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Cok kiymetli okuyucularimiz,
Dergimizin 2021 yil1 ilk sayisinda bilimsel arastirma ve derleme makaleleri sizlerle paylasmaktan gurur duymaktayiz.
Bu sayidaki paylasimlariniz bes arastirma makalesi ve bes derleme makaleden olusmaktadir. i1k arastirma, Gizem
OZCAN ve Ayse OZKARAMAN 1 “Tip 2 Diabetes Mellitus Hastalarinda Saglik Okuryazarligi Diizeyi ve Etkileyen Faktorler”
baslikli kesitsel ve tanimlayici tipte tasarlanan arastirmasidir. Aragtirma 700 hasta ile yiriitiilmiistiir. Aragtirmanin sonucunda
Tip 2 DM olan hastalarda bazi sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerin saglik okuryazarligi diizeyini anlamli dlgiide etkiledigi
belirlenmistir. Ozellikle i¢ hastaliklar1 ve halk saglig1 hemsireligi acisindan yol gostericidir.

Ikinci arastirma makalesi; Fulya GOKDEMIR, Tiilay YILMAZ, Hiisniye DINC KAYA ve Sevda KORKUT
OKSUZ’iin “Gebelerin Obstetrik Tehlike Belirtileri Hakkindaki Farkindalik Durumlar1” isimli calismasidir. Kesitsel tiirdeki
calisma, ikinci basamak bir hastaneye bagvuran 350 gebe ile gergeklestirilmistir. Aragtirma sonucunda gebelerin, antenatal bakim
alma oranlar1 yeterlidir. Obstetrik tehlike belirtileri konusundaki farkindaliklari istendik diizeyde olmadigindan bazi alanlarda
egitime ihtiyaglar1 vardir. Yapilacak egitimlerde, gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik Ozelliklerinin goz Oniinde
bulundurulmasi 6nem tagimaktadir. Alana katki saglayici bir ¢alismadir.

Ucgiincii calisma; Aysegiil YILMAZ ve Sergiil DUYGULU nun “The Relationship Between Charge Nurses and Clinical
Nurses' Perceptions of Patient Safety Culture and Leadership Practices* (Sorumlu Hemsireler ile Klinik Hemsirelerinin Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Algilar1 ve Liderlik Uygulamalar1 Arasindaki iliski)” baslikli arastirmasidir. Tanimlayicy, iliski arayici ve
kesitsel tipteki bu ¢aligma, Konya ilinde bulunan dort hastanede 70 servis sorumlu hemsiresi ve bu hemsirelerle birlikte ¢alisan
357 servis hemsiresi ile yiiriitiilmiistiir. Servis sorumlu hemsirelerinin hasta giivenligi kiiltiirii algilarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Caligmada hemsirelerin dontisiimeii liderlik uygulamalari ile hasta giivenligi kiiltiiri arasinda olumlu yonde
iligski oldugu gosterilmistir. Sorumlu hemsirelerinin birimlerinde olumlu bir hasta giivenligi kiiltiiriinii olusturulabilmesi i¢in
servis sorumlu hemygirelerinin doniisiimei liderlik uygulamalarimin gelistirilmesi yoniinde 6neri verilmektedir. Kalite, hasta
giivenligi, liderlik konularinda hastane ve hemsirelik hizmetleri yoneticileri i¢in veri saglayict niteliktedir.

Dérdiincii calisma; Tugba MENEKLI ve Medet KORKMAZ’1mn “Dahiliye Hemsirelerinin Kanita Dayali Hemsirelige
Yonelik Tutumlar1” isimli caligmasidir. Tanimlayici tipteki bu calisma, Sanliurfa bolgesindeki hastanelerin dahiliye kliniklerinde
calisan 964 hemsire ile gerceklestirilmistir. Dahiliye kliniklerinde calisan hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlarmin orta diizeyde oldugu, yas1 25 ve alt1, egitim durumu lisans ve iizeri, 1-6 alt1 yildir ¢alisan, sorumlu hemsire gérevini
yiiriiten, bilimsel arastirma yapan ve toplantilara katilan hemsirelerin tutumlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
Alan yazina katki saglayici bir ¢caligmadir.

Besinci arastirma; Hamide ZENGIN, Oznur TIRYAKI, Sinem YALNIZOGLU CAKA ve Nursan CINAR’in
“Gebelerin Natal ve Postnatal Dénemlerdeki Endise Diizeyleri ile Beden Kitle Indeksleri Arasinda fliski Var Midir?” baslikli
caligmasidir. Gebelik oncesi Beden Kitle Indeksi’nin (BKI) gebelerin dogum ve dogum sonrasi endise diizeyini etkileme
durumunu belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici ve kesitsel ¢aligma, bir tiniversite hastanesinin kadin hastaliklar1 ve dogum
polikliniginde 438 gebe ile yiiriitiilmiistiir. Anne adaylarinda gebelik dncesi BKi’leri arttikga, Dogum ve Dogum Sonrasi
Déneme Iliskin Endiseler Olgegi alt boyutlarindan dogumdan sonra esinden destek alamama endisesinin azaldig1 belirlenirken
dlcegin diger alt boyutlar1 ile BKI arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Hemsirelerin damsmanlik roliine katki verici
niteliktedir.

Altinci ¢alisma; Gizem CAKIR ve Naime ALTAY ’1n “Kronik Hastaligi Olan Cocuklarin Bakiminda Okul Hemsiresinin
Gorev ve Sorumluluklari” baglikli derleme makalesidir. Bu derlemede, kronik hastaligi olan ¢ocuklarin okuldaki
gereksinimlerinin karsilanmasi ve bakiminda okul hemsiresinin gorev ve sorumluluklari, bakim, egitim, saglik politikalar1 ve
yonetsel yonleri alan yazin dogrultusunda tartisilmustir. Ozellikli bir alan olan okul saglig1 hemsireligi alaninda kronik hastalik
yonetiminde dikkat edilmesi gerekenlere vurgu yapilmustir.

Yedinci ¢alisma; Seda AKUTAY ve Ozlem CEYHAN’1n “Proton Pompa Inhibitdrlerinin Kirik Olusumuna Etkisi ve
Bakima Yansimas1” isimli derleme makalesidir. Bu derleme, Proton Pompa Inhibitdrlerinin kullamminda olusan risklere dikkat
cekilmesi ve bakimin planlanmasinda yol gosterici olmasi amact ile yazilmistir. Ozellikle kemik kirig1 olusturma riski nedeniyle
yasli ve kadinlardaki kullanimina dikkat ¢ekilmistir. Alan yazina ve uygulayicilara katki saglayici niteliktedir.

Sekizinci calisma; Veli DURMUS un “Kisisel Saglik Verilerinin Korunmasinda Idarenin Hukuki Sorumlulugu” baslikli
derleme makalesidir. Bu derleme makalenin amaci, saglik kurum ve kuruluslarinda kisisel saglik verilerinin korunmasi ve
mahremiyetin saglanmasinin énemini ortaya koyarak Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi ve Danistay kararlar1 15181nda idarenin
hukuki sorumlulugunu agiklamaktir. Hukuki sorumlulugun hangi durumlarda ortaya ¢ikabilecegi tartigilmistir. Ayrica, idari
saglik faaliyetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda kisisel saglik verilerinin korunmasina yonelik dneriler sunulmustur.

Dokuzuncu ¢alisma; Gizem BEYCAN EKITLI, Emel OZTURK TURGUT ve Aysegiil DONMEZ’in “LGBTIQ+
Miiltecilerde Saglik Gereksinimleri” isimli derleme makalesidir. Bu derlemede, savas nedeniyle iilkelerinden ayrilmak zorunda
kalmis LGBTIQ+ miiltecilerin fiziksel ve psikososyal bir yaklasimla saglik bakim gereksinimlerinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Hemsirelik uygulamalarmin ele alindifi ve tartisildign makalede, Tiirkiye’deki Suriyeli LGBTIQ+’lar
penceresinden, miilteci LGBTIQ+larin genel saglik gereksinimlerine 1s1k tutulmasi planlanmis, saglik ekibinin éncelikli giicii
olan hemsirelik disiplini uygulamalarina yonelik oneriler sunulmustur.

) Onuncu ve son calisma; Aylin TANER ve Ozlem DEMIREL BOZKURT un “Gérme Yetersizligi Olan Kadimlarin
Ureme Sagligi Sorunlari ve Coziim Yollar1” baslikli derlemesidir. Bu derlemenin amaci, bireylerin egitim/danismanlik alma
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seklini etkileyen gérme yetersizliginin tanimlarina ve nedenlerine dikkat ¢ekerek, kadinlarin tireme sagligina yonelik yasadiklari
sorunlar ve ¢6ziim yollarina iliskin hemsirelerin farkindaligini artirmaktir. Yasanan sorunlarin ve iliskili rollerin tartigildigi
makale alana katki saglayici niteliktedir.
Ocak sayimizda, arastirma makaleleri ile alan yazina, hemsirelik uygulamalarina ve yonetimine katki veren tiim
yazarlara, hakemlere, boliim editorlerine ve tiim siireclerde emek veren dergi yaym kuruluna tesekkiirlerimi sunarim.
Meslegimizin gelisimine katki verecek emek verilen degerli ¢aligmalarla bir sonraki sayimizda bulugmayi diliyorum.

Prof. Dr. Seyda SEREN INTEPELER

SAGLIKLA KAL TURKIYEM...
Editor
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Tip 2 Diabetes Mellitus Hastalarinda Saghk Okuryazarhg: Diizeyi ve Etkileyen
Faktorler

Gizem OZCAN* Ayse OZKARAMAN**
Oz

Giris: Saglik okuryazarligi, bireylerin sagliklart ile ilgili bilgileri arastirip bulmasi, 6grenmesi ve bu bilgiler dogrultusunda yasamlarina yon
vermesidir. Kronik hastaliklar arasinda tip 2 diabetes mellitusun (T2DM) takip, tedavi ve bakim siirecinde saglik okuryazarliginin 6nemi
giderek artmaktadir. Amac: Bu aragtirma, T2DM hastalarinda saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi ve saglik okuryazarligi diizeyini
etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla planlandi. Yontem: Kesitsel ve tanimlayici tipte tasarlanan arastirma 05.12.2018-21.06.2019
tarihleri arasinda, 18 yas ve iizeri, bilinci agik, en az bir yildir T2DM hastas1 ve aragtirmaya katilmaya goniillii 700 hasta ile yiiriitiildii. Veriler
Birey Tanitim Formu ve Saghk Okuryazarligi Anketi-Avrupa Birligi (SOYA-AB-Q47) Olgegi ile toplandi. Bulgular: Arastirmaya katilan
hastalarin yas ortalamas1 61.80 + 10.49 yil, %75.4’1 kadin, %74.3°1 evli, %71.4°1 ise ilkokul mezunudur. Hastalarin %34.4’tiniin T2DM tan1
stiresi 16 y1l ve lizerinde ve genel saglik indeksi saglik okuryazarligi puan ortalamasi 35.76 + 7.20 ile yeterli diizeydedir. Yas ile saglik
okuryazarlig1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu, egitim diizeyi yiiksek olanlarin, evli olanlarin, geliri giderinden fazla olanlarin,
T2DM’ye eslik eden bagka kronik hastaligi bulunmayanlarin, T2DM hakkinda saglik calisanlarindan ya da farkli kaynaklardan egitim alan
hastalarin saglik okuryazarligi diizeyinin daha yiiksek oldugu saptandi (p < .05). Sonug: Bu aragtirmada T2DM olan hastalarda bazi
sosyodemografik ve tibbi dzelliklerin saglik okuryazarlig: diizeyini anlamli 6l¢iide etkiledigi belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Tip 2 Diabetes Mellitus, Saglhik Okuryazarligi, Hemsirelik.

Abstract
The Level of Health Literacy and Affecting Factors in Type 2 Diabetes Mellitus Patients

Background: Health literacy is the search for people to find information about their health, learn and guide their lives in line with this
information. Type 2 diabetes mellitus (T2DM), which is one of the chronic diseases needs to take responsibility as well as health care
professionals in the follow-up, treatment and care process. In this case, the concept of health literacy comes to the fore. Objectives: This study
was planned to determine the level of health literacy in T2DM patients and to examine the factors affecting the level of health literacy.
Methods: The cross-sectional and descriptive type study was carried out between 05.12.2018-21.06.2019, its sample was 18 years old and
above, conscious, T2DM patient for at least one year and 700 patients volunteering to participate in the study. Data were collect edusing the
Individual Literature Form and the Health Literacy Questionnaire-European Union (HLS-EU- Q47) Scale. Results: The average age of the
patients participating in the study is 61.80 + 10.49 years, 75.4% are women, 74.3% are married and 71.4% are primary school graduates. T2DM
diagnosis period of 34.4% is 16 years or more. HLS-EU-Q47 general health index health literacy average score is sufficient with 35.76 + 7.20.
There is a significant negative relationship between age and health literacy, those who have higher education, married, more than their expenses,
do not have any other chronic diseases accompanying T2DM, patients who receive education about T2DM from healthcare workers or other
sources have a higher level of health literacy. It was determined to be high (p <.05). Conclusion: It is important in this research that health
literacy in the T2DM of various socio-demographic and medical factors is important.

Key Words: Type 2 Diabetes Mellitus, Health Literacy, Nursing.

Gelis tarihi: 20.02.2020 Kabul tarihi: 10.11.2020

iizere diger iilkelerde de kullanimi artarak devam etmistir (2). Baslangigta SOY; “sagligi igin bireyin yetenekleri” seklinde

tamimlanirken (3), 1998 yilinda Nutbeam Diinya Saglik Orgiitii icin hazirlanan Sagligin Gelistirilmesi Sozliigiinde
“bireylerin sagligim korumak, gelistirmek ve siirdiirmek igin bilgiye ulagsma, ulastig1 bilgiyi anlama ve kullanmasi igin beceri ve
motivasyonunu belirleyen sosyal ve biligsel beceriler’” seklinde tanimlamustir (4). Ulkemizde ise Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Midiirliigii, Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigiinde “bireylerin iyi sagligi tesvik edecek ve devamini
saglayacak sekilde bilgiye erisme, anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal beceriler’’
seklinde tanimlamistir (5). Yapilan tanimlar degerlendirildiginde SOY, bireylerin saglik ile ilgili bilgileri arastirip bulmasi,
ogrenmesi ve bu bilgiler dogrultusunda yasamlarina yon vermesidir. Ayrica SOY, bireylerin ne yapacaklarini anlayip sagliklar
ile ilgili dogru karar vermelerini saglayan, saglik hizmetlerinin etkin kullanimini arttiran dolayisiyla maliyeti diisiiren bir aragtir
(6). Iginde bulundugumuz 21. yiizyilda morbidite ve mortalite oranlar1 yiiksek, etkili tibbi yonetimin gerekli oldugu ve saglik
harcamalarinda artisa yol agan kronik hastaliklarin yonetiminde SOY diizeyi ve bu durumu etkileyen faktorlerin 6nemi giderek
artmaktadir (7,8). Kiiresel saglik harcamalariin %12’sinin aktarildig1 diabetes mellitusun (DM) (9); takip ve tedavi siirecinde
saglik uzmanlar1 ve hastalarin is birligi ile dikkatli bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir. Hastalarin hastalik yonetimi hakkinda
yeni bilgiler edinmesi, 6z yeterlilik ve 6z bakim davraniglarini gelistirmesi, glisemik kontrol lizerindeki etkisinin artirilmasinda
SOY kavrami 6ne ¢ikmaktadir (10). Oysa yapilan ¢alismalarda DM hastalarinin SOY diizeyinin sinirli/sorunlu(diisiik) oldugu
bildirilmektedir (11,12). Yine yapilan ¢aligmalarda SOY diizeyinin egitim, gelir durumu, yas, 1rk, cinsiyet, eslik eden saglik
problemleri gibi faktorlerden etkilendigi agiklanmustir (13-16). Bu durumda tilkemizde her diizeyde DM hastasinin izlemi,
glisemik kontroliiniin saglanmasi ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde egitim faaliyetlerini planlayan, uygulayan, egitim
materyalleri gelistiren diyabet hemsirelerinin hastalarin SOY diizeyi ve sosyo-kiiltiirel faktorlerini bilmelerinin gerekliligi
yadsinamaz bir gercektir.

f ; aglik okuryazarligi (SOY) kavramu ilk kez 1974 yilinda kullanilmis (1), 1990°dan itibaren Amerika ve Avrupa basta olmak

* Uzman Hemsire, Eskisehir Osmangazi Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dah, Eskisehir. ORCID: 0000-0003-1269-8656, E-mail:
ozcangizem274@gmail.com, Tel: 0 (222) 2393750-1548 ** Dog. Dr., Eskisehir Osmangazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 AD, Eskisehir.
ORCID: 0000-0002-0507-4100 E - mail: aozaydin26@hotmail.com
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Aragtirma

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, T2DM hastalarinda saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi ve saglik okuryazarligi diizeyini etkileyen

faktorlerin incelenmesi amactyla planlandi.

Arastirmanin Sorulari

e Tip 2 diabetes mellitus hastalarinin SOY diizeyi nedir?

e Tip 2 diabetes mellitus hastalarinda SOY diizeyi ile sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
calisma durumu, gelir durumu) iliskili midir?

e Tip 2 diabetes mellitus hastalarinda SOY diizeyi ile tibbi 6zellikler (kronik hastalik sayisi, T2DM tan siiresi, T2DM hakkinda
saglik caliganlarindan egitim alma, T2DM hakkinda baska kaynaklardan yararlanma, insiilin/OAD kullanimi) iligkili midir?
Yontem

Arastirmanin Tipi
Kesitsel ve tanimlayici bir ¢aligmadir.
Arastirmanmin Yapildig1 Yer
Arastirma 05.12.2018-21.06.2019 tarihleri arasinda Eskisehir/Merkez’de bulunan bir devlet hastanesinde yiiriitilmiistiir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini 05.12.2018-21.06.2019 tarihleri arasinda Eskisehir/Merkez’de bulunan bir devlet hastanesinin ig
hastaliklar1 klinik ve polikliniklerinde takip ve tedavi edilen T2DM hastalari; 6rneklemini ise belirtilen evren igerisinde drneklem
secim Olgiitlerine uyan bireyler olusturdu. Arastirmaya baslamadan 6nce 6rneklem sayisit Schillinger vd., (2002)’nin yaptig1
calisma sonuglar1 referans alinarak istatistiksel gii¢ %80, alpha .05, beta .80 hata ile 6rneklem sayis1 779 birim saptandi.
Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislama Kriterleri
18 yas ve tizeri, bilinci agik, en az 1 yildir T2DM hastasi olan, aragtirmaya katilmaya goniillii hastalar aragtirmaya dahil edilirken;
okuryazar olmayan, T2DM tam siiresi 1 yildan az olan, tip 1 DM(T1DM)’si olan ve aragtirmaya katilmak istemeyen hastalar
aragtirma kapsami diginda tutulmustur.
Arastirmanin Degiskenleri
Bu aragtirmanin; bagimsiz degiskeni hastalarin tibbi 6zellikleri (T2DM tani siiresi, T2DM tedavisi, baska bir kronik hastalik
varligi, T2DM hakkinda saglik ¢alisanlarindan egitim alma durumu, T2DM hakkinda bagka kaynaklardan yararlanma durumu)
ve sosyodemografik 6zellikleri (yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, ¢aligma ve gelir durumu); bagimli degiskeni ise
hastalarin saglik okuryazarlig1 diizeyidir.
Veri Toplama Araclart
Arastirmanin verileri Birey tamitim formu ve Saglik okuryazarhigi anketi-Avrupa Birligi Olcegi (SOYA-AB-Q47) kullamlarak
toplandi. Aragtirmada veri toplama esnasinda hastalardan hicbir sekilde tibbi materyal talep edilmeyip, mevcut hasta
dosyalarinda yer alan son veriler kaydedildi.
Birey Tamtim Formu
Aragstirmacilar tarafindan gelistirilen bu formda hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, hastalik ve tedavi ile ilgili bilgileri igeren
17 soru bulunmaktadir. Beden kitle indeksi hastalardan boy ve kilo 6lgiimlerine iligkin bilgi alindiktan sonra arastirmacilar
tarafindan hesaplandi.
Saglik Okuryazarhgr Anketi-Avrupa Birligi (SOYA-AB-Q47) Olcegi
Saglik okuryazarlig1 anketi-Avrupa Birligi Olcegi (SOY A-AB-Q47), Sorensen vd., tarafindan gelistirilen SOY kavramsal modeli
ile saglik hizmeti, hastaliktan korunma ve sagligin gelistirilmesi olmak iizere ii¢ alanda, saglik bilgisine ulagma, ulastig1 bilgiyi
anlama, degerlendirme ve kullanma siireglerindeki bir islevin zorluk ya da kolaylik derecesini degerlendiren ve toplamda 47
sorudan olusan bir dl¢ektir (17). SOYA-AB-Q47 6lgegi Tiirkge’ye Saglik ve Sosyal Hizmet Caliganlari Sendikasi (Saglik-Sen)
tarafindan gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 sonunda kazandirilmustir (18). Saglik-Sen tarafindan yapilan gegerlik ve giivenirlik
calismasinda SOY A-AB-Q47 genel ve alt indekslerinin giivenilirligi i¢in cronbach alfa katsayilari; genel saglik indeksi igin .97,
saglik hizmeti indeksi igin .91, hastaliktan korunma indeksi i¢in .92, sagligin iyilestirilmesi indeksi i¢in .93 olarak belirlenmistir.
SOYA-AB-Q47 Olgegi genel saglik indeksi ve alt boyutlar olan saglik hizmeti indeksi, hastaliktan korunma indeksi ve sagligin
iyilestirilmesi indeksi; bilgiye erigsme, bilgiyi anlama, degerlendirme ve uygulama konularinda bir matriks dahilinde analiz
edilmistir. Olgek 47 sorudan olusmaktadir. Her soru 1 ile 4 arasinda puanlanmaktadir (1 = ¢ok zor, 2 = zor, 3 = kolay, 4 = ¢ok
kolay). Indeksler 0 ila 50 puan arasinda bir &lgekte 0 en diisiik saglik okuryazarhigi, 50 en yiiksek saglik okuryazarligim
gosterecek sekilde standardize edilmistir.
Formiil: indeks = (Ortalama-1) x (50/3), Indeks: Hesaplanan kisiye 6zgiin indeks, Ortalama: Her kisi icin cevaplandirilan her
maddenin ortalamasi.
1: Ortalamanin en diisiik olasi degeri (indeksin en diisiik 0 olmasina neden olur), 3: Ortalamanin araligi, 50: Yeni 6lgiit i¢in
secilen en yiiksek deger.

Saglik okuryazarlig1 diizeyi-Avrupa c¢aligmasi ile karsilagtirilabilir olmasi amaciyla elde edilen indeks puanlarina gore
4 kategoriye ayrilmustir; (0-25 puan) = yetersiz SOY, (26-33 puan) = sorunlu-sinirli SOY, (34-42 puan) = yeterli SOY, (43-50
puan) = mitkkemmel SOY seklindedir.
Arastirmanin Uygulanmasi
Veri toplama formlar1 aragtirmacilar tarafindan hastanenin ilgili klinik ve polikliniklerinde bulunan sessiz, sakin bir odada yiiz
ylize goriisme teknigi kullanilarak, drneklem se¢im kriterlerine uygun hastalara ortalama 20 dakikalik siirede uygulandi.
Arastirma esnasinda hastalardan higbir sekilde tibbi materyal talep edilmedi.
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Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizi, IBM Statistical Package for Social Science (SPSS) 25.0 paket programi kullanilarak
degerlendirildi. Siirekli veriler ortalama ve standart sapma, kategorik veriler ise say1 ve yilizde (%) olarak verildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugunun arastirilmasinda ShapiroWilk testinden yararlanildi. Normal dagilima uygunluk géstermeyen gruplarin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis H testi uygulandi. Normal dagilima uygunluk gosteren gruplarin
karsilagtirilmasinda ise Bagimsiz Orneklem T- testi ve One-Way ANOVA testi uygulandi. Gruplarin kendi aralarinda
degerlendirilmesi igin posthoc analiz yapildi. Istatistiksel énemlilik %95 giiven aralifinda, p < .05 degeri kriter olarak kabul
edildi (19).

Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 26.09.2018 tarihli ve 25403353-
050.99-E.99004 sayil1 yasal izin ve ilgili kurumdan 28345694-604.02 numarali izin yazisi alindi. Arastirmaya katilmay1 kabul
eden hastalara verilerin toplanma siireci hakkinda bilgi verildikten sonra istedikleri zaman c¢aligmadan ¢ekilebilecekleri,
arastirmadan ¢ekilmeleri halinde takip, tedavi ve bakim siireglerinde higbir degisikligin olmayacag: bilgisi verilerek yazili
onamlari alind1. Arastirmanin her agamasi etik kurallara uygun sekilde yiiriitildi.

Bulgular

Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 61.80 &+ 10.49 y1l, %75.4'5 kadin ve %74.3"i evliydi. Hastalarin egitim ve gelir
durumlarina goére dagilimlari incelendiginde; %71.4"niin ilkokul mezunu, %74.1'inin gelirinin giderine denk oldugu
belirlenirken ¢ogunlugunun (%94.6) gelir getiren bir iste caligmadig: belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler ort £ ss (En az-en ¢ok)
Yas (y1l) 61.80 +10.49 (18-88)
_Degiskenler n %
18-27 yas 6 0.9
28-37 yas 10 1.4
38-47 yas 39 5.6
Yas gruplart 48-57 zas 169 24.1
58-67 yas 256 36.6
68 yas ve lizeri 220 31.4
Cinsiyet Kadin 528 75.4
Erkek 172 24.6
Okuryazar 67 9.6
Ilkokul 500 71.4
oy Ortaokul 57 8.1
Egitim durumu Lise 51 73
Universite 25 3.6
. Bekar 180 25.7
Medeni durum = 550 713
Sosyal glivence var 689 98.4
Yok 11 1.6
Calisma durumu Evet 38 >4
¥ Hayir (Emekli: %24.7 n=173) 662 94.6
Gelir giderden az 34 49
Gelir Durumu Gelir gidere denk 519 74.1
Gelir giderden fazla 147 21.0
Toplam 700 100.0

Hastalarin Tibbi Ozellikleri

Hastalarin; %13.1'inin normal kilolu, %35.1'inin ise 1.derece obez oldugu saptandi. Arastirmada hastalarin %34.4'intin 16 yil
ve tlizeri T2DM tani siiresinin oldugu belirlenirken, %87.9’unda T2DM’ye eslik eden bagka bir kronik hastalik varlig1 belirlendi.
Hastalarin %57.9'unun insiilin, %81.6'sinin oral antidiyabetik(OAD), %40.1’inin ise insiilin + OAD kullandig1 saptandi.
Hastalara giinliik almasi gereken kalori miktarimi bilip bilmedikleri soruldugunda, %385.6’s1 bilmedigini ifade etti (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin Tibbi Ozelliklerinin Dagilimi
Degiskenler n %
Yok 155 22.1
. . 1 tane 236 33.7
Eslik eden kronik hastalik > tane 15 307
3 ve daha fazla 94 13.4
1-5y1l 179 25.6
.. 6-10 y1l 196 28.0
T2DM tan siiresi 1115 yil 84 120
16 yi1l ve iizeri 241 34.4
T2DM hakkinda saglik galisanlarindan egitim Evet 562 80.3
alma Hayir 138 19.7
Evet 540 77.1
k
T2DM hakkinda baska kaynaklardan yararlanma Hayr 160 559
P Evet 405 57.9
Insiilin kullanimi Hayrr 95 12 1
Evet 571 81.6
OAD kullanimi Hayir 129 18.4
P Evet 281 40.1
InsiilintOAD kullanimi Hayr 419 59.9
. .. Evet 101 14.4
T1bbi beslenme tedavisi Bilmiyorum £99 856
Egzersiz yapma Evet 683 S7.6
9 yap Hay1r 17 2.4
g o L Evet 308 44.0
Laboratuvar degerlerinin isimlerini bilme Hayr 392 6.0
BKI (kg/m?) Zayif 5 0.7
Normal kilolu 92 13.1
Fazla kilolu 228 32.6
1. Derece obez 246 35.1
2. Derece obez 88 12.6
3. Derece obez 41 5.9
Toplam 700 100

* [nternet, televizyon, gazete, kitap, dergi, brosiir

Hastalarin Saghk Okuryazarligi Diizeyi ve Saghk Okuryazarligint Etkileyen Faktorler

Hastalarin SOYA-AB-Q47 6lgegi genel saglik okuryazarligi diizeyi ortalama 35.76 + 7.20 puan ile yeterli diizeyde oldugu
belirlendi. Hastalarin SOY A-AB-Q47 6l¢egi alt indeks puanlart incelendiginde ise; saglik hizmeti indeksi puan ortalamasi 33.04
+ 8.58 ile yeterli diizeyde; hastaliktan korunma indeksi puan ortalamasi 28.74 + 7.82 ile sorunlu/sinirli, sagligin iyilestirilmesi
indeksi puan ortalamast 32.50 £ 7.20 ile sorunlu/sinirh diizeyde oldugu saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin SOYA-AB-Q47 Ol¢cegi Puanlarimin Dagilim

Genel ve alt indeksler n en az en cok ort+ss

Genel saglik indeksi 700 10.42 50.00 35.76 £7.20
Saglik hizmeti indeksi 700 2.22 50.00 33.04 +8.58
Hastaliktan korunma indeksi 700 9.38 50.00 28.74 +7.82
Sagligin iyilestirilmesi indeksi 700 8.16 48.94 32.50+7.20

Arastirmada T2DM hastalarinin saglik okuryazarligi genel SOY ve alt indeks puanlar bazi sosyodemografik
degiskenlere gore farkliydi. Egitim durumu ilkokul, ortaokul, lise ve iiniversite olan hastalarin genel, saglik hizmeti, sagliktan
korunma, saghigimn iyilestirilmesi SOY diizeyinin okuryazar olan hastalara gore yiiksek oldugu belirlenirken (p < .001), egitim
durumu daha yiiksek olanlarin genel, saglik hizmeti, sagligin iyilestirilmesi SOY diizeyi medyan puanlar1 egitim diizeyi diisik
olanlara gore daha yiiksekti. Evli olanlarin bekarlara, geliri-giderinden fazla olanlarin geliri giderinden diisiik olanlara gore genel,
saglik hizmeti, hastaliktan korunma, sagiligin iyilestirilmesi SOY diizeyi daha ytiksekti (medeni durum: sirasiyla p < .001, p <
.001, p =.002, p < .001; gelir durumu: p <.001). Hastalarin cinsiyete gore genel ve hastaliktan korunma SOY diizeyi arasinda
bir fark bulunmazken (sirasiyla p = .058, p = .260), erkek hastalarin kadinlara gore saglik hizmeti ve sagligin iyilestirilmesi
SOY diizeyi daha yiiksekti (siraswyla p < .001, p = .003) (Tablo 4).
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Yas ile saglik okuryazarligi genel ve alt indeksleri arasinda negatif yonde anlaml bir iliski oldugu, yas arttik¢a genel
ve alt indeks SOY puanlarmin diistiigii belirlendi (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarin Saglhik Okuryazarligi Puan Ortalamalari ile Yas Ortalamalarinin Korelasyonu

Genel ve alt indeksler Yas(y1l)
Genel saglik indeksi r -.36
p <.001
Saglik hizmeti indeksi r -.39
p <.001
Hastaliktan korunma indeksi r -24
p <.001
Sagligin iyilestirilmesi indeksi r -.36
p <.001

Hastalarin tibbi ozelliklerine gore saglik okuryazarligi diizeyi degerlendirildiginde ise; T2DM diginda bagka kronik
hastalig1 olmayanlarin birden fazla kronik hastalig1 olanlara gore saglik hizmeti SOY diizeyi yiiksek iken, T2DM tani siiresi 16
yil ve iizeri olan hastalarin tani siiresi 1-5 y1l olanlara gore genel, saglik hizmeti, hastaliktan korunma ve sagligin iyilestirilmesi
SOY diizeyi istatistiksel olarak anlamli diizeyde distikti (Straswla p < .001, p = .002, p = .009, p < .001). T2DM hakkinda
saglik ¢alisanlarindan egitim alanlarin egitim almayanlara gore; herhangi bir kaynaktan yararlananlarin bu konuda herhangi bir
girisimde bulunmayanlara gore genel, saglik hizmeti, hastaliktan korunma ve sagligin iyilestirilmesi SOY diizeyi yiiksekti (saglik
caliganlarindan egitim alma durumu: swrasiyla p = .001, p = .003, p < .001, p = .019; herhangi bir kaynaktan bilgi alma durumu
biitlin alt boyutlarda: p < .001). Arastirmada T2DM tedavisine yonelik insiilin kullanan hastalarin insiilin kullanmayanlara gére
genel ve alt indeks SOY ortalama puanlari istatistiksel olarak anlamli diisiik iken [(genel saglik indeksi: p =.007), (saglik hizmeti
indeksi: p =.025), (hastaliktan korunma indeksi p = .016), (saglign iyilestirilmesi indeksi: p =.011)]; OAD kullanma durumuna
gore farklilik yoktu [(genel saglik indeksi: p = .068), (saglik hizmeti indeksi: p = .098), (hastaliktan korunma indeksi p = .066),
(saghgm iyilestirilmesi indeksi: p =. 118)]. Beden kitle indeksi kategorisi zayif olan hastalarin saglik hizmeti ve sagligin
iyilestirilmesi SOY diizeyi normal kilolu ve 3. derece obez olan hastalara gére daha yiiksekti (p < .05) (Tablo 6).
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Tablo 4. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore SOYA-AB-QA47 indeks Puan Ortalamalarinin Dagilim
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Degiskenler Genel saghk indeksi Saghk hizmeti indeksi Hastaliktan korunma indeksi Saghgin iyilestirilmesi indeksi
Median (Q1-Q3) Test p Median (Q1-Q3) Test p Median (Q1-Q3) Test p Median (Q1-Q3) Test p
Cinsiyet Kadm  32.62(12.06-48.94) 41046.5% .058  35.41(10.42-50) 36979. <.001 40(26.67-43.33) 4281 .260 28.12(11.46-50) 38658* .003
Erkek  33.68(8.16-47.16) 38.54(12.50-50)  5° 34.44(24.44-47.78) 4 30.20(9.38-48.96)
Egitim Okurya 26.24(8.16-39.72)  151.782° <.001 28.12(10.42- 18556 <.001 26.66(2.22-43.33) 89.24 <.001 21.87(9.38-50) 138.22 <.001
durumu  zar® 40.63) 3 3P 7°
Ilkokul ~ 32.44(14.89-48.58) 35.41(16.67-50) 34.44(11.11-50) 27.08(11.46-46.88)
2
Ortaok  35.46(13.83-48.94) 38.54(13.54-50) 34.44(14.44-47.78) 33.33(13.54-48.96)
ul®
Lise @  40.42(29.43-48.58) 43.75(33.33-50) 41.11(24.44-48.89) 35.41(22.92-48.96)
Univer  41.84(33.69-47.87) 44.79(35.42-50) 41.11(32.22-48.89) 38.54(27.08-48.96)
site ©
p* (1-2)(1-3)(1-4)(1-5) (1-2)(1-3)(1-4)(1-5)(2-3) (1-2)(1-3)(1-4)(1-5) (1-2)(1-3)(1-4)(1-5)(2-3)
(2-4)(2-5)<.001) (2-4)(2-5) <.001 (3-4=.043) (2-4)(2-5) <.001 (3-5=.005) (2-4)(2-5) <.001)
(2-3=.007) (3-5=.016) (3-5=.048)
Medeni Bekar  30.31(24.82-35.10) 35600.5* <.001 33.33(13.54-50) 32847. <.001 31.11(7.78-50) 3952  .002 26.04(12.50-50) 36667. <.001
durum Evli 33.68(28.72-38.29) 37.50(10.42-50)  5° 34.44(2.22-48.89)  4.5° 29.16(9.38-48.96) 52
Calisma  Evet 36.34(18.44-46.81) 8546° .001  40.10(28.3-50) 78595 <001 3555(11.11-47.78) 1074 .131 33.33(15.63-48.96) 7956.5 <.001
durumu 2 82 a
Hayir  32.62(8.16-48.94) 36.45(10.42-50) 33.33(2.22-50) 28.12(9.38-50)
Gelir Gelir 29.43(25.08-34.21) 113.324> <001 33.85(12.50- 88.385 <.001 27.78(2.22-48.89) 115.0 <.001 26.56(9.38-46.88) 86.587 <.001
durumu  giderde 45.83) b 51° b
naz®
Gelir 31.20(26.24-36.17) 35.41(10.42- 31.11(7.78-50) 27.08(11.46-50)
gidere 48.96)
denk @
Gelir 37.58(34.39-42.55) 40.62(25-50) 40(22.22-48.89) 34.37(17.71-48.96)
giderde
n fazla
(©)
p* 3-1<.001 (1-3<.001) (2-3<.001) (1-3<.001) (2-3<.001) (1-3<.001) (2-3<.001)

aMan Whitney u test; ® Kruskal-Wallis H Testi; *Pairwisecomparisons test
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Tablo 6. Hastalarin Tibbi Ozelliklerine Gore SOYA-AB-Q47 Indeks Puan Ortalamalarinin Dagilum

Degiskenler Genel saghk indeksi Saghk hizmeti indeksi Hastaliktan korunma indeksi Saghgin iyilestirilmesi indeksi
Ort+sd/ Test p Median (Q1-Q3) Test p Median (Q1-Q3) Test p Median (Q1-Q3) Test p
Median (Q1-Q3)
Kronik Yok (0) 34.39(14.89-48.94)  4.111° 128 38.54(16.67-50) 7.294b .026 34.44(13.33-48.89)  2.284b 319 31.25(11.46-50) 3.153 .207
Hastalik 1 tane (1) 32.26(14.54-47.16) 35.41(13.54-48.96) 33.33(7.78-48.89) 28.12(13.54-46.88) b
Sayisi 2 tane (2) 33.33(8.16-48.58) 36.45(12.50-50) 34.44(2.22-50) 28.12(9.38-46.88)
3 ve daha fazla 30.49(12.06-43.97) 33.33(10.42-48.96) 32.22(12.22-47.78) 26.04(13.54-40.63)
3)
p* - (3-0<.001)(1-0=.001)(2-0=.009) - -
T2DM 1-5y1l (1) 33.95+7.14 6.429¢ <.001 37.50(12.50-50) 14.746° .002 35.55(8.89-48.89) 11.618> .009 31.25(12.50-47.92) 28.16 <.001
tani siiresi  6-10 y11 (2) 32.64+7.00 36.45(12.50-50) 34.44(2.22-48.89) 29.16(9.38-4896) 5b
11-15 yil (3) 33.36+7.13 37.50(10.42-50) 35.55(12.22-47.78) 29.68(13.54-50)
16 yil veiizeri  31.01+7.18 35.41(13.54-50) 31.11(10-50) 26.04(12.50-48.96)
(4)
p* (4-1<.001)(3-4=.046) (4-1=.002) 4-1=.008 4-1<.001)(4-2=.190)
(4-3=.012)
T2DM Evet 33.33(28.28-37.94)  10.201* .001 36.45(12.50-50) 3244158 003 34.44(7.78-50) 30459 <001 29.16(11.46-48.96) 3378 .019
Isl:gﬁnda Hayir 31.20(24.82-36.96) 34.37(10.42-47.92) 30.55(2.22-48.89) 27.08(9.38-50) &
calisanlari
ndan
egitim
alma
T2DM Evet 34.04(8.16-48.94) 26053*  <.001 37.50(12.50-50) 294252 <.001 35.55(2.22-48.89) 24162% <001 29.16(9.38-48.96) 2884 <.001
Eakllzmda Hayir 28.90(12.06-44.33) 33.33(10.42-45.83) 27.78(8.89-50) 23.95(11.46-50) 9
aska
kaynaklar
dan
yararlanm
a<
Insiilin Evet 31.88+7.28 2.703¢ .007 36.45(10.42-50) 53832.58  .025 33.33(2.22-50) 534045 .016 27.08(9.38-50) 5299 011
Hayir 33.36+6.99 36.45(13.54-50) 34.44(7.78-48.89)  * 30.20(13.54-48.96) g8
OAD Evet 33.33(12.06-48.94)  33044%  .068 36.45(13.54-50) 334042 .098 34.44(7.78-48.89) 33023*  .066 29.16(11.46-50) 3359 .118
Hayir 31.56(8.16-48.58) 35.41(10.42-50) 31.11(2.22-50) 27.08(9.38-47.92)  pa

<Internet, televizyon, gazete, kitap, dergi, brosiir; ®Man Whitney u Test; ® Kruskal-Wallis H Testi; ¢ OneWay Anova Testi; ¢ Independent Sample T Test; * Pairwise Comparisons Test
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Tartisma

Arastirmada genel saglik okuryazarligi puan ortalamast 35.76 + 7.20, saglik hizmeti indeksi puan ortalamasi 33.04 + 8.58,
hastaliktan korunma indeksi puan ortalamasi 28.74 + 7.82, saghigin iyilestirilmesi indeksi puan ortalamast 32.50 £ 7.20
belirlenerek, hastalarin genel ve saglik hizmeti SOY diizeyinin yeterli, hastaliktan korunma ve sagligin iyilestirilmesi SOY
diizeyinin sorunlu-sinirlt oldugu belirlendi. Arastirmamizda hastalarin T2DM takip ve tedavisi igin saglik kuruluslarina siklikla
bagvurdugu ve bu siirecte saglik uzmanlart ile etkilesimde bulunarak saglik hizmetlerinden sik yararlandigi g6z Oniinde
bulunduruldugunda bu sonucun olagan oldugu diisiiniilmektedir. Ayn1 6l¢gme aract kullanilarak saglikli bireylerle yapilan
calismalarda; ililkemizde genel, hastaliktan korunma ve sagligin iyilestirilmesi SOY diizeylerinin sinirli/sorunlu oldugu, Avrupa
Birligi iilkelerinde ise sadece sagligin iyilestirilmesi SOY diizeyinin siurli/sorunlu oldugu belirtilmektedir (18, 20). Yapilan bir
arastirmada 65-83 yas arasi bireylerin %64.1’inin SOY diizeyinin yetersiz, %26.4 {iniin ise problemli oldugu saptanmistir (21).
Esen ve ark., (2018) TIDM’si olan 106 hastanin %10.4’{iniin yetersiz, %54.7’sinin problemli, %20.8’inin yeterli ve %14.2’sinin
ise mitkemmel SOY diizeyine sahip oldugunu belirtirken (22); T2DM’li bireylerin %63(n = 68)’liniin saglik okuryazarliginin
lise diizeyinde oldugu, bu durumun arastirmanin yapildig1 yerin sosyal yapisi ile iligkili olabilecegi bildirilmistir (23). Yapilan
calismalar degerlendirildiginde saglikli bireylerin ve DM hastalarinin SOY diizeyinin; kullanilan 6lgme aracina,
sosyodemografik ve tibbi dzelliklere gore farkliliklar gosterdigi soylenebilir.

Arastirmada T2DM hastalarinda yas arttikga genel saglik, saglik hizmeti, hastaliktan korunma ve sagligin iyilestirilmesi
SOY diizeyi diismektedir. DM hastalariyla yapilan bir ¢aligmada yas arttikca saglik okuryazarlig: diizeyinin azaldig bildirilirken
(24); kronik hastalig1 olan bireylerin SOY diizeyinin yas gruplarina gore farkli oldugu, 60 yas iizeri bireylerde SOY diizeyinin
anlamh diizeyde diistiigii belirtilmistir (25). Ulkemizde saglikli bireylerle yapilan ¢aligmalarda ise geng yas grubunda saglik
okuryazarlig1 diizeyinin yiiksek oldugu, yas arttik¢a saglik okuryazarhiginin diistiigii bildirilmistir (18, 21, 26). Bu sonuglara gore
ileri yas saglik okuryazarlig1 diizeyini olumsuz yonde etkileyen bir faktordiir.

Arastirmada egitim seviyesi arttikca genel saglik, saglik hizmeti, hastaliktan korunma ve sagligin iyilestirilmesi SOY
diizeyi yiikselmektedir. Yapilan ¢caligmalarda egitim diizeyi ile SOY arasinda dogrusal bir iliskinin oldugu vurgulanmaktadir (12,
18, 20, 21). Bireylerin egitim diizeyleri arttik¢a saglikla ilgili bilgilere daha kolay ulasabildigi, ulastig1 bilgiyi daha rahat anlayip
analiz edebildigi saptanmistir.

Aragtirma kapsaminda gelir getiren bir iste ¢alisan ve geliri giderinden fazla olan hastalarin genel SOY diizeyi daha
yiiksektir. Bagka bir arastirmada ekonomik durum kétiilestikge SOY diizeyinin azaldig: belirtilirken (18), Sorensen vd. (2015)
maddi sikintist olmayanlarin SOY diizeyinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (20). Arastirma sonucumuzun literatiirle benzer
oldugu, bireylerin gelir durumlarinin artmasi ile SOY diizeyinin de yiikseldigi, saglik ile ilgili ¢esitli kaynaklara daha kolay
ulagtig1 goriilmektedir.

Beden kitle indeksi siniflandirmasina gore genel SOY diizeyi en yiiksek zayif bireylerde, en diisiik 3.derece obezlerde
iken, tibbi beslenme tedavisini kalori hesabin1 bilerek uygulayanlarin kalori hesabini bilmeyerek uygulayanlara gore SOY puan
ortalamasinin yiiksek oldugu saptanmustir. Speirs et al., (2012) ise SOY diizeyi diisiik olanlarin beslenme diizenine dikkat
etmedikleri, SOY diizeyi yiiksek olanlarin ise yagli besinleri nadiren tiikettiklerini belirtmistir (27). Baska bir ¢alismada da SOY
diizeyi yetersiz olanlarin tiiketilen besinlerin miktarini ayarlayamadiklar1 saptanmistir (28). Tiirkiye Beden Agirlign Algist
Arastirmast (2012)’na gore okuryazar olmayanlarin %32.3’i, tiniversite mezunlarinin ise %10.3’li obez kategorisinde yer
almaktadir (29). Bu sonuglar degerlendirildiginde SOY ve egitim diizeyi disiik olan bireylerin beslenme diizenine ve kalori
miktarina dikkat etmedikleri sGylenebilir.

Calismamizda T2DM diginda bagka kronik hastaligi olanlarin olmayanlara gore genel, hastaliktan korunma ve sagligin
iyilestirilmesi SOY diizeyinde fark yok iken; saglik hizmeti SOY diizeyinin sadece T2DM’si olan bireylerde yiiksek oldugu
gorilmiistiir. Bu durum sadece T2DM’si olan hastalarin digerlerine gore saglik hizmetlerini bilme ve erisme noktasinda daha
fazla bilgili olduklari1 gostermektedir. Bagka bir ¢aligmada ise kronik saglik sorunu olanlarin olmayanlara gére SOY diizeyi
diistik iken (20); Sezer (2012) herhangi bir hastalif1 olmayan bireylerin hastalig1 olanlara gére SOY diizeyinin daha yiiksek
oldugunu belirtmistir (26). Ugurlu ve Akgiin (2019)’iin ¢aligmasinda ise saglik durumunu kétii ve ¢ok kotii olarak degerlendiren
hastalarin SOY puanimin daha diisiik oldugu saptanmustir (30). Literatiirde diisiik SOY diizeyi ile fiziksel ve psikolojik saglik
arasinda bir iligki oldugu, SOY yiiksek olan bireylerin fiziksel ve psikolojik iyilik halinin de daha yiiksek oldugu belirtilmektedir
(31).

Arastirmamizda T2DM tani siiresi 16 yil ve iizeri olanlarmn 1-5 yil olanlara goére genel saglik, saglik hizmetleri,
hastaliktan korunma ve saghigin iyilestirilmesi SOY diizeyinin diisiik oldugu saptanmigstir. Yapilan bir ¢alismada T2DM tani
siiresi ile SOY diizeyi arasinda bir iliskinin olmadig1 belirtilirken (22); bagka bir ¢aligmada hastalik bilgi puan1 T2DM tan siiresi
11-20 y1l olan grupta en yiiksektir (32). Calismamizda T2DM hakkinda dergi, gazete, brosiir, internet gibi ¢esitli kaynaklardan
ve saglik calisanlarindan bilgi alan hastalarin bu konuda herhangi bir girisimde bulunmayanlara gore genel saglik ve alt boyut
puan ortalamalar yiiksektir. Ugurlu ve Akgiin (2019) okuma diizeylerini kotii ve ¢ok kotii olarak belirten hastalarin SOY
diizeyinin daha diisiik oldugunu bildirmistir (30). Toziin ve Sézmen (2014) ise ‘saglik okuryazarligi diizeyi yiiksek olan
bireylerin sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesinin sadece saglik profesyonellerinin sorumlulugunda olmadigini, ayrica
kendilerinin de bu konuda sorumluluklarinin oldugunu ve bilgileri kolaylikla anlayabilmeleri gerektigini bilirler’ seklinde
belirtmistir (33).

Aragtirmada T2DM tedavisinde insiilin kullanan hastalarin saglik okuryazarligi ortalama puanlar insiilin
kullanmayanlara gére daha diisiik bulunmustur. Bu durum hem saglik okuryazarligi diisiik olan bireylerin tedavi protokoliinde
insiilinin daha fazla yer aldigini, hem de tedaviye uyum siirecinin aksadigini gosterir. Yapilan ¢alismalarda bu durumu destekler
niteliktedir (34, 35).
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Literatiir bilgisi ile aragtirma sonug¢larimizin benzer oldugu, sosyodemografik/tibbi faktorlerin SOY diizeyini énemli
olciide etkiledigi, SOY diizeyi yiiksek olan T2DM hastalarinin kendi sagligi ve hastaligi hakkinda cesitli kaynaklardan bilgi
edinen ve uygulayan bireyler oldugu diistintilmiistiir.

Arastirmanin Simirhlhiklar:
Aragtirmanin yalnizca bir merkezde yiiriitilmesi ve hastalarin ¢ogunlugunun kadin olmast %75.4 (n = 528) aragtirmanin
sinirliliklarini olugturmaktadir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanim

Tip 2 Diabetes mellitus; hasta ve hasta yakinlarininda i¢inde bulundugu interdisipliner bir ekip anlayisiyla etkili izlem, tedavi,
bakim ve egitim programlari ile komplikasyonlarin 6nlenebilecegi, yasam kalitesinde artisin saglanabilecegi bir hastaliktir.
Hastaligin yonetiminde yasam boyu siirecek egitim ve verilen egitimin etkililigini arttiran/azaltan 6nemli bir faktdr olan saghk
okuryazarlig1 diizeyi degerlendirilmelidir. Bu aragtirmadan elde edilen sonuglara gore diyabet egitim hemsirelerinin ileri yas
grubu, diisiik egitim diizeyi, geliri giderinden az, 3. derece obez, bekar, T2DM beraberinde kronik hastaligi olan ve insiilin
kullanan hastalarin SOY diizeyinin daha diisiik oldugunu dolayisiyla bu kisilerin saglikla iligkili bilgilere erigimi, bilgileri anlama
ve yorumlama, uygulamalarinin istendik diizeyde olmayacagi goz oOnlinde bulundurarak diyabet iliskili egitimlerini
planlamalarinda yarar vardir. Bu sekilde yapilan egitimlerin etkinlginin artacagi, hastalarin kendi tedavi siireglerinde daha aktif
yer alacaklar diisiiniilmektedir. Arastirmamiza yalnizca T2DM hastalar1 dahil edildi. ileride bu konu ile ilgili planlanacak olan
aragtirmalara T1DM hastalari ile hasta yakinlarinin da dahil edilmesinin konuya katki saglayacagi dnerilmektedir.
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Ekler

Ek-1: Birey Tanitim Formu

1.Yasmz: ........

(1 1)1827 yas | 12)28-37 yas || 3)38-47 yas |__14)48-57 yas|_[5)58-67 yas
[a] 6)68 yas lizeri

2.Cinsiyetiniz:|:|1) Kadin |:| 2) Erkek

3.Boyunuz:........ cm  Kilonuz: ....... kg

BKIi (Arastirmaci tarafindan hesaplanacaktir): ......... kg/m?

4.Egitim durumunuz: Dl)Okur-yazarDZ) Hkoku1|:|3) Orta okul |:|4)Lise DS)Universite

5.Medeni durumunuz: Dl)BekéuDZ)Evli
6.Mesleginiz:__|1)Memur__12)isci [ |3)Emeklil_l4)Serbest Meslek_J5)Diger..................

7.Sosyal giivenceniz:l:ll) Yok |:|2) sGk || 3)Diger...............
8.Su an caliyma durumunuz: I:ll) Evet |:|2) Hayir

9.Gelir durumunuz: |:|1) Gelir giderden az |:|2) Gelir gidere denk |:|3) Gelir giderden fazla

10.Ahskanhklariniz:

Sigara Kullanimi: |:|1) Giinde 1-10 adet [_] 2) Giinde 11-20 adet D3) Giinde 1 paketten fazla D4) Kullanmiyorum
Alkol Kullanimz: 1) Glinde 1 kadeh L] 2) Giinde 2 kadeh |:|3) Kullanmiyorum.

Diger aliskanliklar: .......... o,

11.Baska bir kronik hastaligimz var m?

DHipertansiyon 2)Kronik bobrek hastaligir 3) Kalp ve damar hastalifi 4)Kronik solunum yolu hastaligi 5)Diger............
12. Kag yildir Diabetes mellitus (DM) hastasisimiz?

L] 1) 1-5 yil arast I:IZ) 6-10 yil arasi |:|3) 11-15 yil aras1 |:|4)15 yil ve lizeri
13. Diabetes mellitusa yonelik saghk ¢alisanlarindan egitim aldimz nm?
Evet (hekim/hemsire/diyetisyenden......... dakika egitim) aldim.
Hayir
. Diabetes mellitusa yonelik bagka kaynaklardan (internet, kitap, gazete vb) egitim aldimz m?

. Hastaligimizin takibinde kullanilan laboratuvartetkiklerinin isimlerini biliyor musunuz?

Evet
Hayir

17. Asagida belirtilen laboratuvar sonuclarimi yaziniz. (Arastirmaci tarafindan hastanin protokol numarasi ile sistemden

doldurulacaktir.)

Aglik kan sekeri: .....................

Tokluk kan sekeri: ...................

HbAlc diizeyi: o.oovvvveiiniian.

HDL: ..o,

LDL: o

Trigliserit: .......covvvviiiineiinian

000000z 00500
-
F_i
-
&
2.
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Ek-2: Saghik Okuryazarhg Anketi-Avrupa Birligi Olcegi (SOYA-AB-QA4T)

Diyabet Hastalarinda Saglik Okuryazarligi 14

Simdi size baz1 sorular soracagim ve ¢ok kolaydan ¢ok zora uzanan bir 6lgekte bu sorduklarimin sizin i¢in ne kadar kolay ya
da zor oldugunu sdylemenizi isteyecegim.

HLS-EU matriksi ile | Cok kolaydan ¢ok zora uzanan bir | Cok | Zor Kolay | Cok Bilmiyor
iliskisi olcekte, asagidakilerin ne kadar kolay | zor kolay

oldugunu soylersiniz?
Saglik hizmeti/ bilgiye | S1.1.  Sizi ilgilendiren  hastaliklarin | 1 2 3 4 5
ulagma belirtileri hakkinda bilgi bulmak
Saglik hizmeti/ bilgiye | S1.2. Sizi ilgilendiren hastaliklarin | 1 2 3 4 5
ulagma tedavileri hakkinda bilgi bulmak
Saglik hizmeti/ bilgiye | S1.3. Tibbi bir acil durum sirasinda ne | 1 2 3 4 5
ulagma yapilacag bilgisine ulasmak
Saglik hizmeti/ bilgiye | S1.4. Hasta  oldugunuzda nereden | 1 2 3 4 5
ulagma profesyonel yardim alacagimiz bilgisine

ulagsmak (yonlendirme: doktor, eczact,

psikolog gibi)
Saglik hizmeti/ bilgiyi | S1.5. Doktorunuzun size ne soyledigini | 1 2 3 4 5
anlama anlamak
Saglik hizmeti/ bilgiyi | S1.6. Ilacimzla birlikte gelen prospektiisleri | 1 2 3 4 5
anlama anlamak
Saglik hizmeti/ bilgiyi | S1.7. Tibbi bir acil durumda ne |1 2 3 4 5
anlama yapacaginizi anlamak
Saglik hizmeti/ bilgiyi | S1.8. Regete edilen bir ilacin nasil | 1 2 3 4 5
anlama kullanilacagina  dair doktor ya da

eczacinizin tarifini anlamak
Saglik hizmeti/ bilgiyi | S1.9. Doktorunuzdan gelen bilgiyi nasil | 1 2 3 4 5
degerlendirme uygulayacaginizi degerlendirmek
Saglik hizmeti/ bilgiyi | S1.10. Degisik tedavi sekillerinin avantaj | 1 2 3 4 5
degerlendirme ve dezavantajlarini degerlendirmek
Saglik hizmeti/ bilgiyi | S1.11. Ikinci bir doktordan fikir almanin ne | 1 2 3 4 5
degerlendirme zaman gerekebilecegini degerlendirmek
Saglik hizmeti/ bilgiyi | S1.12. Medyada hastalik hakkindaki | 1 2 3 4 5
degerlendirme bilginin  giivenilirligini degerlendirmek

(Yonlendirme: TV, internet veya diger

medya organlari)
Saglik hizmeti/ bilgiyi | S1.13. Doktorunuzun verdigi bilgileri | 1 2 3 4 5
uygulama hastaligimiz  hakkinda karar vermede

kullanmak
Saglik hizmeti/ bilgiyi | S1.14.  Ilag  {izerindeki  talimatlar1
uygulama uygulamak 1 2 3 4 5
Saglik hizmeti/ bilgiyi | S1.15. Acil durumda ambulans ¢agirmak 1 2 3 4 5
uygulama
Saglik hizmeti/ bilgiyi | S1.16. Doktor ya da eczacimzin | 1 2 3 4 5
uygulama talimatlarini yerine getirmek
Hastaliktan korunma/ | S1.17 Sigara i¢gmek, diisiik fiziksel aktivite | 1 2 3 4 5
bilgiye ulagsma ve asirt  alkol almak gibi sagliksiz

davraniglarla nasil basa c¢ikilabilecegi

konusunda bilgi bulmak
Hastaliktan ~ korunma/ | S1.18 Stres ve depresyon gibi akil sagligi | 1 2 3 4 5
bilgiye ulagsma sorunlarimin  tedavisi konusunda bilgi

bulmak
Hastaliktan ~ korunma/ | S1.19. Sizin i¢in yapilmas1 gereken asilama | 1 2 3 4 5
bilgiye ulagma ve tarama testleri konusunda bilgi bulmak

(Yonlendirme: meme muayenesi, kan

sekeri testi, tansiyon)
Hastaliktan ~ korunma/ | S1.20. Fazla kilolu olmak, yiiksek tansiyon | 1 2 3 4 5
bilgiye ulasma ve yiiksek Kkolesterol seviyeleri gibi

durumlardan korunma ve bunlarin tedavisi

konusunda bilgi bulmak
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Hastaliktan korunma/ | S1.21. Sigara i¢mek, diistik fiziksel aktivite 3 4 5
bilgiyi anlama ve asirt alkol almak gibi davramslar

konusundaki saglik uyarilarini anlamak
Hastaliktan ~ korunma/ | S1.22. Asilara neden ihtiyaciniz oldugunu 3 4 5
bilgiyi anlama anlamak
Hastaliktan ~ korunma/ | S1.23. Neden  saglikk  taramalarina 3 4 5
bilgiyi anlama ihtiyaciniz oldugunu anlamak

(Yonlendirme: meme muayenesi, kan

sekeri testi, tansiyon)
Hastaliktan ~ korunma/ | S1.24. Sigara igmek, diisiik fiziksel aktivite 3 4 5
bilgiyi anlama ve asirt alkol almak gibi davraniglar

konusundaki saglik uyarilarinin

giivenilirligini degerlendirmek
Hastaliktan ~ korunma/ | S1.25. Doktora genel bir kontrol muayenesi 3 4 5
bilgiyi degerlendirme icin ne zaman gitmeniz gerektigini

degerlendirmek
Hastaliktan ~ korunma/ | S1.26. Hangi asilara ihtiyaciniz oldugunu
bilgiyi degerlendirme degerlendirmek 3 4 5
Hastaliktan ~ korunma/ | S1.27. Hangi tarama testlerine ihtiyaciniz 3 4 5
bilgiyi degerlendirme oldugunu degerlendirmek (Yonlendirme:

meme muayenesi, kan sekeri testi,

tansiyon)
Hastaliktan ~ korunma/ | S1.28. Medyada saglik riskleri 3 4 5
bilgiyi degerlendirme konusundaki  bilgilerin  giivenilirligini

degerlendirmek  (Yonlendirme: TV,

internet veya diger medya organlari)
Hastaliktan ~ korunma/ | S1.29. Grip asisi  olmamiz  gerekip 3 4 5
bilgiyi uygulama gerckmedigine karar vermek
Hastaliktan ~ korunma/ | S1.30. Aile ya da arkadaslarinizdan 3 4 5
bilgiyi uygulama aldiginiz tavsiyeler dogrultusunda

hastaliklardan kendinizi nasil

koruyabileceginize karar vermek
Hastaliktan ~ korunma/ | S1.31. Medyadaki bilgiler dogrultusunda 3 4 5
bilgiyi uygulama hastaliklardan kendinizi nasil

koruyabileceginize karar vermek

(Yonlendirme: gazeteler, brosiirler, internet

veya diger medya organlar)
Sagligin 1iyilestirilmesi/ | S1.32. Egzersiz, saglikli gida ve beslenme 3 4 5
bilgiye ulagsma gibi saglikli davraniglar konusunda bilgi

bulmak
Saghgm iyilestirilmesi/ | S1.33. Akil saghgmiz i¢in iyi olan 3 4 5
bilgiye ulagsma aktiviteler konusunda bilgiye ulagsmak

(Yonlendirme: egzersiz, yiriyls, pilates,

vb)
Sagligin 1iyilestirilmesi/ | S1.34. Cevrenizin nasil daha saglikl 3 4 5
bilgiye ulagsma olabilecegi  hakkinda  bilgi  bulmak

(Yonlendirme:  giiriilti  ve  kirliligin

azaltilmasi, yesil alanlar yaratmak, bos

zaman aktiviteleri)
Saghigin 1iyilestirilmesi/ | S1.35. Saghgi etkileyebilecek politik 3 4 5
bilgiye ulagsma degisiklikler konusunda bilgiye ulagsmak

(Yonlendirme: yonetmelik, yeni saglik

tarama programlari, hiikiimet degisikligi,

saglik hizmetlerinin yeniden

yapilandirilmasi)
Saghgin iyilestirilmesi/ | S1.36. Isinizde sagligimzi iyilestirecek
bilgiye ulagsma cabalar konusunda bilgiye ulagmak 3 4 5
Sagligin 1iyilestirilmesi/ | S1.37. Ailenizin ya da arkadaslarinizin 3 4 5
bilgiyi anlama saglik konusundaki tavsiyelerini anlamak
Sagligin 1iyilestirilmesi/ | S1.38. Gida paketlerinin  tizerindeki 3 4 5
bilgiyi anlama bilgileri anlamak
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Saghigmn iyilestirilmesi/ | S1.39. Medyada daha saglikli olmak 3 4 5
bilgiyi anlama tizerine  verilen  bilgileri  anlamak

(Yonlendirme: internet, gazeteler, dergiler)
Saghigin 1iyilestirilmesi/ | S1.40. Zihninizi nasil daha saglkl 3 4 5
bilgiyi anlama tutabileceginiz tizerine verilen bilgileri

anlamak
Saghigin 1iyilestirilmesi/ | S1.41. Nerede yasadiginizin saghigimiz ve 3 4 5
bilgiyi degerlendirme iyi halinizi nasil etkiledigini

degerlendirmek  (Yonlendirme: iginde

bulundugunuz topluluk, yasadiginiz ¢evre)
Saghgm 1iyilestirilmesi/ | S1.42. Ev kosullarinizin saglikli kalmaniza 3 4 5
bilgiyi degerlendirme nasil yardimci oldugunu degerlendirmek
Sagligin 1iyilestirilmesi/ | S1.43. Hangi diizenli glinliik davraniginizin 3 4 5
bilgiyi degerlendirme sagliginizla ilgili oldugunu degerlendirmek

(Yonlendirme: yeme ve igme aligkanliklari,

egzersiz, vh.)
Saghigin 1iyilestirilmesi/ | S1.44. Saghigimzi iyilestirecek kararlar 3 4 5
bilgiyi uygulama vermek
Saghigin iyilestirilmesi/ | S1.45. istediginizde bir spor kuliibii ya da 3 4 5
bilgiyi uygulama egzersiz grubuna/sinifina katilmak
Sagligin 1iyilestirilmesi/ | S1.46. Saglik ve iyiliginize etki eden yasam 3 4 5
bilgiyi uygulama kosullarimz1  degistirmek (Y6nlendirme:

yeme ve igme aligkanliklari, egzersiz, vb.)
Saghgm iyilestirilmesi/ | S1.47. Ait oldugunuz toplulukta sagligi 3 4 5
bilgiyi uygulama iyilestirici aktivitelere katilmak
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Gebelerin Obstetrik Tehlike Belirtileri Hakkindaki Farkindalik Durumlari
Fulya GOKDEMIR*  Tiilay YILMAZ**  Hiisniye DINC KAYA*** Sevda KORKUT OKSUZ****

Oz
Giris: Obstetrik tehlike belirtilerini erken fark eden gebeler, saglik kuruluguna daha hizli bagvurarak hem kendilerinin hem de fetiisiin hayatinin
kurtarilmasina katkida bulunurlar. Amag: Arastirma, gebe kadimlarin obstetrik tehlike belirtileri hakkindaki farkindaliklarini ve bununla iliskili
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Kesitsel tiirdeki ¢alismanin verileri, Nisan- Eyliil 2018 tarihleri arasinda anket formu ile
toplanmustir. Orneklem, ikinci basamak bir hastaneye bagvuran 350 gebeden olugmaktadir. Veriler, SPSS 21.0 istatistik programi kullanilarak
tanimlayici istatistikler ve ki-kare analizi ile degerlendirilmistir. Bulgular: Yas ortalamasi 29.57 + 4.7 olan gebelerin %59.7’si multigravidadir.
Gebelerin “tehlike belirtisidir” bi¢iminde isaretledigi ilk 10 belirti; kasilma ya da bayilma nobeti gegirme (%88.6), biling/suur kayb1 (%88.3),
iireme organlarindan kan gelmesi/kanama (%86.9), tansiyonun yiikselmesi (%82.3), atesin yilikselmesi (%81.1), ireme organlarinda yara, uguk,
sigil, kagint1 ya da kotii kokulu akinti olmasi (%78.3), bebek harekelerinin eskiye oranla azalmasi (%78), nefes darligi ¢ekilmesi/morarma
(%75.7), idrar yaparken agr1 ya da yanma (%71.1) ve gormede degisiklik (%69.4) idi. Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri ile
incelenen konuda egitim alma durumlari, “tehlike belirtisi” olarak nitelendirdikleri bazi semptomlarla iligkilidir. Sonu¢: Gebelerin, antenatal
bakim alma oranlar yeterlidir. Obstetrik tehlike belirtileri konusundaki farkindaliklar: istendik diizeyde degildir ve bazi alanlarda egitime
ihtiyaclari vardir. Yapilacak egitimlerde, gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri géz 6niinde bulundurulmalidir.
Anahtar Soézciikler: Ebe, Hemsire, Gebelik, Obstetrik, Tehlike Belirtisi.

Abstract
The Awareness Status of Pregnant Women about Obstetric Danger Signs

Background: Pregnant women who notice signs of obstetric danger at an early stage contribute to saving lives of both themselves and fetus
by applying to health facility more quickly. Objectives: Present study was carried out to determine awareness of pregnant women about danger
signs which might occur during pregnancy and related factors. Methods: Data of cross-sectional study were collected by use of a survey
between April — September 2018. Sample included 350 pregnant women applying a secondary health institution. Data were analyzed by
descriptive statistics and chi-square analysis using SPSS 21.0 statistical program. Results: Average age of participants was 29.57 + 4.7 and
59.7% of them were multigravida. First 10 symptoms marked as "danger sign" by pregnant women were respectively having contraction or
fainting strokes (88.6%), loss of consciousness (88.3%), bleeding from the reproductive organs (86.9%), hypertension (82.3%), fever (81.1%),
wound, herpes, wart, pruritus or foul smelling discharge in genitals (78.3%), decrease in frequency of baby movements (78.0%), shortness of
breath/ cyanosis (75.7%), ache or irritancy while urinating (71.1%), and changes in vision (69.4%). Sociodemographic and obstetric
characteristics and education on obstetric danger symptoms were related with symptoms that pregnant women defined as danger signs.
Conclusions: While pregnant women's rates of receiving antenatal care were sufficient, their awareness of in terms of danger signs during
pregnancy was not at desired levels and they needed to training in some areas. While presenting these trainings, it is recommended to consider
socio-demographic and characteristics of pregnant women.

Key Words: Danger Sign, Midwife, Nurse, Pregnancy, Obstetrics.
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bstetrik komplikasyonlar, gelismekte olan iilkelerde yasayan kadinlarin en 6nemli 6liim ve sakatlik nedenleri arasindadir

(1-3). Diinya genelinde her giin 830 kadin gebelik, dogum ya da dogum sonu dénemde meydana gelen komplikasyonlar

nedeni ile yasamim yitirmektedir (4,5). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bildirilen global anne liim orani, 2015 yil1 itibar1
ile 100.000 canlt dogumda 216°dir (4). Tiirkiye Halk Sagligi Genel Mudiirliigii verileri, anne 6liim oraninin 2018 yili itibari ile
100.000 canli dogumda 13.6 oldugunu gostermektedir (6). Anne 6liimleri, siklikla 6nlenebilir nedenlerle meydana gelmektedir
(4).

Gebelik aslinda fizyolojik bir siirectir ve ¢ogu kadin tarafindan komplikasyonsuz gecirilmektedir (7). Ancak gebelerin
%15’inde acil miidahale gerektiren bazi komplikasyonlarin gelistigi ve tiim gebelerin, gesitli obstetrik komplikasyonlar agisindan
risk altinda oldugu bilinmektedir (1-3,8). Bu komplikasyonlar; gebelik, dogum ya da lohusalik siirecinde olusabilirler ve
genellikle 6nceden tahmin edilemezler (1,9-11). Ancak obstetrik komplikasyonlarin pek ¢ogu, olay ortaya ¢ikmadan dnce ¢esitli
sinyaller vermektedir (7). Vajinal kanama, hipertansiyon, solunum gii¢liigii, siddetli bulanti/kusma, karin agrisi, 6dem, siddetli
bag agrisi, gorme bulanikligi, yiiksek ates, amniyon sivisinin gelmesi, diziiri, oligiiri, aniiri, fetal hareketlerde degisiklik, giinliik
islerini yapamama, konviilziyon, biling kaybi, nedeni agiklanamayan cilt kasintis1 gibi belirtiler obstetrik tehlike belirtileri (OTB)
arasinda gosterilmektedir (2,7,12-14).

Gebelerin, OTB konusunda bilgilendirilmelerinin, anne ve fetiisiin sagligin1 korumada hayati dneme sahip oldugu
belirtilmektedir (2,15,16). Yapilan ¢aligmalar, OTB konusunda egitilen gebelerin bu belirtileri daha iyi tamidiklarini ve saglik
kurulugsuna daha hizli bagvurarak hem kendilerinin hem de fetiisiin hayatinin kurtarilmasina katkida bulunduklarim
gostermektedir (2,3,8,9,15,17,18). OTB’ni yeterince bilmeyen gebelerin ise herhangi bir komplikasyonla karsilastiklarinda, tibbi
yardim almak i¢in karar verme stireglerinin uzadig1 ve yasanan gecikmeler nedeniyle yasamsal risklerinin arttig1 saptan-
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mustir (1,2). Dolayistyla bilgilendirme, gebenin bir saglik kurulusunda bakim aramaya baslamasinda ve miidahalelerin daha
erken donemde baslatilmasinda kritik bir 6neme sahiptir. Bu nedenle tiim gebelerin OTB konusunda bilgilendirilmesi dnemlidir
(17,19,20).

Saglik Bakanligi’nin 2018 yilinda yayinladigt Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberinde gebelerin her antenatal
izlemde, OTB acisindan degerlendirilmesi ve bilgilendirilmesi 6nerilmektedir (14). Ancak Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda
gebelerin antenatal izlem sayilar1 yeterli olmasina ragmen OTB konusunda bilgilendirilme oranlarinin diisiik oldugu tespit
edilmistir (15,21). Bununla birlikte Tiirkiye’de gebelerin, OTB konusundaki farkindaligini inceleyen arastirma sayist sinirlidir
(15,21,22). Ebelerin ve hemsirelerin; bu alanda {izerine diisen sorumluluklari almasi, gebelerin OTB konusundaki farkindaligini
degerlendirerek arttirmasi gerekmektedir (12,22). Bu aragtirmanin amaci da gebelerin, gebelik siirecinde ortaya ¢ikabilecek OTB
hakkindaki farkindaliklarin1 ve bununla iliskili faktorleri belirlemektir. Arastirmada “Gebelerin, OTB konusundaki farkindalik
durumlart nasildir?” ve “Gebelerin OTB konusundaki farkindalik durumlari ile sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikler arasinda
iliski var midir?” sorularina yanit aranmustir.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Arastirma, kesitsel niteliktedir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Caligma, Tiirkiye’nin kuzeydogusundaki bir ilde Nisan- Eyliil 2018 tarihleri arasinda ikinci basamak bir hastanede
yuriitiilmiistiir. Hastanedeki, kadin dogum hekimi sayisi bir-ii¢ kisi arasinda degismektedir. Hekimler, kendi giinlerinde gebe ve
jinekoloji poliklinik hizmeti sunmaktadir. Ayrica her poliklinikte bir ebe calismaktadir. Hastanenin kayit sistemi kuruma
bagvuran gebe sayisini belirlemek igin yetersizdir.
Arastirmamin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, belirtilen tarihlerde hastaneye basvuran tiim gebeler olusturmustur. Orneklem biiyiikliigi evreni
bilinmeyen &rneklem formiilii [n = (1.962)*(0.34*0.66)/(0.052)] ile 344 kisi olarak hesaplanmistir. Gelisigiizel drnekleme
yontemi kullanilarak, caligmaya katilmay1 kabul eden 350 gebe ile ¢alisma tamamlanmistir. Arastirma i¢in G-Power 3.1 istatistik
programu ile post-hoc gii¢ analizi yapilmistir. Tek grupta Ki-kare testi igin 0.30 orta etki biiylikliigiinde ve 0.05 anlamlilik
diizeyinde, %0.997 giice ulasildig1 belirlenmistir. Arastirmaya 18 yasindan biiyiik, okuma yazma bilen, iletisim kurabilen goniilli
gebeler dahil edilmistir. Ornekleme alinma kriterlerine uymayanlar, saglik personeli olanlar, adli vakalar, ektopik gebelik siiphesi
olanlar ve anket formunu eksik dolduranlar arastirmadan dislanmustir.
Veri Toplama Araclart
Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir (2,3,9,14,15,18,22-25) dogrultusunda hazirlanan anket formu ile toplanmistir. Bu form
icin Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi alaninda iki 6gretim {iyesinden ve ¢alismanin yiiriitiilecegi kurumun kadin dogum
polikliniginde 15 yili agkin siiredir gérev yapan bir ebeden uzman goriisii alinmistir. Anket formu ii¢ boliimden olugmaktadir.
Anketin ilk boliimiinde gebelerin sosyo-demografik dzelliklerini belirlemeye yonelik 14 soru yer almaktadir. ikinci boliimiinde
gebelerin obstetrik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 11 soru yer almaktadir. Son boliimiinde ise gebelerin OTB konusundaki
obstetrik tehlike belirtileri konusundaki farkindaliklarini degerlendirmeye yonelik 41 soru yer almaktadir. Bu sorulardan 31
tanesi gebelikte tehlikeli olan (6rnegin; tireme organlarindan kan gelmesi/ kanama, gece birden fazla sayida idrara ¢ikma, idrar
yaparken agr1 ya da yanma, atesin yiikselmesi, nefes darlif1 ¢ekilmesi/ morarma, siddetli bas agrisi, gormede degisiklik, asirt
bulant1 ve kusma vb.) belirtilerdir. Diger maddeler (10 tane) ise gebelik siirecinde goriilebilecek ve siklikla normal olarak kabul
edilen (midede hafif yanma/eksime, sa¢ dokiilmesi, yilizde cillenme, aserme, karmn cildinde koyulasma ve/veya catlama,
memeden 4. aydan sonra az miktarda siit gelmesi, doguma yakin zamanda kanla karigik siimiiksii bir akintinin gelmesi, kabizlik,
memelerde dolgunluk ve hassasiyet, bacaklarda kramp) belirtilerdir. Ankette OTB bdliimii katilimeilarin kendileri i¢in uygun
olan kutucugu isaretleyebilmeleri i¢in “normal bir belirtidir”, “tehlike isaretidir” ve “bilmiyorum/emin degilim” segenekleri
olacak sekilde hazirlanmustir.
Verilerin Toplanmast
Veriler, Nisan-Eyliil 2018 tarihleri arasinda haftada bir-ii¢ giin hastaneye gidilerek yiiz yiize goriigme ile toplanmigtir. Veri
toplama giinleri belirlenirken gebelerin hastaneye bagvuru sikligi, kurumdaki poliklinik ve ameliyat giinleri, kadin dogum
hekimlerinin izinli oldugu giinler ve arastirmacinin miisait oldugu giinler dikkate alinmistir. Gebeler, bilgilendirilmis ve
aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olanlardan yazili onam alindiktan sonra anket formlar1 uygulanmistir. Katilimcilarin
anketleri doldurmasi 15-20 dakika siirmiistiir. Anketi bitiren gebeler, bilemedikleri ya da emin olmadiklar1 OTB konusunda
bilgilendirilmistir.
Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli degisken: Gebelerin obstetrik tehlike belirtileri hakkindaki farkindalik durumlari.
Bagimsiz degisken: Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri.
Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler, bilgisayar ortaminda istatistik paket progranm (Statistical Package for the Social Sciences for Windows SPSS 21.0) ile
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistiklerden elde edilen sonuglar ortalama, say1 ve yiizde olarak sunulmustur. Karsilagtirmalar
icin Ki-Kare Bagimsizlik Testi kullanilmistir ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.
Arastirmamn Etik Yonii
Arastirma igin bir devlet iiniversitesinin Etik Kurulundan (14.03.2018 tarih ve E.4646 say1) ve il Saglik Miidiirliigiinden yazili
izin (28.03.2018 tarih ve 96812711) alinmistir. Arastirmada Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uyulmustur. Gebeler, arastirma
hakkinda bilgilendirilmis ve yazili onamlari alinmigtir. Aragtirmanin sonuglari, Il Saglik Miidiirliigii tarafindan degerlendirilmis
ve yayinlanmasi uygun bulunmustur (30.04.2019 tarih ve 96812711-604-02 say1).
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Bulgular
Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikler
Arastirma 350 gebe ile tamamlandi. Gebelerin yas ortalamasi 29.57 + 4.7 ve eslerinin 32.99 + 5.38 idi. Gebelerin %42.9°u ve
eslerinin %41.2°si {iniversite ve tlizeri egitime sahipti. Gebelerin %32.6’s1, eslerinin ise %96.9’u calistyordu. Gebelerin
%8.6'sinin akraba evliligi yaptigi, %57.4’iiniin ilde yasadigi, %82.9’unun ¢ekirdek aileye sahip oldugu ve 9%20.3’{inilin tam
konmus bir hastaliginin oldugu saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n = 350)

Ozellikler n %
Egitim Durumu [lkokul 33 9.4
Ortaokul 61 17.4
Lise 106 30.3
Universite ve Uzeri 150 42.9
Gebenin Esinin Egitim Durumu flkokul 26 7.4
Ortaokul 50 14.3
Lise 130 37.1
Universite ve Uzeri 144 41.2
Gebenin Calisma Durumu Calistyor 114 32.6
Calismiyor 236 67.4
Gebenin Esinin Calisma Durumu Calistyor 339 96.9
Calismiyor 11 3.1
Gebe ve Esinin Akrabalik Durumu Var 30 8.6
Yok 320 91.4
Aile Tipi Cekirdek Aile 290 82.9
Genis Aile 60 17.1
Tan1 Konmus Hastalikk Durumu Var 71 20.3
Yok 279 79.7
Toplam 350 100

Gebelerin obstetrik 6zellikleri degerlendirildiginde; ortalama gebelik sayisinin 2.06 = 1.19 (1-9), dogum sayisinin 0.74
+ 0.82 (0-5), yasayan ¢ocuk sayisimin 0.71 £ 0.81 (0-5), diisiik ve kiirtaj sayisimin 0.31 £ 0.65 (0-4), 6lii dogum sayisinin 0.028
+ 0.16 (0-1) oldugu saptandi. Gebelerin %59.7’si multigravida ve %48.9’u 33-40 gestasyon haftasinda idi. Katilimcilarin
%81.7’si gebelik kontrolleri i¢in hastaneye basvurdugunu, %75.7’si isteyerek ve planlayarak gebe kaldigini, %97.7’si esinin de
gebeligi istedigini, %33.7’si gebelik 6ncesi kontrole gittigini belirtti. Gebeler ortalama 7.98 + 4.10 (1-30) kez antenatal bakim
almisti. Katilimcilarin %33.1°1 bu gebeliginde, multigravidalarin ise %53°1°1 6nceki gebeliginde saglik problemi yasadigini
belirtti. Gebelerin tamami kadin dogum hekiminden, %20.9’u ayrica ebe ya da hemsireden de antenatal bakim almisti. Gebelerin
sadece %24’ OTB konusunda egitim aldigini belirtti (Tablo 2). Doktordan egitim alma orani %46.25, ebeden/hemsireden egitim
alma orant %31.25 ve diger kaynaklardan (aile, arkadas, komsu, internet, kitap vb.) bilgi edinme orani ise %22.5 olarak
belirlendi.
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T gblo 2. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri (n = 350)

Ozellikler n %

Daha Once Gebe Kalma Durumu Primigravida 141 40.3
Multigravida 209 59.7

Gebelik Haftasi 14 ve alt1 48 13.7
15-24 44 12.6
25-32 77 22
33-40 171 48.9
41 ve tstii 10 2.8

Hastaneye Bagvurma Nedeni Cesitli Sikayetleri Oldugu igin 24 6.9
Gebelik Kontrolleri Igin 286 81.7
Doktor Hastanede Yatmasi Gerektigini 26 7.4
Soyledigi I¢in
Diger (EMR, Ikili Tarama, Rapor, 14 4.0
Miad Asimi, Tahlil Sonucunu

. Gésterme)

Kadinin Gebeligi Isteme ve Planlama Durumu Isteyerek ve Planlayarak Gebe Kaldim 265 75.7
Isteyerek Gebe Kaldim ancak 37 10.6
Planladigim Zaman Degildi
Istemeyerek/Kazara Gebe Kaldim ve 15 4.3
Halen Istemiyorum ]
RIA+Gebelik ve Halen Istemiyorum 1 0.3
1stemeyerek Gebe Kaldim ama Artik 32 9.1
Istiyorum

Kadinin Esinin Gebeligi Isteme Durumu Istiyor 342 97.7
Istemiyor 5 14
Kararsiz 3 0.9

Gebe Kalmadan Once Doktora Gitme Durumu Evet Gitti 118 33.7
Hay1r Gitmedi 232 66.3

Bu Gebelikte Saghk Problemi / Gebelik Evet Yasadi 116 33.1

Yakinmasi Yasama Durumu Hayir Yasamadi 234 66.9

Onceki Gebelikte Saghk Problemi / Gebelik Evet Yasadi 111 53.1

Yakinmasi Yasama Durumu (n=209) Hayir Yasamadi 98 46.9

Bu Gebelikteki Antenatal Bakim Sayisi 1-3 kez 48 13.7
4 kez ve lzeri 302 86.3

Bu Gebeliginde Antenatal Bakimi Kadin Dogum Doktoru 350 100

Kimden Aldr* Ebe/Hemsire 73 20.9

Gebelikte Tehlike Belirtileri Konusunda Egitimi  Egitim Aldi 65 24.0

Alma Durumu Egitim Almadi 285 76.0

*Birden fazla cevap alinmigtir.

Gebelerin Obstetrik Tehlike Belirtileri Hakkindaki Farkindaltk Durumu

Gebeler tarafindan “tehlike belirtisidir” olarak isaretlenen ilk 10 OTB’nin; kasilma ya da bayilma ndbeti gecirme (%88.6),
biling/suur kaybi1 (%88.3), iireme organlarindan kan gelmesi/kanama (%86.9), tansiyonun yiikselmesi (%82.3), atesin yiikselmesi
(38°C ve daha fazla) (%81.1), tireme organlarinda yara, uguk, sigil, kasintt ya da kotii kokulu akinti olmasi (%78.3), bebek
harekelerinin eskiye oranla azalmasi (%78), nefes darlig1 ¢ekilmesi/morarma (%75.7), idrar yaparken agr1 ya da yanma (%71.1)
ve gormede degisiklik (¢ift gorme, bulanik gérme, lekeli gorme vb.) (%69.4) olarak saptanmistir (Tablo 3). Gebelerin daha az
oranda farkinda olduklar1 OTB ise yiiz, el, parmak, karin, bacak, ayak vb. bolgelerde sislik (%23.7), sirtta/belde agr1 (%12.3),
bebek hareketlerinin her zamankine kiyasla artmasi (%11.7), kendini asir1 yorgun ve uykulu hissetme (%8) ve gece birden fazla
sayida idrara ¢ikma (%8.3) oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Gebelik doneminde ortaya ¢iktiginda tehlikeli bir duruma isaret etmeyip ¢ogu zaman normal olarak degerlendirilen;
bazi yiyeceklerin daha fazla istenmesi (%98.6), midede hafif yanma/eksime (%94.3), memelerde dolgunluk ve hassasiyet
(%94.3), karn cildinde koyulagma ve/veya ¢atlama (%92), yiizde ¢illenme (%86) belirtilerini gebelerin ¢ogunlukla “normal bir
belirtidir” bigiminde isaretledigi saptandi. Bacaklarda kramp (%76.3), kabizlik (%66), sa¢ dokiilmesi (%58.3), memeden 4.
aydan sonra az miktarda siit gelmesi (%53.4) belirtileri gebelerin yaridan fazlasi tarafindan “normal bir belirtidir” seklinde
isaretlenmis idi. Doguma yakin zamanda kanla karigik stimiiksii bir akintinin gelmesi (%47.1) belirtisini gebelerin yariya yakini
“normal bir belirtidir” bigiminde isaretlemisti (Tablo 3).
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Tablo 3. Gebelerin Obstetrik Tehlike Belirtileri ile ilgili Farkindalik Durumlart (n = 350)
BELIRTILER Normal Bir Tehlike Bilmiyorum/
Belirtidir Belirtisidir Emin Degilim
n % n % n %
1. Midede hafif yanma/eksime* 330 94.3 7 2 13 3.7
2. Ureme organlarindan kan gelmesi/ kanama 22 6.3 304 86.9 24 6.8
3. Gece birden fazla sayida idrara ¢ikma 301 86 29 8.3 20 57
4. ldrar yaparken agr1 ya da yanma 62 17.7 249 71.1 39 11.2
5. Sac dokiilmesi* 204 58.3 70 20 76 21.7
6. Atesin yiikselmesi (38°C ve daha fazla) 20 5.7 284 81.1 46 13.2
7. Nefes darlig1 ¢cekilmesi/morarma 45 12.9 265 75.7 40 114
8. Siddetli bas agrisi 73 20.9 197 56.3 80 22.8
9. Agiri bulantt ve kusma 215 61.4 95 27.1 40 115
10. Yiizde gillenme* 301 86 3 0.9 46 131
11. Bazi yiyeceklerin daha fazla istenmesi (agerme)* 345 98.6 5 14 0 0
12. Sik sik bag donmesi 161 46 140 40.0 49 14
13. Karinda agr1, sanci veya sertlesme 142 40.6 160 45.7 48 13.7
14. Sirtta/belde agn 286 81.7 43 12.3 21 6
15. Yiiz, el, parmak, karin, bacak, ayak vb. bolgelerde 235 67.1 83 23.7 32 9.2
siglik
16. Karin cildinde koyulagsma ve/veya ¢atlama* 322 92 10 2.9 18 51
17. Gormede degisiklik (¢ift gérme, bulanik gérme, lekeli 39 111 243 69.4 68 195
gbrme vb.)
18. Bebek hareketlerinin her zamankine kiyasla artmasi 237 67.7 41 11.7 72 20.6
19. Bebek harekelerinin eskiye oranla azalmasi 40 114 273 78 37 10.6
20. Memeden 4. aydan sonra az miktarda siit gelmesi* 187 53.4 50 143 113 32.3
21. Dogum sancilar1 baglamadan 6nce bebegin suyunun 167 47.7 138 39.4 45 12.9
gelmesi
22. Ureme organlarinda yara, uguk, sigil, kasint:1 ya da kotii 36 10.3 274 78.3 40 114
kokulu akinti olmast
23. Ureme organlarinda varis olmasi 50 143 214 61.1 86 24.6
24. Doguma yakin zamanda kanla karisik siimiiksii bir 165 47.1 106 30.3 79 22.6
akintinin gelmesi*
25. Tansiyonun yiikselmesi 46 131 288 82.3 16 4.6
26. Kasilma ya da bayilma ndbeti gegirme 17 4.9 310 88.6 23 6.5
27. Cilt renginde solukluk ve halsizlik 181 51.7 105 30 64 18.3
28. Kendini agir1 yorgun ve uykulu hissetme 305 87.1 28 8 17 4.9
29. Giinliik hafif isler esnasinda (merdiven ¢ikma vb.) kalp 209 59.7 101 28.9 40 114
carpintisi
30. Kabizlik* 231 66 69 19.7 50 14.3
31. Ciltte/deride hafif carpma ile ya da kendiliginden 81 23.1 189 54 80 22.9
morarma
32. Biling/suur kaybi 8 2.3 309 88.3 33 9.4
33. Memelerde dolgunluk ve hassasiyet* 330 94.3 7 2 13 3.7
34. Toprak, kil vb. maddeler yeme 51 14.6 200 57.1 99 28.3
35. Ciltte ve/veya goz aklarinda sararma 50 14.3 203 58 97 21.7
36. Uzamig Oksiiriik ve balgam 46 131 212 60.6 92 26.3
37. Bacaklarda kramp* 267 76.3 41 11.7 42 12
38. Karmin normalden az ya da fazla biiylimesi 168 48 44 12.6 138 39.4
39. Geceleri el ayasi ve ayak tabaninda kasinti 168 48 44 12.6 138 39.4
40. Kendini sik stk mutsuz, {izgiin, ¢okkiin, degersiz ve 153 43.7 141 40.3 56 16
oliime yakin hissetme
41. Bir giinde toplam yarim kilodan az idrar yapma 53 15.1 191 54.6 106 30.3

* Gebelikte ortaya ¢iktiginda tehlikeli bir duruma isaret etmeyip, ¢ogu zaman normal olarak degerlendirilen gebelik yakinmalarini ifade eder.

Bagimli ve bagimsiz degigkenler arasinda iligkiler Ki-Kare Bagimsizlik Testi ile incelendiginde gebelerin; sosyo-
demografik 6zellikleri (yas, egitim, yaganilan yer, ¢alisma durumu, tant konulmus hastalik, esin egitimi vb.), obstetrik 6zellikleri
(parite, trimester, antenatal bakim sayisi, mevcut gebelikte saglik problemi yasama vb.) ve OTB konusunda egitim alma ile OTB
farkindaliklar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski oldugu belirlendi (p < 0.05). Bu bulgular asagida 6zetlendir ve Tablo
4'te gosterildi.
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Tablo 4. Daha Once Gebe Kalma Durumu ve Tehlike Belirtileri Konusunda Egitimi Alma Durumunun Gebelerin Farkindalik Durumuna EtKisi
Daha Once Gebe Kalma Test Tehlike Belirtileri Konusunda Test
BELIRTILER Durumu Egitimi Alma Durumu
Multigravida  Primigravida X? p Egitim aldx Egitim almadi X2 p
Ureme organlarindan kan Normal Bir .Be.zlirt_idir 14 8 .250 .882
: Tehlike Belirtisidir 180 124 *

gelmesi/ kanama o ) s

Bilmiyorum/ Emin Degilim 15 9
Gece birden fazla sayida idrara Normal Bir_Bt_eI!rt.idir 174 127 5.085 0.79 57 244 1.084 582
crkma Tehlike Belirtisidir 23 6 6 23

Bilmiyorum/ Emin Degilim 12 8 2 18
idrar yaparken agn ya da Normal Bir_B(_eI!rt_idir 39 23 .822 .663 12 50 .302 .860
yanma Tghll.ke Be|lrtISIqu 3 149 100 47 202

Bilmiyorum/ Emin Degilim 21 18 6 33
Atesin yiikselmesi (38°C ve Normal Bir_B(_eI!rt_idir 12 8 3.132 209 6 14 2.658  .265
daha fazla) Tehlike Belirtisidir 175 109 53 231

Bilmiyorum/ Emin Degilim 22 24 6 40
Nefes darhig: Normal Bir_B(_eI!rt_idir 26 19 1.157  .561 10 35 2420  .298
cekilmesi/morarma Tehlike Belirtisidir 162 103 51 214

Bilmiyorum/ Emin Degilim 21 19 4 36

Normal Bir Belirtidir 40 33 6.597 0.37 16 57 1.837  .399
Siddetli bas agrisi Tehlike Belirtisidir 129 68 38 159

Bilmiyorum/ Emin Degilim 40 40 11 69

Normal Bir Belirtidir 133 82 4.082 .130 38 177 4055 132
Asir1 bulant1 ve kusma Tehlike Belirtisidir 58 37 23 72

Bilmiyorum/ Emin Degilim 18 22 4 36

Normal Bir Belirtidir 98 63 1.049 592 34 127 1.279 528
Sik sik bag donmesi Tehlike Belirtisidir 85 55 23 117

Bilmiyorum/ Emin Degilim 26 23 8 41
Karinda agr, sanci veya Normal Bir_B(_eI!rt_idir 79 63 2.667 .264 33 109 3.786  .151
sertlesme ’ Tghll.ke Behrnsuﬁr 3 103 57 26 134

Bilmiyorum/ Emin Degilim 27 21 6 42

Normal Bir Belirtidir 163 123 5.167 .076 59 227 4381 112
Sirtta/belde agr1 Tehlike Belirtisidir 32 11 4 39

Bilmiyorum/ Emin Degilim 14 7 2 19

. Normal Bir Belirtidir 134 101 2.292 .318 48 187 1779 411

Yiiz, el, parmak, karin, bacak, . o
ayak vb. bolgelerde sislik T(.ehll.ke Bellrt|5|Q|r - 55 28 13 70

Bilmiyorum/ Emin Degilim 20 12 4 28
Gormede degisiklik (gift Normal Bir Belirtidir 21 18 975 .614 8 31 .864 .649
gorme, bulanik gérme, lekeli Tehlike Belirtisidir 149 94 47 196
gorme vb.) Bilmiyorum/ Emin Degilim 39 29 10 58
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Tablo 4. Daha Once Gebe Kalma Durumu ve Tehlike Belirtileri Konusunda Egitimi Alma Durumunun Gebelerin Farkindalik Durumuna Etkisi (Devamu)
Daha Once Gebe Kalma Test Tehlike Belirtileri Konusunda Test
Durumu Egitimi Alma Durumu
BELIRTILER Multigravida  Primigravida X? p Egitim aldi Egitim almad1 X? p
- Normal Bir Belirtidir 146 91 5.296 071 50 187 3.175 204
Bebek hareketlerinin her . S
zamankine kryasla artmasi T?h“.ke Be“rtISId.lr o 28 13 6 3
Bilmiyorum/ Emin Degilim 35 37 9 63
Bebek harekelerinin eskiye Normal Bir_Bt_eI!rt.idir 24 16 2.126 .345 11 29 6.391  .041
oranla azalmas: Tehlike Belirtisidir 167 106 52 221
Bilmiyorum/ Emin Degilim 18 19 2 35
Dogum sancilart baslamadan Normal Bir_B(_eI!rt_idir 101 66 1.628 443 31 136 2201 333
once bebegin suyunun gelmesi T‘.ah“.ke Bellr“s'd." e 85 >3 29 109
Bilmiyorum/ Emin Degilim 23 22 5 40
Ureme organlarinda yara, Normal Bir Belirtidir 20 16 3.358  .187 7 29 1101 577
ucuk, sigil, kasinti ya da kot~ Tehlike Belirtisidir 170 104 53 221
kokulu akint1 olmas1 Bilmiyorum/ Emin Degilim 19 21 5 35
Ureme organlarinda varis Normal Bir _B(_elirt_idir 34 16 1.667 435 15 35 7.062  .029
olmast Tehlike Belirtisidir 125 89 40 174
Bilmiyorum/ Emin Degilim 50 36 10 76
Normal Bir Belirtidir 24 22 3.306 191 14 32 6.166  .046
Tansiyonun yiikselmesi Tehlike Belirtisidir 178 110 50 238
Bilmiyorum/ Emin Degilim 7 9 1 15
Kastlma ya da bayilma nébeti Normal Bir _B(_alirt_idir 6 11 6.201  .045
gecirme Tghll.ke Behrns@w 3 192 118 *
Bilmiyorum/ Emin Degilim 11 12
Cilt renginde solukluk ve Normal Bir_B(_eI!rt_idir 97 84 6.051 .049 38 143 1.705  .426
halsizlik Tehlike Belirtisidir 71 34 18 87
Bilmiyorum/ Emin Degilim 41 23 9 55
Kendini asirt yorgun ve Normal Bir_B(_eI!rt_idir 173 132 8.975 011 55 250 486 .784
uykulu hissetme Tghll.ke Behrnsuﬁr B 23 5 6 22
Bilmiyorum/ Emin Degilim 13 4 4 13
Gilinliik hafif isler esnasinda Normal Bir Belirtidir 122 87 403 .818 38 171 467 792
(merdiven ¢ikma vb.) kalp Tehlike Belirtisidir 62 39 18 83
carpintisi Bilmiyorum/ Emin Degilim 25 15 9 31
Ciltte/deride hafif arpma ile Norn_]al Bir _B(_el!rt_idir 49 32 .052 974 18 63 1.041 594
da kendilizinden morarma T(.ehll.ke Bellrt|5|Q|r 3 113 76 34 155
ya & Bilmiyorum/ Emin Degilim 47 33 13 67
Normal Bir Belirtidir * 3 6 225 .894
Biling/suur kayb1 Tehlike Belirtisidir 57 252
Bilmiyorum/ Emin Degilim 6 27

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi

https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



DEUHFED 2021, 14(1),17-28 Gebelerin Tehlike Belirtileri Farkindaligi 24

Arastirma
Tablo 4. Daha Once Gebe Kalma Durumu ve Tehlike Belirtileri Konusunda Egitimi Alma Durumunun Gebelerin Farkindalik Durumuna Etkisi (Devamu)
Daha Once Gebe Kalma Test Tehlike Belirtileri Konusunda Test
Durumu Egitimi Alma Durumu
BELIRTILER Multigravida  Primigravida X? p Egitim aldi Egitim almad1 X? p
Toprak, kil vb. maddeler Normal Bir.Bt.eI!rt.idir 27 24 2.278 320 7 44 4771 .092
yeme ' T«.ahll.ke Bellrt|S|Q|r 3 126 74 45 155
Bilmiyorum/ Emin Degilim 56 43 13 86
Cilltte ve/veya goz aklarida Normal Bir _Be_:l!rt_idir 30 20 1.508 470 9 41 .985 .611
sararma Tehlike Belirtisidir 126 77 41 162
Bilmiyorum/ Emin Degilim 53 44 15 82
Normal Bir Belirtidir 29 17 17.827 .001 6 40 1910 .385
Uzamig 6ksiiriik ve balgam Tehlike Belirtisidir 142 70 44 168
Bilmiyorum/ Emin Degilim 38 54 15 77
Karinin normalden az ya da NorrT_1aI Bir_B(_eI!rt_idir 131 85 .553 .759 43 173 2.880  .237
fazla bityiimesi Tghll.ke Be|lrtISIqu 3 43 28 15 56
Bilmiyorum/ Emin Degilim 35 28 7 56
Geceleri el ayast ve ayak NorrT_1aI Bir_B(_eI!rt_idir 98 70 1.504 471 34 134 1.043 594
tabaninda kasintr Tghll_ke Behrnsuﬁr B 30 14 9 35
Bilmiyorum/ Emin Degilim 81 57 22 116
Kendini sik stk mutsuz, Normal Bir Belirtidir 88 65 3.566 .168 28 125 .057 972
tizgiin, ¢okkiin, degersiz ve Tehlike Belirtisidir 92 49 27 114
6liime yakin hissetme Bilmiyorum/ Emin Degilim 29 27 10 46
Bir giinde toplam yarim Normal Bir _B(_él!rt_idir 35 18 1.551 461 9 44 4839  .089
Kilodan az idrar yapma Tghll.ke Behrns@w 3 109 82 43 148
Bilmiyorum/ Emin Degilim 65 41 13 93

* Frekans say1s1 5°den kiigiik olan goz sayis1 %20’yi gectigi icin Ki-Kkare testi (X2) uygulanmad. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Analize uygun olmayan sorulara tabloda yer verilmedi.
** Doguma yakin zamanda kanla karisik stimiiksii bir akintmin olmasi; gebenin yast ile (p =.038), yasadigi yer ile (p = .007), gebelik trimesteri ile (p =.001), antenatal bakim sayisi ile (p =.015) tehlike belirtileri
konusunda egitim alma durumu ile (p = .014), istatistiksel acidan anlamli bir iligki gosterdi.

*** Memeden 4. Aydan sonra az miktarda siit gelmesi; gebenin yas1 ile (p =.002), ¢alisma durumu ile (p =.037), gebelik trimesteri ile (p = .038), paritesi ile (p = 0.14), mevcut gebelikte saglik problemi yasama
durumu ile (p = .036) istatistiksel agidan anlaml1 bir iligki gosterdi.

*#%% Bacak kramplari; gebenin yast ile (p = .004), gebelik trimesteri ile (p = .004), antenatal bakim sayist ile (p = .002) istatistiksel agidan anlaml bir iligki gosterdi.

**%%* Kabizlik; gebenin egitim seviyesi ile (p = .001), tanilanmis hastaliginin olmasi ile (p = .024), antenatal bakim sayisi ile (p = .006) istatistiksel acidan anlaml bir iligki gosterdi.

wxdddx Sac dokiilmesi; gebenin egitim seviyesi ile (p =.012), ¢alisma durumu ile (p = .015), tanilanmis hastaliginin olmast ile (p = .026), antenatal bakim sayzst ile (p = .001) anlaml1 bir iliski gosterdi.

wddxk* Karm cildinde koyulagma ve/veya gatlama; gebelik trimesteri ile (p =.013), mevcut gebelikte saglik problemi yasama durumu ile (p =.006) istatistiksel agidan anlamli bir iliski gosterdi.
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Gebenin 30 yasindan kii¢iik ya da biiyiik olmasi; uzamis 6ksiiriik ve balgam (p = .001), kendini agir1 yorgun ve uykulu
hissetme (p = .001), siddetli bas agris1 (p = .006), ciltte ve/veya gbz aklarinda sararma (p = .016), cilt renginde solukluk ve
halsizlik (p = .025), sik sik bag donmesi (p = .040) ve tansiyonun yiikselmesi (p = .044) belirtileri farkindalig ile iliskili idi.
Gebenin egitim seviyesinin; karinda agr1, sanci veya sertlesme (p =.001), gormede degisiklik (p =.018), bir giinde, toplam yarim
kilodan az idrar yapma (p = .020), iireme organlarinda yara, ucuk, sigil, kasint1 ya da kotii kokulu akint1 olmasi (p =.021), uzamis
oOksiiriik ve balgam (p = .027), giinliik hafif isler esnasinda kalp ¢arpintis1 (p = .028), idrar yaparken agr1 ya da yanma (p = .029),
bebek hareketlerinin her zamankine kiyasla artmasi (p = .029) belirtileri farkindalig ile iligkili idi. Gebenin ¢aligma durumu;
uzamis Oksiiriik ve balgam (p =.001), biling/suur kayb1 (p=.004), bebek hareketlerinin her zamankine kiyasla artmasi (p =.005),
ciltte veya goz aklarinda sararma (p = .006), tansiyonun yiikselmesi (p = .040), kasilma ya da bayilma nobeti gecirme (p = .040)
belirtileri konusundaki farkindalik durumu ile iligkili idi. Doktor tarafindan teshis edilmig bir hastaligin varligi; bebek
hareketlerinin her zamankine kiyasla artmasi (p = .0006), geceleri el ayasi ve ayak tabaninda kasinti (p = .017), ve ates (p =.031)
belirtileri farkindaligy ile iliskili idi. Esinin egitim diizeyi uzamig 6ksiiriik ve balgam (p = .015), ireme organlarinda varis olmast
(p = .013), gormede degisiklik (p = .028), tireme organlarinda yara, ucuk, sigil, kasint1 ya da kotii kokulu akint1 olmasi (p =
.046) belirtileri farkindalig ile iligkiliydi.

Antenatal bakim sayisinin 4 den az veya fazla olmasi; nefes darligi ¢ekilmesi/ morarma (p = .001), kendini sik sik
mutsuz, lizgiin, ¢okkiin, degersiz ve dliime yakin hissetme (p =.001), ates (p =.002), giinliik hafif islerde kalp ¢arpintis1 olmast
(p = .002), bir giinde toplam yarim kilodan az idrar yapma (p=.002), uzamis oksiiriik ve balgam (p = .004), geceleri el ayas1 ve
ayak tabaninda kasinti (p = .005), bebek harekelerinin eskiye oranla azalmasi (p = .030) belirtileri konusundaki farkindalik
durumu ile liskiliydi. Mevcut gebelikte saglik problemi yasama durumu ise gece bir defadan fazla sayida idrara ¢ikma (p = .001),
Yiiz, el, parmak, karin, bacak, ayak vb. bolgelerde sislik (p = .019), ciltte ve/veya goz aklarinda sararma (p = .049) belirtileri
konusundaki farkindalik ile iligkili idi.

Tartiyma
Gebelerin OTB konusundaki farkindalik durumu, bireysel saglik arama davraniglarinin énemli bir belirleyicisidir (8,18,26).
Tiirkiye’de bu konuda yapilmis olan ¢aligmalarin sayisi olduk¢a simurlidir (15,22). Bu ¢aligmada; ikinci basamak bir hastaneye
bagvuran gebelerin, gebelikte olusabilecek OTB hakkindaki farkindalik durumlari ve bununla iliskili faktorler incelenmistir.

Literatiirde gebelerin OTB farkindaliginin, ¢calismanin tasarimi ve 6rneklemin &zellikleri ile iligkili olarak degiskenlik
gosterdigi goriilmektedir (8,16,18). Onceki calismalar, gebelerin yaklasik yarisinin ve postpartum doénemdeki kadinlarin iicte
birinin OTB’nin farkinda oldugunu gostermistir (8,20,23). Ancak ¢aligmalarin ¢ogu gelismekte olan iilkelerde yapilmistir. Bu
calismalarda kadinlara OTB agik uglu soru seklinde sorulmus ve bir-dort arasinda degisen OTB’ni sayabilmeleri bu konudaki
farkindalik agisindan yeterli goriilmiistir (9,11,16,17,19,20,23,26) Tiirkiye’de yiiksek riskli gebelerde yapilan bir ¢aligmada 11
OTB’nin oldugu bir soru listesinden gebelerin yaklasik dokuzunu dogru olarak bildikleri saptanmistir (22).

Gebelerin OTB konusundaki farkindaliklari literatiirde (8,9,23-25,27) sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri, saglik
deneyimleri, antenetal bakim hizmetlerine erisim gibi faktorler ile iliskilendirilmistir. Yas, egitim, ¢alisma, yasanilan yer,
gebelik ve dogum sayisi, obstetrik komplikasyon yasama, saglik tesisine uzaklik, gebelikte antenatal bakim ve egitim almanin
OTB konusundaki farkindaligin en 6nemli belirleyicileri oldugu bildirilmistir (8,12,18,23,24). Nijerya’daki bir ¢alismada (25)
ise kentte yasayanlarmm OTB farkindaliginin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Etiyopya’daki bir ¢alismada (11) kentte
yasamanin, okur-yazar ve multipar olmanimn OTB farkindaligini arttirdigi belirlenmistir. Etiyopya’da yapilan bagka bir ¢aligmada
(20) yaklasik ii¢ anneden birinin OTB’den en az ii¢ tanesini bildigi ve antenatal bakim almanin farkindalig: arttirdigi saptanmaistir.
Tanzanya’daki bir ¢aligma (9) 31 yas tstii olan gebelerin farkindaliginin arttig1 gosterilmistir. Tanzanya’da yapilan bagka bir
calismada (23) OTB farkindaliginin; kadinin egitimi, yasi, antenatal bakim sayisi, riskli bir gebelik yasadigi konusunda
bilgilendirilme durumu, dogum sayisi ve hastanede dogum yapma ile iliskili oldugu belirlenmistir. Papua Yeni Gine’deki bir
calisma (17) ortaokul ve istii egitim alan ve OTB konusunda bilgilendirilen kadinlarin herhangi bir OTB fark etme oraninin
daha yiiksek oldugunu gostermistir. Yas, dogum yeri ve antenatal bakim sayisi ile farkindalik arasinda ise iliski tespit
edilememistir. Misir’daki bir ¢alismada (2) egitim, meslek, obstetrik komplikasyonlarla ilgili 6nceki deneyimler ve ilk antenatal
vizite baglama zamaninin farkindalig1 etkiledigi saptanmistir. Etiyopya'daki bir ¢aligmada (24) yas, ¢alisma, gebelik sayis1 ve
partnerin egitiminin OTB konusundaki farkindalik durumu ile iligkili oldugu saptanmistir. Aragtirmadan elde edilen bulgular
daha oOnce yapilan calismalari ve mevcut literatiirii destekler niteliktedir. Ancak bu arastirmada, diger calismalardan
(9,11,16,17,19,20,23) farkli olarak OTB farkindaligi agik u¢lu sorularla incelenmemistir. Bu ¢aligmada yapilandirilmis bir anket
kullanilmig ve gebelik doneminde ortaya gikabilecek OTB yani sira gebelikte genellikle normal olarak kabul edilen bazi belirtiler
de sorulmustur. Boylece gebelerin farkli bir belirti ile karsilastiginda bunu normal ya da tehlikeli olarak degerlendirme veya
emin olmama durumu hakkinda daha net bilgiler elde edilmeye ¢alisilmigtir. Ayrica gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik
ozelliklerinin, hangi OTB’si farkindalig ile iliskili oldugu da incelenmistir. Mevcut veriler; antenatal bakim sayisi, egitim, yas,
caligsma, parite, mevcut gebelikte saglik problemi yasamanin OTB farkindalig ile iligkili oldugunu gostermektedir.

Kasilma ya da bayilma nébeti gegirme; literattirdeki ¢alismalara (2, 9-11,18,22,25,26) kiyasla daha ¢ok gebenin bildigi
bir OTB’dir. Bu durum, gebelerin farkindaliklariin, diger ¢alisma popiilasyonlarina gére daha iyi oldugunun bir gostergesi
olabilir. Aradaki fark ise gebelerin daha 6nceki saglik deneyimleri, yasadiklar1 yer, sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri ile
iligkili olabilir. Analizler, bulgunun gebelerin pariteleri ve ¢aligma durumlar ile iligkili oldugunu gdstermektedir. Arastirma,
paritenin OTB farkindaligini etkiledigini bildiren dnceki ¢alisma sonuglarini (10,12) destekler niteliktedir. Biling/suur kaybi1
belirtisi diger calismalara (11,18,24,25) kiyasla daha ¢ok gebenin farkinda oldugu bir OTB’dir. Bu bulgu, gebenin ¢alisma
durumu ile iligkilidir. Dolayisiyla aragtirmanin sonuglari, paritenin (23,24) ve ¢aligma durumunun (2,8,12,18,20,24) OTB
farkindaligini etkiledigini bildiren ¢alisma sonuglar1 ile uyumludur. Gebelerin yarisindan fazlasinin multipar olmasi ve her ii¢
gebeden birinin ¢aligiyor olmasi farkindaligin diger ¢aligsmalardan fazla olmasi ile iliskili olabilir.
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Arastirmadaki gebelerin ¢cogunlugunun farkinda oldugu bir OTB’si olan iireme organlarindan kan gelmesi/kanama;
literatiirdeki diger calismalarda (2,9-11,18,22,24,25) da siklikla bildirilen bir tehlike isaretidir. Caligmalarda benzer bulgularin
elde edilmis olmasti, bu belirti agisindan gebelerin farkindaliginin yiiksek oldugunu géstermektedir. Bu durum kanamanin, global
anne 6lim nedenleri arasinda ilk sirada yer almasi ve daha fazla oranda duyulmus olmasi olasilig: ile iliskili olabilir (1-6).
Nitekim diger ¢alismalardan elde edilen bulgular, bu ¢alismanin sonucunu destekler niteliktedir (2,9-11,18,22,24,25). Bununla
birlikte bazi ¢aligmalarda (16,23,26,27) kanama OTB’nin bilinme orani, olduk¢a diisiiktiir. Yapilan bir ¢aligmada (16) gebelerin
bu konudaki farkindaliginin diigiik olmasi, antenatal bakim sunan kisilerin ve saglik tesislerinin 6zellikleri ile iliskilendirilmistir.
Papua Yeni Gine’deki bir ¢caligmada (17) ise antenatal bakimda OTB konusunda bilgilendirilen kadinlarin kanama belirtisini
bilme oraninin bilgilendirilmeyen kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Dolayisiyla gebelerin farkindalik
durumunun birgok faktoérden etkilendigi ve planlanacak egitimlerde orneklem farkliliklarinin dikkate alinmasi gerektigi
sOylenebilir.

Yiriitillen caligmada tansiyonun yiikselmesi, her 10 gebeden sekizinin farkinda oldugu OTB arasinda yer aldi.
Literatiirdeki ¢aligmalarda (2,22-24) ise bu belirti konusundaki farkindalik orani, oldukca diigiiktii. Bu durum arastirmadaki
gebelerin, bu konudaki farkindaliginin daha yiiksek oldugunun bir gostergesi sayilabilir. Bununla birlikte ¢alismadaki gebelerin
egitim seviyesi diger calismalara (22-24) kiyasla nispeten yiiksektir. Analizlerde gebenin yasi, calisma ve egitim alma
durumunun farkindalik ile iligkili oldugu saptanmistir. Ancak drneklemde ikinci ve tiglincii trimesterdaki gebeler cogunluktadir.
Bu nedenle ¢alismadaki gebelerin antenatal kontrollerde tansiyon Ol¢iimlerinin yapilmasi ve hipertansiyona dikkat etmeleri
gerektigi konuda saglik calisanlari tarafindan uyariliyor olma ihtimalleri yiiksektir. Sonuglar yorumlanirken tim bu durumlarin
g6z oniinde bulundurulmas: gerekir. Diger bir OTB olan gérmede degisiklik (¢ift gérme, bulanik gérme, lekeli gérme vb.),
literatiirdeki bazi ¢aligsmalardan (2,11,25-27) ¢ok daha fazla oranda gebenin farkinda oldugu bir belirtidir. Bu bulgu gebelerin ve
eslerinin egitim seviyesi ile iligkilidir. Morhason Bello ve ark. (2016)’nin ¢aligma sonuglar1 gérmede degisiklik belirtisi agisindan
¢alismamizin sonucu ile uyumludur. Her iki arastirmadaki kadinlarin egitim seviyesinin yiiksek olmasi bu bulgu agisindan benzer
sonuclarin elde edilmesine neden olmus olabilir.

Ates yiikselmesi konusundaki farkindalik acisindan degerlendirildiginde, yiiriitillen ¢aligmanin sonucu ile Morhason
Bello ve ark. (2016)’nin (18) ¢alisma sonucunun uyumlu oldugu goriilmektedir. Bu durum ¢alisma tasarimlarinin benzer olmasi,
her iki 6rneklemdeki gebelerin diizenli olarak antenatal bakim alan, egitim seviyesi yiiksek, yas ve gebelik haftas1 agisindan
benzer olmasi ile iliskili olabilir. Literatiirdeki diger ¢aligmalarin (2,9,11,23-27) sonuglari ise atesin, bu ¢alismaya kiyasla daha
az oranda gebenin farkinda oldugu bir OTB’si oldugunu gostermektedir. Arastirmada ates yilikselmesi farkindaliginin, gebelerin
antenatal bakim sayilar1 ve tanilanmis bir hastaliklarinin olmasi ile iliskili oldugu belirlenmistir. Vallely ve arkadaslarinin
calismasinda (17) ise atesin gebelerin en fazla oranda farkinda olduklar1 bir OTB oldugu, antenatal egitim alan ve almayan
gruptaki farkindaligin benzer oldugu saptanmistir. Tiirkiye’de Altiparmak ve Coskun (2016)’un (15) yaptiklar1 bir ¢alismada ise
ates yiikselmesinin gebeler tarafindan en az bilinen OTB oldugu ve antenatal egitim verildikten sonra gebelerin, belirtiyi bilme
oraninin arttigi saptanmustir. Bu sonug egitimin, gebelerin OTB konusundaki farkindaligi arttirmada olumlu etkisinin oldugunun
bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Farkli popiilasyonlardaki gebelerin ates yiikselmesi konudaki farkindalik eksikliklerinin
giderilmesi i¢in antenatal egitimlerin planlanmasi 6nerilebilir.

Bebek hareketlerinin eskiye oranla azalmasi acgisindan literatiirdeki caligmalara (2,9,11,22,24,25,27) kiyasla
aragtirmadaki gebelerin farkindaliklar1 daha yiiksektir. Bu durum, gebelerin antenatal bakim sayist ve OTB konusunda egitim
alma durumu ile iliskilidir. Ayrica istemli gebelik sayisinin fazla olmasi, ikinci ve ii¢iincii trimesterdaki gebelerin ¢cogunlukta
olmasi bulguyu etkilemis olabilir. Fakat gebelerin, bebek hareketlerinin her zamankine kiyasla artmasi konusundaki
farkindaliklar diigiiktiir. Gebenin egitim, ¢alisma ve tanilanmig bir hastaliginin varligi elde edilen bulgu ile iligkilidir. Yapilacak
egitimlerde tiim bu durumlarin géz éniinde bulundurulmasi 6nemlidir.

Nefes darlig1 ¢ekilmesi/morarma literatiirdeki ¢aligsmalara (9,11,25,26) kiyasla ¢ok daha fazla gebenin farkinda oldugu
bir OTB’si olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dolayisiyla aragtirmadaki gebelerin bu belirti konusundaki farkindaliklarinin diger
calismalara kiyasla yiiksek oldugu soylenebilir. Ancak bu bulgu, gebelerin antenatal bakim sayisi ile iligkilidir ve ¢aligmadaki
gebelerin antenatal bakim sayilart yiiksektir. Ayrica arastirmadaki her dort gebeden biri, bu OTB’nin farkinda degildir.
Dolayisiyla gebelerin farkindaliginin yiiksek oldugu yanilsamasina kapilmamak gerekir. Antenatal bakim i¢in gelen gebelerin
bu durumu, kacirilmig bazi egitim firsatlarinin oldugunun bir gdstergesi de olabilir.

Aragtirmada idrar yaparken agr1 ya da yanmanin, Okour ve ark. (2012)’nin (27) yaptiklar1 ¢aligma sonucundan yaklasik
23 kat, EI-Nagar ve ark. (2017)’nin (2) ¢alisma sonucundan yaklagik 9-10 kat daha fazla oranda farkinda olunan bir belirti oldugu
gorlilmiistiir. Her dort gebeden yaklagik tigtiniin bu bulguyu OTB olarak gérmesi ¢alismadaki gebelerin farkindaliklariin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Ancak bu bulgu gebelerin egitim diizeyi ile iliskilidir ve gebelerin egitim diizeyi yiiksektir. Ayrica
baz1 gebelerin farkindaliklari istendik diizeyde degildir. Bu nedenle bu konuda egitim gereksiniminin oldugu séylenebilir.

Tirkiye’de gebelerin en az dort kez antenatal bakim almasi, bu kontrollerde OTB konusunda taranmasi ve
bilgilendirilmesi 6nerilmektedir (14). Arastirmaya katilan gebelerin antenatal bakim sayis1 yeterlidir. Ancak ¢caligmadaki her dort
gebeden sadece biri OTB konusunda egitim aldigim1 beyan etmistir. Gebelerin bazi OTB konusundaki farkindalik oranlar
yiiksektir. Bazt OTB agisindan ise ele alinmasi gereken farkindalik eksiklikleri vardir. Ornegin her 10 gebeden sekizi kendini
asir1 yorgun ve uykulu hissetmenin, gece birden fazla sayida idrara ¢ikmanin, sirtta/belde agri olmasinin, her 10 gebeden yaklasik
yedisi yliz, el, parmak, karin, ayak vb. bdlgelerdeki sislik olmasinin ve bebek hareketlerinin her zamankine kiyasla artmasinin
normal oldugunu diisiinmektedir. Caligmadaki her 10 gebeden yaklasik altisi agirt bulanti/ kusmanin ve giinliikk hafif isler
esnasinda garpint1 olmasinin, yaklasik besi dogum sancilar1 baslamadan dnce bebegin suyunun gelmesinin, karinin normalden
az ya da fazla bilyiimesinin, cilt renginde solukluk ve halsizlik olmasinin, geceleri el ayasi ve ayak tabaninda kaginti olmasinin
“normal bir belirti” oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde her 10 gebeden dordii karinda agri, sanci ve sertlesme olmasinin, sik
stk bag dénmesi yasamanin, kendini sik sik mutsuz, {izgiin, ¢okkiin, degersiz ve dliime yakin hissetmenin “normal bir belirti”
oldugunu diisiinmektedir. Bununla birlikte gebeler, gebelik doneminde goriildiigiinde tehlikeli bir duruma isaret etmeyip ¢cogu
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zaman normal kabul edilen bir¢ok belirtinin farkindadir. Ancak bazi sorular1 (OTB’den karinin normalden az ya da fazla
biliyimesi, geceleri el ayasi ya da ayak tabaninda kasinti olmasi, bir giinde yarim kilodan az idrar yapmay1 ve normal
semptomlardan olan gebeligin dordiincii ayindan sonra memeden siit gelmesini) yanitlarken tereddiit ederek “bilmiyorum/emin
degilim” secenegini isaretlemistir. Misir’daki bir ¢alismada (12) OTB konusundaki farkindalik eksikliginin geng yas, diigiik
egitim seviyesi, paritenin az olmast, obstetrik komplikasyonlarla ilgili dnceki deneyimler ve antenatal bakim eksikligi ile iligkili
oldugu saptanmustir. Mevcut veriler 1s18inda ¢alismadaki gebelerin bazi OTB ag¢isindan daha fazla bilgilendirilmis olabilecekleri,
diger belirtiler konusundaki farkindaliklarinin diisiik olmasinin ise sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri ile iligkili oldugu
sOylenebilir.

Yiiriitiilen ¢alisma, gebelerin bazi OTB konusundaki farkindaliklarinin disiik oldugunu ve bu alanlarda egitime ihtiyag
duyduklarini géstermektedir. Antenatal bakim hizmetlerini sunan ebe ve hemsirelerin en énemli sorumluluklarindan biri OTB
konusunda gebelerin, ailelerin ve toplumun farkindaligini arttirmaktir (2,12,22). Yapilan bir ¢alismada (17) saglik personeli
tarafindan gebelikteki tehlike belirtileri konusunda bilgilendirilen kadinlarin herhangi bir OTB fark etme oranmnin
bilgilendirilmeyen kadinlara kiyasla sekiz kat daha fazla oldugu saptanmigtir. Literatiirde ayrica gebelerin bu konudaki
farkindaliginin arttirilmasi igin antenatal bakim hizmetleri ve OTB konusundaki egitimlere yeterli zaman ayrilmasi, bu siirecte
gebenin, saglik tesisinin, danmigmanlarin O6zelliklerinin géz Oniinde bulundurulmasi ve mutlaka geri bildirim alinmasi
Onerilmektedir (12,16,18). Tiirkiye’de en az bir kez antenatal bakim alma orani 2018 y1l1 itibart ile %99.5” dir ve bu oran diinya
ortalamasindan (%92.9) yiiksektir (6). Misir’da ise her dort gebeden birinin antenatal bakim almadigi ve antenatal bakim alan
gebelerin sadece tigte birinin OTB konusunda bilgilendirildigi bildirilmistir (2). Tiirkiye’deki bir ¢aligmada (22) yiiksek riskli
gebelerin yarisindan ¢ogunun gebelikteki OTB konusunda bilgilendirildikleri, bilgilendirmenin ¢gogunlukla hekim tarafindan ve
sadece %]15’inin ebeler ya da hemsireler tarafindan yapildigi saptanmigtir. Bu ¢alismada ise arastirmaya katilan gebelerin yeterli
sayida antenatal bakim hizmeti almalarina ragmen OTB konusundaki bilgilendirilme oranlarinin, hemsirelerden ve ebelerden
bakim ile egitim alma oranlarinin diisiik oldugu belirlenmistir. Her iki ¢alismadan elde edilen bulgular, gebelerin OTB
konusundaki bilgilendirilme oraninin diisiik oldugunu géstermektedir. Gebelerin, OTB konusunda egitim alma oranlarimin neden
diistik oldugu, bu egitimlerin neden ebelerden ve hemsirelerden alinmadigi, sunulan egitimlerin sonugclar: gibi konulardaki ise
daha fazla sayida arastirma yapilmasina ihtiya¢ vardir. Bu nedenle literatiirdeki eksikliklerin giderilmesine yonelik yeni
aragtirmalar yapilmasi ve antenatal bakim hizmetleri kapsaminda her gebenin OTB konusunda egitilmesinin saglanmasi
oOnerilebilir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanimi

Gebelerin, obstetrik komplikasyonlarla iligkili tehlike belirtilerinin farkinda olmasi, bu komplikasyonlarin taninmasinda 6nemli
bir adimdir ve kadmnlarin acil servise erismek i¢in uygun dnlemleri almasini saglamaktadir. Yiiriitiilen ¢aligmada, gebelerin bazi
OTB konusundaki farkindalik oranlarmin yiiksek oldugu ancak diger OTB agisindan ele alinmasi gereken farkindalik
eksikliklerinin oldugu saptanmistir. Saglik tesislerinde saglanan saglik egitiminin kalitesini ve gebelerin OTB hakkindaki
farkindaligini arttirmak onemlidir. Bu nedenle saglik kurulusuna yapilan her bagvuru bir firsat olarak degerlendirmeli ve
gebelerin OTB konusundaki farkindaliklarini arttirmak igin siirekli ¢aba sarf edilmelidir. Arastirmanin sonuglar1; giivenli annelik
ile ilgili saglik hizmetlerinin planlanmasina, sunulan hizmetlerin kalitesinin arttirilmasina ve bu konuda yiiriitiilecek egitimlerin
iceriginin olusturulmasina katkida bulunabilir. Gelecek ¢aligsmalarda ise OTB 6gretilmesine yonelik engellerin belirlenmesi,
yiiriitillen ¢aligmalarin etkinliginin incelenmesi, herhangi bir OTB ile karsilasan gebelerin, saglik arama davraniglarinin
diizeyinin incelenmesi Onerilir. Bu konular hakkinda derinlemesine bilgi edinmek icin kalitatif tasarimlara ve farkli
orneklemlerdeki benzer ¢alismalara da odaklanilabilir.

Kisithliklar / Sinirhiliklar

Bu ¢alisma Tiirkiye’de ikinci basamak bir saglik kurulusuna bagvuran gebelerin, OTB konusundaki farkindalik durumunu
arastiran ilk ¢aligmadir. Arastirma kesitsel tipte tasarlandig1 ve yiiriitiildiigii igin ¢aligma sonuglart genellenemez. Arastirmanin
tek bir merkezde yiiriitiilmesi, pilot uygulama yapilmamis olmasi, agik uglu bir soru boliimii eklenmemesi, postterm gebelik ve
OTB yasadiklarinda nasil bir yol izleyecekleri hakkinda soru sorulmamis olmasi ve verilerin kisisel beyana dayanmasi
caligmanin sinirliklaridir. Ayrica OTB konusundaki farkindaligin incelendigi arastirmalar genellikle gelismekte olan iilkelerde
yapilmistir ve bu ¢alismalarda kullanilan 6lgiim araglari standardize degildir. Orneklemlerin, l¢iim yontemlerinin, ¢aligma
tasarimlarinin ve sonuglarin sunumunun farkli olmasi degiskenler arasindaki nedensel iligkilerin anlagilmasini, ¢alisma
sonuglarinin yorumlanmasini ve kiyaslanmasini giiglestirmistir.
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The Relationship Between Charge Nurses and Clinical Nurses' Perceptions of Patient
Safety Culture and Leadership Practices*

Aysegiil YILMAZ**, Sergiil DUYGULU***

Abstract

Background: A patient safety culture needs to be developed for quality and safe care in health care institutions. Executive nurses having
transformational leadership behavior have an important effect on establishing a patient safety culture in hospitals. Objectives: The aim of this
study is to reveal transformational leadership practices of unit charge nurses from their own perspective and the perspective of staff nurses they
work with, to determine the patient safety culture perceptions of unit charge nurses and staff nurses, and to examine the relationship between
transformational leadership practices and patient safety culture. Methods: This descriptive, relationship-seeking and cross-sectional study was
conducted between March and June 2014 in four hospitals in Konya province. The sample of the study consisted of 70 unit charge nurses and
357 staff nurses working with these unit charge nurses. Participation rate in the study is 84.5%. Data were collected by using the Demographic
Data Form, Leadership Practices Inventory and Patient Safety Culture Hospital Questionnaire. Means, t test, percentages, standard deviation
and Spearman's tests were used in the analysis of the data. Results: According to the evaluations of the unit charge nurses and staff nurses; it
was found that the unit charge nurses' averages scores for prodding others into action, encouraging others and questioning the process sub-
dimension and total leadership practice were significantly higher than those of the staff nurses. Patient Safety Culture perceptions of unit charge
nurses are higher than service nurses. According to the findings obtained from the study, there is a positive relationship between nurses'
transformational leadership practices and patient safety culture. Conclusion: In the study, it has been shown that there is a positive relationship
between nurses' transformational leadership practices and patient safety culture. In order to create a positive patient safety culture in the units
of charge nurses, it is necessary to develop the unit charge nurses' transformational leadership practices.
Key Words: Nursing, Patient Safety Culture, Transformational Leadership Practice, Charge Nurses,Staff Nurses.
Oz

Sorumlu Hemsireler ile Klinik Hemsirelerinin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Algilar1 ve Liderlik Uygulamalar1 Arasindaki fliski
Giris: Saglik kuruluglarinda kaliteli ve giivenli bir bakim igin hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelistirilmesi gerekmektedir. Hemsire yoneticilerinin
doniisiimceii liderlik becerileri hasta giivenligi kiiltliriiniin olusturulmasinda olduk¢a dnemlidir. Amag¢: Bu ¢alismanin amaci, servis sorumlu
hemsgirelerinin dontistimeii liderlik uygulamalarini kendileri ve birlikte ¢aligtiklar1 servis hemsireleri goziiyle ortaya koymak, servis sorumlu
ve servis hemsirelerinin hasta giivenligi kiiltiirii algisini belirlemek ve doniisiimcii liderlik uygulamalari ile hasta giivenligi kiiltiirli arasindaki
iliskiyi incelemektir. Yontem: Tanimlayici, iligki arayict ve kesitsel tipteki bu ¢aligma, Konya ilinde bulunan dort hastanede Mart-Haziran
2014 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Caligmanin 6rneklemini 70 servis sorumlu hemsiresi ve bu hemsireler ile birlikte galisan 357 servis
hemsiresi olugturmustur. Calismaya katilim oran1 %84.5'dir. Veriler, Demografik Veri Formu, Liderlik Uygulamalar1 Envanteri ve Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde, ortalama, t testi, ylizde, standart sapma ve Spearman's testleri
kullanilmistir. Bulgular: Servis sorumlu hemsireleri ve servis hemsirelerinin degerlendirmelerine gore; servis sorumlu hemsirelerinin,
bagkalarini harekete gegirme, cesaretlendirme ve siireci sorgulama alt boyut puanlart ve toplam liderlik uygulama puan ortalamalar1 servis
hemsirelerinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Servis sorumlu hemsirelerinin hasta giivenligi kiiltiirti algilarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Caligmada hemsirelerin doniisiimcii liderlik uygulamalar ile hasta giivenligi kiiltiirii arasinda pozitif bir bulunmustur.
Sonug: Calismada hemsirelerin doniisiimcii liderlik uygulamalari ile hasta giivenligi kiiltiirii arasinda pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir.
Sorumlu hemsgirelerinin birimlerinde olumlu bir hasta giivenligi kiiltiiriinii olusturulabilmesi i¢in servis sorumlu hemsirelerinin doniisiimeti
liderlik uygulamalarmin gelistirilmesi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Hasta Giivenligi Kiiltiirii, Doniisiimcti Liderlik Uygulamalari, Sorumlu Hemsireler, Hemsireler.

Gelis tarihi: 27.05.2020 Kabul tarihi: 24.12.2020

atient safety is a primary concern of health care institutions and organizations, and it has become a precondition for high

quality health care services. In an international conference held in Geneva 2017 and supported by the European

Commission, the World Health Organization (WHO) emphasized that 10 million people around the world are estimated

to become mutilated or die every year due to preventable medical errors and called on everyone to do more research about
patient safety (1). To provide safe and high-quality patient care, patient safety culture (PSC) must be improved in the health
sector (2,3). Unit charge nurses (UCNSs) have a pivotal responsibility to create a positive practice environment in which nurses
are more satisfied and high-quality patient care standards are meet (4). To transform the services to achieve higher levels of
excellence, the UCNs’ must be knowledgeable, skilled, and well trained in facilitating group communication, solving conflicts,
creating motivation, development, and improvement (5). Therefore, for PSC to be created, maintained and achieved in an
institution, there is a need for UCNs’ effective leadership practices (6). The relevant literature shows that there have been positive
developments in patient safety outputs through transformational leadership practices (TLP), and that such leadership is important
for creating a PSC (7-10). For a quality and safe healthcare service, staff nurses who provide the closest level of healthcare
services to patients 24/7 should have a positive perception of PSC. Nurse executives with advanced TLP skills can create a
positive PSC by mobilizing the nurses they work with, creating appropriate working conditions, improving communication, and
encouraging and guiding them (10). Therefore, revealing how UCNs' TLPs are reflected in the clinical environment through the
eyes of the staff nurses they work with and determining the relationship between TLP and PSC is very important in creating a
positive PSC.

* This article has been presented as oral presentation in 45th Biennial Convention 16-20 November 2019 Washington, DC, USA.
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PSC is commonly defined as: "the product of individual and group values, attitudes, competencies, and patterns of
behavior that determine the commitment to and the style and proficiency of an organization's health and safety program" (14).
Institutions' failure to create PSC causes serious damage to patients, nurses and the institutions themselves. When patients are
harmed during health care service, it can cause serious injuries, extend hospital stays, increase medical errors and even cause
death (2,15). It causes psychological traumas, diminishes patients' functionality, reduces patients' trust in the health care system
and its workers and leads to socio-economic losses (1,15). Moreover, it has been shown that the lack of PSC increases nurses'
injuries, professional dissatisfaction (16) and rates of resignation while reducing their motivation and commitment to their
institutions (17). In hospitals where a PSC has been established, there are positive changes in patient care outputs (18). It has
been shown that such environments ensure workers' motivation and psychological wellness (2).

Transformational Leadership Practices

Kouzes and Posner, (19) described the behaviors of transformational leaders as guiding others, inspiring a shared vision,
challenging processes and encouraging followers by congratulating them on their achievements and improvements. Nurse
managers in health institutions have a crucial role in improvement and the facilitation of safe care practices (2,10). In literature
there are numerous studies showing effect of nurse managers who have transformational leadership behaviors on health
institutions’ outputs and performances in developing and changing health care world (6,20,21). These studies have found that
nurses who work with transformational leaders have high job satisfaction and a positive PSC (6). Work with transformational
leaders also makes them stronger and more productive (20), increases worker and patient satisfaction and affects teamwork
positively. In addition, transformational leadership supports psychological wellness and reduces resignation rates among nurses,
reducing the financial losses of health care institutions (21).

Relationship Between Transformational Leadership Practices and Patient Safety Culture

A positive relationship between the level of transformational leadership and the improvement of patient safety have been shown
in previous studies (7,9), and transformational leadership has a positive effect on the creation of a safety climate (8). Furthermore,
TLP was determined as the most relevant leadership for current stressed and turbulent healthcare work environments (22).
Researchers have also emphasized that nurse managers' leadership plays a very important role to develop and maintain PSC (23).

It is to be expected that there is a desirable PSC in environments in which UCNs are capable of uniting their nurse
colleagues around patient care goals, innovating, creating a shared vision and stimulating and motivating them. Therefore, TLP
is important to create a PSC and/or develop it (Figure 1).

Although the importance of PSC and TLP of nurse managers in health care environments is often emphasized and there
are many published studies indicating the importance of TLP and PSC there are no studies that evaluate the UCNs' TLPs by both
themselves and the staff nurses they work with and examine the effect of this evaluation on the perception of PSC. Evaluation
of their own executives' TLPs by staff nurses having an important position in providing a quality and safe health care service
and determining its effect on PSC perceptions will make a significant contribution to the creation of a positive PSC (Figure 1).

(rans‘formational Leadership Staff Nurses' Perceptions of Patient Safefm
Practices of Charge Nurses Culture

Modelling the way Teamwork Within Units

Inspiring a shared vision Manager Expectations and Actions to
Challenging the process Promote Patient Safety
Enabling others to act Teamwork Across Units and Management
Encouraging the heart Support for Resident Safety
Organizational Learning
Overall Perceptions of Safety

Feedback and Communication Openness
About Error

Frequency of Events Reported
Staffing

\ Handoffs and transitions /
Non-punitive Response to Errors

Fig. 1. Framework of The Study.
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The aim of this study is to reveal transformational leadership practices of unit charge nurses from their own perspective and the
perspective of staff nurses they work with, to determine the perception of patient safety culture of unit charge nurses and staff
nurses, and to examine the relationship between transformational leadership practices and patient safety culture.
The study questions are given below:

e What are the UCNs and staff nurses’ evaluations of the UCNs' TLP?

e What are the UCNs and staff nurses' evaluations of PSC?

e Isthere a relationship between UCNs and staff nurses' TLPs and PSC total and sub-dimensions?

Methods

Type of the Research

This descriptive correlational and cross-sectional study design was used.

Place and Time of the Research

The setting was Ministry of Health Hospitals in Konya. It was conducted between March and June 2014.

Research Universe/Sample

The research population consists of 90 UCN and 840 staff nurses working in four large Ministry of Health hospitals in a big city
in Central Anatolian. The convenience sampling method was used in the study and UCN and staff nurses working in the internal
diseases, surgical, intensive care and emergency staff units of this hospital and in the same clinics for at least six months were
included in the study. A total of 505 nurses, 75 UCN and 430 staff nurses, who met the criteria to participate in the study, were
included in the sample. A total of 427 nurses, including 70 UCN and 357 staff nurses who agreed to participate in the study,
have participated. It was recommended that three to eight nurses from each unit be included, based on the number available (24).
In this study, as there were at most five nurses who worked with each UCN for at least six months in some units, five staff nurses
were taken in the sample. The participation rate in the research is 84.5%.

Data Collection Tools

Nurses’ Demographics Data Form

This form was developed as two separate forms to collect introductory information about UCNSs included in the study sample
and the nurses they worked with. The Demographics Data Form prepared for staff nurses working and unit charge nurses includes
questions such as age, educational status, duration of professional experience and manner of work, and consists of 13 questions
in total.

The Leadership Practices Inventory (LPI)

LPI was developed by Kouzes and Posner to determine TLP behaviors. The inventory is completed by both UCNs and staff
nurses. Psychometric Properties of the Turkish version of inventory were tested by Duygulu et al., (25). Cronbach's alpha internal
consistency coefficients of the inventory were a=.92 for leaders and 0=.97 for staff nurses. The Cronbach's alpha coefficient
were found as 0=0.92 for leaders and a=.97 for staff nurses in this study. (Modeling the way, Inspiring a shared vision,
Challenging the process, Encouraging the heart a =.96, Enabling others to act a =.95). The inventory examines five basic TPIs;
modeling the way, inspiring a shared vision, challenging the process, encouraging the heart and, encouraging the others to act
(19). Each dimension consists of six items. The statements in the inventory were assessed using a 5-point scale (from almost
never-1 to almost always-5). The highest value indicates that the relevant leadership behavior is used almost always, and the
lowest value indicates that it is almost never used. The possible minimum and maximum score is ranging from 6 to 30 for a
single leadership behavior. The possible minimum score on the entire inventory is 30, and the possible maximum score is 150.
The Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC)

Agency for Health Care Research and Quality (AHRQ) developed HSOPSC It consists 42 items and 12 dimensions, 10 of which
were about patient safety culture, and 2 of which were about the hospitals outputs regarding PSC. Cronbach's alpha coefficient
of the survey’s Turkish version was a=0.86 (25). Filiz and Bodur (26) reorganized the scale to include 10 dimensions and 42
items when translating it into Turkish. This study also used the scale with 10 dimensions and 42 items, and the study data were
assessed based on this scale. The Cronbach's alpha coefficient was found as 0.86 in this study.

The sections of unit of service, management and hospitals (sections A, B and F) included the options from 1-Strongly
disagree 5-Strongly agree, and the options in the sections of communication and the frequency of reported events (sections C
and D) were: 1=Never, 2=Rarely, 3=Sometimes, 4=Usually, and 5=Always. The positive responses to each item were: Strongly
agree (5), Agree (4), Usually (4), and Always (5). The survey was assessed based only on the mean scores of positive answers
(scores of either 4 or 5). The result is the average positive response given to the items. (27). Groups "strongly disagree" and
"never" (1), "disagree and rarely" (2), "neither agree nor disagree, and sometimes" (3) are not included in the calculation of
positive response percentage. According to the Sorra and Nieva (27), any dimension that achieves a positive response rate (scores
of either 4 or 5) of 75% or above can be considered an area of PSC strength, whereas areas of PSC weakness are those showing
positive response rates of 50% or less.

Data Collection

The researcher distributed the data collection forms to the nurses and took them back between March and June 2014. The UCNs
were given a Demographic Data Form, the LPI1 (Self), and the Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC). The staff
nurses were given a Demographic Data Form, the LPI (staff nurses form), and the HSOPSC. These forms were returned to the
researcher in sealed envelopes; the UCNSs never saw the responses of the staff nurses It took the nurses approximately 20 minutes
to fill out the data collection forms.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https.//dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



DEUHFED 2021, 14(1),29-37 Patient Safety Culture 32
Aragtirma

Data Analysis

The data were analyzed by using IBM SPSS Statistics 22 (SPSS, Chicago, IL). Descriptive statistics were used for the
demographic data and independent sample t test, means, percentages, standard deviation and Spearman's nonparametric
correlation were applied in the data analysis. The results were considered significant at a 95% confidence interval and at a p
value of <0.05.

Ethical Considerations

Before conducting the study, the researcher obtained permission from the hospitals and the Non-invasive Clinical Research
Ethical Board of a university (Date:05.03.2014, Decision No: GO14/125-18). The researcher also obtained written consent from
the UCNSs and staff nurses who participated in the study. Necessary permissions were obtained from the authors who developed
the data collection tools and conducted the validity and reliability study. Research and publication ethics were followed in the
article.

Results

The UCNs’ average age was 38.29 years (SD = 4.90), average working year in hospital was 8.97 (SD = 6.76), and average
working experience as UCN was 3.10 years (SD = 2.73). The average age of the staff nurses was 32.11 years (SD = 6.50), average
working period at the hospital was 4.85 years (SD = 4.60), and the average working time with the UCNs was 1.78 years (SD =
1.66).

Transformational Leadership Practices

Table 1 shows the results of the descriptive statistics analysis that was conducted to answer the first research question: "What
are the UCNs and staff nurses’ evaluations of the UCNs' TLP?" The UCNs' mean scores on the sub-dimensions of challenge the
process (24.01), enable others to act (25.39), encourage the heart (25.24) and total TLP scores (122.29) were higher than the staff
nurses (p = .015). According to the UCNs and staff nurses, the most frequent leadership behavior was enabling others to act.

Table 1. The UCNs and Staff Nurses' evaluations of the UCNs Transformational Leadership Practices

UCNs n=70 Staff Nurses=357
Leadership practices X+SD X+ SD t P
Modeling the way 24.61 £2.48 24.03 £4.70 1.507 134
Inspiring a shared vision 23.03+2.095 22.95+5.04 179 .859
Challenging the process 24.01 £2.81 22.88 +4.97 2.653 .009**
Enabling others to act 25.39+2.61 24.16 £4.70 3.072 .002**
Encouraging the heart 25.24+£2.99 23.63 +4.98 3.637 .000*
Total 122.29+12.10 117.65 +£23.10 2447 .015***

*%p < 05, **p < .01, *p <.001

Patient Safety Culture

Table 2 shows statistical analysis results that was conducted to answer the second research question: "What are the UCNs and
staff nurses' evaluations of PSC?". In the study, total PSC average percentage of positive responses of nurses (unit charge nurses
and staff nurses) was 48.2. The UCNs' average percentage of positive responses (59.2) was significantly higher than that of the
staff nurses (46.7) (p =.000). The highest positive response percentage of teamwork within units sub-dimension is observed in
both UCNs and staff nurses. In the sub dimensions of staffing, non-punitive response to errors and frequency of errors reported,
the UCN’s and staff nurses’ average percentage of positive answers was lower than 50%. (Table 2).
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Table 2. The Percentage of Positive Responses by UCNs and Staff Nurses to the Items in PSC Sub dimensions

Average percentage of positive response

Ten factors subscales Staff UCNs
Nurses n=70 t p TOTAL
n=357 -
Teamwork Within Units (4 items) (Cronbach’s a = .74) 73.4 87.1 -3.417 .001
Manager Expectations and Actions to Promote Patient i
Safety (4 items) (Cronbach’s a = .45) 398 56.0 1.328 185
Teamwork Across Units and Management Support for i
Resident Safety (6 items) (Cronbach’s a = .73) 4338 633 3839 000
Organizational Learning (3 items) (Cronbach’s o = .65) 43.9 52.8 -4.552 .000
Overall Perceptions of Safety (4 items) (Cronbach’s a = 58.1 67.1 2554 011
51) ' ' ' '
Feedback and Communication Openness About Error (6 i
items) (Cronbach’s o = .74) 54.1 70 2.199 028
Frequency of Events Reported (3 items) (Cronbach’s a 386 40.4 -3.689 000
=.90) ' ' ' '
Staffing (3 items) (Cronbach’s a = .35) 33.2 33.8 -0.345 731
Handoffs and transitions (5 items) (Cronbach’s o = .74) 49.8 64.2 -0.203  .839
Non-punitive Response to Errors (4 items) (Cronbach’s a 310 357 3913 001
- 45) . . . .
TOTAL 46.7 59.2 -4.517 .000 48.2

Table 3 shows statistical analysis results which answer the third research question: "Is there a relationship between
UCNSs and staff nurses' TLPs and PSC sub-dimensions and total?

There was a moderately positive and significant correlation between staff nurses' assessments of total TLP and PSC
sub-dimensions; teamwork within units (r = .40, p = .000), manager expectations and actions to promote patient safety (r = .25,
p = .000), teamwork across units and management support for resident safety (r = .40, p =.000), organizational learning (r = .18,
p =.001), overall perceptions of safety (r = .30, p =.000), feedback and communication openness about error (r = .37, p = .000),
frequency of events reported (r = .11, p = .040), non-punitive response to errors (r = .14, p = .008) and total PSC (r = .42, p =

.000) (Table 3).

There was a moderately positive and significant correlation between UCNs' assessments of total TLP and PSC sub-
dimensions; teamwork within units (r = .29, p = .014), teamwork across units and management support for resident safety (r =
.36, p =.003), feedback and communication openness about error (r =.32, p =.008), handoffs and transitions (r =.38, p =.001)

and total PSC (r = .38, p = .001) (Table 3).
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Table 3. The Correlation Between PSC and Total TLP (n:357 for Staff Nurses, n:70 for UCNs)

Total TLP

1 %)

PSC items E % §
Teamwork Within Units r 40 29
p 000 014
Manager Expectations and Actions to Promote Patient Safety r .25 15
p .000 206

Teamwork Across Units and Management Support for

Resident Safety ' 40 36
p .000 .003
Organizational Learning r .18 .09
p .001 437
Overall Perceptions of Safety r .30 22
p .000 .067
Feedback and Communication Openness About Error r 37 32
p .000 .008
Frequency of Events Reported r A1 A7
p .040 .159
Staffing r .05 .07
p .360 577
Handoffs and transitions r .10 .38
p .065 .001
Non-punitive Response to Errors r 14 .04
p .008 770
Total PSC r 42 .38
p .000 .001

Discussion
In this study, it was aimed to present the TLPs of UCNs from the perspective of themselves and the staff nurses they work with,
to determine the PSC perceptions of UCNSs and staff nurses, and to examine the relationship between nurses' perceptions of TLP
and PSC. Although there are some studies examining the relationship between nurses' PSC and TLP, being the first study that
examines the effect of UCNs' TLP on both themselves and the staff nurses' perception of PSC is introducing the difference of
this study.

In the self-assessments of the UCNSs, their mean scores on the sub dimensions of challenging the process, encouraging
the heart, enabling others to act, and total TLP scores were higher than the scores given by the staff nurses. This result may be
explained by the inclination to social desirability. Accordingly, the UCNs may be inclined to express behaviors that they are
expected to display rather than their actual behaviors. It may also be assumed that the UCNSs have limitations related to assessing
their own practices objectively. Similar results were found in previous studies (28,29). Enabling others to act was the UCNs'
most frequent leadership behavior. This indicates that the UCNSs support cooperation, create a team spirit, include others in their
decision making and make their teams even stronger.

The sub dimension of non-punitive response to the errors had the lowest average percentage of positive responses. This
result may imply that the importance and necessity of creating a PSC in the health care institutions has not been understood
completely in Turkey, and making a mistake may set nurses thinking that they are blamed and punished by the senior
management. Previous studies have similarly found that nurses and other health care professionals are not willing to report their
errors since they think that they will be punished, marginalized or that it will have a negative effect on their careers (26,30). The
researchers believes that this was why the percentage of positive responses to the sub dimension of frequency of events reported
was lower than 50% in this study. The results of previous studies are consistent with this study about the frequency of error
reporting (30,31). However, the results of a study conducted by AHRQ in the US are not consistent with this study's results (32).
This inconsistency implies that the culture of patient safety is a continuing issue in Turkey, and nurses avoid reporting errors for
fear of being punished. The percentage of positive responses in the staffing sub dimension was lower than 50% for both the
UCNs and the staff nurses, which implies that the number of nurses in health institutions is low. This may be one of the main
causes of the medical errors that pose a threat to patients' lives (33).

The teamwork within units sub dimension had the highest percentage of positive responses, while the sub dimension of
teamwork between units had a low score. Nurses worked in harmony as a team in their units, yet there were poorer results for
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teamwork between units. This result is important since it shows that each unit has an independent culture (34) However,
teamwork between units is as necessary as teamwork in units to create PSC in hospitals as Singer et al., (35) stated.

UCNS' positive responses’ percentage about PSC was significantly higher than that of the staff nurses. A study by
Hwang (36) also reached similar findings. This can also be explained as an effect of social likability. So the fact that they have
managerial positions may lead the UCNSs to try to make the services they are responsible for look good. The percentage of nurses’
positive responses to the PSC total was 48.2%. This rate is lower that the rate found by study conducted by AHRQ in the US
(32), which indicates that the PSC in the health institutions where this study was conducted is still not at the desired level. In
Turkey, there are works related to patient safety in the hospitals directed by the Ministry of Health, which requires quality
regulations. In context of these regulations, the authorities have developed Standards for Quality in Health Care (Health Quality
Standards), and these standards began to be implemented in all hospitals directed by the Ministry of Health (37). However, this
study's results show that there are some problems regarding the attainment of the desired results, and there were difficulties with
the regulations to establish a PSC.

Another significant finding of the study is that the rate of positive responses to the PSC items was low, although the
TLP scores of the UNCs were high. Considering the capability of TLP to change and improve practices, these results imply that
the UCNs have difficulties creating these changes. Different structures and processes should be included and attitudes, beliefs,
and behaviors should be changed to form a PSC that is reflected in an organizational culture. Therefore, forming and maintaining
a desired PSC in medical institutions is a time-consuming, difficult process (31,32). The fact that UNCs have TLP-related
characteristics is highly significant for providing high-quality, safe medical services and thus forming a PSC. In addition to these
characteristics, a suitable working environment, various resources (funds, personnel, time, and materials) and support are
necessary for the formation of a PSC (33).

Staff nurses have evaluated the TLP of the UCNs who are responsible for their own management, and it was found from
the TLP of UCNs and the staff nurses’ PSC total and PSC sub-dimensions that there is a positive significant relationship between
teamwork within units, manager, expectations and actions to promote patient safety, teamwork across units and management
support for resident safety, organizational learning, overall perceptions of safety, feedback and communication openness about
error, frequency of events reported, non-punitive response to errors. In the literature, there are no studies examining the
relationship between the PSC perception of UCNs' TLP both themselves and the staff nurses they work with. In general, in
similar studies about nurses, it was reported that a positive teamwork (6) can be achieved with TLP. The support of the leaders
and the hospital management is very important in order to prevent the formation of an accusatory and punitive culture by the
management or peers in the case of mistakes (10,38). It has been reported that there is a positive relationship between
administrator support for patient safety and feedback about errors, open communication, the frequency of reporting events and
the degree of patient safety (39). Expectations and Actions to Promote Patient Safety is defined as “the degree to which
administrators consider staff recommendations to improve patient safety and address patient safety issues” (32). According to
this definition, we can say that UCNs took into account the recommendations of the staff nurses they work with on patient safety.
It has been concluded that staff nurses working with UCNs with advanced TLP skills may have a positive perception of PSC.

it has been concluded from UCN's own TLP and PSC sub-dimensions that there is a positive relationship between
teamwork within units, teamwork across units and management support for resident safety, feedback and communication
openness about error, handoffs and transitions, and total PSC. In the study, it was found from PSC sub-dimensions of both UCNs
and staff nurses that there is a positive correlation between teamwork within units, teamwork across units and management
support for resident safety, feedback and communication openness about error and PSC total scores. Different from staff nurses,
UCNSs’ TPLs have been found to be related to handoffs and transitions which are sub-dimensions of PSC. Unlike UNCs, staff
nurses' TPLs were found to be associated with manager expectations and actions to promote patient safety, overall perceptions
of safety, organizational learning, frequency of events reported, non-punitive response to errors which are sub-dimensions of
PSC. This difference may be due to the different TLP scores of staff nurses and UCNSs.

As a result, we can say that UCNs with TLP skills positively affect their own and staff nurses' total PSCs, so there is a
positive relationship between PSC and TLP. Similarly, studies have found a positive correlation between the improvement of
patient safety and TLP (8-10). The formation of a PSC requires a significant in-house change or transformation. In other words,
the positive effect of TLP over PSC is an expected outcome as the hospital practices related to patient safety require changes in
personnel’s beliefs, attitudes, and behaviors. Health service organizations must develop a PSC, such as clear goals, fixed
procedures, and safe processes. In order to create a positive PSC in health institutions, it is necessary to raise awareness of patient
safety among working nurses, to direct and support staff, to develop error reporting systems, to manage risk and to communicate
with patients. For this, nurse executives must have successful leadership practices (10,40). In patient safety practices, staff nurses
achieve high morale and motivation only when UCNs successfully implement TLP.

Conclusion and Use of Results in Practice

The study found that nurses’ leadership scores were high, but their positive responses to the items on Hospital Survey on Patient
Safety Culture was low. This study is the first study that evaluates UCNs' TLP from the perspectives of both themselves and the
staff nurses they work with and examines the relationship between this evaluation and the perception of PSC. For this reason,
evaluation of their executives in terms of TLP applications by staff nurses who are primarily responsible for patient care and
revealing the relationship between this and PSC perception can be a guide in establishing a positive PSC. The results of this
study show that PSC is not at the desired level in hospitals where study conducted. The study also revealed that staff nurses need
more support from UCNs to develop their PSCs.

The researcher suggests that the necessary regulations be made at once for improving patient safety and quality of
patient care in the hospitals. It is important that an effective error reporting system be established, and that managers play
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constructive and supportive roles in error reporting. A sufficient number of suitably qualified nurses should be employed for
patient safety, and teamwork should be encouraged and maintained. Nurse managers' TLP qualities should be improved, and
necessary regulations should be made to get this improvement to enhance patient safety practices. Further studies are needed to
identify why TLP does not establish PSC in institutions that have transformational leaders. It is important to determine the
leadership and PSC relationship in order to develop a positive PSC in healthcare institutions. However, factors affecting PSC
should also be determined. Therefore, PSC and affecting factors should also be examined in the same group of nurses. Therefore,
in the second part of the study, PSC and the factors affecting it are examined in the same group of nurses.

Limitations
This study was conducted with UCNs and staff nurses who had been working with them for at least six months. The research
findings reflect the results of the hospitals where the study was conducted. Thus, its findings cannot be generalized. The research
findings were based on the assessments of the UCNs and the staff nurses.
This study is part of one research project where unit charge nurses' transformational leadership and perception of all
nurses on patient safety culture and affecting factors were explored. This study is the first part and the relationship between unit
charge nurses' transformational leadership and nurses' perception of patient safety culture was investigated.
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Déahiliye Hemsirelerinin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutumlari
Tugba MENEKLI*, Medet KORKMAZ**

Oz

Giris: Kanita dayali saglik hizmeti yaklagimi, klinik karar verme siirecinde olduk¢a 6nemlidir. Bakim siirecinde hemgire tarafindan alian her
karar, mevcut en iyi kanitlara, klinik deneyimlere ve hasta tercihlerine dayanmalidir. Amag: Bu arastirmanin amaci dahiliye kliniklerinde
calisan hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarin belirlenmesidir. Yontem: Tanimlayici tipteki bu ¢aligma, Mayis 2018-
Aralik 2018 tarihleri arasinda Sanlurfa bolgesindeki hastanelerin dahiliye kliniklerinde ¢alisan 964 hemsire ile gerceklestirildi. Aragtirmanin
verileri “Hemsire Bilgi Formu” ve “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi” (KDHYTO) ile topland:. Verilerin analizi SPSS 23.0
programinda yapildi. Bulgular: Hemsirelerin %65.7’sinin hemsirelik uygulamalarinda kanita dayali uygulamalari kullanmadiklar1 ve
%63.1’inin hemsirelik uygulamalar ile ilgili kanitlara ulasabilecegi kaynaklari bilmedikleri saptandi. Hemsirelerin “Kanita Dayali Hemsirelige
Yonelik Tutum Olgegi” toplam puan ortalamas1 43.53 £ 3.08; kanita dayali hemsirelige yonelik inang ve beklentiler alt boyut puan ortalamasi
23.18 +2.07, kanita dayal1 uygulama niyeti alt boyut puan ortalamasi 11.44 + 3.16 ve kanita dayalir hemsirelikle ilgili duygular alt boyut puan
ortalamasi ise 8.91 + 2.7 olarak belirlendi. Yas1 25 ve alt1 olan, egitim durumu lisans ve iizeri diizeyde olan, 1-6 alt1 y1ldir ve sorumlu hemsire
olarak ¢alisan, bilimsel aragtirma yapan ve toplantilara katilan hemsirelerin toplam tutum puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek oldugu belirlendi (p = 0.000). Sonug¢: Dahiliye kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlar orta
diizeydedir ve gelistirilmeye gereksinimi vardir.

Anahtar Sozciikler: Hemsire, Kanita Dayali Hemsirelik, Tutum, Dahiliye Klinigi.

Abstract
Internal Medicine Nurses' Attitudes towards Evidence-Based Nursing

Background: Health care approach in evidence is very important in clinical decision making. The care decision is based on the best evidence
available, clinical experience and patient preferences, it was decided. Objective: The aim of this study is to ensure that nurses working in
internal medicine clinics have evidence-based nursing to determine their attitudes towards. Methods: This descriptive study was conducted
between May 2018 and December 2018 with 964 nurses working in hospitals in Sanliurfa. The explanation of the study was collected with
“Nurse Information Form” and “Attitude Scale towards Evidence-Based Nursing”. The analysis of the data was done in SPSS 23.0 program.
Results: It was determined that 65.7% of the nurses used evidence-specific preferences in their nursing practices and 63.1% of them did not
know if you can access the evidence that includes nursing. The mean score of the eler Evidence Based Nursing Scale of the nurses was 43.53
+ 3.08; Beliefs and expectations for proven nursing are 23.18 +2.07, 11.44 £+ 3.16 and 11.44 + 3.16, respectively. It was determined that the
total attitude scores of the nurses aged 25 and under, working as a responsible nurse for 1-6 years, conducting scientific research and attending
the meetings were significantly higher. Conclusion: Attitudes of nurses working in treatment clinics towards proven nursing are moderate and
need to be improved.

Key Words: Nurse, Evidince-Based Nursing, Attitude, Internal Medicine Clinic.
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bilgidir (1,2). Kanita dayali uygulama (KDU), hastanin tibbi bakimi i¢in karar alma siirecinde konu ile ilgili olarak

yayimlanmig giincel ve en iyi kanitlarin, hastanin iyilesmesi ve hizmetin iyi bir sekilde planlanmasi ve yiiriitiilmesi i¢in
titizlikle kullanilmasini hedeflemektedir (2,3). Bu terim ilk kez 1992 yilinda literatiirde yer almaya baglamis ve daha sonra
hemsirelik alanindaki ¢aligmalarda 6nemi giderek artmaya devam etmistir (1,3).

Hemsirelik uygulamalarinda; girisimlerin etkinligi, degerlendirmelerin dogrulugu ve hassasiyeti, nedensel iligkilerin
giicii, girisimlerin maliyet etkililigi, hasta deneyimleri, inang ve tutumlari gibi sayisiz soru lretilebilir (2-4). Bu tiir sorularin her
biri farkli caligma tasarimlariyla ele alinabilir. Ancak kanita dayali uygulayicilar i¢in 6nemli bir zorluk, 6ne siiriilen soruyu
cevaplamak i¢in en iyi tasarimin kullanilip kullanilmadigidir. Hemsirelik uygulamalarinda KDU’da en yaygin kullanilan
¢alismalar randomize kontrollii ¢alismalar, sistematik incelemeler ve meta-analizlerdir (1-6).

Giiniimiizde saglik bakim kalitesinin artirilmasi ve maliyet-etkili bakim verme ¢abalari, bilginin yonetimindeki ve
saglik bakim tercihlerindeki degisiklikler, hastalarin hatali uygulama kaygis1 ve bilgilendirilme istemlerinde artis, saglik
personeline giivenin azalmasi ve tiim ¢abalara ragmen heniiz bakimin sadece %20’sinin kanita dayali olmasi gibi nedenler, kanita
dayali uygulamalari zorunlu hale getirmistir (2, 3). Hemsirelik uygulamalarinin kanita dayali olmasi, bakim kalitesini ve bakim
sonuglarini iyilestirmek, klinik uygulamalarda ve hasta bakim sonuglarinda fark yaratmak, bakimi standardize etmek ve hemsire
memnuniyetini artirmak gibi sonuglar agisindan énemlidir (4, 5). Iletisim teknolojilerinin kullamimindaki arts ile birlikte bilgiye
kolay ulagim ve yeni teknolojik gelismelerin hayatimiza hizla girmesi, hastalarin beklentilerini yiikseltmistir (4-6). Bu tiir
sebeplerle cagdas hemsirelik uygulamalarinda klinik karar verme siirecinde KDU’lar neredeyse bir zorunluluk haline gelmistir
(3). Saglik kuruluslarindaki en kalabalik grup olan hemsirelerin, en iyi kaniti tanimlamak ve uygulamalarina aktarmak igin
KDU’lan kavramalar1 gerekmektedir. Hemsirelerin KDU konusunda tutumlarinin belirlenmesi, kanita dayali hemsgirelik
uygulamalarinin artirilmasi ile ilgili stratejilerin gelistirilmesine yardimci olacaktir. Kamita dayali hemsirelik siirecini
hizlandiracak stratejilerin gelistirilebilmesi i¢in atilacak ilk adim hemsirelerin konu ile ilgili tutumlarinin bilinmesidir (5-7).
Dahiliye kliniklerinde yatan hastalarin ¢ogu kalp yetmezligi, kanser, kronik obstriiktif akciger hastalig1 ve diyabet gibi kronik
hastaliga sahip, yogun bir tedavi ve bakim siirecine gereksinimi olan, tekrarli hastaneye yatislara maruz kalabilen ve bazen de
terminal donemde olan hastalardir (5-8). Uzun siireli bakima gereksinim duyan ve bagimlilik diizeyinin daha yiiksek oldugu
hasta gruplarina bakim verilen dahiliye kliniklerinde KDU’larin kullanimi yagamsal 6nem arz etmektedir (3-8).

Kanlt, saglik bakim sistemindeki karar vericilerin ulasabildigi, uygulamanin bilimsel olarak degerlendirilmesine dayanan
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Bu kliniklerde ¢aligan hemsgirelerin hastaligin ilerlemesini ve komplikasyonlarm ortaya ¢ikmasimi 6nleyici girisimleri etkin bir
sekilde uygulayabilmesi ve hastalara verilen bakimin etkinligini ve kalitesini artirmada kanit temelli uygulamalar1 kullanmasi
gereklidir (7). Genis bir hasta grubuna hizmet veren dahiliye hemsirelerinin ancak KDU’larla hemsirelik bakimini siirdiirmesi
sonucunda Klinikte bakim kalitesini artirmast, tibbi hata olasiligini azaltmasi, bakimi standardize etmesi, hasta memnuniyetini
arttirmasi ve maliyeti azaltmas1 miimkiin olabilecektir (6,8).

Bu nedenle, dahiliye kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin KDU’ya yonelik tutumunun belirlenmesi Onemlidir.
Hemgsirelerin kanita dayali tutumlarin1 ve goriislerini degerlendiren uluslararasi diizeyde c¢alismalarin olmasina ragmen
iilkemizde yapilan arastirma sayisinin az oldugu ve 6rneklem sayisinin da daha kiiciik oldugu (min:100;max:255) gortilmiistiir
(1-8). Literatiire daha biiyiik (n:964) 6rneklem gruplu ¢aligmanin kazandirilmasi agisindan boyle bir aragtirmanin yapilmasina
gerek duyulmustur.

Amag

Bu galismanin amaci, dahiliye kliniklerinde ¢aligan hemsirelerin, kanita dayali uygulamalara yonelik tutumlarini belirlemektir.
Arastirma sorulart

Dahiliye hemsirelerinin KDU’ya yonelik tutumlart hangi diizeydedir?

Dahiliye hemsirelerinin tanitict 6zellikleri KDU tutumunu etkiler mi?

Dahiliye hemsirelerinin bilimsel aktiviteleri KDU tutumunu etkiler mi?

Yontem
Arastirmanin Tipi ve Yeri
Tanimlayici nitelikte olan bu ¢aligma Sanlurfa ilinde yer alan devlet hastaneleri ve bir iiniversite hastanesinde yapildi.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi
Arastirmanin evrenini Sanliurfa ilinde bulunan toplam 13 devlet ve 1 {iniversite hastanesindeki dahiliye kliniklerinde ¢aligan tiim
hemsireler (N:1253) olusturdu. Arastirmaya dahiliye kliniklerinde (Dahiliye, Kardiyoloji, Noroloji, Dahiliye Yogun Bakim,
Gégiis ve Diyaliz) ¢alisan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler dahil edildi. Orneklem segimine gidilmeyerek evrenin
tiimiine ulasilmaya ¢aligildi. Caligsma sonunda 6rneklemi Mayis 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda izinli/raporlu olmayan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden devlet hastanelerinden 754 ve tiniversite hastanesinden 210 olmak {izere toplam 964 hemsire
olusturdu. Bu ¢alismada toplam katilim oran1 %77'dir (964/1253).
Veri Toplama Araclart
Veriler, “Hemsire Bilgi Formu” ve “Kamita Dayali Hemsirelige Yénelik Tutum Olgegi” (KDHYTO) kullanilarak toplandi.
Hemsire Bilgi Formu
Bu form, arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak olusturuldu (1-8) formda; hemsirelerin “yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, ¢alisma yili, ¢alisma pozisyonu, ¢alisma sekli, ¢alistig1 vardiya tiirii, bakim verilen hasta sayisi, mesleki
yayinlari takip etme, bilimsel toplantilara katilma ve mezuniyet sonrasi arastirma yapma durumu’nu belirlemeye yonelik 16 soru
yer aldt.
Kanita Dayali Hemgirelige Yonelik Tutum Olgegi (KDHYTO)
Bu bl¢ek, hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarim 6l¢gmek amaciyla 2011 yilinda Ispanya’da Ruzafa-Martinez
ve arkadaslar tarafindan gelistirildi (3). Olgegin gecerlik ve giivenirlik galigmasi Tiirkiye’de 2015 yilinda Ayhan ve arkadaslar
tarafindan yapildi (9). Olgek, 15 maddeden ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Maddelerin sekizi olumlu (1, 2, 5, 7, 9, 11, 13 ve
14. maddeler) yedisi olumsuz (3, 4, 6, 8, 10, 12 ve 15. maddeler) ifade igermekte; olumsuz maddeler ters cevrilerek
kodlanmaktadir.

Besli likert tipine (1 = Hi¢ katilmiyorum, 2 = Katilmiyorum, 3 = Biraz katiliyorum, 4 = Katiliyorum, 5 = Tamamen
katiltyorum) gore hazirlanan dlgekten en diisiik 15, en yiiksek 75 puan alinmaktadir. Olcekten yiiksek puan almmasi kanita dayal
hemsirelige yonelik tutumun olumlu oldugunu gostermektedir. Olgegin ii¢ alt boyutu; Kamita Dayali Hemsirelige Yonelik inang
ve Beklentiler, Kanmita Dayali Uygulama Niyeti ve Kanita Dayali Hemsirelikle lgili Duygular Alt Boyutu seklindedir. inang alt
boyutu igin 7 - 35, uygulama niyeti ve duygular alt boyutlar igin 4 - 20 arahigindadir. Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Inang
ve Beklentiler Alt Boyutu; hemsirelerin klinik ¢aligmalarda kanita dayali hemgireligin yararlari ile ilgili inang ve beklentilerine
iliskin maddeleri igermektedir (1, 2, 7,9, 11, 13, 14. maddeler). Kanita Dayali Uygulama Niyeti Alt Boyutu; hemsirelerin kanita
dayali uygulamalari yapma davranislar1 veya niyetleri; algilanan engelleri, is yikii ve egitim i¢in ayrilan siirenin kanita dayali
hemsirelik i¢in kullanilmasina iliskin maddeleri igermektedir (3, 5, 6, 12. maddeler). Kanita Dayali Hemsirelikle Ilgili Duygular
Alt Boyutu; kanita dayali hemsirelige verilen 6nem diizeyini, kanita dayali hemsireligin klinik uygulamada kullanilmasinda
saglanan yararlar1 ve hemsirelerin konuyla ilgili duygularma iliskin maddeleri icermektedir (4, 8, 10, 15. maddeler). Olcegin
toplam Cronbach a giivenirlik katsayis1 .90°dir (3, 9). Bu aragtirmada 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi .70 olarak
hesaplanmuigtir.

Veri Toplama Araclarinin Uygulanmast

“Hemsire Bilgi Formu” ve “KDHYTO” May1s 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda dahiliye kliniklerinde ¢alisan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelere aragtirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak uygulandi. Formlar, hemsirelerin
calistig1 kliniklerde aragtirmaci ve hemsirenin uygun oldugu herhangi bir zamanda dolduruldu. Formlarin doldurulmasi yaklagik
10 dakika siirdii.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 23.0 programinda yapildi. Veriler, tanimlayici istatistikler (aritmetik ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum, say1 ve yiizde), one way anova ve t testi kullanilarak degerlendirildi. Tkiden fazla gruplarda farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek i¢in post-hoc analiz yontemlerinden Bonferroni testi kullanildi. Verilerin normallik analizi
Kolmogorov- Smirnov testi ile yapilmis olup istatistiksel anlamlilik p < .05 olarak kabul edildi.
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Arastirmamin Etik Yonii
Aragtirmanin yiiriitiilmesi i¢in 6ncelikle tilkemizde Tirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasimi yapan yazardan e-mail yoluyla
yazili izin almmuistir. Ayrica iiniversite etik kurulundan (Karar No: 2018-4/13), arastirmanin yapildig1 kurumdan yazili izin ve
hemsirelerden sozlii ve yazili onay alinmigtir. Makalede arastirma ve yayin etigine uyulmustur.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %65.2°si kadin, %46.7’si 25 yas ve altinda, %58.7’si evli ve %64.1’inin egitim diizeyi
lisans ve iizeridir. Hemsirelerin %43.1°1 1-6 yildir, %70.8°1 kadrolu ve %49.2’si 16-08 vardiyasinda %74.5°1 servis hemsiresi
olarak caligmaktadir. Hemsirelerin %52.4’{ ¢alistiklar1 birimde giinde 21 ve {istii sayida hastaya bakim vermektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Déhiliye Kliniklerinde Calisan Hemgirelerin Tamitict Ozellikleri (n = 964)

Tamtica Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 629 65.2

Erkek 335 34.8
Yas (min:20.57 max:40.91)

25 yag ve | 450 46.7

26-36 yas 391 40.6

37 ve 1 123 12.7
Egitim diizeyi

Lise 247 25.6

On lisans 99 10.3

Lisans ve iizeri 618 64.1
Medeni durum

Evli 566 58.7

Bekar 398 41.3
Calisma yil1 (min: 1.3 max:22.6)

1-6 yil 416 43.1

7-12 y1l 236 245

13-18 yil 204 21.2

19 ve 1 108 11.2
Calisma pozisyonu

Servis hemsgiresi 718 74.5

Sorumlu hemsire 246 25.5
Calistig1 vardiya tiirii

8-16 304 315

16-08 474 49.2

08-08/24-08 186 19.3
Calisma sekli

Kadrolu 683 70.8

Sozlesmeli 281 29.2
Bakim verdigi hasta sayisi1 /giinde

20ve | 459 476

20ve 1 505 52.4

Hemygirelerin, hemsirelik uygulamalarinda en fazla kullandiklar1 bilgi kaynaklarmin %30.9 oraninda deneyimli
hemsirelerden alman bilgiler oldugu, hemsirelik uygulamalarinda KDU’lar1 sadece %34.3’liniin kullandig1 ve %63.1’inin
hemsirelik uygulamalar1 ile ilgili kanitlara ulagabilecegi kaynaklari bilmedigi saptandi. Katilimcilarin %34.3’0 bilimsel
toplantilara katildigini, %.27.6’s1 mezun olduktan sonra hemsirelik ile ilgili bilimsel aragtirma yaptigini, %64.3i herhangi bir
mesleki dernege iiye olmadigim ve %59.5’i yabanci dil (Ingilizce) bilmedigini belirtti (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelerin Bilimsel Aktiviteleri (n = 964)
Hemsirelerin Bilimsel Aktiviteleri n %
Hemsirelik uygulamalarinda kullanilan bilgi kaynaklar
Hizmet i¢i egitim 243 25.2
Hemgsirelik egitimi sirasinda alinan bilgiler 131 13.6
Deneyimli hemsirelerden alinan bilgiler 298 30.9
Internet 200 20.8
Bilimsel dergi-kitaplar 92 9.5
Kamita dayal uygulamalar: kullanma durumu
Evet 331 34.3
Hay1r 633 65.7
Kaynaklara ulasmayi bilme durumu
Evet 356 36.9
Hay1r 608 63.1
Bilimsel toplantilara katilma durumu
Evet 340 35.3
Hayir 624 64.7
Bilimsel arastirma yapma durumu
Evet 266 27.6
Hayir 698 72.4
Herhangi bir mesleki dernege iiye olma durumu
Evet 340 35.3
Hayir 624 64.7
Yabanci dil bilme durumu
Evet 390 40.5
Hayir 574 59.5

Dahiliye kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari incelendiginde; hemsirelerin
KDHYTO toplam puan ortalamasi 43.53 + 3.08; KDU inang ve beklentiler alt boyut puan ortalamasi 23.18 + 2.07, KDU niyeti
alt boyut puan ortalamasi 11.44 £ 3.16 ve KDU duygular alt boyut puan ortalamasi 8.91 + 2.71 olarak saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin “KDHYTO” ve Alt Boyutlari Puan Ortalamalari (n = 964)
Altve Olcekten Alman  Her bir dl¢ek icin
Ust  Altve Ust Deger  ortalama puanlar

Deger ' E
Kanmita Dayah Hemsirelige Yonelik Inan¢ ve 7-35 15-27 23.18 +£2.07
Beklentiler
Kanita Dayah Uygulama Niyeti 4-20 6-16 11.44+£3.16
Kanita Dayah Hemsirelikle ilgili Duygular 4-20 4-14 8.91+£2.71
KDHYTO Toplam Puan 15-75 22-62 43.53 £3.08

Hemgirelerin tanitict dzellikleri ve bilimsel aktiviteleri ile KDHYTO toplam ve alt boyutlarina ait dagilim
incelendiginde; medeni durum, galistigi vardiya tiirii, ¢alisma sekli, bakim verdigi giinliik hasta sayisi, kullanilan bilgi kaynaklari,
KDU’lart kullanma, kaynaklara ulagmayi bilme ve yabanci dil bilme durumu ile dlgek toplam ve alt boyutlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur (p > .05). Ayrica istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunan
degiskenlere bakildiginda ise; KDHYTO toplam puan ortalamalarinin sadece herhangi bir mesleki dernege iiye olma durumuna
gore dagilimi anlamli farklilik gostermedi (p = .433). Toplam puan ortalamalarinin diger tanitici 6zelliklerin tiimiine gore anlamlt
derecede farkli dagilim gosterdigi saptandi. Yapilan post-hoc analizinde; yasi 25 ve alt1 olan, egitim durumu lisans ve iizeri
diizeyde olan, 1-6 alt1 yildir ve sorumlu hemsire olarak ¢aligsan, bilimsel arastirma yapan ve toplantilara katilan hemsirelerin
toplam tutum puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlendi (p = .000). Alt boyut puanlarinin
timiiniin hemsirelerin egitim durumlarina gore dagilimlar1 arasinda anlamli fark saptandi. Ek olarak, KDU niyeti alt boyut
puanlarinin herhangi bir mesleki dernege iiye olma durumuna gore dagilimi da anlaml farklilik gosterdi (p = .019). Yapilan
post-hoc analizinde; lisans ve iizeri egitim diizeyi olan ve herhangi bir mesleki dernege {iye olan grubun puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu belirlendi (p = .000) (Tablo 4).
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Tablo 4. Hemsirelerin Tamitici Ozellikleri ve Bilimsel Aktivitelerille KDHYTO Alt Boyutlarina Ait Puan Ortalamalarinin Dagilumi (n = 964)

Kanita Dayali Tutum 42

Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri

Kanita Dayah Hemsirelige Kanita Dayah Kamta Dayah
ve Bilimsel Aktiviteleri Yonelik inang ve Beklentiler Uygulama Niyeti Hemysirelige Yonelik KDHYTO Toplam Puan
Duygular
X+SS Testve p X+£SS Testve p X+£SS Testvep X+£SS Testve p
Yas grubu
25 yas ve alt1 24.02+2.71 F=0.572p 10.2943.35 F=1.394 10.51+3.70 F=0.201p 46.34+9.172 F=1.250
26-36 yas 22.69+1.80 =.803 9.76+3.50 p =.605 9.94+2.81 =.774 43.93 £7.51° p =.005*
37 ve lizeri 21.05£1.15 9.50+1.87 9.05+1.04 32.41 £ 4.40°
Egitim diizeyi
Lise mezunu 19.08£2.21°  F=1.987 11.31+2.71> F=2062 1030+3.23* F=2169 34.07+9.17b F=3.285
Onlisans mezunu 20.13 £3.10° p=.020* 12.00+1.16° p=.011* 11.65+1.85* p=.034* 39.93+7.59° p =.021*
Lisans mezunu ve iizeri 28.75 £2.35° 15.09 = 1.76° 16.03 + 1.342 55.81 £4.082
Caligma y1lt
1-6 y1l 27.51£1.01 F=3.346p 14.04+2.82 F=2.794p  10.00+1.00 F=3.222p 55.00+2.822 F=3.071
7-12 yil 23.92+2.70 =.691 13.61£2.27 =.305 9.65+2.39 =.674 51.48 +4.58° p =.020*
13-18 yil 19.07+£3.16 13.02+3.19 8.88+3.76 49.34 £4.07°
19 ve iizeri 18.14+3.37 12.13£1.90 8.53+1.20 48.20 £ 3.09°
Calisma pozisyonu
Servis hemsiresi Sorumlu 25.15+£5.14 t=0.448 11.45+3.01 t=0.977 10.62+3.49 t=0.401 43.2249.65° t=0.392
hemsire 25.514+4.68 p =.692 15.94+3.02 p=.530 13.39+3.42 p =.689 53.84+9.232 p =.021*
Bilimsel arastirma yapan
Evet 19.42+4.72 t=0.151 12.78+2.78 t=0.201 11.57+£3.26 t=0.236 41.78+8.66% t=0.230
Hayir 14.30+5.01 p=.819 12.68+3.19 p=.841 10.43+£3.58 p=.814 30.42+9.90° p =.030*
Bilimsel toplantilara katilma
Evet 28.08+4.58 F=1.781p 14.25+£3.16 F=0.832p 9.66+3.55 F=1.101p 51.00+9.10? F=1.624
Hayir 26.04+4.00 =.153 11.86+2.53 =.186 8.59+4.12 =.351 39.50+8.66° p =.001*
Herhangi bir mesleki dernege iiye olma
durumu
Evet 21.80+4.58 F=1.086p 13.15+£2.55% F=0.592p  10.80+3.13 F=0.421p 41.36+£9.45 F=0.958
Hayir 19.11+4.65 =.365 9.15+2.87° =.019* 9.84+3.38 =.793 39.2249.71 p=.433

KDHYTO, Kanita Dayali Hemsirelige Yo6nelik Tutum Olgegi

*Tekrarl 6l¢timlerde varyans analizi

** Ayni harfler farkin olmadigini, farklr harfler ise farkin oldugunu gostermektedir
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Tartisma

Dahiliye kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin KDU’lara yonelik tutumlarini belirlemek igin yapilan bu ¢alismada, hemsirelerin
KDHYTO tutumlarinmin orta diizeyde (43.53 + 3.08) oldugu saptandi. Hemsirelerin tutumunun belirlenmesi ve olumlu yonde
degistirilmesinin KDU’larin hayata gecirilmesi agisindan dnemli oldugu belirtilmektedir (10-12). Hemsirelerin KDU’ya y6nelik
tutumlarimin incelendigi arastirmalar incelendiginde; ¢cogu arastirma da ¢aligmamizin sonuglar1 gibi KDU puan ortalamasinin
orta diizeyde oldugu belirtilirken (46.48 + 4.90) (11-18) az say1da arastirmada ise KDU puan ortalamasinin orta diizeyin iizerinde
(57.01 +2.20) oldugu bildirilmektedir (12-15). KDU ile ilgili arastirmalarin genelinde “olumlu tutumun” dnemi vurgulanmis ve
uygulamaya aktarma g¢aligmalarinda bu olumlu tutumun siirdiiriilmesi gerektigi belirtilmistir (13-17). Hemsirelerin hasta
bakimlarin1 KDU temelli yapmasi; bakim kalitesini yiikseltmek ve sonuglarini iyilestirmek, klinik uygulamalarda ve hasta bakim
sonuglarinda fark yaratmak, bakimi standardize etmek, hemsire ve hasta memnuniyetini artirmak gibi sonuglar agisindan
onemlidir (20-23). Ayrica hemsirelik uygulamalarinin bilimsellesmesini saglamak i¢in KDU’ya dayali olarak gergeklestirilmesi
gereklidir (4,16). Bu nedenle ¢aligmamizda, hemsirelerin tutumlarinin orta diizeyde olmasi, hemsirelerin KDU’ya iligkin
bilgi/beceri ve uygulamalarda eksikliklerinin oldugunu ve desteklenmeye gereksinimleri oldugunu diisiindiirmektedir.

KDHYTO inang ve beklentiler alt boyutu, hemsirelerin klinik calismalarda kanita dayali hemsireligin yararlari ile ilgili
inang ve beklentilerini icermektedir (22, 24). KDU’da hemsirelerin, KDU ile ilgili inanglari, KDU rehberlerinin klinige entegre
edilmesinde etkili olmaktadir (24-27). Calismamizda, dahiliye hemsirelerinin KDU’ya yonelik inang ve beklentilerinin orta
diizey de oldugu (23.18 + 2.07) belirlenmistir. Literatiir incelendiginde; hemsirelerin KDU’ya kars1 olumlu bir tutuma sahip
olduklari, ancak kanita dayali rehberlerdeki uygulamalar1 daha az kapsamda klinik uygulamaya aktardiklari, KDU’ya yonelik
tutum ile KDU’nin klinige aktarilmasina iliskin inanglar arasinda olumlu yonde bir iligki oldugu ve KDU’ya yonelik inanglarin,
KDU’larin klinige aktarilmasi {izerinde biiyiik etkiye sahip oldugu goriilmektedir (20-26). Inang alt boyutunda olumlu tutumun
yiiksek olmasi hemsirelerin KDU igin harekete gegmeye hazir olduklarinin gostergesidir (25,26). Bu baglamda, ¢alismamiza
katilan dahiliye hemsirelerinin KDU’ya yonelik tedavi ve bakim girisimlerini yapmak i¢in orta diizeyde kendilerini hazir
hissettikleri diisiiniilmektedir.

KDHYTO uygulama niyeti alt boyutu; hemsirelerin KDU’lar1 yapma davranislar veya niyetleri, algilanan
engelleri, is yiikii ve egitim i¢in ayrilan siirenin kanita dayal hemsirelik i¢in kullanilmasini igermektedir. Calismamizda, dahiliye
hemsirelerinde uygulama niyet alt boyutunun orta diizeyin altinda oldugu bulunmustur. Dikmen ve arkadaglarinin (20 18) yaptig1
calismada yogun bakim hemsirelerinin KDU’ya yonelik uygulama niyetlerinin orta diizeyin altinda (10.06 + 1.37) oldugu
belirlenmistir (15). Universite hastanesinde ¢alisan dahiliye hemsireleri ile yapilan bir baska arastirmada ise uygulama niyeti alt
boyutunun 15.51 £ 2.52 olmak iizere orta diizeyin iistiinde bulundugu belirtilmektedir (19). Bizim calismamiz da érneklem
cogunlugunu devlet hastanelerin de calisan hemsirelerin olusturmasi, uygulama niyeti puan ortalamasinin orta diizeyin altinda
olmast sonucuna bir neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica ¢alismamizda hemsirelerin kanit temelli uygulama
niyetlerinin orta diizeyin altinda olmasi, hemsirelerin uygulamada algiladiklar1 engellerden; yetersiz zaman ve yetersiz
kaynaklardan kaynaklandigimi diisiindiirmiistiir. Hemsirelerin bu tutumlarini olumlu yonde etkilemek igin ydneticilerin ve
egitimcilerin KDU ilkelerine bagli olmalari, kaynak saglamalart ve bunu hayata ge¢irmeleri igin destekleyici bir ortam
olugturmalar1 gerektigi bildirilmektedir (22-26).

KDHYTO duygular alt boyutu; kanita dayali hemsirelige verilen énem diizeyini, kanita dayali hemsireligin
klinik uygulamada kullanilmasinda saglanan yararlar1 ve hemsirelerin konuyla ilgili duygularini igermektedir. Calismamizda
dahiliye hemsirelerinin duygu alt boyutu ortanin altindadir (8.91 + 2.71). Yilmaz ve arkadasglar1 (2018), déhili ve cerrahi
hemsirelerinin kanita dayali hemsirelige yonelik duygularinin diisitk (6.03 £ 1.99), Dastan ve Hindistan (2018) ise dahiliye
hemgirelerinin kanita dayali hemsirelige yonelik duygularinin orta diizeyin iistiinde oldugunu (15.28 + 3.59) oldugunu
saptamustir (17,19). Bu aragtirmalarla karsilastirildiginda bu g¢aligmanin puan ortalamalarinin birbirinden farkli oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte bu puan ortalamalar1 6rneklem se¢imi, kullanilan 6l¢ek, uygulama yapilan hastanenin biiyiikligii
gibi faktérler goz oniine alindiginda farkli ¢alismalarda farkli sonuglar da gosterebilecektir. Bizim ¢alismamizda hemsirelerin
KDU’larin klinik uygulamada kullanilmasinda saglanan yararlar konusundaki duygularmin olumsuz olmasi, KDU’nun
hemsirelik bakim ¢iktilar {izerine olan olumlu etkisi hakkinda bilgilerinin yeterli olmadigini diistindiirmiistiir (27-30). Nitekim
arastirmamiz kapsaminda ki hemgirelerin biiyiik gogunlugunun klinikte KDU kullanmadig1 bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerden 25 yas ve altinda olan, sorumlu hemsire olan ve ¢alisma deneyimi
1-6 yil arasinda olan hemsirelerin kanit temelli uygulamalara yonelik tutumlari daha yiiksektir. Literatiir incenlendiginde;
aragtirmamizin sonuglarina benzer sekilde 20-25 yas grubu ve 1-5 yildir ¢alisan hemsirelerin KDU tutumlarinin daha olumlu
oldugu belirtilmistir (26-32). Mezuniyet tarihinin yakin olmasinin alinan egitimin daha iyi hatirlanmasini saglamasi, hemsirelik
egitimine son yillarda KDU kavraminin entegre edilmesi ve yeni ise baslayanlarin KDU kullanimi hakkinda daha ¢ok istekli
olmast hemsirelerin KDU tutumlarint olumlu ydnde etkilemektedir (31-33). Malik ve arkadaslar1 (2015) ile Youssef ve
arkadaslar1 (2018) sorumlu hemsire pozisyonunda ¢alisan hemsirelerin KDU tutumlariin daha olumlu oldugunu belirtmektedir
(32,33). Bizim arastirmamiz da literatiir ile benzerlik gdstermektedir, bu sonucun sorumlu hemsirelerin ¢ogunlukla giindiiz ve
hafta i¢i ¢calismasi1 nedeniyle literatiir incelemesine daha ¢ok firsa tbulabilmesi, primer olarak direkt hasta bakimi yerine klinik
bakim protokollerini servis hemsiresine gore daha yakindan takip etmesi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir (23-25). KDHYTO
toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalarinin lisans ve tizeri egitim diizeyi olan grupta daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hem
ulusal hem de uluslararas: literatiirde, benzer sonuglarin elde edildigi ¢aligmalar bulunmustur (22-32). Literatiirde egitim
seviyesinin uzamast ile birlikte KDU’lara iliskin en dogru ve giincel bilginin 6grenildigi belirtilmektedir (20-24). Bu amagla
hemsirelik egitimlerinde KDU ile ilgili bilgilere daha ¢ok yer verilmesi gerektigi diisiiniilebilir.

Arastirma yapan, bilimsel toplantilara katilan ve mesleki derneklere iiye olan hemsirelerin KDHYTO puanlar1 daha
yiiksektir. Hemsirelerde KDU ile ilgili literariir incelendiginde; ¢alismamizin bulgusuna benzer sonug¢lar bulunmustur (28-34).
Hemsirelik mesleginin istenen seviyelere gelmesi ancak bilimsel uygulamalar ile miimkiin olacaktir. Bilimsel etkinliklere
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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katilma ve takip etme hemsirelerin kanit kullanma becerisini gelistiren bir siire¢ oldugu diisiiniilmektedir. Bilimsel aragtirmalar
ve toplantilar, hemsirelerin mesleki gelisiminde etkin rol oynadig1 gibi hemsireler arasinda bilimsel bilgi paylagimini artirmada
dolayisiyla KDU tutumunun olumlu seviyeye ulastirilmasinda 6nemli bir yere sahiptir (33-35). Ayrica hemsirelik dernekleri,
giincel arastirma sonuglarini takip edip sonuglari duyurmak i¢in galigmalar yapmaktadir (32-34). Calismamizda, derneklere iiye
hemsirelerin KDU tutumlarinin yiiksek olmasinin hemsirelerin dernekler araciligityla KDU hakkinda bilimsel arastirmalar: takip
edebilmeleri ile iliskili oldugunu diisiindiirmektedir.

Sonuc ve Oneriler
Bu ¢alisma, 6rneklemi olusturan hemsire sayisinin bilyiikliigli (n = 964) gézoniine alinarak iilkemizde dahiliye kliniklerinde
caligan hemgirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin incelendigi sinirli ¢aligmalardan biri olarak KDU’ya iligkin
veriler saglamaktadir.

Yapilan bu ¢aligma sonucunda; dahili kliniklerde c¢alisan hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlarinin orta diizeyde oldugu, hemsirelerin bazi tanitici (yas, egitim diizeyi, ¢alisma yili ve ¢alisma pozisyonu) ve bilimsel
aktivitelere iligkin (bilimsel aragtirma yapma, toplantilara katilma ve dernege tiye olma durumu) 6zelliklerinin KDU’ya yonelik
tutumlarini olumlu yonde etkiledigi saptanmigtir. Bu sonuglar dogrultusunda, 6ncelikle kamitlarin nasil elde edildigi ve klinik
uygulamaya nasil aktarilabilecegi konusunda farkindalig: arttirmak icin dahiliye hemsirelerine hizmeti¢i egitim programlari
diizenlenmelidir. Hemsgirelerin aragtirma yapabilmesi, bilimsel toplantilara katilabilmesi i¢in uygun firsatlarin saglanmasi ek
olarak hemsirelik derneklerine iiyeliklerin gerceklestirilmesi i¢in tesvik edilmesi 6nerilmektedir.

Kisithliklar
Bu arastirmanin baslica iki kisiti bulunmaktadir. Birincisi; sadece bir ilde yapilmis olmasidir. Bundan dolay1 arastirmanin
sonuglar1 sadece bu ilde bulunan hastanelerde calisan dahiliye hemsireleri i¢in genellenebilir. Ikincisi; arastirma verilerinin yiiz
yiize goriisme yontemiyle toplanmasi nedeniyle verilerin glivenilirligi goriismecilerin verdikleri bilgilerle sinirlidir. Son olarak
ise; verilerin sadece hemsirelerin ifadelerinden elde edilmesi ve gdzleme dayali bulgular icermemesidir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanim
Mesleki profesyonellesmenin en 6nemli sart1 bilimsel verilerin kullanilmasi ve sonuglarin meslege yansitilmasidir. Hemsirelikte
teori ve uygulamanin bir biitiin olarak klinik uygulamalara aktarilmasi meslek elemanlarinin isbirligi ile saglanabilecektir. Bu
nedenle hemsirelerin egitim silirecinde KDU’larla ilgili tutumlarinin belirlenmesi bu konu ile ilgili veri saglanmasinda ve
farkindalik olusturulmasinda olduk¢a 6nem kazanmaktadir. Bu calisma, dahiliye hemsirelerinin kanita dayali hemsirelige
yonelik tutumlarimi ve etkileyen faktorlerini agiklayarak hemsirelik literatiiriine katki saglayacak ve elde edilen bulgular
hemsirelikte KDU’ya yonelik yapilacak arastirma ve egitim programlarinin diizenlenmesi konusuna katki saglayacaktir.

Cikar Catismasi
Yazarlarin birbirleri tizerinde herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Bilgilendirme
Yazarlarin katki orani beyani soyledir: fikir/kavram TM; tasarim MK; Denetleme/danismanlik MK; veri toplama ve igleme,
analiz ve yorum TM, MK; kaynak taramasi: TM, MK; makalenin yazimi: TM; elestirel diisiinme: MK; aragtirmanin biitgesi:
™, MK.
Arastirma ile ilgili herhangi bir projeden ya da firmadan destek alinmamuistir.
Arastirmanin biit¢esi arastirmacilar tarafindan kargilanmustir.
Ayrica sorumlu oldugumuz arastirmada herhangi bir firma ile ¢ikar iligkisi bulunmamaktadir.
Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in bir iiniversitenin girisimsel olmayan aragtirmalar etik kurulundan (Karar No: 2018-4/13) izin
alinmustir.
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EK I: Hemsire Bilgi Formu

Ekler
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10. Hemsirelik uygulamalarinda kullanilan bilgi kaynaklarindan uygun olani igaretleyiniz?

1. Cinsiyet

a) Kadin

b) Erkek

2. Yasmiz ...........

3. Yas Grubu

a) 25 yag ve |

b) 26-36 yas

c) 37ve?

4. Egitim Diizeyiniz?

a) Lise

b) On lisans

c) Lisans

d) Lisans iistii

5. Medeni Durumunuz?

a) Evli

b) Bekar

6. Calisma yili ........

a) 1-6 y1l

b) 7-12 y1l

c) 13-18 y1l

d) 19 ve 1

7. Calisma Pozisyonunuz?

a) Servis hemsiresi

b) Sorumlu hemsire

8. Calistiginiz Vardiya Turd?

a) 8-16

b) 16-08

c) 08-08/24-08

9. Calisma sekliniz?

a) Kadrolu

b) Sozlesmeli

a) Hizmet i¢i egitim

b) Hemsirelik egitimi sirasinda alinan bilgiler
c) Deneyimli hemsirelerden alinan bilgiler
d) Internet

e) Bilimsel dergi-kitaplar

11. Kanita dayali uygulamalari kullanma durumunuz?
a) Evet

b) Hayir

12.Kaynaklara ulagmay1 bilme durumunuz?
a) Evet

b) Hayir

13.Bilimsel toplantilara katilma durumunuz?
a) Evet

b) Hayir

14 Bilimsel aragtirma yapma durumunuz?
a) Evet

b) Hayir

15.Herhangi bir mesleki dernege iiye olma durumunuz?
a) Evet

b) Hayir

16.Yabanci dil bilme durumunuz?

a) Evet

b) Hayir
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EK II: Kanita Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi

(1= Hig katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Biraz katiliyorum,
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4= Katiliyorum, 5= Tamamen katiltyorum)

= =
g = g g
No | Madde S| s = g &
E | E = | § &
— — N - — —
+ 3|3 8135 |§3
I = ©
T M m Yy M =
Kanita dayali hemsireligin, hemsireligin giinliik
1 uygulamalarinin 6nemli bir parcasi olmasindan 2 3 4 5
memnun olurum.
) Uyguladigim bakimla ilgili gii¢lii bilimsel kanit ) 3 A .
bulmaktan memnun olurum.
Kanita dayali bakim vermek, giinliik ¢aligmalarimi
3 . 2 3 4 5
olumsuz etkiler.
Kanita dayali hemsgireligi uygulamak,
4 Y SHEE ‘yg ) o 2 3 4 5
profesyonel/mesleki 6nceliklerim arasinda degildir.
Isimde/meslegimde, kanita dayali hemsireligi
5 ; s Y SIS 2 3 4 5
uygulamak i¢in ¢aba gostermeye hazirim.
Bos zamanimi, kanita dayali hemsireligi 6grenmek icin
6 $ y sirelig og ¢ 5 3 4 5
harcamaya karsryim.
Kanita dayali hemsireligin kullanilmas1 saglik bakim
7 2 3 4 5
sonuglarint iyilestirir.
8 Hemgsirelik arastirmalarinin sonuglarindan 6grendigim ) 3 4 .
bilgiyi dikkate almam.
9 Kanita dayali hemsireligi ¢aligmalarimda kullanmak ) 3 4 c
istiyorum/isterdim.
Saglik bilimlerindeki aragtirmalar, klinik hemsirelik
10 2 3 4 5
uygulamalari i¢in 6nemli degildir.
Klinik kanita dayali hemsirelik rehberlerinin 6zenli bir
11 2 3 4 5
sekilde olusturulmasi i¢in igbirligi yapmaya hazirim.
12 | Bilimsel makaleleri okumaktan sikilirim. 2 3 4 5
Kanita dayali hemsireligin klinik hemsirelik
13 2 3 4 5
uygulamalarinda 6nemli bir rolii olmalidir.
Kanita dayali hemsirelik uygulamalari, verilen bakimin
14 2 3 4 5
standartlagmasina yardim eder.
Kanita dayali hemsirelik uygulamalarini, caligmalarima
15 g e 2 | 3| 4 5
entegre etmekten hoglanmam.
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Gebelerin Natal ve Postnatal Donemlerdeki Endise Diizeyleri ile Beden Kitle
Indeksleri Arasinda Iliski Var Madir?

Hamide ZENGIN*, Oznur TIRYAKI**, Sinem YALNIZOGLU CAKA*** Nursan CINAR**%**
0Oz
Giris: Gebelik psikolojik, biyolojik ve duygusal degisimlere neden olan, kadin yagaminin en 6nemli degiskenlerinden birini olugturmaktadir.
Amag: Bu caligma, gebelik oncesi Beden Kitle indeksi’nin (BKI) gebelerin dogum ve dogum sonrasi endise diizeyini etkileme durumunu
belirlemek amaciyla yapildi. Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tipteki bu ¢aligma 15 Nisan- 15 Mayis 2019 tarihleri arasinda bir tiniversite
hastanesinin kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniginde yiiriitiildii. Arastirmanin drneklemini dahil edilme kriterlerine uygun, calismaya
katilmaya goniillii toplam 438 gebe olusturdu. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan gebelerin tanitici bilgilerini igeren 25 sorudan olusan soru
formu ile ‘Dogum ve Dogum Sonrasi Déneme Iliskin Endiseler Olgegi’ kullanilarak elde edilen veriler SPSS 22.0 istatistik programi
kullanilarak degerlendirildi. Verilerin analizinde, sayi, ylizde dagilimi, ortalama, standart sapma ve Pearson korelasyon analizi kullanildi.
Bulgular: Arastirmaya katilan 438 gebenin yas ortalamasi 28.95 + 5.39, gebelik dncesi BKI ortalamasi 24.07 + 4.19 ve gebelik haftast
ortalamast 31.59 = 8.90 olarak belirlendi. Yapilan bu ¢alismada gebelik 6ncesi BKI ile ‘Dogum Sonrast Esinden Destek Alamama Endisesi’
alt boyutu arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve BKI arttikca endise diizeyinin azaldig1 sonucu elde edildi (p < .05). Sonug:
Anne adaylarinda gebelik éncesi BKI’leri arttikga Dogum ve Dogum Sonras1 Doneme Iliskin Endiseler Olcegi alt boyutlarmdan dogumdan
sonra esinden destek alamama endisesinin azaldig1 saptandi. Olgegin diger alt boyutlari ile BKI arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Kilo
alimindaki artisin gebelerde daha ¢ok destege ihtiyag duymasina neden olabilecegi ve bu destegin gebelik doneminden itibaren esleri tarafindan
karsilanabilmesi nedeni ile dogum sonrasi korkuyu azaltmis olabilecegini diisiindiirdii.
Anahtar Kelimeler: Gebelik, Korku, Dogum, Endise, Beden Kitle indeksi.
Abstract
Is There a Relationship Between the Anxiety Levels of the Pregnants in Natal and Postnatal Periods and Their Body
Mass Index?
Background: Pregnancy is one of the most important variables of women's life, causing psychological, biological and emotional changes.
Obijective: This study was carried out to determine the effect of pre-pregnancy body mass indexes (BMI) of pregnant women on their natal
and postnatal anxiety levels. Methods: This descriptive and cross-sectional study was carried out in the gynecology and obstetrics clinic of a
university hospital between 15 April and 15 May 2019. A total of 438 pregnant women who met the inclusion criteria and volunteered to
participate in the study constituted the sample of the study. The data obtained using the questionnaire form consisting of 25 questions containing
the introductory information of the pregnant women prepared by the researchers, and the ‘Concerns About perinatal and postnatal periods
Scale’ were evaluated using the SPSS 22.0 statistical program. Number, percentage distribution, mean, standard deviation and Pearson
correlation analysis were used in the analysis of data. Results: It was determined that the average age of 438 pregnant women participating in
the study was 28.95 + 5.39, the mean BMI before pregnancy was 24.07 + 4.19 and the mean of the gestational week was 31.59 + 8.90. In this
study, it was concluded that the relationship between BMI before pregnancy and the “Anxiety of Inability to Receive Support from Their
Husband After Birth” sub-dimension was statistically significant and the level of anxiety decreased as the BMI increased (p <.05). Conclusion:
It has been determined that as pre-pregnancy BMI increases in expectant mother, the anxiety of not getting support from the spouse after birth
decreases from the sub-dimensions of the Anxiety Regarding the Birth and Postpartum Period. There was no significant relationship between
the other sub-dimensions of the scale and BMI. It suggested that the increase in weight gain may cause the pregnant women to need more
support and this support may be provided by their spouses starting from the pregnancy period, which may have reduced postpartum fear.
Keywords: Pregnancy, Fear, Birth, Anxiety, Body Mass Index.

Gelis tarihi: 13.09.2019 Kabul tarihi: 03.01.2021

iinya Saglik Orgiitii’ne gore; fazla kilolu, Beden Kitle indeksinin (BKI)’nin 25 ve iizerinde olmas1, obezite ise BKi’nin

30 veya daha fazla olmasi seklinde tanimlanir. Diinyada 2016 yilinda, 18 yas ve iistii 1.9 milyardan fazla yetigkin asir1

kilolu, bunlarin 650 milyondan fazlasi ise obezdir (1). Obezite ayn1 zamanda ¢ocuk dogurma ¢agindaki kadmlar igin

biiyiiyen bir problemdir (2). Ingiltere'de gebe kadinlarin yaklasik beste biri obezdir (3).

Tiirkiye'deki yetigkin niifusun ( > 20 yasinda) %61.9’unun fazla kilolu oldugu ve %27.8'inin obez oldugu bildirilmistir
(4). Obezite, dogrudan ve dolayli nedenlerden kaynaklanan toplam anne 6liimlerinin yarisindan fazlas ile iligkilidir. Gebelik
oncesi obezite ve gebelik sirasinda asir1 kilo alimi, gebelik ve dogumdaki olumsuz sonuglarla iliskilidir (5-7). Gebelik sirasinda
asirt kilo alimi, risk dongiisiinii devam ettirerek daha fazla obezite gelisimi olasiligini artirabilir (8). Dogum sonrasi viicut
kompozisyonu gebelikten etkilenebilir, obezlerde normal kilolu annelere kiyasla artmig yag tutma gézlenmistir (9).

Obezite prevelansinin tiim diinyadaki hizli artis;, DSO’niin obeziteyi 21. yiizyilin en ciddi kiiresel saglik sorunlarindan
biri olarak tanimlamasina yol agmustir (10). TNSA-2018 verilerine gore Tiirkiye’de kadimlarin %59°u fazla kilolu veya obez
oldugu belirlenmistir (11). The Institute of Medicine (IOM) prenatal kilo aliminda gebelik dncesi BKi’nin temel alinmasini
belirtmektedir. Gebelik dncesi BKI diisiik (< 19.8 kg/m?) olan kadinlar igin &nerilen toplam kilo alim1 12.5-18 kg, BKI normal
(19.8 - 26 kg/m?) olan kadmlar igin 11.5 - 16 kg, BKI yiiksek (< 26-29 kg/m?) olanlar igin 7-11.5 kg, BKI > 29 kg/m? olanlar
i¢in toplam kilo aliminin 6.8 kg olmasi 6nerilmistir. IOM &nerilerinin amact; bebek i¢in uygun dogum agirligi olan 3000 ve 4000
grama ulagmaktir ki, en iyi maternal ve fetal sonuglar bu onerilere gore kilo alan kadinlarda goriilmistiir (8).

*Dr. Ogr. Uyesi, Bilecik Seyh Edebali Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Bilecik, e-mail: hamide.zengin@bilecik.edu.tr ORCID:
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IOM 2009 y1linda kilo alimi dnerileri tekrar gdzden gegirilmis ve obez kadinlarin kilo alma araliginin 5-9.1 kg olmas1 6nerilmistir
(8,9).

Yapilan bir calismada gebelerin maternal komplikasyon oranlarina gére BKI siniflamasi sonucu zayif olan grupta (BKi:
< 19.8 kg/m?) maternal komplikasyon oran1 %36.4 iken, fazla kilolu (BKI: > 26.0-29.9 kg/m?) olanlarda %45.9 ve obez (BKI: >
30.0 kg/m?) olan grupta ise %68.3 olarak belirlenmistir. Ayrica, gebelik 6ncesi BKi'ne gére kiyaslandiginda, gebelik 6ncesi BKI
arttik¢a olgularin maternal komplikasyon orani, sezaryen sayisindaki artig ve bebek dogum agirligi artigi istatistiksel olarak
anlamli saptanmigtir (12).

Maternal obezite prevelansinin her gegen giin artma egilimi gosterdigi, fazla kilolu ve obez kadinlarin normal kilolu
kadinlara gore antenatal, intrapartum, postpartum ve neonatal komplikasyonlar agisindan 6nemli risk altinda oldugu
belirtilmektedir (13). Obez gebelerle yapilan nitel bir calismada; maternal obezitenin damgalanma nedeniyle psikososyal
etkilerinin oldugu, gebelerin utang duygusu yasadiklarini gostermistir (14). Obez gebelerde depresyon, beden imajinda bozulma,
benlik saygisinda azalma ve sosyal izolasyon gibi psiko-Sosyal problemler, normal kilolu ve zayif gebelere gore daha fazla
goriiliir (15).

Emzirme anne sagligi icin pek cok faydasinin yaninda ¢ocuk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde de bebegin
emzirilmesi /anne siitii ile beslenmesi son derece onemlidir (16). Yapilan bir ¢alismada, saglik sorunlar1 ya da dogum
komplikasyonlari olan zayif ve obez kadinlarin normal kilolu kadinlara gére yaklasik 1.4 kez daha az emzirmeye bagladigi ve
emzirmeyi daha erken biraktigi bulunmustur. Gebelik boyunca tibbi sorunlari ya da dogum komplikasyonlar1 olmayan sigman
ve obez kadmlarin normal kilodaki kadinlara gére emzirmeyi birakma riskinin her ay i¢in %11 arttig1 saptanmistir (17). Obez
kadinlarin psikolojik agidan emzirmeye baslama ve emzirmeyi devam ettirmeye daha az egilimli olduklari, diisiik 6z benlik ve
giiven yasadiklari, bunda ruhsal saglik sorunlar1 ve postnatal depresyonu igeren bir¢ok faktoriin katkisi olabilecegi belirtilmistir
(13).

Yapilan bir aragtirmada zayi1f BKi’ne sahip kadinlarda dogumdan hemen sonra bebeklerini emzirme orani %84.6 iken,
normal BKi’ne sahip kadinlarda bu oran %95.7 oldugu saptanmustir. Arastirmada zayif BKi’ne sahip kadinlarin higbiri,
bebeklerini ilk alti ay sadece anne siitii ile beslememistir. Normal BKi’ne sahip kadinlarda ise bu oranin %51.9 oldugu
saptanmugtir. Bebekleri alt1 aydan kiigiik annelerde ek besine baglama orani zayif BKi’ne sahip kadinlarda %60, normal BKi’ne
sahip kadinlarda %28.6 olarak bulunmustur (18).

Gebelik donemi kadinlar iizerinde psikolojik, biyolojik ve duygusal degisimlere neden olan, kadin yagaminin en énemli
degiskenlerinden birini olusturmakta ayni zamanda bu siirecte yasananlar dogum sonrast yenidogan bebegin bakimini da
etkilemektedir. Bu donemde i¢e kapaniklik, endise, belirsizlik, kaygi, ¢eliski gibi baz1 psikolojik degisimlere neden olmaktadir
(19-24). Ozellikle prenatal dénemde, natal ve postnatal déneme yonelik obez kadinlarda kaygiy: artiran faktorleri belirlemek
uygun hemsirelik girisimlerini planlamak agisindan 6nem saglayacaktir. Obez kadinlara kapsamli ve gereksinimlerine uygun
6zel hemgirelik bakiminin saglanmasi kaygi yonetimini kolaylastiracaktir.

Amacg
Bu calismada gebelerin, dogum oncesi beden kitle indeksinin gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemdeki endise diizeyini
etkileme durumunu belirlemek amaciyla planlandi.
Arastirma Sorulart
e Gebelerin gebelik 6ncesi BKI ile ‘Dogum ve Dogum Sonrasi Déneme iliskin Endiseler Olgegi (DDSDO)’ toplam puan
ortalamasi arasinda iligki var midir?
e Gebelerin gebelik dncesi BKI ile DDSDO alt boyutlari puan ortalamasi arasinda iligki var midir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu aragtirma 15 Nisan- 15 Mayis 2019 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Arastirmamn Yapildig1 Yer
Bir iiniversite hastanesinin kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniginde yiiriitiildi.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi
Arastirmanin evrenini 15 Nisan - 15 Mayis 2019 tarihleri arasinda Marmara Bolgesi’nde yer alan bir egitim ve arastirma
hastanesinin kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine basvuran tiim gebeler olusturdu. Calismaya dahil edilme kriterleri;
gebenin ¢aligmanin yapildig1 zamanlarda kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine basvurmasi, en az ilkokul mezunu olmasi,
riskli gebelik durumu ya da perinatoloji takibinde olmamasi (sigara/alkol kullanmamasi, kronik hastaliga sahip olmamasi,
preeklampsi, eklampsi, erken dogum tehdidi vb.) ve calismaya katilmanin kabul edilmesidir.

Veri toplama tarihleri sirasinda arastirmaya dahil edilen 450 gebeden 12 tanesi veri toplama formunu eksik doldurmasi
nedeni ile aragtirma dis1 birakildi. Literatiirde 6rneklem sayisinin 6lcek madde sayisinin en az bes, ideal olarak on kat1 olmasi
gerektigi belirtilmektedir (25). Bu dogrultuda 61 maddeden olusan “DDSDO” ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve dahil olma
kriterlerine uygun olan 438 gebe d6rneklem grubunu olusturdu.

Veri toplama Araclari-Gegerlik ve Giivenirlik Bilgileri

Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan gebelerin tanitic1 6zelliklerini iceren 25 sorudan olusan soru formu ile DDSDO
kullanilarak elde edildi. Caligmaya katilmay1 kabul eden gebeler, anket formunu doldurmalari i¢in uygun bir ortamda 10 - 15
dakika yalniz birakildi ve doldurulan formlar arastirmaci tarafindan toplandi.

Kitapgioglu ve arkadaslar1 (2008) tarafindan gelistirilen DDSDO; gebelerin, dogum ve dogum sonrasi donemde
yasamig/yasayabilecegi endiseleri saptayabilecek tiirde 10 alt boyut (bebege iliskin endigeler, dogum eylemine iligkin endiseler,
dogum sonras1 emzirmeye iligkin endiseler, dogum sonrasinda bebek bakiminda yetersiz kalma endisesi, dogum sonras1 sosyal
yasama iliskin endiseler, dogum sonu bebek ve logusa sagligina iligkin endiseler, dogum sonrasi esinden destek alamama
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endisesi, travay Oncesi endiseler, dogum sirasinda saglik personelinin davranigina yonelik endiseler, sezaryen olma endigesi) ve
61 ifadeden olusup, 5°1i likert tipe sahiptir. Her bir ifade icin en diisiik 1, en yiiksek 5 puan verilmistir. Olgekte ters puanlanan
ifadeler bulunmamaktadir. Faktdrlerin her birine ait soru sayist farkli oldugundan karsilagtirilabilmesi igin standardizasyon
uygulanmistir. Bu amagla, faktdrden elde edilen toplam ham puan, o faktérden alinabilecek en yiiksek tavan puana béliiniip, 10
ile ¢arpilmistir. Standartlagtirma sonrasi elde edilen puanlar 1 - 10 puan arasinda degismektedir. Boliimlerin puanlari tek tek
standardize edildikten sonra toplanarak, boliim sayisina boliiniip aritmetik ortalamalar1 hesaplanmis ve ortalama toplam puan
olarak adlandirlmistir. Olgekte standartlastirma sonrasi elde edilen puanlar 1-10 arasinda degismektedir ve standardizasyon
sonrasi puanlar; .00 - 2.00 Cok diisiik, 2.01 - 4.00 Diisiik, 4.01 - 6.00 Orta, 6.01 - 8.00 Yiiksek, 8.01 - 10.00 Cok yiiksek olarak
degerlendirilmektedir. DDSEQ’niin orjinal ¢caligmasinda Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi tiim 6lgek icin a: .95 oldugu (25),
yapilan bu calisma i¢in Cronbach a: .98 olarak bulunmustur. Bu sonug; Cronbach a: .80 - 1.00 aras1 ise 6l¢ek yiiksek derecede
giivenilir olarak yorumlanmaktadir (26).

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda ve SPSS 22.0 paket programi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler
olarak say1, yiizde, ortalama ve standart sapmadan yararlamldi. Olgek ile BKI arasindaki iliski ise Pearson korelasyon analizi ile
incelenmis ve anlamlilik diizeyi olarak .05 alind1.

Arastirmamn Etik Yonii

Calismaya baslamadan énce Kitapgioglu ve arkadaslarinin gelistirmis oldugu DDSDO i¢in kullanma izni, Sakarya Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay:r (Etik Kurul No: 71522473/050.01.04/150) ve ¢alismanin yapildig
hastaneden kurum izni alindi. Arastirmaya baslamadan Once, aragtirmacilar tarafindan gebelere arastirma hakkinda bilgi
verilerek, bireysel bilgilerinin korunacag belirtildi ve goniilliik ilkesi dogrultusunda sézel ve yazili onamlari alindi. Arastirmaya
katilan gebelere maddi/ manevi zarar verme riski bulunmamaktadir. Ayrica ¢alismada, arastirma ve yayin etigine uyuldu.

Bulgular
Arastirmaya katilan 438 gebenin yas ortalamasinin 28.95 + 5.39, gebelik éncesi BKI ortalamasinin 24.07 + 4.19 ve gebelik
haftasi ortalamasinin 31.59 + 8.90 olarak belirlendi. Gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde %86.1°1 gekirdek
aile tipinde, %58.4’1i ortaokul-lise mezunu ve %72.8’i ev hanimi idi. Gebelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde %69.4 {iniin
planlt gebelik, %61.4’liniin multigravida oldugu ve %76.9’unun ilk bebegini bekledigi belirlendi. Katilimcilarin %85.4’{inlin
gebelik doneminde egitim almadigr ve %91.6°sinin gebelik ve dogum sonrast yakinlarindan destek alacagini ifade ettigi
belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Katthmcilarin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi (n: 438)

DEGISKENLER Ortalama + SS

Yas 28.95+5.39

Gebelik haftasi 31.59 £ 8.90

Gebelik éncesi BKI 24.07 +4.19

n %

Aile Tipi Cekirdek Aile 377 86.1
Genis Aile 61 13.9

Ogrenim Durumu ilkokul (1) 47 10.7
Ortaokul-Lise (2) 256 58.4
Onlisans ve Uzeri (3) 135 30.8

Calisma Durumu Calisiyor 119 27.2
Cahsmyor 319 72.8

Planh Gebelik Evet 304 69.4
Hayir 134 30.6

Gebelik Durumu Primigravida 169 38.6
Multigravida 269 61.4

Parite Tiirii Nullipar 337 76.9
Multipar 101 23.1

Gebelik Doneminde Egitim Alma  Evet 64 14.6
Hayir 374 85.4

Gebelik ve Dogum Sonu Destek Diisiinen 401 91.6

Almay1 Diisiime Durumu —
Diisiinmeyen 37 8.4

Gebelerin DDSEO toplam puan ortalamasi 6.70 + 1.96, alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde;
‘Bebege iliskin endiseler’ 6.50 + 2.40, ‘Dogum eylemine iliskin endigeler’ 6.80 + 2.05, ‘Dogum sonrasi emzirmeye iligkin
endiseler’ 7.13 £ 2.16, ‘Dogum sonrasinda bebek bakiminda yetersiz kalma endisesi’ 6.16 £ 2.52, ‘Dogum sonrasi sosyal
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yasama iligkin endiseler’ 6.41 + 2.56, ‘Dogum sonu bebek ve logusa sagligina iliskin endiseler’ 6.69 + 2.14, ‘Dogum sonrast
esinden destek alamama endisesi’ 6.06 + 2.77, ‘Travay oncesi endiseler’ 6.97 + 2.44, ‘Dogum sirasinda saglik personelinin
davranigina yonelik endiseler’ 7.34 £ 2.29, ‘Sezaryen olma endisesi’ 6.95 = 2.59 saptand1. Standartlagtirilmis puan ortalamalari
incelendiginde gebelerin genel olarak her boyuttan aldiklari puan ortalamalarinin yiiksek oldugu goriildii.

Tablo 2. Gebelik Oncesi BKI’ye gire DDSEOQ Alt Boyut Puan Ortalamalar: Arasindaki ligki (n:438)

Olcek Alt Boyutlar r* p
DDSEO Toplam Puani -.078 102
Bebege iliskin Endiseler -.078 101
Dogum Eylemine iliskin Endiseler -.090 .061
Dogum Sonrast Emzirmeye Iliskin Endiseler -.014 764
Dogum Sonrasinda Bebek Bakiminda Yetersiz Kalma Endigesi -.081 .089
Dogum Sonrast Sosyal Yasama Iliskin Endiseler -.057 231
Dogum Sonu Bebek ve Logusa Sagligina iliskin Endiseler -.027 573
Dogum Sonrast Esinden Destek Alamama Endisesi -.115 .016 **
Travay Oncesi Endiseler -.090 .059
Dogum Sirasinda Saglik Personelinin Davranigina Yonelik Endigeler -.037 443
Sezaryen Olma Endisesi -.045 .349

* r: Korelasyon katsayist, **p <.05

Gebelik 6ncesi BK1 ile DDSEO toplam puan ortalamasi arasindaki iliski incelendiginde BK1I ile DDSEOQ 6l¢egi toplam
puan1 arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p = .102). Gebelik éncesi BKI ile DDSEO alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki
korelasyon incelendiginde, gebelerin BKI ile DDSEQ alt boyutlarindan “Bebege iliskin Endiseler”, “Dogum Eylemine iliskin
Endiseler”, “Dogum Sonrasi Emzirmeye iliskin Endiseler”, “Dogum Sonrasinda Bebek Bakiminda Yetersiz Kalma Endisesi”,
“Dogum Sonras1 Sosyal Yasama Iliskin Endiseler”, “Dogum Sonu Bebek ve Logusa Sagligina iliskin Endiseler”, “Travay Oncesi
Endiseler”, “Dogum Sirasinda Saglik Personelinin Davranisina Yonelik Endiseler” ve “Sezaryen Olma Endisesi” ile bir iligki
olmadigi ancak “Dogum sonrasi esinden destek alamama endigesi” alt boyut puan ortalamalari arasinda negatif yonde zayif
diizeyde anlamli bir iligki oldugu saptandi1 (p = .016). Buna gére, gebelik oncesi BKI arttikga dogum sonrasi esinden destek
alamama endisesi azalmaktadir (Tablo 2).

Tartisma
Gebelerin, dogum oncesi beden kitle indeksinin dogum ve dogum sonras1 donemdeki endise diizeyini etkileme durumunun
belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alisma ile ilgili;

Arastirmaya katilan gebelerin gebelik dncesi BKI ortalamasinin 24.07 + 4.19 kg/m? olarak bulundu. Literatiir
incelendiginde gebelik 6ncesi beden kitle indekslerinin perinatal ve neonatal sonuglarini inceleyen birgok ¢alisma mevcuttur (12,
26). Bununla birlikte Tiirkiye’de TNSA-2018 verilerinde 15 - 49 yas araligindaki kadinlarin %59’unun fazla kilolu veya obez
(BKi > 24.9 kg/m?) oldugu bildirilmektedir (11). Bu durum galismamiza katilan gebelerin BKI ortalamalarnin Tiirkiye
ortalamasinin altinda kaldigini ve bu nedenle BKi’nin dogum ve dogum sonrasi donemde endise kaynagi olmamasina neden
olabilecegini diistindiirmiistiir.

Gebelerin DDSEO alt boyutlarindan aldiklari en yiiksek puanlara bakildiginda; ‘Dogum sirasinda saglik personelinin
davranigina yonelik endiseler’ ve ‘Dogum sonrasi emzirmeye iliskin endiseler’ alt boyutu puan ortalamalarinin yedinin {izerinde
ve en yliksek puan ortalamasina sahip oldugu, ‘Dogum sonrasinda bebek bakiminda yetersiz kalma endisesi’ ile ‘Dogum sonrasi
esinden destek alamama endisesi’ alt boyutlarinin en diisiik puana sahip oldugu bulunmus olup DDSEQ toplam puan ortalamasi
6.70 + 1.96 olarak saptanmustir. Standartlastirilmis puan ortalamalar1 incelendiginde gebelerin genel olarak her boyuttan aldiklari
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kitapgioglu ve arkadaglarinin (2008) yaptigi 6lgegin orijinal ¢aligmasinda;
‘Dogumda saglik personelinin davraniglarina yonelik endiseler’ ile ‘Gebelik doneminde bebek sagligina iliskin endiseler’ alt
boyut puan ortalamasi en yiiksek bulunmus olup sirastyla ‘Dogum eylemine iliskin endigeler’ ve ‘Dogum sonrasi emzirmeye
iligkin endiseler’ gelmektedir. En diigiik puan ortalamasina sahip faktorler ise ‘Dogum sonrasi destek alamama endisesi’ ve
‘Sezaryen olma endisesi’dir (26). Kiiciikkaya ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 ¢alismada da DDSEO alt boyutlarindan alinan en
yliksek puan ortalamasinin ‘Dogum sonras1 emzirmeye iliskin endigeler’ alt boyutuna, en diisiik puan ortalamasinin ise ‘Dogum
sonrasi esinden destek alamama endigesi’ alt boyutuna ait oldugu bulunmustur (27). Zengin ve arkadaslarinin (2020) yaptiklari
calismada da dogumda saglik personelinin davranislarina yonelik endiseler’, ‘Dogum sonrasi emzirmeye iliskin endiseler’ ve
‘Sezaryen olma endiseler’ puanlar1 yiiksek bulunmustur (28). Ust ve arkadaslarinin (2015) primipar ve multipar gebelerin dogum
ve dogum sonrasi endiselerini inceledigi ¢alismada, en yiiksek endise diizeyi ‘Dogum sirasinda saglik personelinin davranisina
yonelik endiseler’ alt boyutuna, en diigiik puan ortalamasinin ise ‘Dogum sonrasi1 esinden destek alamama endisesi’ alt boyutuna
ait oldugu belirtilmistir (20). Kose ve Pasinlioglu’nun (2015) gebelere verilen dogum ve dogum sonu egitimin bu dénemlere
iliskin endiseyi azaltmaya etkisini inceledigi ¢alismada, egitim 6ncesi en yiiksek endise diizeyi ‘Dogum eylemine iliskin’ alt
boyutuna, en diisiik puan ortalamasinin ise ‘Sezaryen olmaya iliskin’ alt boyutuna ait oldugu belirtilmistir (29). Blackmore ve
arkadaslarinin (2016) gebelikle iliskili anksiyeteyi inceledikleri ¢alismada, ikinci ve tigiincii trimesterdeki gebelerin orta diizeyde
endige yasadigi ve yasadig1 endiselerden en yiiksek endise diizeyin ‘Bebege iliskin endiseler’ oldugu ve gebelik haftasi1 azaldikg¢a
endise diizeyinin de azaldig1 saptanmustir (30). Konu ile ilgili yapilmis ¢aligma sonuglari ile bu ¢aligmanin sonuglar1 genel olarak
benzerlik gostermekle birlikte ‘Dogum sonrasi emzirmeye iliskin endiseler’, ‘Travay Oncesi endiseler’ ve ‘Sezeryan olma
endigesi’ puan ortalamalar1 bu ¢aligmada daha yiiksek bulunmustur. ‘Dogum sirasinda saglik personelinin davranigina yonelik
endigeler’ puan ortalamasinin diger ¢aligmalarda da yiiksek bulunmus olmasi, saglik personellerinin yaklagiminda gebeler
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acisindan bakildiginda olumsuz algilar olusturmus olmalari, halk arasinda gebelerin dogum deneyimlerinin ve saglik ¢alisanlarin
dogum esnasinda davranislarinin dilden dile dolanmasi nedeniyle dnyargi olusturmus olmasi son derecede iiziictidiir.

Calisma sonuglarinda; gebelerin gebelik oncesi BKI ile DDSEO alt boyutlarindan biri olan ‘Dogum sonrasi esinden
destek alamama endigesi’ puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde ¢ok zayif diizeyde bir iligki bulundu (p < .05). Buna gore,
gebelik oncesi BKI arttikca dogum sonrasi esinden destek alamama endisesi azalmaktadir. Obez ve fazla kilolu olanlarin esinden
destek alamama ile ilgili endiselerinin diizeyi normal kilolu olanlara gére daha az oldugu goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada
gebeligin ilk trimesterindaki maternal BKi’ne gore normal kilolu veya fazla kilolu olan kadinlarin antenatal depresyonlarinin ve
bebegin dogum agirliginin diisiik oldugu gosterilmistir (31). Cheng ve arkadaglarinin (2016) 1764 kadinin dahil edildigi, gebelik
oncesi es desteginin gebelikteki sonuglarina etkisini inceledikleri ¢aligsmalarinda; diisiik es destegi bildiren gebe kadinlar arasinda
yiiksek diizeyde antenatal kaygi, depresyon ve sigara kullanimi oldugu, eslerinden gelen destek seviyesi arttikca gebelikte
kadinlarin daha az kilo aldiklarini bildirilmislerdir (32). Yapilan ¢aligmalarda; dogum oncesi es destegi diisiik kadinlarin, es
destegi aldiklarini bildiren yasitlarina gére daha koti ruh sagligi ve saglik davramislart oldugunu gostermektedir (32, 33). Gebelik
doneminde es destegi alan kadinlarin ilk trimesterde dogum oncesi bakim alma oraninin arttig1 ve sigara kullaniyorsa azalttig1
yoniinde kanitlar mevcuttur (34). Dogum 6ncesi es destegi bildiren kadinlarin gebelik siiresince daha az kaygilarinin oldugu ve
dogum sonrasinda da kaygi ve depresif belirtilerini de azalttig1 bilinmektedir (23, 35). Dogum belgesinde babalik bilgisinin
bulunmadigr goriilen, dogum 6ncesi babanin olmamast; daha yiiksek neonatal 6liim oranlari, ¢ok veya diisiik dogum agirligi,
erken dogum ve gestasyon haftasina gore kiigiik bebek dogma riskini arttig bildirilmistir (36, 37). Baska bir aragtirmada Afrikali
ve Amerikali kadnlar arasinda dogum Oncesi es destegi ile erken dogum, diisiitk dogum agirligi veya anne sagligi davranislar
arasinda bir iligki bulunamamistir (38). Yapilan ¢alismalarda da goriildiigii gibi es destegi, gebelik ve sonrasinda son derece
énemlidir ve baba adaylarinin, gebelik doneminde eslerinin BKi’leri iizerindeki etkilerini inceleyen daha kapsamli ¢alismalara
ihtiya¢ oldugunu disiindiirmiistiir.

Obezite, kronik bir hastaliktir. Obez bireyler birtakim ihtiyaclarini tek basina karsilamakta zorlanabilirler veya
kargilayamayabilirler (39). Kronik hasta bireylerin 6zbakim ve diger gereksinimlerinde destege ihtiya¢ duyma oranlar1 yiiksektir
(40, 41). Yapilan bu ¢calismada gebelerin, gebelik oncesi BKI degerleri hesaplanarak siiflamalar yapilmistir. Bu nedenle obez
ya da fazla kilolu gebelerin, gebelik 6ncesinde de obezitenin eslik ettigi bir yasam sekli stirmeleri nedeniyle esler bu duruma
alistktir. Bu durum, gebelik ve gebelik sonrasi siirecte de obez ve fazla kilolu gebelerin daha az endise duymalarina neden
olabilir. Es desteginin etkilenmesi yalnizca gebenin BKi’nin yiiksek olmasi olmayabilir. Bu durumu etkileyebilecek farkli
degiskenlerle de ilgili olabilir. Es destegini etkileyebilecek faktorleri, nicel bir ¢alismada ortaya koymak olduk¢a zordur. Bu
konunun nedeni ancak nitel bir ¢aligma tasarimi ile ortaya ¢ikartilabilir. Obez anne adaylarinda, es destegi ile ilgili daha detayli
caligmalara ihtiyag¢ vardir. Obez gebeliklerin saglikl bir sekilde siirdiirilmesinde psikososyal destegin yeri kaginilmazdir (42).

Dogum, bir kadinin annelige gegis deneyimidir. Kadinlarin ¢ogunlukla daha 6nce gozlemleyemedikleri bir ortamda
bulunmalari, mahremiyetlerini korumaya g¢alismalari, bilmedikleri veya 6nceki deneyimlerinde olumsuzluklar yasadiklar: bir
dogum eylemi ile bas etmeye caligmalar1 gebelerde endise ve korkuya neden olabilmektedir. Ozellikle dogum eylemi esnasinda
anne adaylarmin yaninda bulunan hemsire, ebe gibi saglik profesyonellerinin bu hassas donemde gebelerin kaygi ve endiselerini
g6z oniinde bulundurarak yaklagimda bulunmalari son derece dnemlidir.

Kisithhik
Arastirmaya katilan gebelerin, gebelik dncesi kilo ve boy 6l¢iimlerinin arastirmacilar tarafindan yapilmamig olmasi, gebelerin
verdigi yanitlar dogrultusunda beden kitle indeksinin hesaplanmis olmasi ile ¢aligmanin, sadece tek merkezli bir egitim aragtirma
hastanesinde yiirlitiilmesi aragtirma sonuglarinin genellenebilirligi agisindan sinirlilik olarak kabul edilebilir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanimi
Hemgireler ve ebeler anne adaylariin dogum izlemleri sirasinda korkularini ve endiselerini saptamada ve gebelerin ihtiyaglarina
yonelik danismanlik hizmeti vermede énemli bir noktadadirlar. Gebelik 6ncesi BKi’nin yiiksek olmasi da gebelerde endise
kaynaklarindan biridir. Prenatal kilo aliminda gebelik 6ncesi BKI’nin temel alinmasi son derece énemlidir. Bu nedenle kadinlarin
gebelik oncesi mevcut kilolar1 goz oniinde bulundurularak yaklagimda bulunulmalidir. Saglik ¢alisanlarinin 6zellikle birinci
basamak gebe takiplerinde gebelik &ncesindeki BKi’lerini dikkate alarak tiim gebelik takiplerini IOM’nun &nerileri
dogrultusunda siirdiirmeleri, kagektik veya obez gebeliklerin yonetimi konusunda egitilerek; gebelerin ya da adaylarin gebelik
planlanma siirecinde, hatta evlilik dncesi danigsmanlik hizmetlerinde, gebelik ve dogum sonu dénemde kasektik/obez gebeliklerin
komplikasyonlari, zorluklari, gebelik ve postpartum dénemlere iliskin konularda egitilmesi ve desteklenmesi, motive edilmesi,
sosyal destek saglanmasi son derece Onemlidir. Gebelik Oncesinden baslayarak, gebelikte saglikli yasam tarzlari tesvik
edilmelidir. Postpartum donemde 6zellikle emzirmenin tesviki saglanmali, emzirme danigmanliklarinin hem anne hem de baba
adaylaria verilmesi onerilmektedir. Calisma sonucu, zayif, normal veya fazla kilolu kategorisindeki gebelerin es destegi
gorememe endisesinin obezlere gore daha fazla yasadigimi diisiindiirmektedir. Bu agsamada es destegi; gebelik sonuglarim
iyilestirmeye yonelik miidahalelerde 6nemli ve potansiyel olarak degistirilebilir bir hedef olarak kullanilabilir.
Bilgilendirme

Yazarlarm katki oran1 beyan1 sdyledir: Fikir/Kavram: HZ, NC; tasarim: HZ, NC, OT; denetleme/danismanhik: HZ, NC; veri
toplama ve isleme: OT, HZ; analiz ve yorum: SYC; kaynak taramasi: HZ, OT, SYC; makalenin yazimi: HZ, OT, SYC; elestirel
diisiinme: HZ, NC, OT, SYC; arastirmanin biitcesi: HZ, OT, SYC. Arastirma ile ilgili herhangi bir projeden ya da firmadan
destek alinmamustir. Aragtirma biitcesi, arastirmacilar tarafindan kargilanmistir. Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi
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Kronik Hastaligi Olan Cocuklarin Bakiminda Okul Hemsiresinin Gorev ve
Sorumluluklari

Gizem CAKIR*, Naime ALTAY**

Oz

Kronik hastalik, prevalansi yillar gectikge artan, tibbi bakim gerektiren, ¢ocuklari fiziksel, psikososyal ve akademik olarak etkileyen bir
durumdur. Kronik hastalig1 olan gocuklarin giinliik gereksinimleri saglikli akranlarindan farklilik gosterebilmektedir. Kronik hastalig1 olan
okul dénemindeki ¢ocuklarin okulda ilag kullanma, 6l¢iim yapma, beslenme, hareket etme, solunum ve bosaltim ile ilgili fiziksel gereksinimleri
bulunmaktadir. Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin psikososyal ve davranigsal degisiklik gosterdigi ve psikososyal olarak desteklenmesi gerektigi
belirtilmistir. Cocuklarin motivasyonunun artmasi i¢in desteklenmeye gereksinimleri bulunmaktadir. Okulda kronik hastalik y6netiminin
saglanabilmesinde okul hemgiresine olan gereksinim kaginilmazdir. Bu derlemede kronik hastaligi olan ¢ocuklarin okuldaki gereksinimlerinin
karsilanmasi ve bakiminda okul hemsiresinin gorev ve sorumluluklari, bakim, egitim, saglik politikalar1 ve yonetsel yonleri ele alinmistir.
Anahtar Kelimeler: Cocuk, kronik hastalik, bakim, okul hemgiresi.

Abstract
Duties and Responsibilities of School Nurses in Care of Children with Chronic Disease

Chronic disease is a condition which prevalence has increased over the years, requiring medical care, affecting children physically,
psychosocially and academically. Daily needs of children with chronic diseases may differ from their healthy peers. They may need medication
and blood glucose, nutrition and excretion monitoring at school. Associations between chronic diseases and emotional, behavioural, social and
overall vulnerabilities were reported. The children should be supported psychosocially. Children need support to increase their motivation. The
needs for a school nurse is inevitable in ensuring chronic disease management at school. In this review, the duties and responsibilities of the
school nurse, care education, health policies and managerial aspects and care of the needs of children with chronic diseases are discussed.
Key Words: Child, chronic disease, care, school nurse.
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ocukluk ¢ag1 kronik hastaliklar1 yasami uzun siire etkileyebilmektedir. Bu durum diinyada 6nemli bir sorun haline
gelmistir. Diinyada kronik hastaligi olan ¢ocuklarin insidans1 %10-15 olarak belirtilmistir. Cocuklar kronik
hastaliklarin getirdigi giigliik ve sorumluluklarla basa ¢ikmak durumundadirlar (1). Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin
hastalik ve tedavileri (ilag kullanma, 6l¢lim yapma, rehabilitasyon vb.) nedeniyle saglikli akranlarmna gore
gereksinimleri farklilik gostermektedir (2). Cocuklarin bu gereksinimleri, yasam tarzi degisikliklerinin, psikososyal
durumunun ve okul yagamlarinin olumsuz yonde etkilenmesine neden olabilmektedir (3). Kronik hastaligi olan
cocuklarin okulda yagsadiklari sorunlarin dnlenebilmesi ve giderilebilmesi igin fiziksel, psikososyal ve akademik
gereksinimlerinin belirlenmesi ve karsilanmasi hakkinda farkindaligin olusmasi gerekmektedir (4). Okullarda kronik hastaligt
olan ¢ocuklarin bakim ydnetimi saglik profesyonelleri tarafindan yapilmalidir. Okul hemsiresi, kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin
saglik bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda anahtar rolii istlenmektedir (5). Okul hemsiresi, okul saglig1 programlarinin
etkin bir sekilde uygulanabilmesi igin saglik ve egitim sisteminin biitiinlesik olarak yiiriitiilmesini saglamaktadir. Okul
hemsireligi uygulamalar1 ¢ocuklarin ve ebeveynlerin yasam kalitesini iyilestirir (6). Okul hemsireligi uygulamalarinin toplum
ve lilke ekonomisine olan faydalar1 bilinmektedir (7). Wang ve arkadaslarinin (2019) galigsmasinda, okul hemsireligi hizmetinin
cocuklarin saglik bakim hizmeti giderlerinin azalmasinda etkili oldugu belirlenmistir (8). Bu derlemenin amac1 kronik hastali g1
olan gocuklarin gereksinimlerinin karsilanmast ve bakiminda okul hemsiresinin gérev ve sorumluluklarinin incelenmesidir.
Derleme, kronik hastalik, kronik hastaligi olan ¢ocuklarin okuldaki gereksinimleri ve okul hemsiresinin gérev ve sorumluluklar
olarak ii¢ ana baslik altinda ele alinmustir.

Kronik Hastalik

Kronik hastalik, genetik, fizyolojik, ¢cevresel ve davranissal faktorlerin kombinasyonu sonucunda meydana gelen, genellikle bir
y1l veya daha uzun siiren, siirekli tibbi miidahale gerektiren ve giinliik yasam aktivitelerini sinirlayan durumlar olarak
tanimlanmaktadir (9, 10). Kronik hastalig1 olan ¢ocuga 6zgi, biitiinciil bakim vermede zamana bagli model, kronik hiiziin modeli,
birlesik model ve aile sistemleri hastalik modeli gibi ¢esitli modeller kullanilmaktadir. Bu modeller ¢ocugun kronik hastaligina
ailenin tepkilerini agiklamaktadir. Okul hemsiresi bakimda bu modelleri kullanarak kronik hastaligi olan ¢ocuk ve ailesini
kapsamli bir sekilde degerlendirebilir. Bakim planlamasint biitiinciil bir ¢ergevede ele alabilir (11-13). Kronik hastaligi olan
cocuklarin prevalansi yillar gectikce artmaktadir. CDC’nin ulusal verilerine gore; 2017 yilinda ¢ocuklarda goriilen astim
prevalansi %8.4’tiir (14), her 1000 ¢ocuktan 6’sinda epilepsi oldugu tahmin edilmektedir (15) ve otizm prevalans1 2014 yilinda
16.8/1000 (her 59 ¢ocuktan birisi)’dir (16). Tiirkiye Engelliler Arastirmast (2002)’nin raporuna gore 0-9 yas araliginda olan
cocuklarin %2.6’sinin ve 10-19 yas araliginda olan ¢ocuklarin %2.7’sinin kronik hastalig1 oldugu belirtilmistir. Tiirkiye’de
kronik hastalig1 olan 0-19 yaglar1 arasinda 698.406 ¢ocuk bulundugu ifade edilmistir (17). Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda en sik goriilen
kronik hastaliklar arasinda astim, kanser, Kistik fibrozis, serebral palsi, kronik bobrek yetmezligi, malnutrisyon, diyabet (18),
epilepsi, otizm, obezite ve dikkat ve hiperaktivite bozuklugu yer almaktadir (19).
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Kronik Hastaligi1 Olan Cocuklarin Okuldaki Gereksinimleri
Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin 6zel gereksinimleri olabilmektedir (20). Kronik hastaligi olan cocuklarin gereksinimleri
cocugun fiziksel, bilissel, duygusal, davramigsal, sosyal, gelisimsel oOzelligine, semptomlara ve sikligina bagli olarak
degisebilmektedir (21). Kronik hastaligi olan okul dénemi g¢ocuklarinin gereksinimleri fiziksel, psikososyal ve akademik
gereksinimler olmak iizere 3 baslik altinda incelenmistir.

Fiziksel Gereksinimler

Her ¢ocugun fiziksel gereksinimi gelisim donemi 6zelligine ve hastaligina gore farklilik gosterebilmektedir (1). Kronik hastaligi
olan ¢ocuklarin okuldaki fiziksel gereksinimleri arasinda, ilaglarin uygulanmasi, dl¢imlerin yapilmasi, beslenme ve diyetin
diizenlenmesi, uygun c¢evre diizenlemesi ve fiziksel aktivitelerin diizenlenmesi yer almaktadir. Cocuklarin okul saatlerinde
ilaglarin1 uygulamasi ya da 6l¢iim yapmasi gerekebilir. Ornegin, Tip 1 diyabeti olan ¢ocuklarin okulda kan glikozunu &lgme,
insiilin ilacini uygulama gibi gereksinimleri vardir (3). Bazi kronik hastaliklarda ¢ocuklarin beslenme ile ilgili gereksinimleri
bulunabilir (22). Kronik hastaliklarin ¢ocuklarin biiyiimesini olumsuz olarak etkiledigi belirtilmektedir (23). Kronik hastaliklarin
biliyiime ve geligsme iizerindeki etkilerini dnlemek i¢in ¢ocugun beslenmesi degerlendirilir ve ¢ocuga 6zgii bireysel beslenme
plani yapilir (22, 23). Ornegin, kronik bobrek yetmezligi olan ¢ocuklarin kalorisi yiiksek besin almasi saglanirken protein alimi
azaltilir (24). Diyabeti olan ¢ocuklarin aldig1 besinlerin karbonhidrat sayimi yapilir ve ara oglinlerini almasi saglanir (25).
Serebral palsi tanili ¢ocuklarin disfaji, gastrodzefajial reflii ve konstipasyon gibi gastrointestinal sorunlari nedeniyle okulda
beslenmeyi erteleme durumu, beslenme sirasinda aspirasyon riski ve yardima gereksinimi olabilmektedir (23). Ornegin disfajisi
olan ¢ocuklarmn yiiksek kalorili, s1vi besinler almasi gerekir. Konstipasyonu olan ¢ocuklara lifli besinler verilir ve giinlikk sivi
aliminin yeterli olmasi saglanir. Cocuklarin diyetine uygun beslenebilmesi igin okul kantininde ve yemekhanede bulunan
yiyecekler uygun olmalidir (26).

Kronik hastaligi olan g¢ocuklarin fiziksel aktivitelere katilimlart saglikli akranlarina gore diisik diizeydedir.
Ebeveynlerin bazilari, cocuklarmin daha az aktif olmalarini isteyebilir. Ebeveynlerin yani sira 6gretmenler de, kronik hastaligt
olan c¢ocuklarin fiziksel aktivite ve oyuna katilimini tesvik etmede isteksiz olabilir (27). Cocugun oyun oynama ve sportif
faaliyetlere katilmasinin fiziksel gereksinimleri arasinda oldugu unutulmamalidir. Ayrica kronik hastalik nedeniyle hareket
edebilmede sorunu olan bir¢ok gocugun tuvalete gidebilme, giyinip soyunma gibi faaliyetleri ger¢eklestirebilmelerinde yardima
ve bagimsiz gergeklestirebilmelerinde ¢evre diizenlemelerine gereksinimleri vardir (21). Bazi kronik hastaliklarda uygun ¢evre
diizenlemesi gerekmektedir. Ornegin, astim ydnetiminde ortamin sicakligi, odanin/simifin havalandirilmasi, deodorant, oda
parfiimil gibi tiriinlerin kullanimi gibi durumsal faktérlerin kontroliinii saglamak 6nemlidir (27).

Psikososyal Gereksinimler

Kronik hastaligin ¢ocuklarin yasaminda olusturdugu degisiklikler, ailenin tutumu ve hastaligin merkezi sinir sistemini etkilemesi
gibi nedenlerle duygusal, psikososyal ya da davranigsal gereksinimleri artmis ve bazi 6zel gereksinimleri ortaya ¢ikmis olabilir
(28). Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda 6fke nébetleri, 6zgliven kayb, siirekli diglanma diisiincesi ve olumsuz benlik kavrami gibi
sorunlar goriilebilmektedir. Kronik hastaligi olan ¢ocuklar okulda akran zorbaligina ve damgalanmaya maruz kalabilmektedir
(20). Cocugun okulda bu tiir sorunlarla bagetmek zorunda olmasi nedeniyle i¢ce kapanma, sosyal izolasyon ve akran iligkilerinden
kaginma goriilebilmektedir. Cocuklarin psikososyal olarak desteklenmesi duygusal ve sosyal gelisimlerine katk1 saglayacaktir
(29). Bakare ve arkadaglarinin (2008) ¢alismasinda, kronik hastaligi olan ¢ocuklarin saglikli akranlarina gére duygularini kontrol
etmede giicliik yagadiklar1 belirtilmistir. Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin duygusal degisiklikleri ya da davranis bozukluklarinin
fark edilmesi ve liyezon hizmetinin gelistirilmesi 6nemli bir gereksinimdir (30).

Akademik Gereksinimler

Kronik hastaliklarla iligkili olarak gocuklar fiziksel kisitlilik, kontroller, psikososyal etkilenme ya da ebeveynlerin hastaliga
yonelik algis1 nedeniyle devamsizlik yapabilmektedir (31). Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin okul devamsizliginin saglikli
akranlarina gore daha fazla oldugu belirtilmektedir (29, 32). Devamsizlik siiresi hastaligin siddetine gore farklilik gostermektedir
(32). Eloi ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 ¢alismada, inflamatuar bagirsak hastaligi olan ¢ocuklar arasinda okul devamsizhigi
oratalama 5 gilindiir (33). Richardson ve arkadaslarinin (2018) c¢alismasinda, kronik bobrek yetmezligi olan g¢ocuklarin
%17.3linlin kronik okul devamsizliginin oldugu ifade edilmistir (31). Yilmaz ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda, kanser
tedavisi goren ¢ocuklarin saglikli akranlarina gore daha fazla okul devamsizligi yaptigi belirtilmistir (34). Tsimicalis ve
arkadaglarinin (2018) ¢aligmasinda, yeni kanser tanist almis ¢ocuklarin ebeveynleri en yaygin yasanan kaybin okul devam
durumunda oldugunu sdylemislerdir (35). Everhart ve arkadaglarinin (2018) ¢alismasinda, okul devamsizliginda astimin bir risk
faktorii oldugu ifade edilmistir (27).

Cocuklarin akademik basarilar1 ile okula devam durumlari arasinda bir iliski oldugu bilinmektedir (31). Okul
devamsizligi nedeniyle ¢ocuklar derslerinde elestirel bakis agisini gelistiremeyebilirler. Okula geri dondiiklerinde uyum siireci
ve katilamadigi derslerin/konularin tekrarinin olmamasi nedeniyle akademik performansinda azalma goriilebilmektedir (34).
Layte ve arkadaglarinin (2013) ¢alismasinda, okul devamsizligi ve akran zorbaligina maruziyet sonucunda ¢ocuklarda duygusal
ve davranigsal sorunlar meydana geldigi ve bu durumun okul bagarisini diigiirdiigii ifade edilmistir. Caligma kronik hastalik ve
okul basarisizlig1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir. Cocuklarin akademik performansindaki azalmanin
nedenlerinden birisi de bazi kronik hastaliklarin norobiligsel etkileridir (36). Lande ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda, kronik
bobrek yetmezligi olan ¢ocuklarin akranlarina gore norobilissel fonksiyonlarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir (37). Crump
ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda, otizm, DEHB, epilepsi hastaliklar1 ve akademik performansin diigiikk olmas1 arasinda
onemli bir iliski saptanmistir (38). Beyin timorii olan, kraniyel radyoterapi ve/veya intratekal metotreksat tedavisi alan
cocuklarda okuma, anlama, analiz etme gibi egitim-6gretim faaliyetlerinde yetersizlik ve 6zel egitime gereksinimin arttig
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belirtilmektedir (39). Cocuklarin okul motivasyonlar1 ve okul basarisi i¢in desteklenmeye gereksinimleri bulunmaktadir (3, 31,
32).

Kronik Hastaligi Olan Cocuklarin Okuldaki Bakiminda Okul Hemsiresinin Gorev ve Sorumluluklar:

Okul hemsireligi uygulamalari bireysellestirilmis profesyonel hemsirelik uygulamalaridir. Bunlar ¢ocugun fiziksel, psikososyal
ve akademik gereksinimlerini karsilamak, akademik basarisini ve yasam siiresini arttirmak, aktif ve potansiyel saglik sorunlarini
saptayip tedavisi i¢in girisimlerde bulunmak ve giivenli ¢evrenin olusturulmasini saglamak i¢in yapilan uygulamalardir (5).
Kronik hastalik yonetiminde okul hemsiresinin gorevleri ’¢ocugun bakimi ve izlemi’’ (tablo 1), “egitim ve damigmanlik
hizmetleri”’ ve “’saglik politikalari, yonetsel durum’’ bagliklar1 altinda asagida belirtilmistir.

Tablo 1: Cocugun Bakimi ve Izlemi

Cocugun bakim ve izlemi Okul hemsiresinin gorev ve sorumluluklari
Fiziksel degerlendirme Yasamsal bulgularin takibi
Boy-kilo takibi

Agiz ve dis saglig1 degerlendirmesi
Gorme, isitme ve skolyoz taramalari
Tedavi Saglik bakim gereksinimlerinin degerlendirilmesi
Bireysellestirilmis bakim planinin gelistirilmesi
fla¢ kullanimnin takibi
Ilaglarin yan etkilerin degerlendirilmesi
Kan glikoz dl¢iimlerinin ve sonuglarinin takibi
Aldigi-¢ikardigi sivi izlemi
Acil durum miidahaleleri Acil eylem planimin gelistirilmesi
Acil durumlarda gerekli ilaglarin hazir bulundurulmasi
Komplikasyon gelisme riski ve sikliginin degerlendirilmesi
Beslenme Diyeti olan ¢ocuklara beslenme takibi
Gerekli durumlarda diyetin diizenlenmesi
Diyabeti olan ¢ocuklara karbonhidrat sayiminin 6gretilmesi
Ara ve ana 6giinlerin takibi
Ogretmenlerin ara 6giin konusunda bilgilendirilmesi
Okul kantininin denetlenmesi
Cocuklarin fiziksel aktivitelere katiliminin saglanmasi

Fiziksel egzersiz-aktivite planlamasi Gerekiyorsa bireysellestirilmis fiziksel aktivite planlamasi
Egzersiz zamaninin belirlenmesi
Cevrenin diizenlenmesi Sinif ve okulun hijyen kosullarinin iyilestirilmesi

Alerjenlerin uzaklastirilmast
Hareketi kisitlayan durumlarin giderilmesi
Revirin olusturulmasi

Cocugun Bakim ve izlemi

Fiziksel Degerlendirme: Okul hemsiresi, cocugun boy, kilo ve beden kitle indeksini degerlendirir (40). Ag1z ve dis muayenesini,
gbrme, isitme ve skolyoz taramalarini yapar (41). Hastalik nedeniyle yasamsal bulgularinda meydana gelebilecek degisiklikleri
izler ve degerlendirir (40). Cocuklarda diizenli biiylime ve gelismeyi takip eder. Biiylime ve gelismenin takibi ¢cocugun yasina
uygun gelisim dzelliklerinde meydana gelen degisiklik ya da gerilemenin erken donemde fark edilmesini saglar. Hemsire gerekli
gordiigiinde ileri inceleme ve degerlendirme i¢in yonlendirir (41).

Tedavi ve Acil Durum Miidahalesi: Cocuklarin okulda almasi gereken ilaglari (insiilin, bronkodilatdr, antihipertansif vb.)
kontrol eder. Okul hemsiresi, kullanilan gerekli ilaglarin (insiilin, glukagon, bronkodilatér, diazepam, midazolan, epinefrin,
antibakteriyel pomad, antihistaminik pomad, alerjik géz damlasi, ibubrofen) ve zirve akim dlger (peak flow metre), nebulizator,
oksijen, oksijen maskesi, enjektorler, antiseptik, el dezenfektani, alkol/povidon iyot, ilag rehberi gibi malzemelerini revirde
bulundurur (41). Kullanilan ilaglarin halsizlik, konviilsiyon, bas agris1 gibi olas1 yan etkilerini izler. Cocuklarin okulda kan
glikoz diizeylerini 6l¢mesine yardim eder ve degerlendirir (42). Cocuklarin aldig1 ¢ikardig: sivi izlemini yapar (41).

Okul hemsiresi, cocugun hastaligina iliskin gelisebilecek komplikasyonlari bilir. Cocuklarin muayene ve degerlendirme
sikligini belirler ve risk analizlerini yapar (43). Cocuklarda goriilen komplikasyonlarin nedenlerini arastirir. Gerekli dnlemlerin
alinmas1 konusunda ebeveynlere egitim verir. Cocuklarin travma riskine yonelik dnlemler alir (40). Acil durumlarda gerekli
miidahale ve uygulamalar1 yapar (42). Okulda acil durumlarda kronik hastalik yonetiminin saglanabilmesi igin ¢ocuk ve
ebeveynlerle birlikte acil eylem planini gelistirir. Acil eylem planinda ¢ocuklarin rutin tedavisinde kullandigi ilaglara, acil durum
miidahalelerinde hangi ilaclarin verilecegine, hastaneye transportunun nasil yapilacagina ve ebeveynin onamina yer verir (44,
45). Hemsire kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin saglik bakim gereksinimlerini belirler ve vaka yonetimini yapar. Cocuklarin saglik
durumlarini degerlendirir ve ebeveynleri bilgilendirir. Cocuklara bireysellestirilmis bakim plan1 gelistirir (42). Cocuklarin saglik-
hastalik yonetiminde okul personeli ve doktoruyla iletisim halinde olur (41).
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Beslenmenin Diizenlenmesi ve Izlemi: Hemsire, kronik hastaligina iliskin 6zel diyeti olan ya da diyetinin diizenlenmesi gereken
cocuklarin beslenme takibini yapar. Gerekli durumlarda diyetinin yeniden olusturulmasini saglar (46). Cocugun ebeveynleri ve
dgretmenlerini bilgilendirir. Bu sayede evde ve okulda diyetine uyumu saglar (44). Ornegin; diyabeti olan cocuga beslenmesinde
karbonhidrat sayimini 6gretir. Cocugun kan glikoz diizeyini takip eder. Ara 6giinlerini almasini saglar ve ebeveynleri bilgilendirir
(42). Sodyum kisitlamasi olan, yiiksek kalorili ya da yiiksek proteinli besin almasi gereken ¢ocuklarin diyetini diizenler (44).
Okul yemekhanesindeki yemeklerin besin degerini denetler ve diizenler. Okulda 6giin atlanmasini dnler. Besin alerjisi olan
cocugun okulda taninmasi hayati 6nem tasir. Okul yemekhanesinde ve kantinde ¢alisanlara yonelik egitimler verir. Besin alerjisi
olan ¢cocugun yiyeceklerini 6zel olarak hazirlatir (46).

Bireysel Fiziksel Egzersiz-Aktivite Planlamasi: Okul hemsiresi kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin ders dis1 etkinliklere katilmasi
icin ebeveyn, 6gretmen ve ¢cocugu tesvik eder. Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin 6gretmenleri ya da ebeveynleri tarafindan siklikla
yapilan fiziksel egzersiz ve aktivitelerin gereksiz kisitlanmasini 6nler. Cocugun kronik hastaligi dogrultusunda fiziksel egzersiz
planlamasimi yapar. Ornegin; astimi olan gocuk igin 1sinma siiresi uzun tutulmahdir. Egzersiz sirasinda dinlenme periyotlari
olmalidir. Serebral palside ritmik hareketler ve eklemlere agisal egzersizler yaptirilmalidir. Romatoid artritte yiizme ve bisiklet
etkili ve yapilabilir egzersizlerdendir (47, 48). Okul hemsireleri, ¢ocuklar, ebeveynler ve dgretmenlerin fiziksel aktiviteyle ilgili
algiladiklar1 yanlislar1 6nlemek/diizeltmek ve cocuk temelli egzersizin giivenli ve uygun oldugunu agiklamak i¢in yonetim plan
hazirlamalidir. Ayrica ebeveyn ve 6gretmenlerle birlikte fiziksel egzersiz sirasinda gelisebilecek olagan disi durumlarla ilgili
acil eylem plan1 hazirlamalidir (44).

Cevrenin Diizenlenmesi: Okul hemsiresi, okulun gevresel diizenlenmesinde okul, simif ve tuvaletlerin fiziksel yapisi,
havalandirma ve hijyenik kosullarini degerlendirir ve gereken onlemleri alir. Ortamda sivi sizintisi, kiiflenme gibi sorunlarin
tespiti ve onarimi, yogun kokularin (boya, vernik, duman gibi) ve alerjenlerin (ev tozu akari, kiif mantari, hamambécegi, hayvan)
giderilmesini saglar (41). Okulda bakim, onarim ve temizlik gibi durumlarda kullanilan kimyasallardan c¢ocuklarin uzak
tutulmasint ve uygun havalandirmayi organize eder (42, 45). Fiziksel yetersizligi olan ¢ocuklarin hareketini engelleyen gevre
kosullarinin (giris-gikislarda tekerlekli sandalyeye uygun rampa, tuvaletlerin fiziksel olarak uygunlugu, sinifta sirasina rahat bir
sekilde yerlesebilmesi i¢in uygun yere oturtulmasi, siranin yiiksekligi, siralarin arasinda uygun mesafelerin olmasi gibi)
diizenlenmesini saglar (49). Astimi olan ¢ocuklarin fiziksel aktivite yapacag: ortamin kosullarina (nemli, soguk olmayan vb.)
uygun ortam diizenlemesini yapar (47). Cocuklarin saglik/hastalik gereksinimlerinin giivenli bir sekilde karsilanabilmesi igin
uygun bir ortam hazirlar (1).

Egitim ve Danmismanhk Hizmetleri

Okul hemsiresi, 0grencilerin, ebeveynlerin, 6gretmenlerin ve okul personelinin egitim gereksinimlerini belirler. Egitim verecegi
birey ya da grubun gereksinimine yonelik egitimleri diizenler. Egitim konular1 gereksinimlere gore ¢esitlendirilebilir (44, 50).
Okul hemsiresinin egitim ve danigmanlik hizmetleri fiziksel bakimda egitim ve danismanlik, psikososyal bakimda egitim ve
danigmanlik, akademik konularda egitim ve danigmanlik olarak {i¢ boliimde ele alimmuisgtir.

Fiziksel Bakimda Egitim ve Danismanilik: Ebeveynlere ve ¢ocuklara yeterli ve dengeli beslenme, diyete uyum, yiyecek alerjisi,
kalori miktari, besin tiirii vb. (48), fiziksel egzersiz, tedaviye uyum, hastalik semptomlarini yonetme (51), kronik hastalikla yasam
egitimleri verilebilmektedir (50). Ogretmenlere verilebilecek egitimler arasinda beslenme, diyete uyum ve yiyecek alerjisi (48),
fiziksel giic gerektiren derslere ya da aktivitelere katilma, dinlenme gereksinimi, bulagici hastaliklara karsi 6nlemleri bilme,
semptomlart tanima ve acil durumlara karar verebilme yer alabilmektedir (50). Diger ¢ocuk ve ebeveynlere acil durumda
yapilmasi gerekenler konusunda egitim verilebilmektedir (52).

Psikososyal Bakimda Egitim ve Danismanlik: Kronik hastalik, cocugun ve ebeveynin psikolojik ve sosyal uyum sorunlart
yasamasina neden olabilir. Cocugun ve ailesinin uyumunu arttirmada en etkili yontem bas etme becerilerinin gelistirilmesidir
(53). Ebeveynlere ve cocuklara psikososyal destek (4) ve basa ¢ikma egitimleri verilebilmektedir (40). Ayrica saglikli gocuklara
ve ebeveynlerine akran iligkileri ve akran zorbalig1 konularinda egitimler diizenlenebilmektedir (52). Kronik hastalig1 olan
¢ocuklarin zaman zaman motivasyonlari diigebilir, benlik saygisi azalabilir ve bu durum akademik performansinda azalma ve
okul devamsizliginda artis ile sonuclanabilmektedir. Cocuklarla motivasyon artirici ¢aligmalar yapmak ve 6gretmenleri bu yonde
desteklemek etkili olabilmektedir (54). Yapilan ¢alismalarda benzer hastaligi olan kisilerle birlikte olmanin ¢ocuk ve ebeveynde
goriilen psikososyal sorunlari azalttigi ifade edilmektedir (55). Okul hemsiresi, ¢ocuklara ve ebeveynlere, benzer hastaligi olan
cocuklarin yer aldig1 sosyal gruplar, dernekler ve sivil toplum kuruluslar1 konusunda danismanlik verebilir.

Akademik Konularda Egitim ve Danismanlik: Komplikasyonlar, kontroller ya da hastaneye yatma nedeniyle yapilan okul
devamsizliginin azaltilmasi okul hemsireligi uygulamalar1 ile miimkiindiir. Okul hemsiresi, ¢ocugun diizenli takibini ve risk
degerlendirmelerini yapmali ve ebeveyn ile is birligi igerisinde olmalidir. Ayrica bireysel basetme becerisinin gelistirilmesi,
motivasyonu arttirma ¢aligmalari ile kronik hastalik yonetimi kontrol altinda olabilmektedir. Bu sayede ¢ocugun acil durum
yasama sikliginda azalma saglanirken hastaligin prognozundaki koétiilesmeler oOnlenebilecektir (56). Cocuklarin okul
devamsizligi nedeniyle olumsuz etkilenen akademik performansimi iyilestirmek icin Ogretmenlere g¢ocuklarin akademik
performansi ile kronik hastalik arasindaki iliski ve ¢ocugun okula uyum siireci konularinda egitim verilebilmektedir. Okul
hemsiresi, devamsizligin ardindan okula donen ¢ocuga uyum ve basarisini arttiracak yontemleri ¢ocuga 6zel olarak 6gretmen ve
ebeveynlerle birlikte planlanmalidir. Bu siirecte hemsire, degerlendirmeleri ve yoOntemlerin etkinligini objektif olarak
yapabilmelidir (52). Okul hemsireligi sadece hemgirelik uygulamalarindan degil ayn1 zamanda ¢ocuk, aile ve okul personelinin
egitiminden ve saglik/hastalik ile ilgili miifredattan sorumludur. Okul hemsiresi, ¢ocuklarin 6grenmeye hazir olusunu
saglamaktadir (56).
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Saghk Politikalar: ve Yonetsel Durum

Amerikan Ulusal Okul Hemsireleri Birligi’nin tanimina gore okul hemsiresi; ¢ocuklarin iyi oluslari, akademik basarisi ve yagam
boyu gelisimi i¢in ¢ocuklarin var olan ve potansiyel saglik sorunlarina miidahale eden, vaka ydnetimini yapan, saglik ve
giivenliklerini korunmak igin tegvik eden, 6zdenetim, uyum, 6zveri ve 6grenme, ¢ocuk ve ailenin kapasitesini gelistirmek igin
digerleriyle is birligi yapan saglik profesyonelidir (57). Okul hemsiresinin kronik hastaligi olan ¢ocuk ve addlesanlarin sagligini
gelistirmek ve egitimdeki basarisini giiclendirmek igin gergeklestirdigi rolleri bulunmaktadir. Bu roller:
e Kronik saglik sorunlarinin ydnetimini kapsayan bakim hizmeti verir.
e Cocuklarin saglik bakim gereksinimlerinin tespit edilmesi ve karsilanmasinda planlamay1 gerceklestirir.
e Cocuklarm saglik durum tespiti i¢in tarama programlarini gelistirerek ¢ocuklarin olasi saglik sorunlarini erken donemde
tespit eder.
e Cocuklarmn ihtiyaclar1 dogrultusunda ¢ocuklara bireysel ya da grup egitimleri organize eder. Ayrica saglik egitimi
miifredatini gelistirme takiminda gorev alir.
e Okul hemsiresi, saglik bakim uzmani olarak okul sagligi politikalarinin gelistirilmesine liderlik eder (42, 50, 57).

Okul hemsiresi, sagligin gelistirilmesi ve korunmasi, kronik hastaliklarin yonetimi, okul sagligi programlarin
koordinasyonu, kriz yonetimi, acil tibbi durum yonetimi, ruh sagligi koruma ve miidahale, akut hastalik yonetimi ve bulasici
hastaliklardan koruma ve yonetiminde okul saglig1 politikalarinin diizenlenmesi ve gelistirilmesinde danisman, organizatdr ve
saglayict olarak gorev almaktadir (42). Ulkemizde Hemsirelik Yonetmeligi'nde okul hemsirelerinin gorev, yetki ve
sorumluluklari tanimlanmustir (58). Ancak ¢ok az okul hemgiresi istihdam edilmektedir. Okul hemsiresi, saglik sistemi ile egitim
arasinda 6nemli bir kopriidiir. Ulkemizde okul hemsiresinin popiilasyonuna iliskin yeterli bilgi bulunmamaktadir. Amerika’da
devlet okullarmin %18.1°1 okul hemsiresi destegi almamaktadir. Kamu ve 6zel okullarda tam ya da yar1 zamanl 132 300 okul
hemsiresi istthdam etmektedir. Okul hemsireligi, cocuk ve adodlesanlara saglik bakim hizmetini evrensel olarak erisilebilir kilan
bir meslektir. Bu nedenle okullarda hemsire istihdaminin gerekliligi kaginilmaz bir gercektir (59).

Sonuc¢

Calismamizda kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin okuldaki fiziksel, psikososyal ve akademik gereksinimleri ile okul hemsiresinin
gorev sorumluluklari incelenmistir. Cocuklarin okuldaki gereksinimlerinin kargilanmamasi, onlar1 pek ¢ok yonden olumsuz bir
sekilde etkileyebilmektedir. Bu nedenle c¢ocuklarin iyi oluslari i¢in okuldaki gereksinimleri saglik profesyoneli tarafindan
kargilanmalidir. Okul saglig1 hemsiresi, ¢ocuklarin sagliginin gelistirilmesi ve hastaliklarin yonetiminde etkili bir uzman olarak
tilke ekonomisine sagladigr katki ile toplum refahini arttiracaktir. Diinya 6rneklerinde oldugu gibi tilkemizde de okul saglig
hemgirelerinin istthdaminin gerekli oldugu diisiiniilmektedir.
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Proton Pompa Inhibitérlerinin Kirik Olusumuna Etkisi ve Bakima Yansimasi*
Seda AKUTAY ** Ozlem CEYHAN***

Oz

Proton pompa inhibitdrleri (PPI) gastrointestinal sistem hastaliklarinda ve nonsteroidal antiinflamatuar ilaglarin gastrointestinal sistem
iizerindeki yan etkilerini énlemek amaciyla kullamilan ilaglardir. Ulkemizde yapilan galigmalar yillar iginde proton pompa inhibitdrlerinin
kullanimindaki artis1 gozler oniine sermistir. Tiim ilaglarda oldugu gibi proton pompa inhibitdrlerinin de kullanimiyla bazi istenmeyen etkiler
gelisebilmektedir. Artmis kemik kirig riski proton pompa inhibitorlerinin uzun dénem kullanimlar ile ortaya ¢ikan yan etkiler arasinda yer
almaktadir. Proton pompa inhibitorlerinin kemik kirigina yol agma nedenleri ile ilgili pek ¢ok teori ileri siiriilmektedir. Son yillarda yapilan
meta-analiz ve sistematik derlemelerden ortaya ¢ikan sonuglar kiriga zemin hazirladigini destekler nitelikte olup bir yildan uzun siireli proton
pompa inhibitorii kullananlarda kalga kirig, vertebra kirigi, bilek ve 6n kol kiriginin proton pompa inhibitdrii kullanmayanlara gore birkag kat
daha fazla oldugu yoniindedir. Ozellikle yash ve kadinlarda kirik riskinin daha fazla oldugu bildirilmektedir. Bu derleme PPI kullanininin
olusturdugu riskler agisindan dikkat cekmesi ve bakimi planlamada yol gosterici olmasi amaci ile yazilmstir.

Anahtar Kelimeler: Ilagla iliskili Yan Etki, Kiriklar, Proton Pompa Inhibitorleri

Abstract
The Effect of Proton Pump Inhibitors on Fracture Formation and Reflection on Care

Proton pump inhibitors (PPI) are used in gastrointestinal system diseases and nonsteroidal anti-inflammatory drugs to prevent side effects of
gastrointestinal system. Studies in our country have shown the increase in the use of proton pump inhibitors over the years. As it exists in all
drugs, the use of proton pump inhibitors may cause some undesirable effects. These side effects can be considered in two groups as short and
long term side effects. Increased risk of bone fracture is one of the side effects associated with the long-term use of proton pump inhibitors. A
my riad of theories have been proposed regarding the causes of proton pump inhibitors leading to bone fracture. The results obtained from the
meta-analysis and systematic reviews conducted in recent years support that they predispose to the fracture and suggest that hip fractures,
vertebral fractures, wrist and forearm fractures are several times higher in those who use proton pump inhibitors for more than one year than
those who do not use proton pump inhibitors. It is reported that the risk of fracture is higher especially in elderly and women. This review was
written to draw attention to the risks posed by the use of PPI and to guide the planning of care.

Key Words: Drug related side effect, fractures, proton pump inhibitors

Gelis tarihi: 02.06.2020 Kabul tarihi: 08.12.2020

ohn Edkins’in 1905 yilinda gastrini kesfi; mide asit salgisini diizenleyen mekanizmalari ortaya ¢ikaracak ¢alismalarin

yapilmasina, peptik iilser patogenezinin arastirilmasina ve tedavi yollarmin aranmasina onciiliik etmistir (1,2). Histamin-2

reseptdr antagonistlerinin 1972 yilinda, proton pompa inhibitdrlerinin (PPI) ise 1989 yilinda kesfiyle peptik iilser tedavisi hiz
kazanmugtir (1,3). PPI, gastrointestinal sistem hastaliklarini, {ist gastrointestinal kanamalarini, antibiyotik ve nonsteroidal
antiinflamatuar ilaglarin gastrointestinal sistem tizerindeki yan etkilerini énlemek amaciyla kullanilan ilaglardir (4). Tim
diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de yillar i¢inde kullanimi giderek artmakta ve tedavi maliyeti iilke ekonomisine katlanarak
yansimaktadir. Yapilan bir calismada Tiirkiye’de 2011 yilinda toplam uygulanan bir aylik PPI tedavi sayis1 35 milyon adet ve
ortalama bir aylik tedavi maliyeti ise 484 milyon TL olarak bulunmustur (5). PPI’ler diinyada antibiyotik ve statinlerden sonra
en ¢ok kullamlan iiciincii ilag grubudur (3). Bu derleme PPI kullaniminin olusturdugu riskler agisindan dikkat ¢gekmesi ve bakimi
planlamada hemsirelere yol gdsterici olmas1 amaci ile yazilmistir.

Midenin Salg islevi ve Proton Pompa inhibitérleri

Mide, tiim yiizeyini kaplayan mukus salgilayan hiicrelere ek olarak gévde ve fundusunda yer alan paryetal hiicreler ve antrumda
bulunan pilor hiicrelerinden olusmaktadir. Paryetal hiicrelerden pH’1 yaklasik 0,8 olan oldukga asidik hidroklorik asit salgilanir.
Paryetal hiicrelerden asit salgisinin olugmasi i¢in temel uyaricilar histamin ve gastrindir. Histamin, midedeki paryetal hiicrelerin
yakinlarinda bulunan enterokromafin hiicrelerinden salgilanir. Enterokromafin hiicrelerinden histamin salgisinin uyarilmasi ise
gastrin hormonuna baglidir. Gastrin, protein sindirimde gorevli olan, pilorda bulunan G hiicrelerinden salgilanan bir hormondur.
Yiyecekler mideye geldiginde salgilanir ve histaminle birlikte hizli bir sekilde hidroklorik asit salgisini uyarir. Mide asit salgisi
asir1 artinca da gastrin salgis1 negatif feedback mekanizmasi ile inhibe olur. Mide asit salgisinin olusmasinda gorevli bir diger
faktor paryetal hiicrelerdeki proton pompalari olarak bilinen hidrojen-potasyum pompast (H*-K* ATPaz) dir. Paryetal hiicre
sitoplazmasindaki su, H* ve OH" iyonlarina ayrigir. Daha sonra H*-K* ATPaz pompasi ile paryetal hiicrenin salgi kanalindaki
potasyum iyonuyla yer degistirerek hiicre digina pompalanir. Hiicre i¢ine kan yoluyla gelen CO», karbonik anhidraz enzimiyle
HCOj3 olusturur. Olusan HCO3 hiicre digindaki Cl” iyonu ile yer degistirerek hiicre disina taginir. Hiicre igine giren C1” iyonu klor
kanallar1 yoluyla kanala taginir ve kanalda bulunan H* ile birlikte kuvvetli hidroklorik asiti olusturur (3,6) (Sekil 1).

* Bu derleme, 1-3 Kasim 2019 tarihleri arasinda Gaziantep’te yapilan 1.Uluslararast Hemgirelik Bakimi ve Arastirma Kongresi’nde poster bildiri olarak
sunulmustur.**Sorumlu yazar, Arastirma Gorevlisi, Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Kayseri
Orcid: https:/orcid.org/0000-0002-2843-8392 E posta: sedaakutay@erciyes.edu.tr Tel: 0352 2076666- 28572 *** Dogent Doktor, Erciyes Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesi i¢ Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali, Kayseri Orcid: https://orcid.org/0000-0002-1869-8713
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Sekil 1.Hidroklorik Asit Salgis1 Ana Mekanizmasi (7)

PPI’ler oral yoldan alindiklarinda ince bagirsakta agilacak sekilde iiretilmis olup, buradan emilerek karacigere taginir.
Karacigerde metabolize edilir ve sistemik dolasimla paryetal hiicre kanal liimenine gecer, konsantre hale gelir ve H* iyonu ile
aktif forma gecer. Aktiflesen PP1’ler H*-K* ATPaz pompasina geri doniisiimsiiz olarak baglanarak pompay1 inhibe eder. Béylece
mide asit sekresyonunu %99 oraninda inhibe etmis olur (4,7).

Proton Pompa Inhibitérlerinin Yan Etkileri
Proton pompa inhibitorleri, peptik ilser, gastroézefageal reflii, dispepsi, gastrointestinal sistem kanamalari ve bu hastaliklarin
tedavisinde etkili olan ayrica nonsteroidal antiinflamatuar, antitrombotik, antibiyotik ve kortikosteroid gibi ilaglarin mide
iizerinde olusturdugu olumsuz etkileri ortadan kaldirmak amaciyla siklikla kullanilan ilaglardir (8). Ozellikle hastaneye yatan
yasli hastalarda PPI’lerin tedavi edici ya da stres iilseri i¢in profilaktik amach recete edildigi fakat hastaneden taburcu edilmeden
once tedaviye son verilmedigi bu yiizden uzun siireli asir1 kullanimlar oldugu bilinmektedir (9). PPI’ler, asite baglh iist
gastrointestinal hastaliklarda etkili ve iyi tolere edilebilen ilaclar olmalarina ragmen, kisa siireli kullanimlar1 %1-3 oraninda bas
agris1, karimn agris1, diyare, konstipasyon, bas dénmesi, bulanti gibi hafif yan etkilere neden olabilmektedir (10,11). PPI’lerin
uzun siireli kullanimlart ise mide asit sekresyonunun inhibisyonuna bagli hipoklorhidi ve hipergastrinemiye bagli enterik
enfeksiyonlar, toplum kdkenli pnémoni, néroendokrin hiperplazi/gastrik néroendokrin tiimér, vitamin ve mineral absorbsiyon
ve metabolizmasinda bozulma ve kemik kirig1 riskini beraberinde getirmektedir (3,7,10,12).

Proton Pompa Inhibitorleri ve Kirik Olusumu

Artmis kemik kirigi riski PPi’lerin uzun dénem kullanimlari ile ortaya ¢ikan yan etkiler arasinda yer almaktadir. Amerikan Gida
ve Ilag Dairesi’nin 2011 yilinda yayinladigi uyarida kisa siireli ve diisiik dozlarda PPI kullaniminin kirik olusumu agisindan risk
olusturmadig ancak yiiksek doz ve uzun siire kullaniminin el bilegi, kalga ve omurgada kirik olugum riskini artiracagi sonucuna
varilmustir (13). On sekiz gdzlemsel calismanin incelendigi bir meta-analizde, bir yildan uzun siireli PPI kullaniminin viicudun
herhangi bir bolgesinde kirik riskini %33 artirdigi, kalca kirigr riskini %26 ve omurga kirigr riskini %58 artirdigr ortaya
konulmustur (14). Nassar ve Richter tarafindan 2018 yilinda yayilanan bir meta-analizde uzun siireli PPI kullaniminin 6zellikle
kalga ve vertebra kiriklarini artirdig1 saptanmis, bunu 6nlemek icin siirekli PPI kullanan hastalarda giinliik kalsiyum ve D
vitamini aliminin saglanmasi gerektigi belirtilmistir (15). PPI’lerin kirik olusturma riskleri cocuk, geng, yasli, menopoz sonrasi
kadmlar gibi pek ¢ok grupta arastirilmigtir (16—19). Yetiskinlerin aksine g¢ocuklarda kirik riskinin doza bagl olmadigi,
cocuklarda en sik el ve el bilegi kiriklari, geng yetiskinlerde ise el ve ayak kiriklarina rastlandig tespit edilmistir (16). Menopoz
sonrasi kadinlarla yapilan ¢alismalarda bir yildan uzun siire PPI alan kadinlarda kirik riskinde artis oldugu ve bu kisilerde B12
vitamininin anlamli derecede diisiik oldugu gériilmiistiir (17,20—22). Yaslilarda PPI’lerin kirik olusturma risklerinin arastirildig
bir ¢alismada ise diismelerle baglantili olarak torasik ve pelvik kemiklerde kirik olusturdugu bildirilmistir (23).

Proton pompa inhibitdrlerinin kemik kirigina yol agma nedenleri ile ilgili pek ¢ok teori ileri siiriilmektedir. Bu teoriler
proton pompa inhibitorlerinin gastrik asit salgisini inhibe ederek bagirsaklardan kalsiyum emilimini azalttig1, B12 vitamini, folik
asit, riboflavin absorbsiyonunu inhibe edip homosistein diizeyini azaltt181, osteoklastlarda bulunan proton pompalarmni da inhibe
ederek kiriga zemin hazirladig1 seklindedir (3,10,24-26). Osteoklastlarla ilgili teorinin aksini savunarak PPI kullaniminin kirtk
riskini artirmayacagi, aksine kemik rezorpsiyonunu azaltarak kemik dansitesini artiracagi ve osteoporozu teorik olarak
Onleyecegi ifade edilmektedir (4). Konuyla ilgili meta-analiz ve sistematik derlemelerden ortaya ¢ikan sonuglar kirik riskini
artiracag1 yoniindeki teorileri destekler nitelikte olup bir yildan uzun siireli PPI kullananlarda kalga kirig1, vertebra kirigi, bilek
ve 6n kol kirigmin PPi kullanmayanlara gore daha fazla oldugu yéniindedir (14,15,27-30). Cesitli hayvan modellerinden ve
kronik atrofik gastritli hastalardan elde edilen bulgular, mide hipoasiditesinin kemik metabolizmasini olumsuz etkiledigini 6ne
siirse de, bunun aksine randomize bir ¢calismadan elde edilen son veriler PPi'lerin kirik riskini artirmadigini 6ne siirmektedir (31).
Epidemiyolojik calismalarda gozlenen doza bagli olarak PPI kullanimina bagli artmis kemik kirig riski, komorbiditenin artmast
ve diisme riski ile iligkili faktorlerle agiklanabilmektedir (32).

Proton pompa inhibitdrlerinin kirik olugturma nedenleri temelde iki ana faktore baglanmaktadir. Bunlar hipergastrinemi
ve hipoklorhidridir (19). PPI’lerin paryetal hiicrelerdeki proton pompalarina geri doniisiimsiiz olarak baglanmast sonucu hidrojen
iyon konsantrasyonu azalir ve midenin pH’1 baziklesmeye baslar. G hiicreleri, azalan hidrojen iyon konsantrasyonunu artirmak
i¢in paryetal hiicreleri uyarmak amaciyla gastrin salgilar. Hipergastrinemi, enterokromafin hiicrelerinde hiperplaziye yol agarak
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histamin salgisinda da artisa neden olur. Normal kosullarda %7 olan hiicre i¢i histamin miktar1 gastrinin uyarmastyla %24’e
kadar yiikselir (33). Histamin kemik metabolizmasinda etkili bir norotransmitter olup osteoklast sayisinin artmasina neden
oldugu distiniilmektedir (34). Fakat yiiksek histamin konsantrasyonunun kemikler iizerine etkisini gosteren yeterli sayida
calisma yoktur (19).

Hipergastrineminin ayni1 zamanda paratiroid hormonunda (PTH) artisla da iliskili oldugu belirlenmistir. Bes hafta PPI
tedavisi alan tavuklarda paratiroid bezinde hiperplazi ve hipertrofi gelistigi ve PTH artisiyla baglantili olarak kemik
yogunlugunda azalma bildirilmistir (30,35). Insanlarda yapilan calismalarda PPI kullanimi ile PTH seviyesinde artma ve buna
bagli serum kalsiyum diizeylerinde diisme oldugu belirlenmistir (36). Kadin hastalarla yapilan bir caligmada 14 giin PP] tedavisi
alimimin kalsiyum karbonat emilimini ortalama %41 oraninda azalttigi bulunmustur (37). Bozulmus kalsiyum emilimi,
osteoklastik kemik rezorpsiyonunu kompanse etmek amaciyla sekonder hiperparatiroidizme de neden olmaktadir (38).

Kalsiyum tuzlarinin ince bagirsaktan emilimi pH’a baglidir. Gastrointestinal kanaldaki asidik ortam kalsiyum
tuzlarindan iyonize hale gelen kalsiyumun salinimimi kolaylastirmaktadir (8). Béylece PPi’lere bagh asit miktarindaki azalma
kalsiyum salinimini da etkilemektedir. Fareler tizerinde yapilan deneysel bir ¢calismada midedeki paryetal hiicrelerinin dstrojen
sekresyonunda giiclii bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Ostrojenin etkisiyle ghrelin yapimi uyarilir ve ghrelin osteoblastlar
uyararak kemik olusumunu arttirmaktadir (39). Vestergaard ve arkadaslarnin yaptiklar1 bir calismada (n=373.62) PPI
kullaniminin kirik riskinde kiigiik bir artmaya yol agtig1, Ho-reseptor antagonisti kullaniminin ise kirik riskinin azalmast ile iliskili
oldugu tespit edilmistir (40,41). Targownik ve arkadaslarinin yaptiklar ¢aligmadan elde edilen sonuglarda ise alt1 yildan kisa
siireli PPI kullaniminin kirik riskinde bir artisa yol agmadigi, yedi y1l veya daha uzun siireli PP1 kullaniminin osteoporotik kirik
riski ile iligkili oldugu bulunmustur (42). Bunlarin aksini ispatlayan ve baska bir risk faktorii olmayan hastalarda, PP kullanimi
ile kirik riski arasinda iliski olmadigini savunan arastirmalar da vardir (43,44).

Proton Pompa Inhibitorii Kullanimi ve Hemsirelik Bakim
Toplumda ¢ok yaygin olarak kullanilan PPI tiiriindeki ilaglarin sadece gereken durumlarda ve yeterli siirelerde kullanilmalari
onemlidir. Ozellikle osteoporoza yatkin olan hastalarda uzun siireli PP1 kullanimi olacaksa; Ca, Mg ve D vitamini seviyelerine
dikkat edilmeli ve gerekiyorsa bu mineral ve vitaminler takviye edilmeli ve bu konuda hasta bilgilendirilmelidir. Ayrica bu
kisilerde aralikli PP tedavisi bir segenek olarak diisiiniilmelidir.

Hastalara biitiinciil bakim veren hemsirelerin sadece mevcut hastalik hakkinda degil hastanin hastaliklar1 nedeniyle
kullandig1 tedavi planinda yer alan ilaglarmn yan etkileri konusunda da farkindaliklar yiiksek olmalidir. PPI’ler hastaneye yatan
hastalarin tedavi planlarinda siklikla yer alan ve hemsirelerin ¢ok sik karsilastiklar: bir ilag grubudur. Bu ilaglarin pek ¢ok yan
etkileri bulunmakla birlikte 6zellikle ek bagka risk faktorleri de olan hastalarda kirik olusumuna zemin hazirladigi bilinmeli ve
bakimda buna yonelik planlanmalar yapilmalidir (23).

Uzun siireli PPI kullanimi olan hastalarin bakiminda 6zellikle diisme riski dikkatle degerlendirilmeli, kirik olusum riski
ve diger yan etkileri de g6z oniine alinarak bu kisilere travma riski acisindan gereken hemsirelik bakimi saglanmalidir. Ayrica
hasta ve ailesine diisme ve kirik olusumu riski agisindan ve kemik mineral yogunlugu ve D vitamini l¢iimlerini diizenli
araliklarla yaptirmalarinin 6nemi konusunda egitimler verilmelidir (38). Bu konuda tilkemizde bakim sorumlulugu, Klinikte ve
ev ziyaretleri ile alanda aktif hizmet veren ortopedi, geriatri ve evde bakim hemsirelerine diismektedir. Hemsireler 6zellikle bir
yildan uzun siireli PPI kullanim1 olan, kronik hastaliga sahip, yasli ve kadin hastalarin bakimlar1 esnasinda beslenme, aktivite,
iletisim, gdrme ve biligsel durum agisindan bireyleri degerlendirmeli, bakim vermeli ve takip edilmelerini saglamalidir (45).
Evde ve kurumda bakim esnasinda, yaganilan ortam ve ¢evresel faktorlerden kaynaklanan kirik risklerinin degerlendirilmesi ve
Onlenmesine yonelik girisimlerin planlanmasi, 6zellikle yalniz yasayan yasl hastalarin bakimlariin bu yonden daha dikkatli
planlanmasi gerekmektedir. Ayrica toplumu bu konularda bilgilendirme aktivitelerinin yapilmasi da hemsirelerin sorumluluklart
arasinda olmalidir. Yurt disinda fraktiir liyezon hizmetleri bulunmaktadir. Fraktiir liyezon hizmetleri temelde riskli hastalarda
kirik olusumunu en aza indirmeyi amaglamaktadir. Fraktiir liyezon hizmetleri, 1990’11 yillarin sonunda giindeme gelmistir ve
son yillarda 6nemi giderek artmaktadir (46). Ulkemizde heniiz fraktiir liyezon hemsireligiyle ilgili bir olusum bulunmamakla
birlikte, 6nemi gittikge artan bu hizmetin travma ve ilag kullanimina bagli olarak geligen kiriklar1 6nlemeye yonelik faaliyetlerin
baslatilmasinda yararli olacag: diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, hastalik ve tedavilere sekonder olarak gelisen kiriklarin morbidite ve mortaliteyi olumsuz etkilemesi ve
kirik riski yiiksek olan hastalarin ¢esitli nedenlerle tedavi basarilarinin diigiikk olmast ve kirik olusumu durumunda tedavi ve
bakim maliyetinin yiiksek olusu nedeniyle bir risk faktorii olan PPi’lerin uzun siireli kullanimlarinin gerekliligi sorgulanmali,
uzun siire kullanan hastalar kirik agisindan degerlendirilmeli ve takipleri yapilmalidir. Bunun i¢in ila¢ uygulamasindan ve
bakimdan sorumlu olan hemsirelerin hasta dykiilerinde bu ila¢ kullanimini sorgulamalar: ve kullananlarda gerekli bakim ve
izlemleri yapmalar1 énemlidir. Bu konuya hemsirelerin dikkatini ¢ekmek icin egitimlerin verilmesi ve PPi kullanimi olan
hastalara verilen hemsirelik bakimi ile kirik olusumu arasindaki iliskinin incelendigi ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilebilir.

Cikar ¢catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar gatigmasi yoktur. Ayrica sorumlu oldugumuz arastirmada herhangi bir
firma ile ¢ikar iligkisi de bulunmamaktadir. Yazarlarin tlimii ¢aligmanin tamamina katki saglamis ve son halini onaylamigtir.
Bilgilendirme
Arastirmacilar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir. Yazarlarin timi ¢aligmanin tamamina katki
saglamis ve son halini onaylamistir.
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Kisisel Saghk Verilerinin Korunmasinda idarenin Hukuki Sorumlulugu

Veli DURMUS*

Oz

Saglik kuruluslari, kisisel saglik verilerinin yogun olarak islendigi ve muhafaza edildigi yerlerdir. Her muayene ve tedavi esnasinda bu veriler
yeniden toplanmakta ve islenmektedir. Bir kisinin ruhsal ve fiziksel saghigma iligkin her tiirli bilgi kisisel saglik verisi kapsaminda
degerlendirilebilir. Bu nedenle, her hastanin muayene ve tedavi siirecinde idare ile paylasmak zorunda oldugu veriler bulunmaktadir. Bu veriler
bireyin saglik ve cinsel durumuna ait olabilecegi gibi sosyo-demografik nitelikte de olabilir. Dijital teknolojinin gelismesiyle birlikte, kisisel
saglik verilerinin elde edilmesi ve islenmesi de kolaylagmustir. Ancak bu durum ayni zamanda kisisel saglik verilerinin rahatlikla ihlal
edilmesine yol agmustir. Hassas veri niteliginde olan bu bilgilerin korunmasi Anayasada ve uluslararasi diizeyde ¢esitli sozlesmelerde temel
hak olarak diizenlenmistir. Bilisim teknolojisinin gelismesiyle birlikte, kisisel veri giivenliginin saglanmas: ve idare tarafindan kapsaml
koruma 6nlemlerinin almmasi gerekmektedir. Aksi takdirde idarenin veya veri sorumlularinin kisisel saglik verilerinin korunmasinda hukuki
sorumlulugu dogacaktir. Bu derleme makalenin amaci, saglik kurum ve kuruluslarinda kigisel saglik verilerinin korunmasi ve mahremiyetin
saglanmasinin 6nemini ortaya koyarak Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi ve Danistay kararlar1 1s1ginda idarenin hukuki sorumlulugunu
aciklamaktir. Ayrica, idari saglik faaliyetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda kisisel saglik verilerinin korunmasina yonelik 6neriler sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Kisisel Saglik Verisi, Kisisel Verilerin Islenmesi, Gizlilik, Idare, Saglik Hizmetleri.

Abstract
Legal Responsibility of Administration for the Protection of Personal Health Data

Health institutions are places where personal health data is intensively processed and maintained. These data are collected and processed during
each examination and treatment. All kinds of information regarding the mental and physical health of a person may be considered within the
field of personal health data. Hence, there are some data that every patient has to share with the administration in the process of examination
and treatment. This data may be related to the health and sexuality of the individual and socio-demographic. It has become easier to obtain and
process the personal health data. The protection of information is regulated as a fundamental right in various agreements at international level.
With the development of information technology, it is necessary to provide personal data security and to take comprehensive protection
measures by the administration. This review article aims to to explain the legal responsibility of the administration in the light of the decisions
of the European Court of Human Rights and the Supreme Administrative Court by presenting the importance of ensuring privacy and the
protection of personal health data in health care providers. In addition, suggestions for the protection of personal health data were presented
during the conduct of administrative health activities.

Keywords: Personal Health Data, Personal Data Processing, Privacy, Administration, Health Services.

Gelis tarihi: 02.06.2020 Kabul tarihi: 14.12.2020

er bireyin toplumda yer edinmesini saglayan kendine 6zgii bir takim kisisel verileri bulunmaktadir. Bu veriler aslinda

bireylerin toplumsal diizeyde taninmasina, islem gormesine, belirlenebilir olmasina imkan tanimaktadir. Diinya

iizerinde her bireye ait kisisel verilerin oldugu diistiniildiigiinde, niifus artisinin dogal sonucu olarak verilerin de

giderek artmasi ve ¢esitlenmesi kaginilmazdir. Kisiye ait verilerin toplanmasi, elde edilmesi ve paylasilmasi eskilere
dayanmaktadir. Bundan onceki yiizyillarda bilgi yetersizligi, bilgiye erisimde yasanan giicliikler ve verilerin depolanmast bir
sorun iken (1), giiniimiizde ise bilgi karmasas1 yiiztinden nitelikli veriye erisimde zorluklar yaganmaktadir (2). Ayrica internet
ve bulut teknolojisi araciligiyla kiiresel diizeyde baglantilarin gelisimi sayesinde, veri isleme, muhafaza etme ve transferini
gergeklestirme ¢ok daha hizli ve yaygin hale gelmistir (3,4). Bu sayede etkilesim alan1 genisleyen kisisel verilerin giivenligi ve
korunmast bir hak olarak ulusal ve uluslararasi hukuki metinlerde yerini almistir. Bu kapsamda, 108 sayili Avrupa Konseyi
Sozlesmesi, Avrupa Birligi Veri Koruma Direktifi gibi uluslararasi belgeler ile birlikte Birlesmis Milletler, Ekonomik Kalkinma
ve Isbirligi Orgiiti-BMEKIO (OECD) gibi uluslararast nitelikteki kuruluslarin kisisel verilerin korunmasma yodnelik
diizenlemeleri bulunmaktadir. Son olarak, Avrupa Parlamentosu tarafindan 27 Nisan 2016 tarihinde kabul edilen ve 2018 yilinda
ise biitiin liye ilkeler i¢in baglayici hale gelen 679 sayili Avrupa Birligi Genel Veri Koruma Tiziigii-ABGVKT (General Data
Protection Regulation, GDPR) yiiriirlige girmistir. Tiirkiye’de ise 1982 tarihli Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi basgta olmak
tizere, 24 Mart 2016 tarihli 6698 sayili Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) ile birlikte gesitli yonetmelik ve genelgeler
bulunmaktadir. Bu diizenlemelerle temel olarak, mahremiyetin saglanmasi, kigisel verilerin kanunlara tabi olarak elde edilmesi
ve islenmesi, bunlara iligkin denetim ve kontrol mekanizmalarinin olusturulmasi amaglanmistir (5,6). Boylece kisisel veri
kavraminin hukuki bir ¢erceve igerisinde ele alinmasi saglanmistir. ABGVKT ve KVKK tarafindan kigisel veri kavrami, kisaca
gercgek kisiyle iligkili olan her tiirlii bilgi seklinde tanimlanmis olmasina ragmen, bu tanim ile birlikte aslinda ¢ok genis bir bilgi
yelpazesi olusmustur. Kisiye ait hangi tiir bilgilerin kisisel veri olarak degerlendirilecegi, her iilkenin i¢ hukukunda yapilacak
diizenlemelerle ve verilecek hukuki kararlarla sekil alacaktir (7). Anayasa Mahkemesi’nin 2017 tarihli bir kararina gore; kisisel
veri kavrami “kisinin sadece kimligini ortaya koyan ad, soyad, dogum tarihi ve dogum yeri gibi bilgilerinden degil ayn1 zamanda
telefon numarasi, pasaport numarasi, motorlu tasit plakasi, sosyal giivenlik numarasi, 6z gegmis, goriintii ve ses kayitlari, resim,
parmak izleri genetik bilgiler ile saglik bilgileri, e-posta adresi, Internet Protokol (IP) adresi, aligkanliklar, hobiler, grup
tiyelikleri, aile bilgileri gibi kisiyi belirlenebilir kilan biitiin verilerden olugsmaktadir” (8).

Kisisel verilerin, 6zel hayatin gizliligine ve bireylerin mahremiyetine iliskin olmas1 bakimindan elde edilmesi, islenmesi

ve korunmast dnemlidir. Cilinkii kisiye ait her bir bilgi o bireyin 6zel hayatina 6zgiidiir.
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Bu nedenle, Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi (ATHS), Kisisel ve Siyasal Haklar Uluslararas1 Sozlesmesi, Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi gibi uluslararasi nitelikteki diizenlemeler insan haklarindan olan 6zel hayatin gizliligini kabul ederek mahremiyetin
saglanmasi amaciyla kisisel verilerin korunmasi hususuna 6nem vermektedirler. Anayasa’da ise bu kavram 6zel hayatin gizliligi
(madde 20) kenar bagligi altinda 2010 yilinda yapilan bir degisiklikle hem bu verilerin korunmasini, diizeltilmesini ve silinmesini
talep etme hakki olarak tanimlanmis hem de bunun 6zel hayatin bir geregi oldugu hiikiim altina alinmistir. Bu kapsamda, bireyin
kisiligini serbestge gelistirebilmesi ve insan onurunun korunmasi hakkinin 6zel bir bigimi olan kisisel verilerin korunmasi hakki,
toplanmasi ve islenmesi esnasinda kisinin hak ve 6zgiirliiklerini koruma altina almay1 amaglar. Bu hakkin korunmast i¢in, 6698
sayili Kanun geregi Kisisel Verileri Koruma Kurumu olusturulmustur. Kurumlagmadaki temel amag, “Anayasa’da 6ngoriilen
kisi temel hak ve hiirriyetlerini en ist diizeyde koruma ve gelismesine katki saglama ile birlikte toplumsal bir farkindalik
olusturmak, kisisel verilerin korunmasi ilke ve esaslarini igsellestirerek bu ilkelerin ne sekilde hayata gegirilecegi noktasinda
tiim sektorlere yol gostermektir” (madde 1).

Bir¢ok yasal diizenlemelerde kisisel verilerin gizliligine vurgu yapilmakla beraber, 2014 yilinda Anayasa Mahkemesi
tarafindan verilmis bir kararda bunun nedeni ayrintili olarak agiklanmstir (9). Buna gore,

“Kisisel verilerin korunmasi hakki, kisinin insan onurunun korunmasimin ve kisiligini serbestce gelistirebilmesi
hakkinin 6zel bir bigcimi olarak, bireyin hak ve ozgiirliiklerini kigisel verilerin igslenmesi sirasinda korumayi amacglamaktadr.
Bilisim teknolojilerindeki gelismeler sonucunda, geleneksel yontemlerle miimkiin olmayan ¢ok sayida verinin toplanabilmesi;
daha dnce birbirinden iliskisiz sekilde tutulan pek ¢ok verinin merkezi olarak bir araya getirilebilmesi; verilerin, veri eslestirme
ve veri madenciligi gibi ileri teknolojik imkdnlarla analize tabi tutulmak suretiyle, veriden yeni veriler tiretme kapasitesinin
artmasi; verilere erigsim ve veri transferinin kolaylagmasi,; kigisel verilerin ticari isletmeler icin kiymetli bir varlik niteligi
kazanmasi neticesinde, dzel sektor unsurlarinca yaratilan risklerin daha yaygin ve énemli boyutlara ulasmast ve terér ve su¢
orgiitlerinin kisisel verileri ele gecirme yoniindeki faaliyetlerinin artmasi gibi etkenler, giiniimiizde kigisel verilerin en tist
seviyede korunmasini zorunlu kilmaktadir.”

Kisisel verilerin korunmasina iliskin yapilacak olan her tiirlii usuliin ancak kanunla diizenlenebilecegi Anayasa’nin 20.
maddesinde acik¢a belirtilmistir. Boylece anayasal giivence altina alinarak, kisisel verilerin korunmasi hakki idarenin keyfi
miidahalelerine karsi koruma altina alinmistir. Koruyucu, rehabilite edici, tedavi ve teshis hizmetlerinin Tiirkiye genelinde
istenilen seviyeye ulastirilmasi amaciyla, kamu ve 6zel nitelikteki saglik kurum ve kuruluslari arasinda is birligi ile koordinasyon
gorevi idare tarafindan yerine getirilmektedir. Saglik Bakanlig1 tarafindan, 21 Haziran 2019 tarihli ve 30808 numarali Resmi
Gazete’de yayimlanarak yiiriirlige giren Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik esaslarinca, kisisel verilerin korunmasi
ve veri mahremiyetinin saglanmasina yonelik diizenlemeler yetki bakimindan idare olarak Saglik Bakanligi tarafindan
belirlenmektedir (10). Anayasa’nin 20. maddesinde yer alan 6zel hayatin gizliligi ile 5. maddesinde yer alan devletin temel amag
ve gorevleri ile birlikte degerlendirildiginde, kisisel saglik verilerinin korunmasi konusunda idarenin pozitif yiikiimliilikleri
oldugu anlagilmaktadir. Diinya genelinde ele alinmasi gereken en O6nemli konulardan birisi olarak goriilen kisisel saglik
verilerinin, teknolojiye uyum ile birlikte dijitallesmesi sonucu veri mahremiyeti ve bilgi giivenliginin idare tarafindan saglanmast
o6nemlidir (11,12). Bu ¢aligmada boylesi 6nemli bir konunun kanuni gergeve icerisinde idare tarafindan ele alinan kisisel saglik
verilerinin 6nemi vurgulanmaktadir. Bu nedenle 6ncelikle verilerin toplanmasi, islenmesi, denetimi, paylasilmasi ve korunmasi
baglaminda ulusal ve uluslararas1 hukuki diizenlemeler araciligiyla yasal ¢ergeve agiklanmis ve ardindan idarenin kisisel saglik
verilerini koruma yiikiimliiliigii kapsaminda Damstay ve Avrupa Insan Haklart Mahkemesi (AIHM) kararlar1 incelenmistir. Son
olarak, saglik idarelerinde bu konuda hassasiyet gerektiren noktalar vurgulanmstir.

Saghk Hizmetlerinde Kisisel Veri Kavrami

Saglik hizmetleri, kisilerin dncelikle sagliklarii koruyucu, tedavi ve rehabilite edici tibbi hizmetler saglayarak saglikli ve uzun
yasamalarini saglamak ile birlikte genel saglik diizeyini toplumsal olarak yiikseltmek amaciyla yapilan ¢aligmalardir (13,14).
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun (1961 tarihli ve 224 sayili)’a gore ise saglik hizmetleri, “insan
sagligina zarar veren gesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi,
bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi; yani rehabilitasyonu i¢in yapilan tibbi faaliyetlerdir”
(madde 2). Uluslararasi bir kavram olarak Diinya Saghk Orgiitii (DSO) bu kavrami daha genis yorumlayarak, dnleyici ve
gelistirici saglik hizmetlerinden teshis, rehabilitasyon, palyatif bakim, hastane bakimi, bireysel ve toplumsal diizeyde bakim
hizmetlerine kadar hasta merkezli giivenli, ulasilabilir ve yiiksek kaliteli hizmetler olarak tanimlamistir (15). Insan ve toplum
icin bdylesi bir dneme sahip saglik hizmetleri, aslinda hassas bilgi niteliginde olan kisisel saglik verilerinin en ¢ok muhafaza
edildigi alandir (16).

Kisisel veri kisaca kisiyi digerlerinden ayirt eden, 6ziinde kimligini ortaya koyan, ona ait ekonomik, sosyal, mesleki ve
saglik dahil biitiin bilgiler olarak tanimlanabilir. Dolayisiyla, kisiyi tanimlayan ve sahsa miinhasir olan dogum tarihi, medeni
durum, hastalik bilgisi, telefon rehberi, parmak izi ve hatta sosyal paylagim sitelerinde paylastig1 fotograf, yazi, ses ve her tiirlii
gorsel kayitlar bu kapsamda degerlendirilir (17). Kisisel veri kavrami yaminda hukuki nitelik olarak farklilig1 belirtmek tizere,
ABGVKT’de hassas veri veya 6698 sayili Kanunda 6zel nitelikli veri kavramlar1 kullamlmaktadir. Ozel nitelikli veya hassas
veriler, kisisel veri kapsaminda elde edilmesi, islenmesi ve korunmasi i¢in daha dikkatli olunmasi gereken, ayn1 zamanda daha
¢ok koruma uygulamasi gerektiren bir veri grubu olarak tanimlanabilir (18). Her ne kadar birbirinden farkl: iki kavram gibi
kullanilsa da, tanimlamalarda anlam ve amag benzerliginin oldugu goriilmektedir. KVKK (madde 6) ve Kisisel Verileri Koruma
Kurumu tarafindan verilen bir kararda (19), 6zel nitelikli veri kavrami kullanilmasina ragmen, bu ¢aligmada en yaygin kullanim
sekline sahip olan hassas veri kavramu tercih edilmistir (20-22).

Ozel yasamin gizliliginin ihlal edilmesi sonucu, bireylerin ayrimciliga ugramasina veya magdur olmasma neden
olabilen hassas veriler, dogrudan veya dolayli yollarla bireylerin ten rengini, etnik kokenini, felsefi ve dini inanglarini, politik
goriislerini, sendika tiyeligini, mahkGmiyetlerini, saglik ve cinsel yasamini ortaya ¢ikaran veriler olarak tanimlanabilir (22).
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Hassas veri niteliginde olan kisisel saglik verisi, Saglik Bakanlig tarafindan “kimligi belirli ya da belirlenebilir gercek kisinin
fiziksel ve ruhsal sagligina iligkin her tiirlii bilgi ile kisiye sunulan saglik hizmetleriyle ilgili bilgileri” olarak tanimlanmustir (10).
KVKK’da yer alan tanimina bakildiginda daha genis kapsamli ifade edildigi goriilmektedir (madde 3). Diger bir deyisle, kisisel
verilerin unsurlari, nelerin kigisel veri olarak kabul edildigi gibi hususlar tahdidi olarak yasal diizenlemede sayilmamigtir. Tanima
uyan her tiirlii veri kisisel veri olarak kabul edilebilmektedir. Dolayisiyla, bir kimsenin saglik durumuna iligkin tibbi taniya
yonelik tetkik ve konsiiltasyonlar, semptom (belirti) ve fiziki muayene bulgulari, kisinin her tiirlii saglik istatistikleri bu
kapsamda yer alabilecegi gibi saglik amacglh kullanilan her tiirlii biyometrik (dirimdlgiimsel) veriler de (kisiye ait avug igi ve
parmak izi, ylrliyiis bi¢imi, yiiz, retina, imza, iris, ses, kulak, el damari, DNA yapis1 veya viicut kokusu vb.) kisisel saglik verisi
olarak degerlendirilebilir.

Bir¢ok Avrupa iilkesinde oldugu gibi, Tiirkiye’de de kisisel verilerin korunmasinda ¢esitli yasal diizenlemeler yapilmis
olup, hassas veriler arasindan da saglik verilerinin korunmasina biiyiik bir 6nem verilmistir (18,22). Buna goére, 6698 sayili
Kanun hassas verilerin islenme sartlarini siralarken “saglik ve cinsel hayat disindaki kisisel veriler, kanunlarda 6ngoriilen
hallerde ilgili kisinin acik rizas1 aranmaksizin” islenebilecegini acikca belirtmistir (madde 5). Kanun, saglik verilerinin iglenmesi
icin ise ilgilinin ag¢ik riza sartin1 aramigtir (madde 6). Ancak kanun koyucu bu sartin saglik ve cinsel hayata iliskin kisisel verilerin
islenmesine yonelik bazi istisna durumlar siralamistir. Buna gore, “kamu sagliginin korunmasi, koruyucu hekimlik uygulamalart,
tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesi, saglik hizmetleri ile finansmaninin planlanmasi ve yonetimi gibi amaglar
nedeniyle yetkili kisi, kurum ve kuruluslar tarafindan ilgilinin agik rizas1 aranmaksizin kisisel saglik verileri islenebilir”. Ayrica
kisisel saglik verilerinin iglenmesi sirasinda yiiriirliige giren yasal diizenlemelerin yani sira Kisisel Verileri Koruma Kurulu
tarafindan belirlenen yeterli derecede koruyucu 6nlemlerin alinmasi gerektigi, Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Y6netmeligin
18.maddesinde a¢ikga ifade edilmistir.

Ulusal ve Uluslararas: Diizenlemelerde Kisisel Saglhk Verilerinin Korunmast

Kisisel veriler arasinda 6nemli bir yere sahip olan saglik verilerinin korunmasi temel hak ve 6zgiirliiklerin korunmasi kapsaminda
degerlendirildiginden, ulusal ve uluslarararasi diizeyde pek c¢ok yasal diizenlemelerde ele alinmustir. Tarihsel siire¢ ve
teknolojinin gelisimi karsisinda bilgi islem teknolojilerinin yayginlasmasi ve veri transferinin giderek artmasi, hukuki, iktisadi
ve sosyal bakimdan iilkelerarasi 6nem gerektiren bir durum haline gelmistir (23). Bu nedenle, iilkelerin veri korumaya yonelik
hukuki ve idari altyapilarini diizenleyici bir takim veri koruma usul ve esaslari olusturulmustur. Bu baslik altinda 6ncelikle kisisel
saglik verilerini de kapsayan kisisel verilerin korunmas ile ilgili ulusal diizeyde yapilan yasal diizenlemeler norm hiyerarsisine
gore incelenmigtir. Daha sonra Tiirkiye icinde 6nemli olan Avrupa Birligi’nin ¢ikarmis oldugu uluslararasi hukuki diizenlemeler
lizerinde durulmustur.

Tirkiye, kisisel verilerin korunmasina yonelik ilk uluslararast belge olan 1981 tarihli “108 sayili Kisisel Verilerin
Otomatik Isleme Tabi Tutulmas1 Karsisinda Bireylerin Korunmasina Dair Sézlesme™yi imzalayan iilkelerden birisi olmasina
ragmen, buna y6nelik i¢ hukukta gerekli diizenleme yapilmadigindan onaylanmamistir (24). Buna ragmen, Tiirkiye Cumhuriyeti
Anayasast’nda kigisel verilerin korunmast konusu ilk olarak 2010 yilinda yapilan degisiklikle “6zel hayatin gizliligi ve
korunmas1” kenar bagligini tastyan 20. maddesinde islenmistir. Bu madde ile kisisel verilerin (saglik ile ilgili verilerde dahil)
korunmasina yonelik usul ve esaslar kanunla diizenlenerek, anayasal bir hak olarak giivence altina alinmistir. Anayasada yer
alan bu normatif temele bagli olarak alt1 y1l sonra 2016 tarihli “6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu” yayimlanarak
yiirlirlige girmistir. Kigisel verilerin korunmasi konusu birgok faaliyet alani ile birlikte kamu kuruluslarini ve 6zel kurumlari
ilgilendirmesi nedeniyle bir ¢ergeve kanun olarak hazirlanmistir. Boylesi bir kanunun olusturulmasindaki temel amag, yasanan
¢ok sayida yasal sikintilarin 6niine gegmektir. 6698 sayili Kanun gerekgesinde belirtildigi {izere, “2005 tarihli ve 5237 sayil1
Tiirk Ceza Kanunu (TCK)’nun 135 — 140. maddelerinde kisisel verilerin hukuka aykiri olarak elde edilmesi, kaydedilmesi veya
ifsa edilmesi fiillerinin su¢ olarak diizenlendigi ve yaptirima baglandigi, ancak kisisel verilerin islenmesine yonelik 6zel bir
kanun bulunmamasi sebebiyle, bu fiillerin ne zaman hukuka aykirt ne zaman hukuka uygun oldugunun belirlenmesinde
tereddiitler yasandig1” vurgulanmustir (6). Danigtay’in 2017 tarihinde vermis oldugu bir kararin gerekgesinde ise “kisisel verilerin
korunmasina yonelik bir kanuni diizenleme olmamasinin uluslararasi iligkiler agisindan da sorunlar yarattigi, EUROPOL
(Avrupa Polis Biirosu-European Police Office), EUROJUST (Avrupa Birligi Ceza Adaleti isbirligi Ajansi-European Union
Agency for Criminal Justice Cooperation) gibi Avrupa kurumlar ile iligkileri sekteye ugrattigi, saghik kuruluslarinca tutulan
kisisel verilerin giivenliginin saglanmasinda yeterli yasal &nlem olmamasinin Avrupa Insan Haklari Mahkemesi tarafindan 6zel
hayatin gizliligine miidahale olarak kabul edildigi ve bu nedenle ihlal kararlar1 verildigi” belirtilmektedir (25). Sonug olarak, 108
say1li Sézlesmenin i¢ hukuka uyarlanmasi 2016 tarihli 6698 sayili Kanun araciligiyla olmustur (26).

Saglik hizmetleri alaninda 6698 sayili Kanun uyumuna ydnelik Saglik Bakanlig1 tarafindan bazi yasal diizenlemeler
yapilmigtir. Uluslararasi saglik turizmi ve turistin sagligi kapsaminda yiiriitiilecek saglik hizmetlerine iliskin usul ve esaslari
belirlemek iizere “Uluslararas1 Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Hakkinda Yonetmelik”, 13.07.2017 tarih ve 30123 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir. S6z konusu Yonetmeligin kisisel verilerin korunmasi ve aktarilmasi
hiikmiinii diizenleyen 5. maddesinin altinci fikrasi geregi 06.07.2017 tarihinde yiiriitmesi durdurulan “Kisisel Saglik Verilerinin
Islenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmas1 Hakkinda Yonetmelik”e atifta bulunmasi, gerekse 6698 sayili Kanun 22. maddesi
1.fikrasinin (h) bendi uyarinca “Kisisel Verileri Koruma Kurulu’nun goriisii alinmadan hazirlandigi ve yiiriirliige konuldugu
gerekgesiyle ylirlitmesinin durdurulmasina” karar verilmistir (27). Bu Yo6netmelikte meydana gelen yasal boslugu diizenlemek
amactyla, s6z konusu Yonetmeligin ilgili 5. ve 6. maddeleri, 6698 sayili Kanun ile normatif uyum saglayarak yeniden
diizenlenmistir.

Saglik Bakanligi tarafindan “saglik kuruluslarindan toplanan saglik verilerine vatandaslarin ve saglik profesyonellerinin
internet ve mobil cihazlar {izerinden erigebilmelerine firsat taninmasinin yani sira bilimsel ve istatistiksel degerlendirmeler igin
onemli bir kaynak islevi saglamak” amaciyla 05.02.2015 tarihinde Saglik Bakanlig: tarafindan 2015/5 numarali “e-Nabiz
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Projesi” konulu Genelge yayimlanarak uygulamaya konulmustur. S6z konusu Genelge ile “fert ve toplum sagliginin korunmasi,
gelistirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in kisisel saglik kayitlarinin gizlilik, giivenlik, biitiinliik ve mahremiyetinin korunarak kisilerin
kendileri tarafindan kendi dijital saglik kayitlarina erisebilmesine imkén saglayacak olan e-Nabiz adi verilen Saglik.Net Online
Sistemi” kurulmustur. Ancak Saglik Bakanligi’nin bu Genelgesi uygulamaya girdigi tarihte kanun seviyesinde kisisel verilerin
islenmesine yonelik bir yasal diizenleme olmamasi nedeniyle, 2017 tarihinde Danistay 15. Dairesi tarafindan verilen bir kararla
iptal edilmistir (28). Bunun {iizerine, Saglik Bakanligi tarafindan 2016/6 sayili yeni bir Genelge yayimlanarak uygulamaya
konulmustur (29). Buna gore, “kamu sagliginin korunmasi amaciyla kisisel saglik verilerinin gizlilik, giivenlik, biitiinlik ve
mahremiyeti korunarak Saglik.Net Online Sistemi ve bu sisteme bagli olarak ¢aligarak ilgili kisilerin kendilerinin veya yetki
verdikleri iigiincli kisilerin saglik verilerine erigimini saglayan Kisisel Saglik Kaydi Sisteminin (e-Nabiz) gelistirildigi”
bildirilmistir. S6z konusu Genelge, 6698 sayilt Kanun’a atifta bulunarak, Danistay tarafindan iptal edilen dnceki Genelge’de
mevcut normatif eksikliklerin giderildigi bir icerik kazanmustir.

Yapilan diger bir diizenleme ise Saglik Bakanlig1 tarafindan 21 Haziran 2019 tarihli ve 30808 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan “Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Y dnetmelik” olmustur. Bu diizenleme ile 6698 sayili Kanun araciligiyla belirlenen
hiikiimlerin Saglik Bakanligina bagli merkez ve tasra teskilati birimlerine bagl saglik sunucularinin uymasi gereken usul ve
esaslarin belirlenmesi amaglanmugtir. 2016 tarihli eski Yo6netmeligin yiiriirliikten kaldirilmasina temel tegkil eden Kisisel Verileri
Koruma Kurulu’'nun goériisii alinmamasi ve Kurul tarafindan bu alana iliskin yeterli dnlemlerin belirlenmemis olmasi gibi
sorunlar, 2019 tarihli yeni Yonetmelik ile giderilerek 6698 sayili Kanun normatif olarak desteklenmistir (30).

Yirminci yiizyilin ortalarindan itibaren, kisisel verilerin korunmasina yonelik uluslararasi diizeyde gelismeler
yasanmaya baslamustir. Ozellikle, Avrupa Birligi (AB) ¢atis1 altinda siirdiiriilen calismalar, iiye devletlerin i¢ hukukuna dogrudan
etki edebilecek yasal diizenlemelerin olusmasina zemin hazirlamis ve ayrica ATHM nin kisisel verilerin korunmasina iliskin
verdigi hukuki kararlar bu ¢aligmalarin sekillenmesine katki saglamigtir (18,22,31). Tiirkiye’nin i¢ hukuk sistemine yansimasi
ise bazi sozlesmeler ile gerceklesmistir. Kisisel verilerin korunmasi konusu, 6zel hayata ve aile hayatina saygi hakki kapsaminda
bazi uluslararas: anlagmalarda yer bulmasina ragmen bundan farkli olarak, temel hak seklinde diizenlendigi de olmustur.

Kisisel verilerin AB iiye iilkeler arasinda ticari amagclarla kullanimin yayginlasmasi neticesinde iiye iilkeler arasinda
birlik saglamak i¢in Avrupa Komisyonu tarafindan 24 Ekim 1995 tarihli ve “95/46/EC Sayili Kisisel Verilerin Islenmesi Ve Bu
Tiir Verilerin Serbest Dolasimma Dair Bireylerin Korunmasmna iliskin Direktif* (95/46/EC sayili Veri Koruma Direktifi)
yayimlanmistir. Bu Direktif ile “kisisel verilerin korunmasina iligkin iiye iilkelerin ulusal mevzuatlar1 uyumlastirilarak verilerin
tim AB iilkelerinde ayni diizeyde ve benzer ilkeler ¢ergevesinde korunmasi ve bu yolla verilerin s6z konusu iilkelerde herhangi
bir glivenlik riski bulunmaksizin serbest dolagimini saglanmasi” amaglanmistir (madde 2). Artan ekonomik faaliyetler igerisinde,
teknolojinin gelismesiyle birlikte veri kullaniminin artmasi ve roliiniin hizla degismesi s6z konusu Direktifin giincellenmesi
ihtiyacini ortaya ¢ikarmustir. Bu kapsamda, ABGVKT 14 Nisan 2016 tarihinde Avrupa Parlamentosu tarafindan onaylanmustir.
Buna gore, 6698 sayili Kanun’un Tiirkiye’de yiirlirliige giris tarihi, aslinda AB Veri Koruma Reformu kapsaminda hazirlanan
ABGVKT metninin Avrupa Parlamentosu’nda kabuliinden kisa bir siire 6dnce olmustur. Bu nedenle, 6698 sayili Kanunun
olusturulma siirecinde esas alinan uluslararasi diizenlemenin, giincel olan 2016 tarihli ABGVKT degil, 95/46/EC sayil1 Veri
Koruma Direktifi’nin oldugu anlagilmaktadir (26,32).

Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesine bakildiginda ise kisisel saglik verilerinin korunmasina ve islenmesine yonelik agik
bir diizenleme bulunmamaktadir. Bu konuda AIHM kararlar1 incelendiginde, kisisel sagligm korunmasi ve veri ihlalleri
konularmin Sézlesmenin “Ozel ve Aile Hayatina Saygi Hakki” kenar bashkli 8. maddesi kapsaminda degerlendirdigi
goriilmektedir. Mahkeme, kisisel saglik verilerinin islenmesi, toplanmasi ve saklanmasi iglemlerinin nasil ve hangi amag ile
yapilacaginin agik bir diizenleme ile belirtilmesi gerektiginin yani sira kamu yarari ve ulusal giivenligin temel amag¢ olma sartini
aramistir. Mahkeme’ye gore, buna yonelik yapilacak uygulamalarda amacin sadece kamu menfaati igin oldugu agiklamasi yeterli
olmayip, ayn1 zamanda bu islem ile amacin nasil birlestirildiginin anlasilir olmasi1 gerekmektedir (17).

Sonug olarak degerlendirildiginde, Tiirkiye’de idare tarafindan diizenlenmek ve kontrol edilmek istenen kisisel saglik
verileri hakkinda yeterli idari ve hukuki diizenlemelerin olmayisi nedeniyle, ayrica yapisal bazi degisikliklerin 6ngoriilmesi
sartiyla gesitli iptaller ve yiiriitmenin durdurulmasi kararlar1 verilmistir. Bu kapsamda, Tiirkiye’nin kisisel saglik verileri de dahil
olmak iizere, veri koruma konusu ile ilgili yasal diizenlemeleri 6698 sayili Kanun ile kapsamli olarak ele almaya baslamasinin
Avrupa Birligi liye iilkeleri ile karsilagtirildiginda daha geg¢ oldugu soylenebilir (22).

Kisisel Saglik Verilerine Yonelik Yarg: Kararlaninda Idarenin Yeri

Bilgi toplumuna gegis siirecinde gerekli olan temel haklarin ve 6zgiirliiklerin zarar gormemesi i¢in idare tarafindan uygulamaya
konulan diizenlemeler yoluyla, kisisel verilerin korunmasi beraberinde idarenin yiiklenmis oldugu hukuki sorumlulugu da
giindeme getirmistir. Idare tarafindan yapilan diizenlemeler yiiksek mahkemeler tarafindan yasal denetime tabi oldugundan, bu
baglik altinda Oncelikle Danistay ve Anayasa Mahkemesi tarafindan kisisel saglik verilerinin korunmasi konusunda idarenin
hukuki sorumluluguna yénelik verilen kararlar incelenecektir. Ayrica Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi tarafindan verilen
kararlar Tiirkiye Cumhuriyeti’nin i¢ hukukunda baglayici niteligi oldugundan, “Ozel ve Aile Hayatina Saygi Hakki” kenar
baslikli 8. maddesi kapsaminda verilen kararlar saglikta kisisel veri baglaminda agiklanacaktir.

Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik (2019 tarihli) ile hassas veri niteligindeki kisisel saglik bilgilerinin
korunmasina ve veri mahremiyetinin saglanmasina yonelik diizenleme yapma yetkisi idare olarak Saglik Bakanligina taninmistir.
Ayrica, Danistay’in vermis oldugu 2015 tarihli bir kararinda, saglikla ilgili verilerin korunmasinda idarenin bilgi giivenligi ve
mahremiyeti yiikimliligii altinda oldugu agikga belirtilmistir (33). S6z konusu yiikiimliiliiklerin nasil yerine getirilmesi
gerektigi ve kimleri kapsadigi 2019 tarihli Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik ile belirlenmistir. Buna gore,
mahremiyet ve koruma yiikiimliiliigiinii ihlal eden kisilerin kamu saglik kurulusunda bulunmasi ile 6zel saglik kurulusunda
bulunmas1 (6zel hukuk gergek veya tiizel kisisi) durumuna gore yapilacak olan hukuki islemler ve yaptirimlar farklilik
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gostermektedir. idarede gérev yapan kamu gorevlilerine yonelik Kisisel Verileri Koruma Kurulu’nun yapacag: bildirim iizerine
disiplin islemlerinin yapilabilecegi, sayet 5237 sayili Tirk Ceza Kanunu 135-140. maddeler kapsaminda, “kisisel verilerin
hukuka aykir1 olarak elde edilmesi, kaydedilmesi veya ifsa edilmesine yonelik su¢ olugmasi durumunda bu fiili yapan gercek
kisilere” yonelik adli islemlerin yapilacagi belirlenmistir. Diger yandan, ihlallerin 6zel hukuk kapsaminda gercek ve tiizel kisileri
tarafindan yapilmasi durumunda ayrica kabahat baglaminda degerlendirildigi ve bazi idari para cezalariyla yaptirim altina
alindig1 6698 sayili Kanun ile hiikiim altina alinmistir (madde 18). Dolayisiyla, kanun koyucu, idarenin sorumluluguna dogrudan
isaret etmek yerine idarede yer alan veri sorumlusu kamu gorevlilerine yonelik yaptirimlar 6ngérmektedir.

Saglik hizmeti sunmak amaciyla, ayni faaliyet catis1 altinda yer alan birimlerin ya da gergek veya tiizel kisilerin
hastalarina ait olan tibbi, sosyal, ekonomik ve demografik bilgileri kamusal ya da 6zel amaclh nedenlerle birbirlerine aktarmasi
kisisel saghik verilerinin paylasiimasi olarak tamimlanabilir. BMEKIO tarafindan AB iiye iilkeler arasinda kisisel saglik
verilerinin tani, tedavi, arastirma, hastalik 6nleme ve korunma ile birlikte ileri bilimsel arastirmalar i¢in genom verilerinin
paylasilmasinin 6nemli oldugu agiklanmustir (34).

Tiirkiye’de ise bu verilerin paylasilmasina yonelik Danistay ve Anayasa Mahkemesi tarafindan verilen farkli kararlar
mevcuttur. Bu kararlardan birisi de, saglik hizmet sunucularinin idare ile yapmis oldugu hizmet sézlesmesi nedeniyle, saglik
hizmeti sundugu tiim kisilere ait kisisel saglik verilerinin idareye gonderilmesini 6ngdren 5510 sayilt Kanunun 78. maddesinin
iptali i¢in Danistay’in 2014 yilinda Anayasa Mahkemesi’ne yapmis oldugu itiraz sonucunda vermis oldugu gerekgeli karardir.
Buna gore, “Idarenin, genel saglik sigortasinin isleyisi ile ilgili verilere ihtiyac1 bulundugu, s6z konusu verilere sahip olunmadan,
saglik hizmetinden faydalanacak kisilerin tespiti; saglik hizmeti sunucularina verdikleri hizmet karsiliginda 6deme yapilmasi;
denetim ve kontrol goérevinin yerine getirilmesi ve sosyal giivenlik politikalarinin gelistirilmesine yonelik ¢alismalarin
yapilmasinin miimkiin olmayacagi” vurgulanmistir. Ayrica, yliksek mahkeme idarenin yapmisg oldugu bu uygulamayla kamu
yarar1 amaciyla 6zel hayatin gizliligi hakkinin sinirlandirildigi vurgusuna ragmen, 78. maddesinin birinci fikrasinin iptalinin
reddine karar vermistir (35). Bu sayede biitiin saglik hizmeti sunucularinin (6zel ya da kamu kaynakli) elde ettikleri kisisel saglik
verilerinin idare ile paylagilmamasina yonelik hukuki engel ortadan kalkmigtir. Bu karar ile idarede toplanan saglik verilerinin
islenmesi ve korunmasi alaninda idarenin hukuki sorumlulugu dogmustur.

Danigtay’in 2017 tarihli, kisisel saglik verilerinin idare ile paylasilmasi konusunda vermis oldugu diger bir kararda ise,
eczacilarin yapmis olduklar ilag¢ satiglarinda hastalara ait regete kayit defterlerinin elektronik ortamda tutularak kisisel saglik
verilerinin kaydedildigi, bu verilerin mahremiyetini saglamak icin idare tarafindan tespit edilen Slgiitlere uygun bir sekilde
merkezi saglik veri sistemine aktarilmasi gerektigi iddia edilmesine ragmen, 6698 sayili Kanun ile kurulan Kisisel Verileri
Korumu Kurumu goriisiiniin alimmasi gerektigi belirtilmistir (36).

Anayasa’nin 20.maddesi 6zel hayatin ve aile hayatinin gizliligine vurgu yaparak “herkesin kendisiyle ilgili kisisel
verilerin korunmasini, diizeltilmesini veya silinmesini talep etme ve amaglar1 dogrultusunda kullanilip kullanilmadiginm 6grenme
hakkini” da giivence altina almistir. Bu kapsamda, Anayasa Mahkemesi vermis oldugu gesitli kararlarda kisisel veri kavraminin
siirlarin oldukga genis tutmus olup, kisinin ad1 soyadi, vatandaglik numarasi, aile bilgileri, motorlu tasit plakasi, sosyal giivenlik
numarasi, saglik bilgileri gibi bireyi dolayli yoldan veya dogrudan belirlenebilir kilan tim verileri bu kavram altinda
degerlendirmistir (37). Bununla ilgili Anayasa Mahkemesi’nin bir kararina gore, hatali cerrahi gogiis operasyonu yapan doktora
kars1 agilan davada, magdur olan hastanin dosyaya delil olarak sundugu gogiis bolgesi fotograflarinin mahrem nitelikte olmast
nedeniyle, bu fotograflara yonelik gizlilik kararinin ilk derece mahkeme tarafindan verilmemesinin hak ihlali yarattig1 sonucuna
varilmigtir (38).

Bir egitim ve arastirma hastane idaresi tarafindan c¢alisanlarinin mesai takibi amaciyla parmak izi tarama sistemi
kullanilarak 6zel hayatin gizliligi ilkesinin ihlal edilmesine yonelik Danistay Idari Dava Daireleri Genel Kurulu’nun vermis
oldugu bir karara gore (39); s6z konusu uygulama ile “6zel hayatin gizliligi ilkesi kapsaminda bulunmasi karsisinda uygulamanin
sinirlarini, usul ve esaslarini gosteren bir yasal dayanaginin bulunmamasi, toplanan verilerin ileride baska bir sekilde
kullanilamayacagina dair bir giivencenin mevcut olmamasi géz oniine alindiginda, temel haklar ve anayasal ilkeler ile birlikte
uluslararasi s6zlesme kurallari ile bagdagmayan dava konusu islemde hukuka uyarlik bulunmadigi sonucuna varilmistir.” Bu
karar neticesinde, Danistay, ¢alisanlarinin parmak izi alinmasi gibi temel hak ve hiirriyetler agisindan énem tasryan biyometrik
(dirimélgiimsel) verilerin islenmesi ve korunmasini konusunda hassasiyetle durarak, idarenin personel ydnetimine yonelik
boylesi bir islem gergeklestiremeyecegine karar vermistir.

ATHS kapsaminda, kisisel saglik verilerine iliskin olarak 6zel bir diizenleme bulunmamasina ragmen, AIHM igtihatlar1
ile kisisel saglik verilerinin, 6zel yasama ve aile hayatina saygi hakki baslikli 8. maddesine gore incelendigi goriilmektedir.
AIHM tarafindan verilen bazi kararlarda, kisisel verilerin korunmasi hakki kapsaminda degerlendirilen alanlarda (kisisel saglik
verilerine yetkisiz erisim, bu verilerin gereginden daha fazla siire veritabanlarinda muhafaza edilmesi gibi) 6zel hayatin gizliligi
hakkina ydnelik esaslara gore degerlendirme yapilmistir (40). AIHS madde 46 agisindan, AIHM kararlar1 Tiirkiye hukuk
sistemini baglayic1 oldugundan, {iye devletlere yonelik kisisel saglik verilerinin korunmasi konusunda verilen Kararlar idare
hukuku kapsaminda ele alinacaktir.

I. v. Finlandiya adli karara konu olan olayda, HIV (Human Immune Virus) tasiyan hastanin kisisel saglik verilerine
hasta ile ilgisi olmayan diger hastane ¢alisanlarinin da erisimine agik tutulmasinda hastane idaresinin hukuki sorumluluguna
deginilmistir. Bu kapsamda, iilke mevzuatinda kisisel verilerin agiklanmasi nedeniyle olusabilecek olagan maddi ve manevi
zararlarin tazmin edilmesine iliskin olarak ATHS madde 8 kapsaminda idare tarafindan yeterli giivence saglanamadig1 ve devletin
kisisel verilerin korunmasindaki pozitif yiikiimliiliigii saglayamamasi nedeniyle, ATHS madde 8’in ihlal edildigine
hiilkmedilmistir. Tibbi kisisel verilerin 6nemine vurgu yapan bu kararda, yalnizca koruyucu yasal diizenlemelerin yapilmasi
yeterli bulunmamus, kisisel saglik verilerinin korunmasinda idare tarafindan alinmasi gereken ilave giivenlik tedbirlerinin de
6nemine deginilmistir (24).
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AIHM tarafindan verilen, 27.08.1997 tarihli bir bagka karar ise “kiirtaj hakkinda bilgi igeren tibbi kayitlarin bir klinik
tarafindan sosyal giivenlik kurumuna iletilmesi” ile ilgilidir. Buna gore, M.S. v. Isve¢ adl1 ve 20837/92 basvuru numarali kararda,
mahkeme, hasta hakkindaki kisisel saglik verilerinin klinik tarafindan sosyal giivenlik kurumu ile paylasilmasinin tilkedeki kamu
diizeninin korunmasi yoniindeki mesru amag ile orantili oldugunu degerlendirerek S6zlesmenin 8. maddesinin ihlal edilmedigi
sonucuna varmustir (41). Mahkeme bu karara gore, kigisel saglik verilerinin baska bir kamu kurumu ile paylagilmasinda 6ncelikli
olarak kamu menfaatini aramig ve bunun i¢in sartlarin olugsup olusmadigina bakmistir. Sonug olarak, tibbi verilerin idare ile
paylasilmasinin demokratik bir toplumda izlenen amaglarla orantili oldugu karari verilmistir.

ATHM’nin éniine gelen davalardan bir digeri ise kisisel saglik verilerinin, bireyin agik rizasi alinmadan idare tarafindan
kullanilmas1 konusundadir. Buna gore, L.H. v. Letonya adli davada (42), Letonya’da bir kamu idaresi tarafindan tibbi verilerin
toplanmasi sirasinda bu verilere yonelik amag, konu ve siire yoniinden hicbir sekilde bir sinirlama yapilmamis olmasi nedeniyle,
S6zlesme nin 8. maddesinin ihlal edildigine karar verilmistir. Ayrica bu karar ile birlikte mahkeme, bireylerin sahip oldugu 6zel
hayata sayg1 hakki konusunda tibbi verilerin korunmasinin 6nemi hatirlatilmistir.

Genel olarak, AIHM tarafindan bu kararlar incelendiginde; hassas veri niteliginde olan kisisel saglik verilerinin, ATHS
madde 8 kapsaminda koruma altina alindig1 gériilmektedir. Mahkeme, giindemine gelen olaylarda, kanunla yapilacak agik bir
diizenleme ile hassas verilerin nasil, hangi amacla ve verilerin toplanacagi yontemin belirtilmesi gerektigi iizerinde 6nemle
durmustur. Bunun yaninda, yapilan uygulamalarda agik bir sekilde kamu giivenligi ve kamu yarariin temel amag olma sartini
da aramustir (17). Bu nedenle, idare tarafindan yapilacak uygulamalarda, sadece kamu yarar ilkesi ile hareket etmek Mahkeme
tarafindan yeterli goriilmemekte, ayn1 zamanda yapilan islem ile amacin nasil birlestirildiginin agik¢a izah edilmesi
gerekmektedir.

Idarenin Kisisel Saglik Verilerinden Kaynaklanan Hukuki Sorumlulugu

Idarenin kamu hukukundan kaynaklanan sorumlulugunun yerine getirilmemesi sonucu hizmet kusuru ortaya ¢tkmaktadir. Kusur,
kamu hizmetlerindeki faaliyetinden ya da kurulusundan ortaya ¢ikan ve 6znel nitelikli olmayan eksiklik veya bozukluk olarak
tanimlanabilir. Hizmet kusuru ise idarenin yerine getirdigi kamu hizmetlerinin isleyisinde bulunan ve ilgili kamu gorevlisinin
denetim ve gbzetim gorevini yerine getirememesindeki anonim ve nesnel nitelikteki kusuru olarak tanimlanmaktadir (43). Diger
bir anlatimla, kamu hizmeti koti ya da eksik isletilmekte veya bu isleyisin olmasi gereken hizmet gerekleriyle
iligkilendirilemeyecek bir 6zellik tagimast durumunda idarenin sorumlulugunu doguran bir hizmet kusurunun var oldugu anlasilir
(44). S6z konusu bu hizmet kusurunun idarenin sundugu saglik hizmetinde yer almasi ise saglik hizmetlerinde hizmet kusurunu
ifade etmektedir.

Genel olarak, hizmet kusuru, mevcut bir kamu hizmetinin isleyisinde meydana gelen bozukluk ve aksakliklar1 ifade
eder (17). Hizmet kusuru, ifay1 yerine getiren kamu personelinin tutum ve davramigina atfedilemeyen objektif kusurdur (44).
Ancak, bir kusur saglik hizmeti sunumunda gérevli kamu ¢aliganinin géreviyle alakasi olmayan ve gorevinden bagimsiz olarak
gorev faaliyeti esnasinda gerceklesmesiyle olusan ve kisisel sorumluluguna neden olan kusura ise salt kisisel kusur denir. Bu
durumda, ilgili saglik ¢aligan1 haksiz fiil nedeniyle sorumlu olur ve 6zel hukuk kurallarina gére adli mahkemelerde yargilanabilir
(43).

Idarenin hizmet kusuruna dayanan sorumlulugu asli bir sorumluluktur (21). Ayrica idare, kamu personelinin kusuru
nedeniyle hizmet kusurunun meydana geldigini iddia ederek hukuki sorumluluktan kurtulamaz. Ancak kamu c¢alisaninin
bulundugu gorev ve yetkilerin sagladigi imkanlardan yararlanarak gerceklestirdigi sug niteligindeki eylemler ise gorev kusuru
olarak kabul edilmektedir. Hizmet ve kisisel kusurun birbirine ¢ok yakin olmasindan dolayi, kamu calisaninin eylemleri
nedeniyle idare asli sorumlu sayilmaktadir. idare bunu ¢alisanina riicu edebilecektir. idarenin kusuru sonucu olasan maddi ya da
manevi zararin varligt halinde ise idarenin tazmin borcu meydana gelmektedir. Bunun igin idari yargiya 6zgii bir dava tiirii olan
tam yargi davasi araciligiyla idarenin hukuki sorumlulugunun bulunup bulunmadig: tespit edilir. Tam yargi davasi araciligiyla
idarenin ihlal ettigi ya da yerine getirmedigi bir hakki yerine getirmesi veya bunun sonucunda bireyin ugradigi zararin giderilmesi
amaglanmaktadir (44).

Saglik hizmetleri, tibbi ve teknik bilgiyi gerektiren ve dogasi geregi faaliyetlerinde hayati risk tasiyan hizmetler
arasindadir. Bu nedenle, idari bir faaliyet sonucu bireyin zarara ugramasi durumunda, zararin ortaya ¢ikmasinda idarenin hizmet
kusurunun varligi ancak konusunda uzman olan kisi ya da kuruluglarin incelemeleri sonucunda ortaya konabilir. Bu kapsamda,
idarenin saglik hizmetleri sunumunda sorumlulugunda olan baslica zararlar, bedensel biitiinliigiin bozulmas1 sonucu bedensel
zararlari, 6liime bagli meydana gelen maddi zararlari, mala iligkin zararlar (viicuda protez takilmasi gibi), bireyin sahip oldugu
kisilik degerinde ve sahis varliginda meydana gelen her tiirlii manevi zararlar1 kapsamaktadir (44). Dolayisiyla, idare tarafindan
hassas veri niteligindeki kisisel saglik verilerinin hukuka aykir1 bir bigimde islenmesi, depolanmasi ve aktarilmasi nedeniyle tam
yargl davasi ile birey, ugradigi maddi zararlar ile birlikte agir kisilik hakk: ihlali durumunda manevi zararlar1 da idareden
tazminat yoluyla isteyebilmektedir.

Idarenin yerine getirmesi gerekli olan en énemli gorevlerden birisi de kisisel verilerin korunmasi ve giivenli bir sekilde
transferinin gergeklestirilmesidir. Anayasa Mahkemesi 2008 tarihinde vermis oldugu bir kararda bilgi toplama, saklama, isleme
ve degistirme tekelinin idareye ait oldugunu vurgulamustir (45). Benzer bir sekilde hassas verilerin giivenli bir sekilde muhafaza
edilmesinin énemine yonelik Danistay tarafindan verilen bir karara gore, “hassas veriler ile bireyin temel hak ve dzgiirliikleri
arasinda yakin bir iligki bulunmasi nedeniyle de bu nitelikteki verilerin bireyin diger kisisel verilerinden daha etkin ve 6zel
koruma altina alinmasi gerekmektedir”(46). Idare, sosyal devlet olmanin gereklerini yerine getirebilmek, halkin huzur ve refahini
saglayabilmek amaciyla vatandaglarimin dogumundan 6liimlerine kadar verilerini toplamakta ve arsivlemektedir. Dolayisiyla,
idare hukukunda idarenin kisisel saglik verilerinden kaynaklanan ve yerine getirilmedigi takdirde hizmet kusuru niteliginde olan
sorumluluklart bulunmaktadir. Ayrica kisisel saglik verilerinin korunmasi hakkina iligkin idare tarafindan yasal bir dayanak
olmaksizin yapilacak diizenleme veya bu hakkin sinirlandirilmasi hukuka aykirt olacaktir (21).
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Saglik hizmetlerinden yararlanan bireylerin kisisel saglik verileri ile ilgili kayitlarinin eksik tutulmasi, hatali tutulmasi
ya da yapilan tedavilerin kayit altina alinmamasi, Danigtay tarafindan hizmetin kusurlu isletilmesi icin yeterli goriilmektedir.
Danistay’in vermis oldugu bir kararda, hastaya ait rontgen grafilerinin hastanin dosyasinda muhafaza edilmedigi icin mahkemeye
ibraz edilememesi sonucu idarenin hizmet kusuru oldugu ifade edilmis, tibbi verileri kaybolan hastanin yasanan bu belirsizlik
nedeniyle liziintii duydugunu, bu nedenle ugranilan manevi zararin tazmin edilmesi gerektigine hitkkmedilmistir (47). Danistay
tarafindan verilen baska bir kararda ise hasta ile ilgili tutulan kisisel saglik verilerinin, hasta igin yapilan tedavileri ve tedavi
sonrast olusabilecek zararli sonucun sebeplerini anlamasina imkan saglayacak olan tibbi kayitlarin eksik, hatali ya da hig
tutulmamasi nedeniyle hasta higbir zaman rahatsizliginin nedenini 6grenemeyecegi, bu nedenle saglik verilerinin eksik
tutulmasinin hastanin dogruyu 6grenme hakkina engel olunacagi vurgulanmstir (17).

Diger yandan, diinya genelinde bir¢ok iilkeye yayilan COVID-19 gibi bulasici hastaliklardan korunmak ve yayilimini
Onlemek amacryla idare tarafindan bazi sosyal ve idari tedbirler alinmaktadir. Bu gibi salgin hastaliklarda toplum sagligiin
korunmasi i¢in, bulasici hastaligi tasiyan veya tasima riski bulunan kisiler ile temas kuranlarin tespit edilmesi amaciyla idare
tarafindan yetkili kurum ve kuruluslarca ilgili kisilerin iletisim bilgileri, daha 6ncesinde bulundugu mekan ve sehirler, son
zamanlarda temas edilen kisiler gibi hassas veri niteliginde olan bilgilere ihtiyag duyulabilmektedir. insan Haklar1 Biyotip
Sozlesmesi (maddeler 5-10), Anayasa (m.20) ve 6698 sayili Kanun (maddeler 5-9) esaslarinca kigisel verilerin giivenligi
gozetilmis olup, s6z konusu bu tiir veriler 6zel nitelikte veri olmasindan dolayi, yetkili kurum ve kuruluslarca paylagilmasinda
temel prensip kisinin rizasi ile verilmesidir. Sayet, hastaligin yasal diizenlemelerle belirlenmis ihbar1 zorunlu bir hastalik
sinifinda olmasi durumunda, 1593 kanun numarali Umumi Hifzissthha Kanunu (maddeler 29-56) geregi yetkili kisiler tarafindan
bildirimi zorunludur. Salgin durumlarinda, idare tarafindan, riza ile elde edilen kisisel saglik verilerinin, 6698 sayili Kanun
(madde 28) kapsaminda kamu saglig1 bakimindan islenmesi miimkiindiir. Ancak bu verilerin, ilgili olmayan igiincii kisilerce
paylasilmasi ya da ele gecirilmesi durumunda, ilgili veri sahipleri bakimindan zararlar ortaya ¢ikabilecegi dikkate alindiginda,
idare kisisel saglik verilerinin giivenligi i¢in yeterli seviyede her tiirlii teknik ve idari tedbirlerin alinmasindan sorumlu
olabilecektir. Ayrica 6698 sayili Kanun (madde 7) geregi, idarenin elde ettigi hassas verilerin islenmesini miimkiin kilan sartlarin
sona ermesi durumunda bu verilerin anonimlestirilmesi veya silinmesi gerekmektedir.

Idare Hukuku Cercevesinde Kisisel Verileri Koruma Kurumu

Kisisel verilerin korunmasina iligkin usul ve esaslar1 belirmeye yonelik ¢ergceve bir diizenleme, “6698 sayili Kigisel Verilerin
Korunmasi Kanunu” baghigi ile 07.04.2016 tarihli ve 29677 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirlige girmistir. S6z
konusu Kanun ile belirlenen gorev ve usulleri yerine getirmek i¢in mali ve idari 6zerkligi bulunan, kamu tiizel kisiligine haiz
olan “Kisisel Verileri Koruma Kurumu” kurulmustur. Kurumun baslica gorevleri arasinda “ulusal ve uluslararasi alanda
uygulama ve mevzuattaki gelismeleri takip ederek arastirma ve inceleme faaliyetlerinde bulunma ile birlikte ulusal-uluslararasi
kurum ve kuruluslarla igbirligi yapma ve ihtiya¢ duyulan hususlarda onerilerde bulunmasi” yer almaktadir (madde 20-22).

S6z konusu Kurum, kisisel verilerin korunmasi ve ihlallerin 6nlenmesine yonelik teblig, yonetmelik gibi islemlerle
diizenleyici yetkisini kullanirken; 6698 sayilit Kanunda dngoriilen idari yaptirimlari ve tedbirleri uygulamaktadir. Kurulun 2018
tarihinde vermis oldugu bir kararda, ilgili idare tarafindan, basta saglik hizmetleri olmak {iizere diger hizmetlerin saglandig
“kamu ve 6zel sektdr kurumlarinin banko/gise/masa gibi hizmet alanlarinda yetkisiz kisilerin yer almasint 6nlemek ve hizmet
alim sirasinda bireylerin birbirlerine ait kisisel verileri gormesini, duymasini veya elde etmesini engelleyecek idari ve teknik
Onlemlerin alinmasi gerektigi” bildirilmistir (48). Bu karar ile sadece gercek kisiler ile 6zel hukuk tiizel kisilerine degil aym
zamanda kamu hizmeti saglayan idareye de dnleyici ve koruyucu tedbirlerin saglanmasina yonelik yiikiimliilik vermistir. Karara
gore; kamu veya 6zel saglik kuruluglarinda hastane idaresi tarafindan hastalarin birbirlerinin ad1 ve soyadi, kimlik numarasi gibi
kisisel saglk verilerini agik¢a gdrmesini ve elde etmesini 6nlemek, aym zamanda muayene ve tedavi faaliyeti sirasinda saglik
profesyonelleri tarafindan hastalarin kigisel veri niteligindeki bilgilerinin diger tigiincii sahislarin elde etmesinin 6niine gegmek
i¢in idari ve teknik tedbirlerin alinmasiin hukuki agidan ¢ok énemli oldugu anlasiimaktadir. Ozellikle, hastanelerde elektronik
hasta ¢agr1 sistemlerinde hastalarin anonimlestirilmemis ad soyad veya kimlik numarasi gibi bilgilerin diger hastalar tarafindan
rahatlikla elde edilebilecek sekilde yer almasi ya da kisiye ait tibbi sonucun (rdntgen, laboratuvar vb.) liglincii sahislar tarafindan
rahatlikla gériilmesi sonucu buradaki bilgilerin elde edilebilmesi gibi olasi ihlallerde idarenin yaninda ilgili veri sorumlularin da
hukuki sorumluluklar1 6698 sayili Kanun ¢ergevesinde giindeme gelecektir.

Kurul tarafindan verilen diizenleyici kararlarin ihlali halinde yapilacak olan islem, ihlali gergeklestiren kisi ya da
kuruma gore farklilik géstermektedir. Buna gore, ihlalin 6zel hukuk tiizel kisileri ile veri sorumlusu olan gergek kisiler tarafindan
gerceklestirilmesi idari para cezasini gerektirirken, bu ihlallerin her tiirli kamu kurumlarinda veya bu nitelikteki meslek
kuruluslar ¢atis1 altinda gorev yapanlar hakkinda ise disiplin hiikiimlerine gore islem yapilacagi, 6698 sayili Kanunun 18.
maddesinde agikca yer almistir. Ayrica, idarenin kisisel saglik verileri de dahil hassas verilerin iglenmesine iliskin aykirilik
gergeklestirmesi halinde, magdur olan ilgili kisi, idarenin gerceklestirdigi bu tiir eylem ve iglemleri nedeniyle idareye kars1 tam
yargi davasi agabilecektir.

Kisisel veriler temel hak ve Ozgiirliiklerin korunmasi kapsaminda degerlendirildiginden, ulusal ve uluslararasi
diizenlemelerde dnemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle kisisel saglik verilerinin kim tarafindan nasil islenmesi gerektigi, ne kadar
slire ve neden gizli tutulmasi gerektigi, yetkisiz paylasim konusunda idarenin almasi gereken tedbirler ¢esitli yiiksek mahkeme
kararlarinda agikga belirtilmistir.

Hemgirelik Hizmetleri Bakimindan Kigisel Saghk Verileri

Hemsirelik hizmetleri biinyesinde barindirdigi profesyonel bilgi giicli, yetigmis personel sayisi ve bunlarin istlendigi
sorumluluklar baglaminda hastane ve saglik kuruluslariin yonetiminde 6nemli bir yere sahiptir. Koruyucu, tedavi ve rehabilite
edici saglik hizmetlerinin her asamasinda hastalarla iletisim ve etkilesim halinde olan hemsireler, hasta mahremiyeti ve kisisel
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saglik verilerinin korunmasi konularinda da cezai ve hukuki yonden sorumlu olabilirler. Bu sorumluluklar hasta ve yakinlarina
ait tibbi kayitlarin 6698 sayili Kanunda 6ngoriilen amaclar diginda elde edilmesi, islenmesi ve 3.sahislarla paylagilmasi gibi
eylemlerden kaynaklanmaktadir. KVKK veri ihlallerinde sorumlulugun gercek veya tiizel kiside olabilecegini agikca belirtmistir
(Madde 17-18). TCK 137.maddesi ise bu sorumlulugun kamu gérevlisi tarafindan gérevinin verdigi yetki kotiiye kullanmak ve
belli bir meslegin icrasinin sagladigi kolayliktan yararlanmak suretiyle meydana gelmesini nitelikli hallerden sayarak cezai
yaptirimin arttirilmasint ongérmiistiir. Bu nedenle, hemsirelik hizmetlerinin yerine getirilmesi i¢in idare biinyesinde gérev yapan
veyahut 6zel saglik hizmeti sunan kurumlarda bulunan hemsirelerin hasta ve yakinlarina ait kigisel saglik verilerini hukuka aykirt
ele gecirme ve paylasma konularinda, gerek mesleki statiilerinden gerekse bulunduklari idari pozisyonlarindan (klinik
bashemsireligi, hemgirelik hizmetleri miidiirii vb.) kaynakli sorumlulugu dogabilecektir.

Sonuc¢
Teknolojinin gelismesiyle birlikte kisisel verilerin hizla islenmesi ve elde edilmesi beraberinde 6zel hayat ve mahremiyet
kapsaminda bazi hukuki sorumluluklarin dogmasia da neden olmaktadir. Ozellikle hassas veri niteliginde olan kisisel saglik
verilerinin en ¢ok islendigi yer saglik hizmetleridir. S6z konusu verilerin gerektigi gibi tutulmamasi, hukuka aykiri iglenmesi ya
da izinsiz ti¢iinci kisiler ile paylasilmasi sadece 6zel saglik kurumlar1 agisindan 6zel hukuk kapsaminda degil ayn1 zamanda
kamu saglik kurumlari agisindan kamu hukuku kapsaminda idarenin sorumlulugunu doguracak niteliktedir. Bu durum, idarenin
bireylerin kisisel saglik verilerini koruma yiikiimliiliigiinden kaynaklanmaktadir.

Idare tarafindan kisisel saglik verilerinin islenmesi sirasinda, kanuna aykirilik sonucu idarenin hizmet kusuru dogabilir.
Bu nedenle, bireyler maddi veya manevi zarara ugrayabilir. Anayasa ve 6698 sayili Kanun tarafindan giivence altina alinan
kisisel saglik verilerinin ihlali nedeniyle idareye karsi agilan davalar, her somut olayin gereklerine gore farkli olarak idari yargi
tarafindan degerlendirilecektir. Buna yonelik, Danistay ve Anayasa Mahkemesi tarafindan verilmis kisisel verilerin gizliliginin
korunmasina yonelik kararlarin, uluslararast hukuki diizenlemelerde yer aldig1 gibi temel hak ve 6zgiirliikleri koruyucu bir eksen
etrafinda verildigi goriilmektedir.

Diinya genelinde elektronik veri kayit ve depolama imkanlarinin giderek daha da kolaylagmasi karsisinda, saglik hizmeti
sunan idarelerin bu duruma kayitsiz kalmas1 miimkiin degildir. Bu nedenle, olusabilecek her tiirlii veri ihlallerine karst saglik
profesyonellerine yonelik veri gilivenligi hakkinda egitimler verilmelidir. Hastane idaresi tarafindan yasal mevzuatlar
cergevesinde veri sorumlusu kisiler belirlenmeli ve bu kisilere yonelik ayrica hizmet i¢i egitimler yapilmalidir.

Herkesin rahatlikla goriip, duyabilecegi poliklinik ve muayene gibi hizmetlerde hastalara ait bilgilerin korunmasina,
gerekirse anonimlestirilmesine idare tarafindan dikkat edilmelidir. Ornegin, cesitli kamu hastanelerinde elektronik hasta cagr
levhalarinda hastalarin ad1 soyadi veya kimlik numarasi bilgileri ile degil, alacaklar1 sira numarasi ile muayene/tedavi hizmeti
almalar1 miimkiin olabilir.

Hastane veri kayit sistemlerinde yer alan hastalara ait bilgilerin 6zel olarak korunmasi gereken veri niteliginde
olmasindan dolay, ilgili saglik ¢aliganinin hastanin ilgili verilerine yetki dahilinde erisimi saglanmalidir. Bu sayede ii¢iincii sahis
niteliginde olan diger saglik profesyonelleri tarafindan kisisel saglik verilerinin keyfi bigimde islenmesi oniine gegilebilir.

Idare araciligiyla saglik hizmeti sunulan kurum ve kuruluslarda, sadece 6698 sayili Kanun kapsaminda kurulan Kisisel
Veri Koruma Kurulu tarafindan alinan kararlarin, ulusal ve uluslararasi diizenlemelerde ortaya ¢ikan veri giivenligine yonelik
glincel gelismelerin takip ve uyumunu saglamak amaciyla degil, aynm1 zamanda saglik idaresi i¢inde yer alan birimlerin veri
toplama, isleme ve saklama siireglerinin yakindan denetimini saglamak amaciyla veri giivenligi kontrol birimleri kurulmalidir.

Bilgilendirme

Bu derleme galismasi sirasinda kamu, ticari veya kar amaci giitmeyen sektorlerdeki fon kuruluslarindan herhangi bir 6zel hibe
alinmamustir.

Bu derlemede yer alan biitiin bagliklar ve bunlarin arastirilmasi ile birlikte yazilmasi siirecinde bagkaca bir kisi veya
yazarin katkis1 olmamuistir.

Bu calisma Helsinki Bildirgesi'ne uygun bir bigimde, yayin etigi esaslarina uyularak hazirlanmistir.

Yazar tarafindan herhangi bir tesekkiir belirtilmemistir.

Yazar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atismasinin olmadigi bildirilmistir.
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LGBTIQ+ Miiltecilerde Saghk Gereksinimleri
Gizem BEYCAN EKITLi*, Emel OZTURK TURGUT**, Aysegiil DONMEZ***

Oz

Catigmalarimn siklikla saldirganliga dondiigii durumlarda, en agir kayiplar 6ncelikli olarak kadinlar ve ¢ocuklar gibi desteklenmeye gereksinimi
olan gruplarda yasanmaktayken, LGBTIQ+ niifus da bu incinebilir gruplarm arasinda yer almaktadir. Toplumun ‘normal’ kabul ettigi simrlar
disinda kalan diger gruplar gibi LGBTIQ+’lar da temel haklari i¢in miicadele etmekteyken, yasamin devamliliginin tehdit altinda oldugu savas
ve miiltecilik kosullar1 altinda yasanabilecek riskler gittikge giiclenmektedir. Bugiin yaklagik dort milyona yakin Suriyeli savag magduru
miilteciye kapilarini agan Tiirkiye, miiltecilere siginma ve can giivenligi destegi veren dnemli bir iilke roliinii siirdiirmesinin yaninda LGBTIQ+
niifusun haklara yonelik bu miicadelenin dnemli bir ortag: kabul edilebilir. Hemsireler, saglik hizmeti sunumunun 6n saflarinda yer aliyor
olmalar1 ve hizmetin planlanmasi ve yiiriitiilmesinde uygulayici, egitici ve savunucu kimlikleri ile bu miicadelede kilit bir role sahiptirler. Bu
derlemede savas nedeniyle iilkelerinden ayrilmak zorunda kalmis LGBTIQ+ miiltecilerin fiziksel ve psikososyal bir yaklasimla saglik bakim
gereksinimlerinin degerlendirilmesi amaglanmustir. Tiirkiye’deki Suriyeli LGBTIQ+lar penceresinden, miilteci LGBTIQ+’larin genel saglik
gereksinimlerine 1g1k tutulmasi planlanmus, saglik ekibinin Oncelikli giicii olan hemsirelik disiplini uygulamalarina yonelik 6neriler
sunulmustur.

Anahtar kelimeler: LGBTQ, Miilteci, Siginmaci, Bakim Gereksinimi, Hemsirelik Bakimi.

Abstract
Health Requirements For LGBTIQ+ Refugees

Where conflicts often turn to aggression, the heaviest losses are primarily in groups that need support, such as women and children, while the
LGBTIQ+ population is among these vulnerable groups. Like other groups outside the boundaries that society accepts as 'normal’, LGBTIQ+
population are struggling for their basic human rights, while potential risks are getting stronger if they are under a war and refugee conditions
where continuity of life is threatened. Today, Turkey has opened its border crossing about four million war victimized Syrian, and maintains
the role as one of the most important countries that provides refugee and life safety support to them. Nurses are at the forefront of healthcare
system and play a key role in this challenge, as they are organizers of this service, as well as their roles of educator and advocate. Also, Turkey
can be considered as an important partner of this struggle for the LGBTIQ+ population. This review’s aimed to investigate the health care
needs of LGBTIQ+ refugees with a physical and psychosocial approach, who had to leave their countries due to the war. In according to view
of Syrian LGBTIQ+ refugees in Turkey, LGBTIQ+ refugees' general health requirements will be shed light on and suggestions were presented
for the practices of nursing discipline, which is the primary force of the healthcare team.

Key words: LGBTQ, Refugee, Asylum Seeker, Health Requirement, Nursing Care.

Gelis tarihi: 06.07.2020 Kabul tarihi: 17.12.2020

ezbiyen, gey, biseksiiel, transseksiiel, interseks ve bu tanimlamalara dahil olmayan tiim cinsel azinliklar (queer — kuir)

giincel literatiirde ‘LGBTIQ+’ olarak tanimlanmaktadir (1). Toplumun ‘normal’ kabul ettigi smirlar disinda kalan her

grup gibi LGBTIQ+’larin da bazi temel haklarini elde etmekte zorlandiklar1 bilinmektedir. Bunlarin éniindeki engeller

arasinda en yaygin olarak; insanlik dig1 veya kii¢iiltiicii muameleye maruz kalmalarina neden olan nefret suglari, giivenle
yagsama haklarinin elinden alindig1 siddet olaylari, kisisel fikir ve irade 6zgiirliigline aykirt sosyal ve ekonomik engellenmeler
ve haklarini yasal olarak aramalari oniindeki sistem eksiklikleri yer almaktadir. Catigsmalarin siklikla saldirganliga dondigi
durumlarda, en agir kayiplar oncelikli olarak kadmlar ve g¢ocuklar gibi desteklenmeye gereksinimi olan gruplarda
yasanmaktayken, LGBTIQ+ niifus da bu incinebilir gruplarin arasinda yer almaktadir (2,3). Miiltecilik; LGBTIQ+ olmakla
iligkili yagam hakki tehdidi olan kosullar altindaki bireylerin tiim uluslararasi hareketliligini kapsar (4). Bununla birlikte Tiirkiye-
Suriye sinirlarinda yasanan savas ger¢eginden yola ¢ikildiginda, kiiresel ve yerel politikalarin bu bireylerin refahini gozetmesinin
geregi ortadadir.

Kiiresel saglik arastirmalar1 LGBTIQ+’larda siklikla damgalanma, suistimal ve siddete maruz kalma durumlari ve
iligkili ruhsal ve fiziksel sorunlara dikkat ¢cekmektedir (5—7). Caresizlik ve izolasyon duygular ile gelen kendine zarar verme
diistinceleri, eyleme gegirilmis ya da tamamlanmis zarar verme girisimleri, zararli madde kullanim aligskanliklar1 ve toplumsal
geri gekilme bu siirecin dnemli sorunlari olarak siklikla incelenmistir (8,9). LGBTIQ+larin saglik sistemine olan giivensizligi
nedeniyle etkili yardim bulamayacaklarina yonelik inanglari, yardim arama tutum ve egilimlerinin diisiik olmasina sebep olmakta
ve yasanan kayiplarin siddetini arttirmaktadir (9,10). Yasamin devamliliginin tehdit altinda oldugu savas ve miiltecilik kosullar
altindaysa bu riskler gittik¢e giiclenmektedir (11,12).

Bugiin resmi olmayan kayitlara gore; miiltecilerin yiizde besi LGBTIQ+ miilteci ya da siginmaci durumunda
yasamaktadir (13). Amerika Birlesik Devletleri’nde miilteci gruplarda LGBTIQ+ oraninin %10.0’lara vardig1, Tiirkiye’deki
uydu kentlerde kent basina 400-500 bireye yaklastigi ve giderek artacagi ongoriilmektedir (2,11,14). Diinyanin farklh
bolgelerinde siginmaci olarak barman LGBTIQ+ niifus, Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (UNHCR)
tarafindan terkedilmis hissettiklerini ifade etmektedir (15). Ulusal LGBTIQ+ hareketine 6nciiliik eden derneklerin UNHCR
ortaklig1 ile 2008 yilindan itibaren bu kapsamda raporladig1 hizmetler incelendiginde (4,16), durumun Tiirkiye i¢in de endise
verici oldugu goriilmektedir (2).
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Saglig1 koruma, giiglendirme ve geri kazanmadaki problem acik bir sekilde tanimlanabilmekteyken; kiiresel arastirmalar
saglik ¢alisanlariin LGBTIQ+’lara bakim vermek konusunda bilgi eksikligi, yiiksek kaygi ve giivensizlik yasandiginm ortaya
koymaktadir (1,6,9,17). Mevcut kosullarda bile saglik ekibi bu bilgi ve deneyime sahip degilken, LGBTIQ+ sigimmacilarin saglik
gereksinimlerine yetersiz kalinmasi olagandir. Bugiin yaklasik dort milyona yakin Suriyeli savas magduru miilteciye kapilarini
acan Tiirkiye (18); miiltecilere siginma ve can giivenligi destegi veren 6nemli bir iilke roliinii siirdiirmesinin yaninda, LGBTIQ+
niifusa yonelik bu miicadelenin 6nemli bir ortag: kabul edilebilir. Arastirmalar ise Tiirkiye’nin bu ortaklikta bazi iyilestirmelere
gereksinim duydugunu ortaya koymaktadir (2). Bu nedenle bu derlemede savas nedeniyle iilkelerinden ayrilmak zorunda kalmis
LGBTIQ+ miiltecilerin fiziksel ve psikososyal bir yaklagimla saglik bakim gereksinimlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Bu kapsamda LGBTIQ+ grupta yer alan miilteci, siginmaci, gegici koruma kosullarinda ve zorunlu gégmen anahtar kelimelerini
barindiran ve inceleyen ulusal ve uluslararast literatiir incelenmis olup; saglik bakim gereksinimleri fiziksel ve psikososyal
boyutlariyla ele alinmistir. Bilimsel arastirmalar, derlemeler ve resmi kurum ve sivil toplum kuruluslarina ait dénem raporlari
incelenmistir. Derleme sonuglari 1s181nda saglik ekibinin dnemli ve 6ncelikli bir giicli olan hemsirelik disiplini uygulamalarina
yonelik 6neriler sunulmustur.

Gelisme
Fiziksel Saghk Riskleri ve Bakim Gereksinimleri
Fiziksel Kayiplar ve Hastaliklar: Savas ve ¢atigmalardan kaynakli fiziksel kayiplar, cinsiyet ve yas grubu gézetmeden herkesi
etkilemektedir. Magdurlarin bedenleri, savasin izlerinin en kolay ve 6ncelikli goriilebildigi bir tablo gibidir. Savas yaralar1, doku-
organ, uzuv ve islev kayiplari, gegici ya da kalici engellilikler ve yaniklar savasin vahsi yiizilyle karsilasan bireylerin bedenlerine
kazinmaktadir (5,12). Devlet korunmasi altinda dncelikli ve acil tedaviler saglanmakta ve Tiirkiye’deki mevcut politikalar geregi
saglik hizmetleri; yalnizca yasal kaydi olan siginmaci ve miiltecilere, kayitlarinin yapildigi iller bazindaki hizmetlerle
sinirlandirilmaktadir (4). LGBTIQ+ miiltecilerin HIV+, Hepatit B., HPV gibi bulasic1 hastaliklarin tedavisi, cinsiyet degisim
stirecindeki hormon tedavi siireci gibi saglik gereksinimleri ac¢isindan sinirh bir giivenceye sahip olduklari ifade edilmektedir
(19). Kalp ve dolasim sistemi bozukluklari, kanser, alkol ve zararli madde kullanimi, riskli interkoital davranig egilimi, bu
davranisla iligkili bulagici hastaliklar ve kendini ihmal ya da 6zkiyim girisimlerine bagli travma ve sendromlarin bu gruptaki
oncelikli fiziksel hastalik riskleri arasinda yer almaktadir (8,17,20,21).
Barinma Kosullari: Tirkiye’de uydu kentlerde cadir kamplari agirlikli stirdiiriilen barinma hizmetlerinde bireyler 6ncelikli
olarak mevsim kosullari ile miicadele etmektedir. Soguk ve yagmur nedeniyle nemli ve ¢amurlu alanlar hastalik salginlari i¢in
hazirlayict ortam unsurlari arasindadir. Miilteciler g¢esitli nedenlerden (uydu kentlerdeki sivil orgiitlii olusumlar —‘mafya’)
kendilerine sunulan 6giinleri yetersiz bulmaktayken, dengesiz ve tek tip bir beslenme oriintiisii yaygin oldugu bildirilmektedir
(12). Siklikla Kayseri, Erzincan, Denizli, Isparta, Nevsehir, Eskisehir ve Nigde’de yer alan uydu kentlere yonlendirilen
LGBTIQ+ bireyler icin (19) iilkedeki en biiyiik miilteci barinma alanlar arasinda yer alan bazi bdlgelerdeki ¢adir ve barakalarin
saglik kosullar1 agisindan iyilestirilmesi gerektigi ifade edilmektedir (5,22).

Sinirh sayida miilteciye uydu kentlerde barinma olanag: saglanmaktadir. LGBTIQ+ miiltecilerinse bu sansi1 neredeyse
yok denecek kadar az oldugu ifade edilirken, kalabalik gruplar i¢inde barmmak bu bireylerin can giivenligi agisindan da énemli
riskler tagimaktadir. Uydu kentlerde sunulan iicretsiz barinma hizmetleri; ortak ve kalabalik paylasimli bir yasami
gerektirmektedir (5,12,23). Acik beyani bulunan, LGBTIQ+ kimligini acik olarak yasayan bireylerin uydu kentlerden yararlanma
talepleri bu nedenle reddedilmekte ve bireyler dislanmaktadir (19). Barinma hakkini elde edenlerin ise giivenlik tehdidi yasadigi
bildirilmektedir (4). Ozellikle translar icin bu kurumlar, nefret suclar1 ve cinsel suglarmn énemli bir giivenlik tehdidi haline geldigi
yerler olabilmektedir. LGBTIQ+ miilteciler siklikla uydu kentlere gitmek istememekte, zorunlu génderilmeleri olasiligina karsi
kendilerini kayit sistemine dahil etmemektedir (4).

“... Kamptan kurtuldum.... Dort duvar arasinda ve kilitlenen kapim var, tuvalete yalniz gidebiliyorum ve rahat
uyuyabiliyorum...”
Akt.. Ozgiir Baklavacioglu ve Kivileim 2015, p. 91.

Uydu kent dis1 yasam kosullari; sokaklarda yagama, kurum binalarina siginma, igveren ya da miisteri ile konaklama ya

da ¢ok kalabalik gruplar halinde kiralik evlere tagmmma ile sonuglanan bir siire¢ yaratmaktadir. Yeme, 1sinma gibi temel
gereksinimlerin yani sira giivenli ¢evre saglamayla iligkili fiziksel riskler yine kurum diginda da 6n plandadir (23). Bireyler ev
sahiplerinin olumsuz yargi ve tutumlari nedeniyle ev kiralayamamakta ya da fahis iicretlendirmelerle odabasi kiralanan evlerden
hizlica ve yasal olmayan sekilde ¢ikarilabilmektedirler (4). Yasam gereksinimlerini ¢esitli sivil toplum orgiitleri ve devlet
olanaklari ile karsilamaya ¢aligmaktadirlar. Cogu miiltecinin bir hafta sonra kendilerini doyurmaya yetecek olanagi bulunmadigi,
bu durumun aglik ve evsizlikle sonuglanabildigi belirtilmektedir (12).
Calisma Kosullar: ve Ekonomik Giivenlik: Tiirkiye hukuki olarak LGBTIQ+ vatandaslarinin mesleki haklarim koruma hedefli
politika ve yasal diizenlemelere sahip degildir. Birgok LGBTIQ+ nun kimligi agiga ¢ikmasinin ardindan kurumlar ve kisiler
araciligtyla iglerinden uzaklastirildigi, bu kisilerin mesleklerini yapma haklarinin ellerinden alindig1 ve yeniden is yasamina geri
doniislerinin engellenebildigi bildirilmektedir (1). Vatandasligi bulunmayan bir iilkedeki LGBTIQ+"lar agisindan kosullar daha
da zorlasabilmektedir (4,11,24). Ekonomik adaletsizlik ve suiistimal, LGBTIQ+ miiltecilerin siklikla miicadele ettigi bir sorun
olabilmektedir (14,15,25). Bu bireylerin ev kiralamak istediklerinde yillik 6demelere zorunlu tutulduklari, bu nedenle kira
sonrasi en temel gereksinimlere bile biitgelerinin kalmadigr bildirilmektedir (12,19). Barinma masraflarini kendileri kargilamak
zorunda olan ve siklikla karin tokluguna ¢alisilan isler bulabilen bu grupta, alim giicii yetersizligi nedeniyle yalnizca ekmek
tilketerek aylarca hayatta kalmaya calisan insan Oykiilerine basinda yer verilmektedir (15).

Is bulma sansma erisebilen az sayida LGBTIQ+ miilteci, is giivenliginin yetersiz oldugu is alanlarinda suistimal
edildiklerini hissetmektedir (12). Calisilan isler fiziksel ve ruhsal olarak 6nemli zorlanma ve yaralanmalarla karakterizeyken,
birgok mesleki hastaligi da beraberinde getirebilir (4,19,23). Bu siirecin, LGBTIQ+ miiltecileri ekonomik varoluslarini
siirdiirebilmeleri i¢in benzer ve tehlikeli bir yola siiriikleyebilecegi diisiiniilmektedir. Sivil toplum kuruluslari LGBTIQ+
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miltecilerde ekonomik giiciin en 6nemli kaynaginin seks is¢iligi oldugunu ifade etmektedir (2). Bu durum denetimsiz hizmetler
nedeniyle bulasici hastaliklardan baglayarak bireylerin hayatlarina mal olabilecek olasiliklar1 arttirmakta ve fiziksel saglig1 risk
altina atmaktadir.

Psikososyal Saghk Riskleri ve Bakum Gereksinimleri

Ozdegerlilik: Ayrimecilik LGBTIQ+’larda psikososyal saglik risklerinin en basinda yer almaktadir (4,5,20). Sigmmacilik
pozisyonu ise ayrimciligin dinamigine ikinci bir boyut eklemektedir (3,8). LGBTIQ+ grup éncelikli olarak cinsel kimlikleri
nedeniyle ayrimciliga maruz kalmalarinin yaninda, farkli bir iilke ve kiiltiire uyumlanmalari siirecinde irk ve etnik 6zellikleri ile
de ayrigtirilmakta ve siniflandirilmaktadir. Bu toplumsal tutum, damgalanma ve diglama ile kendini gosterir ve nefret suglart ile
can kayiplarina neden olabilecek sonuglar dogurabilir (5,20). Hayatta kalabilmek ugruna ait olduklari topraklar1 birakan bu
bireyler, sigindiklar1 giivenli alanda benzer tehditlerle yasamlarini siirdiirmeye c¢aligmaktadir. Bu durum; can giivenligi icin
geride birakilan her seye yonelik i¢sel hesaplagmalar, sugluluk ve pismanliklarda kendisine yer bularak yasamin anlamliligina
dair olumsuz mesajlar tasimas1 miimkiindiir (3,9). Yardima ulagsmak icin verilen tiim ¢aba karsisinda damgalanan ve diglanan
bireyler degersiz ve desteksiz hissedebilmektedir (3,12). Travmatik yasam olaylarina yonelik kendini su¢lama, caresizlik ve
0zdegersizlik duygularinin pekismesi, i¢sellestirilmis damgalama artar ve 6rselenme sonrasi zorlanti1 bozuklugu (travma sonrasi
stres sendromu), depresyon, anksiyete bozukluklar1 gibi bircok psikiyatrik hastaliga zemin olusturmaktadir. Cinsel kimligiyle
uyum siireci bu kadar kirilgan olan LGBTIQ+’lar i¢in benlik ve ben degeriyle ilgili meselelerin dikkatle ele alinmasi, 6zellikle
yarisindan fazlasinin 18 yas altinda oldugu miilteciler agisindan ergenlik dénemi risklerinin géz ardi edilmemesi 6nemlidir
(5,14,22,26,27).

Bu riskler altinda bireylerin gerektigi zaman ilgili saglik kurumlar1 ve etkili saglik bakimina ulagmalari elzemdir.
Herkese adil ve yeterli diizeyde saglik hizmeti sunulmasi bir insan hakkidir ancak saglik hakkina erisim konusunda
LGBTIQ+’lara yénelik ayrimcilik temelli birgok sorun rapor edilmektedir (4,7,17). Ozellikle interseks ve transseksiiel
miiltecilerin en sik sorun yasayan grubu olusturdugu bildirilmektedir (16,21). Saglik profesyonellerinin LGBTIQ+’lara yonelik
tedavi ve bakimi dogrudan reddetmelerine kadar varabilecek durumlar yasanmakta, bireyler ihmal ve koti muamele ile
kargilagabilmektedir (4,28). Gerekli bakimin saglanamamasinin yaninda bireyler siklikla agagilanma, su¢clanma, kisisel meraklar
ve dedikodular i¢in uygunsuz sorulara maruz kaldiklar1 bildirilmektedir (11,21,29).

“Hormon almak i¢in doktora bagvurdum ve doktordan gerekli tahlilleri yapip recete yazmasini istedim. Doktor, kadindan erkege
transseksiiel birini ilk defa gordiigiinii soyledi. Pantolonumu ¢ikarmamui istedi ve beni muayene edecegini soyledi. Pantolonumu
ctkarmayt reddettim ve oradan ayrildim.”

Akt. KaosGL 2012.
Temel Giiven ve Sosyal Aidiyet: Miilteciligin getirdigi onciil ve ikincil travmalardan sag kalmak ve biiyiiyebilmek ancak giivenlik
hissi yeniden kazanildiginda miimkiindiir (30). Bireylerin, miiltecilik kosullar1 geregi siginilan topraklara aidiyet hissetmedikleri
gibi, geri donecek bir yuvanin da olmadiginin caresizligini yasadigi bilinmektedir (12). Kalabalik ve ortak yasam nedeniyle
yalniz uyunabilecek, giyinebilecek, temizlenebilecek giivenli alan ve zaman sikintisi yasanabilir. Uydu kentlerde yasanan cinsel
suclarin oncelikli magduru oldugu diisiiniilen LGBTIQ+’larmn cinsel giivenlik tehdidinin de yiiksek oldugu bildirilmektedir
(4,12) . Kendi olanaklartyla yasayabilenlerinse siirekli olarak ev sahiplerince evden atilma, iilkeden sinir dis1 edilme, siddet,
tehdit ve ayrimeilik nedeniyle; siddetli diizeyde korku ve kaygi yasadigi goriilmektedir (5,19,23,31). LGBTIQ+ miilteciler,
travma sonrasi iyilesme ve biiyiimeyi destekleyen dnemli unsurlardan bir digeri olan sosyal iliskiler agisindan da risk altindadir
(7).

Sosyal giivenceleri olmayan ya da ¢ok smirh olan bu grupta ekonomik giiciin de yetersiz olusu nedeniyle psikososyal
sorunlar yagsama riski artar (3). Kisiler ne bagkalariyla ne de kendileriyle bir olamayacaklar1 bir diizene sikismis hissedebilir.
Diger miilteci gruplarin aksine LGBTIQ+ miilteciler tam anlamiyla hicbir gruba ait olamadiklarini, siklikla ailelerinden ve
milletlerinden diglanmakta ya da ait hissedemedikleri igin kendilerini izole ettiklerini belirtilmektedirler (9,12,23).

Siddet ve Nefiret Suglari: Insanlar tehdit altinda hissetme duygusuyla bas etmenin bir yolu olarak siklikla siddet ve saldirganlig
kullanmaktadir (32). Savas ve travma toplumlarinda siddet onemli bir iletisim araci haline gelir ve en onemli kayiplarim
incinebilir gruplar arasindan vermektedir. Taninmayan ve bilinmeyene yonelik kaygi bu duruma eklendiginde LGBTIQ+ gruplar
siklikla toplumda nefret suglarinin, fiziksel, duygusal ve cinsel saldirilarin 6ncelikli magdurlar: arasinda yer almaktadir (14,25).
LGBTIQ+ miilteciler igin risk daha yiiksektir (4,5). Bu bireylerin siklikla giivenlik giiglerinin ihmal ve suiistimaline maruz
bildirilmektedir (2,4,19,33). Birgogu da giivenlik giiclerine verecekleri bilgilerin miilteci kimligi ve biirokratik kararlari olumsuz
etkileyeceginden ¢ekindigi i¢in yasal yardima basvurmadiklar1 bildirilmektedir (19). Toplumda mahalle baskisi, i yerinde
mobbing ve okullarda zorbalikla normallestirilmeye ¢alisilan bu duruma yonelik farkindalik ve koruma 6zellikle gifte azinlik
olarak kabul edilen LGBTIQ+ miilteciler agisindan énemlidir.

Kurum Temelli Bakim Gereksinimleri: Normal kosullar altinda dahi LGBTIQ+ grup saglik sisteminde goriinmez kalmakta ve
mevcut sistemin de bu grubun gereksinimlerine etkili yanit veremedigi diisiiniilmektedir (1,17). LGBTIQ+’lere yonelik saglik
sistemindeki oncelikli riskler arasinda saglik ekibinin bilimsel bilgi ve beceri eksikligi yer almaktadir (4,17,21). Bu grup, bakimin
birincil sorumlusu hemsireler i¢in de bakimda en ¢ok zorlanilan gruplar arasinda yer almaktadir (1,9,29,34,35). Miilteci yasamin
ozellesen gereksinimleri de eklendiginde LGBTIQ+ miiltecilerle ¢alisabilecek donanimda saglik profesyoneli sayisinin yetersiz
kalmas1 muhtemeldir.

Bireyleri siginma sartlarina iten durumun sonucu olarak; bedenin, sevilenin ya da o giine gelmek i¢in verilen emeklerin
kaybina iligkin yas duygulari, hayatta kalma kaygisiyla ertelenebilir, tistii ortiilebilir, patolojik bir siirece taginabilir. Yasin dogal
stireci ve patolojik tiirtiyle ilgilenmek 6nceliklidir (30).

Miilteci bireylere yonelik saglik hizmetlerinin en 6nemli engelleri arasinda konusulan dili anlama sorunu yer almaktadir
(3-5). LGBTIQ+ miiltecilerde ise dil bariyeri iki basamaklhidir. Yabanci dil engeli asilsa bile cinsel farkliliklara yonelik
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terminolojiye yani jargona hakim olunmamasi halinde iletisim sorunlarimin siirdiigii bildirilmektedir. Tedavi edici bir iligkiyi
olanaksiz kilan bu gergek, dogru tanilama, dogru tedavi ve etkili bakim siirecini engelleyebilir (3,9,17).

LGBTIQ+ miilteciler kurum personeli kaynakli birgok olumsuz deneyim nedeniyle saglik hizmetlerine basvuru
stirecinde yaygin reddedilme ve azimsanma kaygisi yasamakta, yardim arama davranislarini ertelemekte ya da yardim aramaktan
vazgegebilmektedir (19). Kisisel bilgilerin giivenliginden endige yaygindir. Bunun sonucunda siginmaci kimligi ve devletle ilgili
kararlart olumsuz etkileyeceginden endiselenmekte ve kendilerini agmay1 sinirlandirmaktadir (3,11,24).

Siklikla saglikli ve dengeli beslenemeyen, uyuyamayan, barmnamayan, korunamayan, ait olamayan LGBTIQ+
miiltecilerin; Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi olarak da bilinen Motivasyon Kuramina (1958) gére birgok temel gereksinimi
karsilayamadiklar1 goriilmektedir. Gereksinimlerini karsilamakta yetersiz kalan bireylerin bir biitiin olarak iyilik halinde
olmalar1 miimkiin degildir (36). Bunun bir sonucu olarak psikiyatrik hastaliga yakalanma riski zaten toplumun geri kalanindan
iki kat daha fazla olan LGBTiQ+’ler (17,37), miilteciligin artan riskleri nedeniyle basta drselenme sonrasi zorlanma bozuklugu
(travma sonrast stres sendromu) ve depresyon olmak iizere bir ¢ok psikiyatrik hastalik acisindan daha duyarli hale gelmektedir
(3-5,11,14). Fox ve ark. (2020), LGBTIQ+ miiltecilerin %70’inden fazlasinda psikiyatrik sorunlar yasandigini ifade etmektedir
(3). Kendine zarar verme ve dzkiyim riski yiliksek olan bu grupta etkisiz bir bas etme yolu olarak madde kullaniminin yaygin
oldugu bildirilmektedir (11,31,38).

Tiirkiye’nin miiltecilerle sinirh kalmayarak, gegici sigimmact durumundaki bireylere de fiziksel ve psikiyatrik tedavi
hizmeti olanagi saglamasi agisindan ¢ok degerli bir miicadele siirdiirdiigii kabul edilebilir. Yiiriitiilen bu sistemde tibbi tedaviye
ulagmak konusunda nadir sorun iletilmekteyken; psikososyal girisimlerin gelistirilmesinin gerekliligi ifade edilmektedir (2,4).
Tedavi ve bakim birbirini kapsayan degil biitiinleyen rollerdir ve biitiinciil bir bakim yaklagimi olmadan bu siireci etkili yonetmek
ne yazik ki olast goériinmemektedir. Saglik sistemine bagvurmus bu grupta sunulan bakimin etkililigine yonelik ulusal kanitlara
rastlanmamasi, bu alanda ¢alismalara gereksinim oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle bakimin en 6nemli giicli olarak
hemgirelerin siiregteki rolii 6nceliklidir.

Bakimda Hemgirenin Rolii ve Oncelikleri

Genellikle saglik hizmetlerinin goriinmez kullanicilar1 olan LGBTIQ+’lerin saglik bakim gereksinimlerini fark etme ve buna
uygun hizmet sunmada aksakliklar yasandigi goriilmektedir (1). LGBTIQ+ miiltecilere yonelik bakimda ise toplum ve
kurumlarin kiiltiirii, norm ve degerleri etkili saglik hizmetlerine erisimin oniindeki 6ncelikli engeller olarak kabul edilmektedir
(7). Bu engeller ve iliskili gereksinimler hakkinda bilgi sahibi olmak, LGBTIQ+ miilteciler igin gerekli degisimin saglanmasi
icin tim ekibe liderlik etmesi yolunda hemsirelere yardimer olabilir. Hemsireler, kisilerin saglik bakimiyla ilgili algi ve
kararlarin1 etkileme giiciine sahip Oncelikli profesyonel gruplardan biri olarak (6) adil ve yetkin bir saglhik bakimi
saglanmasindaki rolleri geregi bu alanda farkindaliga ve yeterli bilgi ve donanima sahip olmalidir (9).

Temelini miilteci karsitlig1 ya da homo-transfobiden alan fiziksel ve duygusal saldirilarin farkinda olarak buna yonelik
énlemler alinmas bir diger hemsirelik sorumlulugudur (9,21,39). Bireyin kuruma basvuru siirecinden itibaren ‘LGBTIQ+ dostu’
bir kurum yaklagimi sergilenmelidir. Bu yaklagim temelinde tedavi ve bakim ortaminin giivenligi, bilginin gizliligi ve veri
toplama ve tedavi yaklagimindaki yansizligin saglanmasi 6nemlidir. Bireylerin bakima bagvuru yaptiklari andan taburculuklarina
kadar olan tiim siiregte; ekibin uygun tutumu benimseyebilmesi i¢in hemsirelerin yonlendirmesi ve ekip tiyelerine rol model
olabilmesi 6nemlidir. Kendini giivende hissettikleri ortamlarda bakim alan LGBTIQ+’larin kendilerini 6zellikle hemsirelere
daha kolay agabildikleri, daha kolay iletisim kurabildikleri ve hemsireyi kendi bakimlarina daha kolay katabildikleri
bildirilmektedir (9).

Saglik bakiminin basarisi ig¢in oncelikle bakima basvurunun saglanmasi gerekmektedir. Bu nedenle riskli gruplara
ulasilabilmesi ve bireylerin saglik hizmetlerine bagvuru ve yardim arama egilimlerini arttiracak bir bakim ortaminin saglanmasi
onceliklidir (17). Paylasilan bilgi ve beyanin kisiye yonelik bir tehdit yaratmayacak giivenli bir ortamda alinmasi ve gelecekte
herhangi bir yasal tehdit ya da kayba sebep olabilecek ligiincii kisilere ya da kurumlara aktarilmasinin 6nlenmesi saglanmalidir.
Edinilen bilgilerin ekip iiyelerinin kisisel merak ya da ilgisine yonelik bir ara¢ olarak kullanilmamasina dikkat edilmeli, insan
onurunun korunmasi etik degerlerine uygun bakim sunulmalidir (6). Gorlisme siireci ya da laboratuvar incelemelerinde
kullanilacak formlar basta olmak iizere standart uygulama kilavuzlari LGBTIQ+ miiltecilere de uygun sekilde hazirlanmali,
farklilik ve azinliklara duyarli bir yaklagimin gostergesi olarak gerekli sekilde diizenlenmelidir. Kisacast bakim; bireylerin cinsel
kimlik ya da yonelimlerine yonelik herhangi bir yargiya varmadan, tiim olasiliklarin g6z dniinde bulundurulmasi (heteronormatif
bir kalibin disina ¢ikilabilmesi) ve kabul edilmesi ilkesiyle sunulmalidir (21,40). Bunun basarilabilmesi, kurum kiiltiiriiniin
onemli bir pargast olan hemsirelerin LGBTIQ+ miiltecilere yonelik ényargilar1 ve tutumlariyla yakindan iliskilidir (9,21).

Saglik bakimi, yasamin devamliligini saglama ilkesiyle Oncelikle bireylerin fiziksel bakim gereksinimlerine
odaklanmaktadir. Hemsireler LGBTIQ+ miiltecilerin, ailelerin ve topluluklarin fiziksel gereksinimleri ve oncelikli risklerini
belirlemeli, gerektiginde dogrudan hemsirelik bakimi saglamalidir. Toplum sagligi hizmetlerinin iiyesi olarak; saglikli ve temiz
igme suyu, yeterli ve dengeli beslenme, giivenli ¢evre, fiziksel sagligin taranmasi ve risk tespiti basamaklarinda hizmet saglamasi
gerekmektedir. Fiziksel kayiplar ve engellere yonelik tedavi ve rehabilitasyon programlari 6zellikle savag bolgelerinden gelen
LGBTIQ+ miilteciler agisindan dikkate alinmalidir. Bulasici hastaliklara kars1 asilama, bulasiciligi olmayan hastaliklara yonelik
tarama ve erken tanilama programlariin sistemli sekilde yiiriitiilmesi onemlidir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda
saglik egitimlerinin verilmesi ve koruyucu araglarin temin edilmesi toplum sagligini siirdiirebilmek agisindan gerekli
goriilmektedir (8,17,20,21).

LGBTIQ+ miiltecilere sunulacak saglik bakiminin kalitesi; fiziksel ve tibbi girisimlerin yani sira bilgi eksikliklerini
giderme, etkili bas etme kaynaklarin1 zenginlestirecegi ¢oziimlere olanak saglama, sosyal becerileri giiglendirme ve kendilerini
gerceklestirme siirecinde kisilere destek sunarak psikososyal bir iyiolus yolculugu ile dlgiilebilir (9,41,42). Ozdeger kaybu,
giivensizlik, damgalanma, ayrimcilik ve siddetle miicadele basliklarinin yer almasi gereken bu bakim yolculugunda; insan onuru
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ve farkliliklarina duyarli bir tutum 6nceliklidir. Bu grup i¢in aile destegini kazanma ya da sosyal kayipla basa ¢ikma becerilerinin
gelistirilmesi 6nemlidir (3,11,43). Herman (2015) sosyal baglarin yeniden yapilandirilmasinin, yalniz bagina olunmadiginin kesfi
ile basladigin1 belirtmektedir (30). Bireylerin ait hissedecekleri bir gruba ydnlendirilebilmesi koruyucu ve iyilestiricidir.
Hemgsireler gerekli sosyal, ekonomik ve spritiial kaynaklara ulasmada arac1 olmaly, ilgili olabilecek kurum ve ortaklarla igbirligi
saglamalidir (39,44). Cok disiplinli ve ortakl bir iyilesme ve biiyiime siireci igin hemsirelerin liderligi nemlidir (39).

Kolaylikla ulasilabilecek bir organizasyon semasiyla sunulmast gereken bu hemsirelik bakimin, kiiltiirel farkliliklara
duyarli olmasi énemlidir (9,17,29). Hemsirelik disiplini bu gereksinime yanit verebilecek kiiltiirlerarasi bakim modelleri ile (44)
oncelikli meslekler arasinda kabul edilmektedir (39). Birgok arastirma klinisyen, akademisyen ve Ogrenci hemsirelerin
LGBTIQ+ niifusun bakim gereksinimlerine yonelik farkindaliklarmin ve bakim becerilerinin gelistirilmesine gereksinim
oldugunu vurgulamaktadir (9,34,35,45). Bakimda miilteci ve cinsel azinlik olmanin riskleri ve kiiltiirel gereksinimleri yok
sayilmamali, bireyler yargilanmadan islevselliklerini yeniden kazanmalar i¢in desteklenmelidir (45).

Sonucg
LGBTIQ+ miilteciler gifte azinlik rolleri geregi ¢ok daha incinebilir bir durumda bulunmakta, fiziksel ve ruhsal iyi oluslarini
stirdiirmeleri konusunda 6nemli risklerle miicadele etmektedir. Barinma, yeme, uyuma gibi en temel gereksinimlerine yonelik
engellenmeler yasayan bu grupta saglik bakiminin oncelikleri ve gereksinimlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Sagligin
korunmas1 ve gii¢clendirilmesinin sorumlusu ve en énemli unsurlarindan kabul edilebilecek hemsireler icin LGBTIQ+ larin
gereksinimlerine yanit verebilecek bir bakim siireci saglamak 6nemli bir mesleki sorumluluktur.

Hemsireler yargisiz, kabul edici, insan onuruna saygili bir ekip ve kurum kiiltiirli yaratilmasinda 6ncii olmalidir. Saglik
hizmetlerinin tiim basamaginda, kendisi, ekibi ve toplumsal alandaki homofobi ve transfobi ile i¢ ige gegmis miilteci karsitligina
yonelik acik tutumlar ve riskleri degerlendirmeli ve sistemli sekilde ele alinmasinda sorumluluk almalidir. LGBTIQ+
miiltecilerin 6zellesen saglik gereksinimlerine yonelik farkindaliga sahip olunmalidir. Bu farkindalik, bireylerin adil ve yeterli
bakimi alabilmeleri i¢in hemsirelere gerekli bilgi ve beceriyi kazandirarak, saglik sisteminde temel ve giiclii bir degisime dnciiliik
edebilir. Toplum sagligina yon verme, yarinin hemsirelerini yetistirme ve siirekli egitim hizmetlerinden sorumlu bilim
akademisinin buradaki rolii dnceliklidir. Psikiyatri hemsireligi bilim uzmanligi kapsaminda konsiiltasyon liyezon psikiyatri
hemsireligi ve toplum ruh sagligi hemsireligi 6zel alanlarina olan gereksinim ortadadir. Miilteci LGBTIQ+ bireylerde iyiolusun
engellerini ortadan kaldirmaya yardimci ve kalabalik gruplarda uygulanabilir ekonomik girisimlerin etkililigine yonelik kanita
dayali arastirmalara gereksinim goriinmektedir.
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Gorme Yetersizligi Olan Kadinlarin Ureme Saghg Sorunlari ve Coziim Yollar:

Aylin TANER*, Ozlem DEMIREL BOZKURT**

Oz

Gorme yetersizligi olan kadinlar, tireme sagligina yonelik, menstrual siklus, cinsel saglik, gebelik, dogum sekli, emzirme ve ¢cocuk sahibi olma,
aile planlamasi, jinekolojik muayene ve yillik diizenli kontrole gitme sorunlarinin yani sira saglik hizmetine erisim, egitim alma ve bakima
yonelik sorunlar yasamaktadir. Bu sorunlar ve ¢6ziim yollarina yonelik egitim ve danismanlik verilirken optimal diizeyde yarar saglayabilmek
icin dokunsal, isitsel materyallerden yararlanilmasi1 gerekmektedir. Gérme eylemi, bilgi edinmeden sorumludur ve bu organdaki herhangi bir
degisiklik, bireyin kapasitesinin azalmasina neden olmaktadir. Saglik profesyonellerinin gérme yetersizliginin nedenlerini, bireylerin
ogrenmelerine olan etkisini bilmeleri, iireme sagligina yonelik diizenlenecek egitim planlarinin olusturulmasinda yarar saglayacaktir. Kadinlari
bilgilendirmek i¢in hazirlanan iireme sagligina yonelik brosiir ve kitapgiklarin Braille alfabesi ile yazilmasi ya da seslendirilmesi gérme
yetersizligi olan kadinlarin bilgiye ulagmalarini kolaylastirmaktadir. Hemsirelerin gérme yetersizligi olan bireylere yaklasim, egitim ve
danigmanlik verme konularinda egitim almasi saglanmalidir. Bu derlemenin amaci, bireylerin egitim/danismanlik alma seklini etkileyen gorme
yetersizliginin tanimlara ve nedenlerine dikkat ¢ekerek, kadinlarin tireme sagligina yonelik yasadiklari sorunlar ve ¢6ziim yollarina iliskin
hemsirelerin farkindaligini artirmaktir.

Anahtar Kelimeler: Gérme Yetersizligi, Ureme Saghg1, Kadin, Sorunlar, Coziimler.

Abstract
Reproductive Health Problems of Women with Visual Impairment and Solutions

Women with visual disability experience problems related to reproductive health, such as menstrual cycle, sexual health, pregnancy, delivery
method, breastfeeding and having a child, family planning, visiting for gynecological examination and annual routine check-up, as well as
problems related to accessing healthcare services, receiving education and care. When providing education and counseling regarding these
problems and their solutions, it is required to utilize tactual and audial materials in order to provide optimal benefit. The act of seeing is
responsible for obtaining information and any change in this organ will reduce the individual’s capacity. If nurses know the reasons of visual
disability and its impact on the individual’s learning, this will provide benefit to the formation of educational plans to be arranged for
reproductive health. Fact that the brochures and leaflets prepared to inform women about reproductive health are written or vocalized in the
Braille Alphabet, enables women with visual disability to reach the information. Nurses should be trained in approaching and providing
education and counseling to individuals with visual disability. The aim of this review is to draw attention to the definitions and reasons for a
visual disability that affects the way of receiving education/counseling and to raise awareness in nurses related to the problems experienced by
women regarding reproductive health and the solutions of these problems.

Key Words: Visually Impaired, Reproductive Health, Women, Problems, Solutions.
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bagli olarak kisiden beklenen rollerin kisitlanmasi veya yerine getirilememesi” olarak tanimlamaktadir (1). Tirkiye’de

2013 yilinda alinan Bakanlar Kurulu karariyla yasal mevzuatta bulunan 6ziirlii, malul, sakat gibi kavramlar kaldirilarak
sadece engelli kavraminin kullanilmasina karar verilmistir (2). Diinya niifususun %10 ile %15’ini engelliler olusturmaktadir (1).
DSO, diinyada yaklasik 254 milyon insamin gérme bozuklugu ile yasadigimi, bunlarmn 36 milyonunun kér ve 217 milyonunun
orta ve siddetli gorme bozuklugunun oldugunu bildirmistir (3). Birlesmis Milletler Niifus Fonu’nun 2015 yilinda Diinya Niifus
Giinii i¢in belirlemis oldugu Kirilgan Niifus Gruplar1 temast igin Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) hazirladig: bildiriye
gore gozliik veya lens kullandiklar1 halde gormede zorluk yasadigini veya hi¢ gormedigini beyan edenlerin orani %1.4; gormede
gicliik cekenlerin orani erkeklerde %1.3, kadinlarda da %1.5’tir (4). Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Ulusal Engelli
Veri Sistemine kayith 2.532.393 engelli bireyden 281.439’u gérme engelli olup, iilkemiz gérme engelli orani 11.1°dir (5).
Birlesmis Milletler Engelli Haklarina Dair S6zlesmesi, engelli bireylerin, cinsel saglik ve lireme sagligina yonelik kaliteli saglik
hizmeti almas1 konusunda diinyadaki tiim bireylerle esit erisim hakkina sahip oldugunu beyan etmistir (6). Iyi bir egitim diizeyine
sahip olmayan bir bireyin saglik hizmetine ulasmasi ve ulastiginda da en dogru sekilde kullanmas1 miimkiin degildir (7).

Diinya Saglik Arastirmast, yetersizligi olan bireylerin olmayanlara gore ilkokul bitirme oranlarinin ve egitim siirelerinin
daha az oldugunu bildirmektedir. Ayn1 arastirmada egitim alma oranlarinin, yetersizligi olan kadinlarda erkeklere gore daha az
oldugu bulunmustur (8). Gorme yetersizligi olan bireylerin gérme keskinlikleri, gérme dereceleri, gérme diizeyleri farklilik
gostermektedir (9). Yetersizlik kavrami, bir seyi yapmada yeterli olmama, belirli bir sekilde davranmada simirli kapasite olarak
tanimlanmaktadir (10). Bireyin gérme yetersizliginin olmasi, gelisimini ve egitimden yararlanma durumunu olumsuz olarak
etkileyebilmektedir (11). Saglik profesyonelleri yetersizligi olan kadinlarin karsilasabilecegi sorunlar1 bilmeli ve bunlara ¢6ziim
getirebilecek yeterlilikte olmalidir (7). Ancak Tirkiye'de yetersizligi olan kadmlarin tireme sagligina yonelik siirl sayida
calisma bulunmaktadir. Bu yoniiyle, ilgili konuda literatiirde yer alan boslugun doldurulmasi gerekmektedir. Bu derlemenin
amaci, saglik profesyonellerine yonelik, gérme yetersizligi olan kadinlarin tireme saglig1 sorunlar1 ve ¢6ziim yollar1 konusundaki
farkindaliklarini artirmaktir.

Di’mya Saglik Orgiitii (DSO) engelliligi “bir yetersizlik ya da 6ziir nedeni ile yasa, cinsiyete, sosyal ve kiiltiirel durumlara
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Gelisme
Ulkemizde gériilen goz hastaliklarmin en temel nedeni genetik-kalitim, akraba evliligidir (9). Akraba evliligi Tiirkiye’de gorece
yaygindir. Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 yili sonucuna gore, kadinlarin %24’ esleri ile akraba olduklarimni
beyan etmislerdir. Akraba evliligi yapan kadinlarin en ¢ok 15-19 yas araliginda oldugu da géze carpmaktadir (12). Akraba evliligi
yapmis olanlarin genetik danigma merkezlerinden yararlanmalar1 konusunda uyarilmasi gerekmektedir (11). Addlesan donemde
yapilan akraba evliliklerinin obstetrik sonuglari olumsuz etkiledigi ve bu evliliklerden meydana gelen ¢ocuklarda siddetli zihinsel
gerilik, korliik, isitme bozuklugu ve sagirlik sikliginin arttigi goriillmektedir (13).

Koérliik; gérme yetisinin tamamen olmamasi ya da biiyiik 6l¢lide kaybedilmesidir. Gereken tiim tedaviler yapildiktan
sonra, iyi goren goziinde olagan gérme giiciiniin en fazla 1/10’u bulunan ve goriis agis1 20 dereceyi gegmeyen bireyler “kor”
olarak adlandirilmaktadir (14,15). Tam korliik ender rastlanan bir durumdur (9). Gorme keskinligi, belli bir mesafeden nesneleri
gérme ve ayrintilari ayirt etme yetenegidir. Gérme alani ise bas ¢evrilmeden ve gozler oynatilmadan goriilebilen bir alan seklinde
ifade edilmektedir. Gorme yetersizliginin yasal tanim, tip alaninda ve sosyal giivenlik kurumlarinca benimsenmekte olup gérme
keskinligi ve gorme alan1 kavramlar ile iliskilidir. Gérme yetersizliginin egitsel tanimi1 ise, gérme keskinligi kaybinda agir
derecede etkilenmis olup, 6gretimi dokunarak okudugu kabartma yaziyla (Braille alfabesi) ve konusan kitaplardan dinleyerek
stirdiirmeye gereksinimi olan bireyler seklindedir (10).

Gorme yetersizliginin nedenleri; dogum 6ncesi, dogum ani ve dogum sonrast olarak incelenebilir. Dogumun geg, zor
ya da miidahaleli olmasina bagli oksijensiz kalma ya da beyin kanamasi gegirme korliige neden olabilmektedir. Dogum sonrasi
donemde ise, ¢igek, kizil, kizamikgik, rubella, A ve B vitamini eksikligi, diabetes mellitus, menenjit gibi hastaliklar gérme giicii
kaybina ve korliige neden olabilmektedir (11). Belirtilen tiim bu nedenler géz 6niinde bulunduruldugunda dogum 6ncesi, dogum
stireci ve dogum sonrasi dénemin etkin yonetiminin gérme yetersizliginin 6nlenmesinde dnemli oldugu goriilmektedir. Saglik
Bakanligi’nin dogum o6ncesi ve dogum sonrasi bakim yonetimi rehberleri dogrultusunda kadinlarin takip edilmesi ve bakimi
Onem arz etmektedir.

Dogumun yetkili kisiler tarafindan yaptirilmasi, erken dogan bebeklere kuvozde verilen oksijenin kontrollii verilmesi,
sik ve ileri yaslarda dogumun 6nlenmesi, akraba evliligin sakincalari konusunda toplumun bilinglendirilmesi gerekmektedir (11).

Gorme Yetersizligi Olan Kadinlarin Yasadigi Ureme Saghgi Sorunlar

Gorme yetersizligi olan kadinlar jinekolojik ve obstetrik bakima ihtiyag duymakta ve bu hizmetlere yeteri kadar
ulasamamaktadirlar. Yerel hizmetlerin yetersizligi, maliyetli olmasi, ulasim ve iletisim engelleri gibi durumlar saglik
hizmetlerine erigim imkanlarmi azaltan faktorler arasinda yer almaktadir. Bu nedenle kadinlar, daha sik lireme saglig
sorunlariyla kars1 karsiya kalma riski tasimaktadirlar (16,17).

Birlesmis Milletler tiim bireylerin cinsel saglik ve iireme sagligina yonelik kaliteli saglik hizmetine erisimde esit haklara

sahip olduklarin1 belirtmis olsa da yetersizligi olan bireyler bircok toplumda hala gérmezden gelinmektedir (6,18). Ozellikle
iireme sagligi konusunda, kadinlar biiyiik oranda goz ardi edilmekte, “engelli” ve “kadin” olmanin giigliiklerini de bir arada
yasamaktadirlar (16). Toplumda genellikle yetersizligi olan kadinlarin zayif olduklari, aseksiiel olduklar1 veya cinsel yonden
aktif olmadiklari, gebelik planlamadiklari ve ¢ocuk sahibi olmak istemedikleri, jinekolojik bakima ihtiya¢ duymadiklar ve
ebeveynlikte yetersiz kalacaklar1 gibi pek ¢ok konuda olumsuz 6n yargi bulunmaktadir (16). Ayn1 6n yargi, yeteri sekilde egitim
almalarin1 da olumsuz etkilemektedir (7).
Gorme yetersizligi olan bireylerin, duygusal-cinsel yagami, diger insanlarla ayni cinsel gelisim 6zelliklerini gostermektedir.
Gorme yetersizligi, ireme sagligini etkilememekte ve cinsel ilgiyi azaltmamaktadir. Bezzera ve Pagliuca’nin (2010) Portekiz’de
yaptigi ¢aligmada, gérme yetersizligi olan geng kadinlarin kimliklerini ve toplumdaki yerlerini tanimlamaya calistigi, kendi
cinselliklerini kesfetmek, cinsel diirtiilerini ifade etmek ve duygusal iligskiyi deneyimlemek i¢in yollar aradiklart belirtilmistir
(19).

Bozkurt ve arkadaslariin (2017) gérme yetersizligi olan kadinlarla yiiriittiigii caligmada, kadinlarin iireme sagliginda
yasadig1 sorunlarin ¢ogunlukla akinti, enfeksiyon, polimenore, hipermenore, bebegin engelli olmasi nedeni ile kiiretaj yaptirma
oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte kadinlarin diizenli jinekolojik muayene olmadigi ve Pap smear testi yaptirmadig:
belirtilmistir. Kadinlar, anne olmanin zor oldugunu, emzirmede, bebege ilag uygulamada ve bakimini saglamada sorun
yasadiklarini ifade etmislerdir. Kadinlarin en ¢ok gebelik i¢in ileri yasta olma ve genetik a¢idan kaygi duyma nedenleriyle anne
olmay1 planlamadigi belirlenmistir (20).

Yetersizligi olan kadinlar saglikla ilgili temel haklara sahiptirler. Hem bireysel hem toplumsal olarak engelli haklarinin
farkindaligina varilmali, onlara saygi gosterilmeli ve onlarin sorunlarina uygun ve yeteri sekilde ¢6ziimler getirilmelidir (7). Bu
derlemede, gorme yetersizligi olan kadinlarin yasayabilecekleri genel ve 6zel lireme sagligina yonelik menstrual siklus, cinsel
saglik, gebelik, dogum, emzirme, aile planlamas1 ve jinekolojik saglik sorunlar ile egitim alma ve bakima ydnelik sorunlar ve
¢Oziim yollar1 ele alinmustir.

Menstrual Siklus Sorunlart ve Coziim Yollart

Gorme yetersizligi olan kadinlarin menstrual siklus yonetimine yonelik bilgi yetersizligi, ped yerlestirme ve degistirme
konusunda eksik ya da yanlis uygulama ve tutumu, lireme sagligini etkileyen 6nemli ve 6zel bir sorun olarak karsimiza
¢ikmaktadir (21). Menstrual siklus yonetimi igin 6zellikle gérme duyusu olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle kadinlarin menstrual
siklusu yonetme ve goren kadinlara gore cinsel/lireme saglig1 sorunu yagama riski daha yiiksek olabilir. Mentruasyon doneminde
hijyen ve hijyenik iirtinlerin kullanimu ile ilgili sorun yasanabilmektedir. Pedleri veya tamponlar1 degistirmek icin destegin
yetersiz olmasi, cilt tahrisi, koku, sizinti, vajinal ve idrar yolu enfeksiyonlari bu kadinlarda yasanan en sik sorunlardir (22).
Kisisel hijyen becerileri agisindan tek bagina tuvalete gidebilme, ped/tamponlarini kontrol edebilme ve degistirebilme, kirli
pedlerini uzaklastirabilme durumlar1 degerlendirilmelidir (23). Kanmani ve Ravisankar (2016) Hindistan’in Tamil Nadu
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eyaletinde 468 gorme yetersizligi olan kadin ile yaptiklar1 ¢alismada, menstrual sorunlarinin goriilme siklig1 ve tedavi arama
davranisini incelemiglerdir. Kadinlarin tigte birinden fazlasinin kanama problemi yasadigi ve kadinlarin sadece %27 sinin tedavi
aldig1 belirtilmistir (24). Yasar ve arkadaglarinin (2017) Ankara’da yaptig1 calismada, gérme yetersizligi olan kadinlarin sadece
%33.4’tinlin menstrual hijyene yonelik bilgi aldigi, bu konuda bilgi ve uygulamalarinda eksikliklerin oldugu belirtilmistir (25).
Diindar ve Ozsoy’un (2020) Aydin’da yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin %61.5’inin mensturasyon hakkinda bilgi sahibi oldugu,
yarisindan fazlasinin annesinden destek aldigi belirlenmistir. Ayrica %44.2’si kiyafetlerine kan bulasma durumunu fark
edememe kaygisi yasadigini, %35.9’u sosyal alandaki tuvaletlerde ¢p kovasi/pegetenin yerini bulmakta zorlandigini, %20.9’u
ped degistirirken zorluk yasadigini belirtmigtir (23).

Hemgireler tarafindan gérme yetersizligi olan kadinlara menstrual donem yonetimi konusunda dokunsal ve isitsel
materyaller ile egitim verilmelidir. Ped/tampon degisimini yapabilecekleri pozisyonlar anlatilmali, mutlaka hijyen egitimi
verilmelidir (22). Kullanilan pedin degisimine karar verme konusundaki belirtecler pedin ¢ok 1slak, nemli ya da agir
hissedilmesidir. Menstruasyon kanmimn kiyafet ya da i¢ ¢amasirina bulastigini fark edememe durumunda ise daha ¢ok
menstruasyon dncesi, viicutta meydana gelen abdominal kramplar, memelerde hassasiyet ve vajinada 1slaklik gibi fizyolojik
degisiklikleri izlemeleri onerilmelidir. Menstruasyon baglangicini belirleme konusunda yakinlarindan destek almalar1 yararli
olacaktir (23). Gorme yetersizligi olan kadinlara, siklus takibi yapabilmeleri i¢in mobil telefon uygulamalarindan
yararlanabilecekleri, menstruasyon kanamasi meydana geldiginde bunun normal akintidan daha fazla miktarda olacagi ve
kokusunun degisecegi, temiz beyaz pegete ile i¢ camasirina dokunup az gorenlerin olusacak renk degisikligini fark etmesi ya da
peceteyi koklayarak koku degisikligini anlayabilecekleri konusunda bilgilendirme yapilmasinin da yararli olacagi
diisiiniilmektedir.

Cinsel Saghk Sorunlari ve Coziim Yollart

Toplumsal tutumlar ve engelli olmak kadinlarin cinsel benlik algisini etkilemektedir. Toplum, gorme yetersizligi olan kadinlar1
aseksiiel ya da daha az seksiiel olarak algilamaktadir. Oysa bu tutumun yanlis oldugu yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (16,23).
Gorme yetersizligi olan kadinlar, cinsel bilgilere ulasma ve cinsel saglik konusunda danismanlik hizmeti alma konusunda diger
kadinlarla ayni1 haklara sahiptir (26). Ulkemizde yaygin egitimin, okul caginda baslayan iireme/cinsel saglik egitiminin olmamasi
ve formal iireme/cinsel bilgi kaynaklarinin (okul, 6gretmenler, uzmanlar, kitaplar vb.) yeterli dl¢lide kullanilmamasi gibi
nedenlerle iireme ve cinsellik alaninda ciddi boyutta bir bilgi eksikligi oldugu goriilmektedir (27).

Gorme engellilerin cinselligine karsi sergilenen olumsuz tutum maalesef saglik profesyonellerini de kapsamaktadir.
Saglik profesyonellerinin gérme yetersizligi olan bireylerin cinsel sorunlarindan haberdar olmadigi ve cinselligin 6nemli bir
konu olmadigini diigiindiikleri zaman, kaliteli hizmet sunma olasiliklarinin azaldig1 belirtilmektedir (28). Saglik profesyonelleri,
cinsel fonksiyonlar ve giivenli cinsellik konularim tartigsarak bireyin cinsel kimligini degerlendirmeli ve cinsel gereksinimleri
ortaya konulup, ¢6ziim yollar gelistirmelidir. Ancak ¢ogu saglik profesyoneli cinsellik konularini tartigmaktan kaginmakta ve
bireyleri baska bir saglik profesyoneline bagvurmalar1 i¢in yonlendirmektedir (16). Oncelikle bu konularda kendilerinin egitim
almalar1 yararl olacaktir.

Kadinlara cinsel fonksiyonlart konusunda konusma, sorularini sorma ve ¢dziim Onerilerini degerlendirme sansi
verilmelidir. Cinsel aktivite, cinselligin asamalari, pozisyonlar ve korunma yontemleri ayrintili olarak tartisilmalidir. Cinsel
danismanlik bireyin 6zellikleri géz Oniinde bulundurularak titizlikle ve uzman personel tarafindan yapilmalidir. Saglik
profesyonelleri gérme yetersizligi olan kadinlara nasil danismanlik verebilecekleri konusunda donanimli olmalidir. Bununla
birlikte kurumlarda gorme yetersizligi olan bireylere yardimci olabilecek sesli bilgilendirmelerin yer almasi, Braille alfabesi ile
yazilmis brosiir ve kitapgiklarin bulunmasi, dokunsal model ve maketlerin saglanmasi saglik profesyonellerinin danigmanligini
destekleyen geligsmeler olacaktir (17). Saglik profesyonelinin danismanlik esnasinda sik sik duraklayarak, tekrar ederek anlatim
yapmasi anlasilmay1 kolaylastiracaktir (29). Gorme yetersizligi olan kadinlarin cinsel yagamlarini ifade etmeleri i¢in yollar
bulmak, bakim ve hizmet veren hemsirelerin en temel goérevlerinden biri olmalidir (28).

Gebelik, Dogum Sekli, Emzirme ve Cocuk Sahibi Olma ile Iigili Sorunlar ve Céziim Yollart

Yetersizligi olan ve olmayan kadinlar arasinda ¢ocuk sahibi olma isteklerinin benzer oldugu, ancak yetersizligi olan kadinlarin
gebe kalma niyetlerinin daha diisiik oldugu belirtilmektedir. Bloom ve arkadaslarinin (2017) Amerika’da yaptig1 calismada da
yetersizligi olan kadinlarin, yetersizligi olmayan kadinlara kiyasla gelecekte ¢ocuk dogurmayr hedefleme oraninin daha az
oldugu belirtilmistir. Bir yetersizlige sahip olmak, dogum yapma olasiligini istege bagli azaltmaktadir. Bu sonucu etkileyen
faktorlerin; gebelik ve dogum sirasinda fiziksel veya duygusal problemlerin artmasi, ebeveynlikle ilgili finansal ve fiziksel
zorluklarin meydana gelmesi ve yetersizligi olan kadinlarin ¢ocuklarina bakma yetenekleri hakkindaki toplumsal 6n yargilarin
problem yaratacagi diislincesi oldugu vurgulanmaistir (30).

Yetersizligin anlami, toplumun verdigi tepkilerle ilgilidir. Dolayisiyla yetersizligi olan bireyin ya da grubun kendisine
bakist degil, toplumun onlara bakis1 yetersizligi olan bireyin sosyokiiltiirel yapisini belirlemektedir (2). Dogum, kadnlar i¢in
dogal bir olaydir. Gebeligin son donemlerinde tiim kadinlar gibi gérme yetersizligi olan kadinlar da dogum korkusu yasarken,
engeli nedeniyle sezaryen dogum ve anesteziye iliskin farkli kaygilar da yasamaktadir (28). Gorme yetersizligi olan kadinin
cocuk sahibi olma hakki bakimindan diger kadinlardan bir farki olmamakla beraber, almalar1 gereken saglik hizmeti daha
ayrintili olmalidir. Gorme yetersizligi olan kadinin mevecut durumu eger genetik aktarim riski tasiyorsa bu konuda uzmanindan
danmigmanlik hizmeti almalidir. Boyle bir risk yoksa da mevcut durumun olasi gebelikte yaratacagi sorunlar tartigiimalidir.
Gebelik isteyen kadinin gerekli kontrollerden gegirilmesi 6nemlidir (7,22). Gérme yetersizligi olan gebelere yonelik dogum
oncesi donemde dogum igin gerekli ortamin diizenlenmesi ve dogum ekibiyle planlama yapilmasi dnem arz etmektedir.
Kadinlarin obstetrik degerlendirmelerinin yapilmasi, degerlendirme sonucunda alinan karar ile eger sezaryen yapilacaksa,
sezaryenin yararlar1 aciklanarak endiselerinin azaltilmasi i¢in caba gosterilmesi hemsirenin temel sorumlulugudur. Gérme
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yetersizligi olan kadinlar i¢cin hemsire odasina bakan ve ses mesafesinde olan bir oda saglanmasi uygun olacaktir (28). Benzer
sekilde hemsireler tarafindan dogum sonu donemde de kadinin yeteneklerini ve 6zgiivenini desteklemenin, gereksinimlerini
belirleyerek ihtiya¢ duydugu destegi ve bilgiyi saglamanin énemli oldugu diigiiniilmektedir.

Gorme yetersizligi olan ebeveynler hemsireler tarafindan giivenli ¢ocuk bakimi konusunda egitilmelidir. Yetersizligine
ve gorme derecesine gore kadmma uygun malzemeler kullanilarak bilgilendirme yapilmalidir. Gebelik ve dogum siireci
tartisilmali, olas1 senaryolarla ilgili plan yapilmalidir. Dogum sonrasi ebeveynler i¢in bebegin hareketlerini algilama ve olasi
kazalar1 6nleme agisindan 6zel tasarlanmis hareket sensorlu uyaricilar almalar1 6nerilmelidir. Anneler ile emzirme ve memeyi
tutus pozisyonlari ile ilgili motivasyonel goriisme yapilabilir, yetigkin 6gretim teknikleri ile uygulamali danigmanlik verilebilir
(7,17,22).

Aile Planlamast ile ilgili Sorunlar ve Coziim Yollart

Diinyada tireme ¢aginda binlerce gorme yetersizligi olan kadin bulunmaktadir. Bu kadinlarin tiim kadinlarla aymi sekilde aile
planlamasi hizmetlerinden yararlanma ve dogurganliklarin1 diizenleme haklar1 vardir (22). Ancak fiziksel erisim engelleri,
sosyoekonomik faktorler hem kadinlarin hem de hizmet saglayan saglik profesyonellerinin bilgi eksikligi ve 6n yargisi nedeniyle,
aile planlamasi hizmetleri sunumu yetersiz kalabilmektedir (31). Ozellikle gérme yetersizligi olan bireylerin hizmet verilen
ortama ulagimini kolaylastirmak i¢in fiziki diizenlemeler yapilmalidir (29).

Kenya, Nepal ve Uganda’da yetersizligi olan bireylerin cinsel saglik ve lireme sagligi ile ilgili yapilan ¢alismada,
tireme/cinsel saglik hakkinda smirlt bilgiye sahip olduklari, ancak bilgi edinmeye ¢ok istekli olduklar1 belirtilmistir. Bazi
katilimcilarin vazektomi, tiip ligasyon ve acil kontrasepsiyon yontemini hi¢ duymadigi ve kontrasepsiyon konusunda yanlis
bilgilere sahip oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada, yetersizligi olan bireylerin dogru bilgiye ulasmasi gerektigi ve davraniglarinda
degisiklik yaratabilecek cinsel saglik ve iireme saglig1 egitim programlar1 ve materyallerine ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir (32).
Tejeji ve arkadaglarinin (2017) Etiyopya’da yaptig1 calismada, gorme yetersizligi olan bireylerin aile planlamasi yontemleri ve
bunlara nereden ulasilacagi konusunda sinirl bilgiye sahip oldugu ve aile planlamasi hizmetlerine erisimde engellerle karsilastigt
belirtilmistir (31). Yimer ve Modiba’nin (2019) Etiyopya’da yasayan gorme ve isitme yetersizligi olan kadinlarin aile planlamasi
bilgilerini ve uygulamalarim inceledikleri ¢alismada, kontraseptif yontem kullanimina iliskin bilgi ve uygulamalarinin diisiik
oldugu ancak isitme yetersizligi olan kadinlarin gérme yetersizligi olanlara gére daha kapsamli bilgiye sahip oldugu ve aile
planlamasi hizmetlerinden daha fazla yararlandig1 belirtilmistir. Kadinlarin ¢gogunun cinsel yonden aktif oldugu ve modern
kontraseptif yontem kullanmadigi bulunmustur (26).

Gorme yetersizligi olan kadinlarin aile planlamasi yontemleri konusunda kullanim giicliigii disinda sinirliligi
bulunmamaktadir (16). Genel olarak tibbi herhangi bir kisitlama olmadigi durumlarda uzun etkili ve geri doniislii yontemlerin
uygun olabilecegi belirtilmektedir (29). Kadmin yetersizlik derecesine yonelik bir aile planlamasi yontemi Onerilmelidir.
Dokunsal materyaller ile aile planlamasina yonelik bilgilendirme yapilmasi ve kullanimi kolay olacak ydntemin sunulmasi
gerekmektedir (7). Gorme yetersizligi olan bireyler ayn1 zamanda bilgisayar1 “ekran okuma programi” yardimiyla rahatlikla
kullanabildikleri i¢in (9) bilgilenme agisindan aile planlamasina yonelik yontemlerin yer aldigi egitim brosiirleri ve kitapciklara
bilgisayar ortaminda ulagmalar1 saglanabilir. Hemsireler kadinlara giivenilir segenekleri degerlendirme konusunda bilgi
vermelidir. Secilen yontemin kadinin yasam tarzina, kisisel tercihine ve yetersizlik derecesine uygun olmasi gerekmektedir.
Ayrica kadinlarin aile planlamasi hizmetlerine erisim gii¢liiklerinin, erigenlerin karsilastiklar1 olumsuz tutum ve yaklagimlarin
saglik kuruluslari tarafindan ele alinmasi, diizenlenen egitimlere, eslerinin de katiliminin saglanmasi yararl olacaktir (16,26).

Jinekolojik Muayene ve Kontroller ile Ilgili Sorunlar ve Céziim Yollart

Ulkemizde higbir yakinmasi olmadan yalnizca kontrol olmak amaciyla hekime basvuran kadin oranmin ¢ok az oldugu
belirtmektedir. Belirti olmasi genellikle bir hastaligin ilerlemis bir safhaya geldigini gosterir. Dolayisiyla hastalik ve tedavi
maliyetleri artar ve yagam kalitesi diiger. Bunun 6nlenmesi igin diizenli jinekolojik muayene yaptirilmalidir (27). Her kadinin iyi
bir hizmet alma hakki vardir (33). Ancak yetersizligi olan kadinlar muayene ve taramalarini yaptirmakta ve hizmete erigsmekte
stkintilar yasayabilmektedir (21). Kadinlarin diizenli kontrollere gitme davranisinin daha az olmasinin ana nedeni
bilgilendirmenin az olmasi, buna bagl olarak bilgi eksikligi ve anlayamadiklari bilimsel ifadelerin yarattigi korkudan
kaynaklandigi distiniilmektedir (34). Yetersizligi olan kadinlarin serviks kanseri ve meme kanseri gibi kadin saglig ile ilgili
yasadig1 riskler her kadin ile ayni oldugu igin, jinekolojik kontrolleri de tiim kadinlara onerilen sekilde yapilmahdir (22).
Kadmlarin bu konuda bilgi sahibi olmamasi, dnemsememesi, utanmasi, saglik kurumlarinin erisim ve hizmet agisindan yetersiz
kalmasi, saglik profesyonellerinin olumsuz tutumu ve bilgi yetersizligi, yasanilan sikintilart arttirmaktadir. Yapilan
aragtirmalarda yetersizligi olan kadinlarin ¢ogunun, jinekolojik muayeneye gitmedikleri ve Pap smear testi yaptirmadiklari
goriilmiis, nedeninin ise ¢ogunlukla utanma, rahatsiz edici bulma ve bilgi eksikligi oldugu saptanmistir (25). Muayene eden
bireyin tutumu ve deneyimi kadinlarin iyi ve dogru hizmet almasi agisindan 6nemlidir. Hemsirelerin etik agidan islem oncesi
kendini tanitmasi, hasta mahremiyetini ve haklarini korumasi, iglem igin izin almasi, islem siirecinde kadinlara dogru, yeterli ve
anlayabilecegi sekilde bilgi vermesi gerekmektedir (33). Gérme yetersizligi olan kadinlara ulagilabilir saglik hizmeti saglama ve
bilgilendirme ¢aligmalarinin artmasi olduk¢a énemlidir. Ayni zamanda saglik hizmetlerinin ses kaydi, dokunsal materyal veya
Braille alfabesi ile yazilmig materyallerle birlikte gelistirilmesi, ulasilabilirligin arttirilmasi gerekmektedir (34). Bununla birlikte
saglik kurumlarina erisimlerini kolaylagtirmak tizere kolay erisilebilir bir 6n giris, otomatik kapilar, rampa, engelsiz koridorlar,
hissedilebilir zemin, erisilebilir tuvalet, otomatik ayarli muayene masalari olmasi ve ¢evre diizeni saglanmasi gerekmektedir.
Asansorlerde seslendirme ve dokunsal butonlar bulunmalidir. Grme yetersizligi olan kadinlara muayene i¢in pozisyon verirken
yavas ve nazik olunmali, uygulama dncesinde mutlaka yapilacak islemler ve kullanilacak malzemeler agiklanmalidir. Saglik
kurumlarinda calisan saglik personeli deneyimli ve yeterli sayida olmali, kadinin mahremiyetine 6zen gostermeli, benlik
saygisina dikkat edilmelidir (22). Jinekolojik muayene i¢in olumlu bir ilk deneyim saglanmasi ve 6zgiivenlerinin arttirilmasi,
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kadinlarin diizenli jinekolojik muayeneye gelmeleri agisindan 6nemlidir. Muayene siiresince kadinin mahremiyetinin korunmasi,
jinekolojik muayene masasinin temiz ve diizenli olmasinin saglanmasi, muayene masasina ¢ikarken giivenliginin saglanmasi ve
benzeri uygulamalar kadina yarar saglayan uygulamalardir (33). Hemsireler bu noktada kadinla giivene dayali bir iletisim
kurmali, pelvik muayene pozisyonuna kadin ile birlikte karar vermeli, muayene sirasinda tiim islemleri aciklamali, muayene
boyunca kadinin yaninda bulunup duygularini ifade etmesini, rahatlamasini saglamalidir. Ayrica etik agidan jinekolojik muayene
sonrasi kadinlara odadan ¢ikmadan, normal giinliik perine bakiminin nasil yapilmasi gerektigine dair yeni bilgilerin aktarilmas,
eski ve yanlis bilgilerinin diizeltmesi yarar saglayacaktir (28,33).

Egitim Alma ve Bakima Yonelik Sorunlar ve Coziim Yollar

Birey, aile ve topluma saglikli yagam aligkanliklarinin kazandirilmasinda, sagligi koruma, siirdiirme ve gelistirmede egitim
onemli bir yer tutmaktadir. Bireye uyumlu olacak sekilde, kendi kendine bakimini saglayabilmesi i¢in etkili bir egitim programi
planlanmasi ve uygulanmasi 6nem tagimaktadir (35). Ozellikle jinekolojik ve obstetrik sorunlarla ilgili saglik egitiminde durum
daha da hassaslagmakta, gdrme yetersizligi olanlara yonelik Braille alfabesiyle yazili bilgilendirme sistemi eksik kalmakta ve
mevcut kaynaklarin goren insanlara yonelik oldugu goriilmektedir (36). Gorme yetersizligi olan bireyler, farkli bir yaklagima
ihtiya¢ duyduklari i¢in ireme saglig1 ve cinsel saglik ile ilgili bilgiye erismekte zorluklar yasamaktadir (34).

Gorme miktar1 bireylerin egitim alma sekillerini etkilemektedir (37). Bu nedenle saglik profesyonellerinin gérme
yetersizliginin nedenlerini sorgulamasi ve bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Kalitsal hastaliklarin ¢ogunda retina hiicrelerinin
eksik ¢aligmalart sonucu korliik olusmaktadir. Bu baglamda, gérme taramasi tiim yenidoganlarin muayenesinin bir pargast olup,
erken tan1 6nem tasimaktadir (9,37). Yenidogan déneminde ve takiben tiim muayenelerde g6z degerlendirmesinin bir basamagi
olarak kirmuzi refle testi yapilmasi Onerilmektedir. Kirmizi refle testi, gorme ve katarakt, glokom, retinoblastom, retina
hastaliklari, okiiler bulgusu olan sistemik hastaliklarin ve yiiksek dereceli kirma kusurlarinin ortaya ¢ikarilmasini saglamaktadir
(37). Hemsireler, gérme yetersizligi olan anne adaylarini, gorme kaybina siklikla neden olan faktdrler ve yenidogan tarama
testleri konusunda bilgilendirmelidir.

Bu derlemede, gérme kaybina siklikla neden olan retinitis pigmentosa, diyabetik retinopati, katarakt, glokom ve goz
travmalar1 hakkinda asagidaki bilgiler sunulmustur.

Diyabetik Retinopati: Diyabetik retinopati, diabetes mellitusa bagli gelisen en yaygin mikrovaskiiler komplikasyondur.
Diyabetik olgularin %4,6-%10’unda retinopatiye bagli gorme kaybi gelismektedir. Diyabetik retinopatinin kiiciik retina
damarlarini, arteriyolleri, kapilleri ve venleri etkilemesiyle retinada kanama, sivi sizmasi ve titkanma sonucu gérme yetisinde
azalma meydana gelmektedir. Gelismis lilkelerde geng yetiskinler ve ¢alisma ¢agindaki niifusta edinsel korliigiin dnde gelen
nedenlerinden biridir (39).

Katarakt: Katarakt diinyada koérliigiin en 6nemli nedeni olup, dogustan veya sonradan meydana gelebilmektedir. En fazla
gelismekte olan lilkelerde olmak tizere cogu kisi katarakt nedeni ile gorememektedir. Diisiik gelir diizeyindeki tilkelerde, korneal
skar gelisimi ile seyreden vitamin A eksikligi, kizamik enfeksiyonu, oftalmia neonatorum, gelismis iilkelerde santral sinir
sistemine ve retinaya bagli patolojiler, orta gelir diizeyindeki iilkelerde ise katarakt etiyolojik nedenler arasinda 6n plana
¢ikmaktadir. Cocukluk ¢agi korliigiiniin 6nemli nedenlerinden biri pediatrik katarakt iken yetigkin diabetik bireylerde goriilen
en erken komplikasyon diyabetik katarakt olmaktadir (40).

Glokom: Halk arasinda g6z tansiyonu olarak bilinen glokom, retinal ganglion hiicrelerinin progresif dejenerasyonu ile
karakterize olan optik sinir iizerinde hasara yol agan ve gormeyi de etkileyerek korliige neden olan bir optik néropatidir. Glokom,
diinya ¢apinda 70 milyondan fazla insan1 etkilemekte, geri doniisii olmayan korliigiin 6nde gelen nedeni arasinda sayilmaktadir
(41).

Géz Travmalary: Tim g6z travmalarmin %90'1 dnlenebilir nedenlere baghidir. Ancak, 15 yas alt1 cocuklarin en fazla hastaneye
bagvuru nedeni arasinda goz travmasi yer almaktadir. Nadiren 6liimciil oldugundan tedavisi ihmal edilmekte, bireyin yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Cocukluk donemindeki g6z travmalarinin 6nemli bir morbidite nedeni oldugu unutulmamali
ve 6nemi goz ardi edilmemelidir (41).

Hemgirenin Rolii

Hemsireler, gorme yetersizliginin nedenleri ve bu bireylerin 6zel egitime gereksinimi oldugunun farkina varip, tireme sagligi ve
cinsel saghga yonelik egitim programlari gelistirmelidir (42). Ureme saghg ile ilgili konularda verilecek olan egitimlerde
konferans, tartisma, soru/cevap, demonstrasyon, simiilasyon ve danigmanlik gibi egitim ydntemlerinden yararlanilabilir (21).
Ancak saglik profesyonellerinin gorme yetersizligi olan bireye yaklagim konusunda bilgisi yetersiz kalmakta, aktarilan bilgiler
ylizeysel bir sekilde iletilmekte ve gorme yetersizligi olan bir birey i¢in durumun ¢ok daha zor hale geldigi goriilmektedir (36).
Hemgsirelerin yaklasimi, kadinlarin saglik hizmetlerinden optimal diizeyde yararlanabilmeleri agisindan olduk¢a dnemlidir. Bu
nedenle hemsirelerin deneyimli ve bilgili olmasi, bilgilerinin giincel tutulmas1 amaciyla da siirekliligi olan hizmet i¢i egitimlerin
saglanmasi gerekmektedir. Ayrica, gorme yetersizligi olan bireylere yaklagim konusunda hemsireler lisans diizeyinden itibaren
bilinglenmeli, etkili iletisim kurma, olumlu tutum ve davranis gelistirme konularinda egitim almali, kadinlarla daha iyi iliski
kurabilmeleri ve daha aktif olmalar1 konusunda cesaretlendirilmelidir (42).

Gorme yetersizligi olan kadinlar hemsirelerden; anlayisli, agiklayici, bilgi verici olmalarini, asirt korumaci
olmamalarini, tedavi ve bakima iliskin yakinlarma degil kendilerine bilgi vermelerini, ihtiyaclar1 dogrultusunda destek
olmalarini, mahremiyete 6zen gostermelerini beklemektedir. Egitim verici rolii olan hemsireler, gérme yetersizligi olan kadinlara
biitlinciil olarak yaklagmali ve lireme saglig1 ve cinsel sagliga yonelik bilgi ve danigmanlik saglamalidir (27,42).

Bu baglamda ulusal ve uluslararast literatiir tarandiginda, goérme yetersizligi olan kadinlarda iireme saglig1 hizmetlerini
gelistirmeye yonelik cogunlukla tanimlayici tipte calismalar yapildigi, ¢alismalarin genel olarak tiim engel tiirlerini kapsayacak
sekilde oldugu, girisimsel tipteki ¢aligmalarin ise ¢ok az oldugu goriilmektedir. Ulkemizde Yasar ve arkadaslar1 (2017) 84
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kadinda genital hijyen bilgi ve uygulamalarin1 arastirmig, gorme yetersizligi olan kadinlarin genital hijyen konusunda bilgi
eksikligi oldugu belirtilmistir (25). Diindar ve Ozsoy (2020) 187 kadinin menstrual hijyen ydnetimlerinin nasil oldugunu
arastirmis, yaklasik yarisinin bu dénemi bagimsiz yonetemedigi, menstruasyon dénemindeki hijyen uygulamalarinin istendik
diizeyde olmadifi, menstruasyonun baslama ve bitisini anlamada farkli belirtecler kullandigi ve bazi kadinlarin sosyal
yasantilarinin etkilendigi belirtilmistir (23). Ulkemizde gérme yetersizligi olan kadilar ile yapilan bazi galismalar tez galismasi
olup, yayinlanmig makalesine ulasilamadig1 i¢in dergi yazim kurallar1 geregi burada yer verilememistir. Cavalcante ve
arkadaslar1 (2013) Brezilya’da gérme engelli kadinlara kadin kondomunun nasil kullanilacagini 6gretmek i¢in materyal
gelistirip, bu konudaki bilgilerini arttirmislardir. Kadinlarin tireme saglig1 ve cinsel sagliga yonelik bilgilerinde eksiklikler ve
yanlis bilgiler oldugu, gelistirilen materyal ile kadin saglig1 konusunda bilgilenmeye destek saglandig i¢in girisimin etkili oldugu
belirtilmistir (34). Abd-El Sattar ve Abd-El Aal’m (2015) Kahire’de addlesan gorme yetersizligi olan kadinlar ile yaptigi
calismada, beslenme, kisisel hijyen, egzersiz, uyku ve iireme sagligi konularini iceren saglik egitimi verilmistir. Yapilan egitim
sonrasi egitimin ilgili konularda bilgi diizeyini arttirdig1 bulunmustur (43).

Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan calisma Ornekleri incelendiginde, ortak sonug olarak gérme yetersizligi olan
bireylerin iireme saglhig bilgilerinin istendik diizeyde olmadigi, egitime ihtiya¢ duyduklar1 goriilmektedir. Ureme sagligina
yonelik girisimsel ¢ok az ¢alismaya rastlanilmaktadir. Bu baglamda, gérme yetersizligi olan kadinlara yonelik uygulamali ireme
saglig1 egitimlerinin diizenlenmesi, egitim materyali gelistirilmesi yoniinde deneysel ¢aligsmalar yapilmasi gerekmektedir.

Sonuc¢

Literatiir taramalar1 sonucu gérme yetersizligi olan bireylerde {ireme saglig1 ve cinsel sagliga yonelik saptanan temel sorunlarin
menstrual siklus yonetimi ve hijyen, cinsel saglik, gebelik, dogum, emzirme ve aile planlamas: konularinda bilgi eksikligi,
jinekolojik kontrollerin ihmali, saglik hizmetine erisimde yasanan gii¢liikler ve saglik profesyonellerinin olumsuz tutumuna
iligkin sorunlar oldugu goriilmektedir. Gérme yetisinin azalmasi ya da tamamen kaybolmasinin 6grenmede yarattig: giicliik ve
buna bagli gorme yetersizligi olan kadinlara yonelik farkli tiirde egitim planlanmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir. Coziim
oOnerisi olarak en basta hemsirelerin gorme yetersizligi olan bireylerle etkili iletisim kurabilmeleri gerekmektedir. Hemsirelerin
yaklagimi, kadinlarin saglik hizmetlerinden optimal diizeyde yararlanabilmeleri agisindan olduk¢a dnemlidir. Bu baglamda
iletisim engellerini ortadan kaldirmak igin 6n yargilart kirmak, engelli bireyleri yok saymamak, kisisel alanlarina saygi
gostermek, aciklayici bilgilerle, yonlendirerek yardim etmek onem arz etmektedir. Ureme sagligina yonelik kaygilarin
giderilmesi adina egitimlerde ve muayenelerden once agiklama yapilmasi, kullanilacak olan materyal orneklerine kadinlarin
dokunmalarina izin verilerek tanitilmasi yararl olacaktir. Gérme yetersizligi olan kadinlara {ireme sagligina yonelik egitim ve
danismanlik verilirken, isitsel, dokunsal ve kokusal maket ve materyallerin kullanilmasi, Braille alfabesi ile yazilmig brosiirlerin
olmasi, seslendirilmis brosiirlerin, kitap¢iklarin sayica yeterli olmasi ve inovatif materyaller gelistirilmesi gerektigi
diisiiniilmektedir. Ureme saghgma yonelik damsmanlik rolii olan hemsirelerin bu alanda egitim verebilmek iizere
desteklenmeleri gerekmektedir. Hemsirelerin deneyim kazanmalar1 ve bilgi sahibi olmalar1 amaciyla 6zel egitim kurumlari ile
is birligi kurulmasi, gérme yetersizligi olan bireylere yaklasim ve damigmanlik konusunda egitimler diizenlenmesi ve
devamliliginin saglanmasi Onerilir.
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