan kalkip
dolasmaya c¢alismast

e C(Cevresel degisikliklerin
ajitasyonunu tetiklemesi

hastanin

Amac/Beklenen Hasta Sonuclari

e Hastanin gece deliksiz uyuyabilmesi
e Sabah dinlenmis goriinmesi
e Uykusunu aldigini ifade etmesi

Hemsirelik Girisimleri

e Birey, ilgili bireysel, ¢evresel ve
tedaviye iliskin faktorler agisindan

degerlendirilir.

e Bireyin uyku diizeni ve aligkanliklar
belirlenir.

e Hastanin ¢evreye uyumuna yardimci
olunur.

e Bireyin korku ve endiselerini ifade
etmesine yardimci olunur.

e  Hastanin psikiyatri konstiltasyonu ile
onerilen ilacini diizenli kullanmasi
saglanir.

e Uyku diizeninin saglanmasi i¢in tekrar
psikiyatriye ile goriisiilmesi konusunda
hekim bilgilendirilir.

e Ekibin diger liyeleri ile tedavi plani
uykunun béliinmemesini saglayacak
sekilde gerceklestirilir.

e  Aliskanliklart dogrultusunda, duruma

uygun uyumayi kolaylastiran ilag dis1

uygulamalarda bulunulur (Ilik siit,
gevseme teknikleri, miizik dinleme vb.).

Cevrede sessizlik saglanir.

Alarm sesleri azaltilir

Isiklar hastanin istedigi sekilde ayarlanir

Hastanin aligkanliklarina gore kulaklik,

g6z bag1 vb. kullanilir.
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Olgu Sunumu
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e Hastanin tercihine gore hafif tonda
miizik dinlemesi saglanir.

e  Hastanin iizerinin Ortiilmesi saglanir.

e Yatmadan Once kafeinli igecekler
igmemesi ve s1vi almamasi saglanir.

e Yatmadan once idrarin1 yapmast
saglanir.® 13

Bilissel Algilama Bi¢imi

Hastanin yer, kisi ve zaman oryantasyonu
vardi. Duyma problemi olan hasta
degerlendirilmek {lizere kulak-burun-bogaz
klinigine konsiiltasyona gonderildi.
Konsiiltasyon sonucuna gore her iki kulakta
orta diizeyde isitme kaybi oldugu belirlendi.
Sol kulakta isitme cihaz1 kullanmaktaydi.
Ayrica, hastanin gérme problemi vardi.
Hasta degerlendirilmek iizere gz klinigine
konsiiltasyona gonderildi. Psikozu bulunan
hasta konsiiltasyon sirasinda ajitasyonu
nedeniyle gorme degerlendirilmesi net
yapilamada.

Kendini Algilama-Kavrama Bi¢imi

Hasta sinirli, huzursuz, gergin ve endiseli
goriinmekteydi. Isitme problemine ve hastanin 6fkeli
yaklasimina bagli yasanan iletisim problemi
nedeniyle mevcut durumunu ve hastaligi kabullenme
durumu net saptanamadi. Ancak hasta hastanede
kalmaktan rahatsiz oldugunu ve gitmek istedigini
belirtti. Ayrica hasta yalniz kalmaktan korktugunu
belirtti.

Hemsirelik Tamsi

Anksiyete

Bulgular

e Anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi
e Istah kayb

e Uyku diizeninde bozulma

e Gergin ve 6fkeli olmasi
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Amac¢/Beklenen Hasta Sonuclar:

eHastanin etkili bas etme ydntemleri
gelistirebilmesi
¢ Anksiyete
gbzlemlenmesi
e Anksiyetenin artmasina sebep olabilecek
uyaranlarin azaltilmasi

diizeyinin azaldiginin

Hemsirelik Girisimleri

e Hastanin anksiyete seviyesi belirlenir ve
buna goére miidahalede bulunulur.

e Hasta ve hasta yakinlar1 planlanan tedavi
hakkinda detayli olarak bilgilendirilerek
diistincelerini aciklamalari i¢cin
cesaretlendirilir.

e Anksiyetenin artmasina sebep olabilecek
uyaranlar azaltilir (giiriiltii, agri, fazla
1s1k....).

e Gerekirse hasta ailesi ile birlikte diizenli
olarak psikolojik destek almasi yoniinde
yonlendirilir.

e Hastanede kaldig1 siirece hastanin ev
ortaminda gibi hissetmesini saglayacak
kiigiik degisiklikler yapilir (gerceve,
nevresim, koku...).

e Hasta ile derinlemesine goriisme
yapilarak mevcut korkularmin  ve
ofkesinin  temelinde yatan sebepler
aragtirilir. 14

Rol-Iliski Bicimi
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Hastanin, annesi ile iletisiminde de 6fkeli ve gergin
oldugu goriildii. Stirekli istekte bulunma durumu
mevcuttu ve sOylenenlere tepkili bir yaklagim
sergilemekteydi. Hasta ile iletisime girmekte sikinti
yagandig1 dénemler oldu.

Hemsirelik Tanisi
Saldirganlik riski
Bulgular

e Sinirli, huzursuz, gergin ve endiseli
goriinmest,

e Hastaneden gitmek istedigini belirtmesi

e Iletisimde 6fkeli ve gergin olmasi, tepkili
bir yaklagim sergilemesi

Olgu Sunumu
Case Report

Amac/Beklenen Hasta Sonuclari

e Kendine ve bagkalarma yonelik zarar
verici bir davranista bulunmamasi

e Anksiyetesinin azaldiginin gézlenmesi

e Hastanin iletisim yeteneklerinin
gelismesinin saglanmasi

Hemsirelik Girisimleri

e Hastanin endise ve 6fkesini ifade etmesi
saglanir.

e Ofkenin sdzel olarak uygun sekilde ifade
edilmesi igin firsat sunulur ve bu sekilde
yaptiginda olumlu geribildirim verilir.

e Hastanin endise ve ofkesinin,
gerginliginin artmasina neden olacak
uyaranlar ¢evresinden uzaklastirilir.

e Hastanin psikiyatri konsiiltasyonu ile
Onerilen ilacini diizenli almas1 saglanir.

e Gerekirse hastayr tekrar psikiyatrinin
degerlendirmesi saglanir.

e Hasta ailesi ile birlikte diizenli olarak
psikolojik  destek almast  yOniinde
yonlendirilir.

e Hastaya gerektiginde sinir koyulur.

e Kisi sinirlamalara uyup 6fke kontroliinii
gerceklestirebildiginde olumlu
geribildirim verilir &1°

Cinsellik -Ureme Bi¢imi

Hasta cinsel yagsami ile ilgili hayatinda
onemli bir degisiklik olmadigimi belirtti.
Ancak iletisim problemi sebebiyle daha
ayrintili veri alinamada.

Bas etme-Stresi ile Bas etme Bicimi

Sinirli, huzursuz, gergin ve endiseli goriinmekteydi.
Hastanede kalmaktan rahatsiz oldugunu ve gitmek
istedigini  belirtti. Psikozu bulunan hastanin
ajitasyonu  yiiksek idi.  Hastaya  psikiyatri
konsiiltasyonu istendi ve Sayren 5 mg tablet
baslandi. Tedavi sonrasi hastanin ajitasyonu azaldu.
Ancak annesi  hastanin  geceleri  uyumakta
zorlandigini, siirekli kalkip dolasmak istedigini
belirtti. Hasta yasadigi sikintili durumla bag etmede
ailesinin verdigi destegi ¢ok da yeterli bulmadigini
belirtti.
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Hemsirelik Tanisi

Etkisiz bireysel ve ailesel bas etme
Bulgular

e Endiseli ruh hali

e Kendine ve aileye karsi ofkeli, yikict
davranislar

e Uyku problemi

e Aile destegini yeterli bulmadigin1 ifade
etmesi

Amac/Beklenen Hasta Sonuclari

e Hasta ve ailesinin bas etmesinin
giiclenmesi

e Etkisiz bas etmeyi gésteren davranislarin
azalmasi

Hemsirelik Girisimleri

e Hasta ve aile ile acik net bir iletisim
saglanarak goriistliir.

e Goriisme esnasinda el  hareketleri,
mimikleri, viicut pozisyonu, ses tonu ve
yogunlugu gozlemlenir.

e Yasanan duygularin ifade
saglanir.

e Birey ve aile kotiimser bir yapiya sahip
oldugundan daha iimitli ve gercekei bir
bakis agis1 i¢in diisiinmeye sevk edilir.

edilmesi
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Olgu Sunumu
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e Aile ile hastanin 6fkeli oldugu zamanlarda
uygulanacak dogru yaklasim hakkinda
gorustlir.

e Ofkeli oldugu zamanlarda c¢evredeki
uyaranlar azaltilir.

e Ofkelenmenin olasi nedeni incelenir,
tartismaya ve savunmaya gecilmez.

e Hastaya, herkesin &fkelenebilecegini
ancak saldirgan davranislarin kabul edilebilir
olmadig1 belirtilir.

e Hasta ile goriisiilerek kendi davranigini
degerlendirmesi saglanir (Davranisin
kendisine veya cevresine yonelik bir yarari
oldu mu? Nasil yarar1 oldu? Ne sekilde
yardim etti? vb.). Problemi yapici bir tavirda
¢Ozmesi ig¢in bireye yardim edilir. Problemi
tanimlamasit ve problemin ¢Oziimi igin
secenekler sunmasi istenir.

e Hemsirenin miidahale alani disinda kalan
problemler  icin  uygun disiplinlere
yonlendirilir (psikiyatri, psikolog vb.).

e Hastanin kullanabilecegi gevseme
teknikleri uygulamali olarak 6gretilir.

e Hastanin psikiyatri konsiiltasyonu ile
onerilen ilacini diizenli almas1 saglanir.®1

Inang ve Degerler

Annesi hasta ile ilgili, rahatsizligindan
Once zaman zaman rahatlamak i¢in dua
ettigini bildigini, ancak son zamanlarda bazi
psikolojik sikintilart oldugunu ifade etti.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, genetik bir hastalik olan
alport sendromu kronik bobrek hasarina
neden olan ender bir hastalik olmasina

ragmen, lizerinde durulmast  gereken
konulardan birisidir. +?
Hastanin  hemsirelik bakimi; bobrek

fonksiyonlarindaki bozulmaya bagli olarak
geligebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi,
hastanin yeterli ve dengeli beslenmesinin
saglanmasi, farmakolojik tedavisinin
uygulanmasi ve etkinliginin
degerlendirilmesi, hasta ve aileye hastalik
hakkinda damismanlik verilmesi, hastalik

siireci hakkinda egitim verilmesi, yapilmasi
gereken genetik testlerin avantajlart  ve
dezavantajlarinin  hasta ve ailesi ile
tartisilmasi, onlarin genetik hastalik tanisi ile
bas etmelerine yardime1 olunmasidir. 267

Makalemizin, hemsirelerin alport sendromu
ve komplikasyonlar1  konusunda  bilgi
edinebilecekleri ve bakimlarinda katki
saglayacag1 disliniilmektedir. Hemsireler
tarafindan, ender gorilen bu genetik
rahatsizlik ile ilgili daha fazla arastirma
makalesi, derleme ve olgu sunumu yapilmasi
onerilmektedir.
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