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sted 'den

From sted

Merhaba,

“Saniyoruz, elinizdeki derginin bir proje olarak
gerceklesmesini saglayan enerji, kaynagini bu
dergiye katkida bulunanlarin timuniin paylastigr,
“iyi hekimlik yapma duygusu”ndan almistir. Bugiin
Ulkemizde, hekimlik ile yasamlari arasinda insan
olmanin temel degerleri ekseninde bag kuran, cogu
zaman i¢ karartici olabilen yoksunluklara ragmen,
daha iyi saglik hizmeti icin cabalayan, uzakta
olmanin kapaliligina direnerek cagdas tip bilgisiyle
hastalarini tedavi etmeyi stirdiiren, yaptiklariyla
kendilerini Giretken bir tip meslegi ortaminin Gyesi
olarak duyumsamaya calisan binlerce hekim var.
Gogunlugu birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan bu hekimler, saglik politikalarinin
umarsizlastiricl kosullarinda bile, iyi hekimlik yapma
arayisini strdiiriyor, en azindan bunu bir umut
olarak hissetmek istiyor. Stiphe yok ki, toplumun en
yakininda olmaktan, hastalarin caresizliklerini
hissetmekten ve kendileri disindaki kosullarin
yipratic etkisine maruz kalmaktan yorulmus olsalar
da, tlkemizde saglik hizmetlerinin 6zlenen dlzeye
gelmesi yine bu hekimlerce basarlacaktir.

Nigin Strekli Tip Egitimi?

Umut ve calisma enerjisi ancak baskalaryla
dayanisma iginde Uretilebilir. Bunun icin ise,
dayanismayi mimkan kilan bir iliski - iletisim - bilim
ortamina ihtiyag vardir. Strekli tip egitimi, mesleki
gelecegimiz icin bir dayanismadir ve tam da bu
ihtiyaca cevap vermektedir. Yillarca Glkelerin

Fotograf: Salih Topgu
TTB-STED Fotograf yarismasi arsivinden

s » 2020 * cilt volume 29 » sayiissue 6 « sted

(Glkemizin) temel yanlislarindan birisi, fazla sayida
hekim yetistirmek yénlinde olmus, cok az iilke kendi
saglik sistemlerine uygun hekim ve saglik personeli
yetistirmede basarili olabilmistir. Mezuniyet dncesi
egitim programlarinin calisma yasami ile
uyumsuzlugu; yaptigi isten hoslanmayan hekimler
uretilmesine neden olmustur. Strekli egitim, hem
entellektliel doyum, hem gilindelik hekimlik
pratiginin iyilestiriimesine hizmet eden bilgi / beceri
gelistirme ve sonucta daha iyi saglik hizmeti Gretme
keyfidir. O halde surekli egitimin gerekliligi
tartisilamaz ...

Stirekli Tip Egitimi Dergisi'nin amaci, “Ulkemiz icin
birinci basamak hekimliginin ayr bir hekimlik disiplini
olarak desteklenmesinin saglik politikalarinda temel
oncelige sahip olmasi” dislincesinden hareketle bu
hekimler icin bilimsel ortam olusturulmasina katkida
bulunmaktir. Bilim insanlari, 6gretim Gyeleri ve
hekimler arasinda canli, yasayan, dostca bir kopri
olabilmek, cagdas tip bilgisini sikict kaliplarin disinda
iletmeye calismak temel hedefimizdir. Bunun igin
derginin icerigi, birinci basamak hekimliginde en cok
kullanilan bilgi ve becerilerin pekistiriimesine yardim
edecek sekilde planlanmistir. Yazilarin “problem
yonelimli” olmasi ve sizlerin ihtiyaclarina cevap ve-
recek tarzda yazilmasi en buytk dilegimizdir ...

Biliyoruz ki, kurumsal girisimlerle olusacak
topluluklarin kendi geleceklerini belirlemek icin sabirli
bir cabasi basarili olabilir. Ulkemizde kendi bilim
ortami (kendi kongreleri, kendi bilimsel yayinlan vb.)
olan bir birinci basamak hekimligi anlayisinin
yaratiimasini sizlerin enerjisi belirleyecektir. Elinizdeki
dergi ise, bu strecte, 6zendirici bir arag olabilirse
gorevini yapmis kabul edilmelidir.

Diyecegimiz, “merhaba"miza “merhaba" ile karsilik
vermeniz hepimizin ihtiyacidir.

Dr. Fiisun Sayek, Dr. Stikr(i Hatun, Dr. Ali Siiha
Calikoglu"

Surekli Tip Egitimi Dergisi'nin 30. yilinda ¢ikis
yazimizin bir bélimiini sizlerle paylasmak istedik.
Durup soluklanmak, basardiklarimiz ve daha geliskini
icin ortak akilla ve emekle el ele vermek igin.

Bilimsel ve dostca kalin ...
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Orgiitsel Giivenin ihbarcilik (Whistleblowing) Uzerine Etkisi:

Hemsireler Uzerinde Bir Calisma

Arastirma

Impact of Organizational Trust on Whistleblowing: A Study on Nurses

Oguz Isik’, Sevilay Karaman?, Serap Balas’®

DOI: 10.17942/sted.862504

Oz

Amag: Saglik sektoriinde yapilan hatalar hayati
onemde olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Bu
hatalar azaltmak ve kaynaklarini tespit edebilmek
icin ihbarcilik 6nemli bir arag¢ olarak kullanilmaktadir.
Bu calisma ile hemsirelerin 6rgtitsel gliven algilarinin
ihbarcilik Gzerindeki etkisi ile ihbarcilik davranislari ve
orgiitsel gliven algilarinin sosyo-demografik
ozelliklere gore farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaclanmaktadir.

Yontem: Calismanin evrenini Ankara'da faaliyet
gosteren bir egitim ve arastirma hastanesinde calisan
hemsireler (276) olusturmaktadir. Evrenin tamamina
ulasmak hedeflenmis ve %64,1'ine (177) ulasilmistir.
Katiimalarin érgiitsel giiven diizeyleri “Orgiitsel
Giiven Envanteri” ve “Bireyler Arasi Giiven Olcegi"
ile ihbarcilik davraniglar “Whistleblowing"" 6lcegi
ile incelenmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin genel
ihbarcilik puani ortalamasi 3,24+0,48, en yuksek
ortalama ise 4,19+0,71 ile resmi ihbarcilik
boyutundadir. Hemsirelerin genel 6rgitsel gliven
puani ortalamasi 3,85+0,53, en ylksek ortalama ise
4,20%0,56 ile yoneticiye gliven boyutundadir.
Modelde yer alan boyutlar arasindaki iligki
incelendiginde, en yiiksek iliskinin 6rgltsel gliven
genel ve icsel ihbarcilik arasinda oldugu
gorilmektedir (p=0,338, p<0,01). ikinci ve iclincil
en yuUksek iliski sirasiyla yoneticiye gliven ve icsel
ihbarcilik (p=0,286, p<0,01) ile calisanlar arasi
gliven ve icsel ihbarcilik (p=0,283, p<0,05)
boyutlari arasindadir. Ayrica ihbarcilik genel ile
orgutsel gliven genel (p=0,236, p<0,01), drglite
given (p=0,205, p<0,01), yoneticiye gliven
(p=0,195, p<0,0) ve calisanlar arasi gliven
(p=0,161, p<0,05) olmak iizere érglitsel giivenin
tim boyutlari ile istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi
bulunmaktadir.

Sonug: Calisanlarin olumsuz durumlari ihbar
edebilecegi ve sonrasinda ihbarci olma nedeniyle
basina gelebilecek olumsuz durumlar azaltacak,
kurum kiiltiiriine déniisecek bir érgltsel giiven
ortami olusturulmalidir.

Anahtar sozciikler: whistleblowing, érgltsel giiven,
hemsire

Research

Gelis/Received  : 02.04.2020
Kabul/Accepted :21.07.2020

Abstract

Obijective: Mistakes made in the health sector may
lead to fatally negative consequences.
Whistleblowing is used as an important instrument
to reduce such mistakes and identify their origins.
This study aims to identify the effect organizational
trust perception of nurses on acts of whistleblowing
and whether whistleblowing behaviour and
organizational trust perceptions vary by
sociodemographic characteristics.

Methodology: The universe of the study consists of
nurses working in a training and research hospital in
Ankara (276 nurses). While the idea was to fully
cover the universe the turnout was 64.1% (177
nurses). The organizational trust level of participants
were examined by “Organizational Trust Inventory”
and “Interpersonal Trust Scale” and whistleblowing
behaviour by Whistleblowing scale”.

Findings: The average whistleblowing score of
participating nurses is 3.24+0.48 where it reaches
official whistleblowing at 4.19+0.71. The average
organizational trust score of nurses is 3.85+0.53
where the highest average is 4.20+0.56 as trust in
managers. Examining correlation between
dimensions in the model we find the strongest
correlation as between organizational trust and
general and internal whistleblowing (p=0.338,
p<0.01). The second and third are between trust in
manager and internal whistleblowing (p=0.286,
p<0.01) and interpersonal trust and internal
whistleblowing (p=0.283, p<0.05). Also,
whistleblowing in general has its statistically
significant correlation with all dimensions of
organizational trust including organizational trust in
general (p=0.236, p<0.01), organizational trust
(p=0.205, p<0.01), trust in manager (p=0.195,
p<0.0) and interpersonal trust (p=0.161, p<0.05).
Conclusion: There is need to create an environment
of organizational trust where persons employed can
report negative situations without being concerned
about its consequences whistleblowing and which
will evolve into an institutional culture.

Key words: whistleblowing, organizational trust,
nurse

1 Dog. Dr.; Hacettepe U ilftisadi ve ic/ari Bilimler Fak., Saghk Yonetimi Bolimii, Ankara (Orcid No: 0000-0001-7368-7024)
2 Ars. Gor.; Hacettepe U. Iktisadi ve Idari Bilimler Fak., Saglk Yénetimi Boliimii, Ankara (Orcid No: 0000-0003-4367-9466)
3 Hemsire, Ankara Cocuk Saghgi Hast. Hemotoloji Onkoloji Egitim Ars. Hastanesi (Orcid No: 0000-0002-1172-6830)
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Giris

Kurumlar yanls, kétd, etik olmayan ve kurumu
zor duruma dislirecek davraniglardan uzak, ideal
bir calisma ortami yaratmaya calismakta bununla
birlikte herhangi bir haksizligi, gérevi kotiiye
kullanma, yasadisi ve etik olmayan eylemleri
onlemek icin ellerinden geleni yapmaktadirlar (1).
Son yillarda orgltsel davranista tartisilan ve ayni
zamanda birgok dilde dogrudan bir anlami
bulunmayan whistleblowing kavrami;
isverenlerinin kontroli altindaki yasadisi, ahlaksiz
ya da gayri mesru uygulamalarin orgit tyeleri
(eski ya da simdiki) tarafindan eylemi
gerceklestirebilecek kisi ya da kuruluslara ifsa
edilmesi (2), bir kurulug icinde gerceklestirilen
uygunsuz operasyonlari dis makamlara bildirmeyi
amaclayan gonlli bir eylem (3), kurum
Uzerindeki olumsuz etkilerini engellemek igin
yasadisi ve etik olmayan eylemleri bildirmek (4)
seklinde tanimlanmaktadir.

Turkiye'de bu konuda yapilan calismalarda
“whistleblowing" kavrami; yanlis olan seylerin
aciklanmasi, etik sorunlarin ele verilmesi, 1sligi
calmak, sorun bildirme, olay raporlama, ifsa, bilgi
ucurma, ihbar etme/ihbarcilik, etik/ahlaki
olmayan durumlarin/davranislarin duyurulmasi,
etiksel ifsa ifadeleri ile kullaniimis bununla birlikte
bazi calismalarda ise dogrudan “whistleblowing”
kelimesi kullanilmistir. Bu ¢alismada ise
whistleblowing kelimesinin karsiligi olarak
ihbarcilik ifadesi kullaniimistir.

ihbarcilik kavrami; resmi, gayri resmi, icsel, dissal,
gizli ve acik ihbarcilik olmak Gzere bes farkl
boyutta incelenmektedir. icsel ihbarcilik, isyerinde
herhangi etik olmayan bir durum, davranisg ya da
suistimal tespit edildiginde kurum ici kanallari
kullanan ve bu durumlari amirlerine bildiren
calisanlari ifade etmektedir (5,6). Digsal ihbarcilik
ise; i¢sel ihbarciligin aksine durumu kurum
disindaki taraflara bildirmek anlamina gelmektedir
ve bu yolu kullananlarin daha dnce icsel ihbarcilik
yolunu kullandiklar ve sorunlarin artik kurum
icine bildirme yolu ile tolere edilemeyecegini
distindlklerinden bu yola basvurduklar ifade
edilmektedir (2,7). Resmi ihbarcilik, eylemi resmi
orgutsel protokoller ya da iletisim kanallar
araciligiyla bildirmek anlamina gelmekte, gayri
resmi ihbarcilik ise yakin ig arkadaslarina,
meslektaslarina ya da glivendigi birine durum
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hakkinda bilgi vermek anlamina gelmektedir.
(6,8). Bununla birlikte ihbarcilik eylemini
yapmanin sonucu olarak calisanlarin misillemesi,
is kaybi, dislanma vb faktoérlerden dolay kisilerin
kimliklerini gizleyerek bildirim yapma durumlari
ise “gizli ihbarcilik” kimliklerini acik bir bicimde
bildirim yapmalari da “acik ihbarcilik” olarak
degerlendirilmektedir (6).

ihbarciigin etik bir uygulama, hatalarin
sonuglarini ve gelecekteki yanhs davranislar
6nlemenin uygun bir yolu oldugu gérilmekte
olup; (9,10) calisanlarin érgitsel bittinlige, etik
ve kaliteye katkida bulunmalarini saglayan bir
eylem olarak diistiniilebilmektedir (11). ihbarcilik
iyi niyetle yapildiginda, kamu cikarlarina saygi
duyuldugunda ve kamu glivenligine yodnelik
tehditleri 6nlemeyi ya da lstesinden gelmeyi
hedeflediginde bircok organizasyonda kavram
itibariyle olumsuz bir durum gibi gériinse de
kurumlar tizerinde bircok olumlu etkisi
bulunmaktadir (12,13). ihbarcilik arzu edilen bir
etik davranis olmasina ve kuruluglar icin olumlu
potansiyel sonuclara sahip olmasina karsin, 6rgut
uyelerinin bircogunun yanlislarla karsilagtiklarinda
pasif kaldiklar goriilmektedir (14,15). Son yillarda
“ihbarcilik”, saglik sisteminde ve kurumlarinda
giderek yayginlasan bir konu haline gelmekle
birlikte hasta glvenligi ve organizasyonel kaliteyi
birlestirmek icin anahtar bir arag olarak
gorulmektedir (16). Saglik sistemi icerisinde
tedavi yontemi, iletisim, yanlhs ilag, yanls rapor
yazimi gibi calisanlarin bireysel uygulamalar ile
birlikte faturalandirma, gereksiz yatis ve tetkikler
gibi orglitsel uygulamalarla bir¢ok etik sorun
yasanmasi olasidir. Saglk sistemi 6zelinde diger
sektorlerden farkl olarak hatalarin, sorunlarin
bildirilmemesi durumu yalnizca ekonomik ve
ahlaki sorunlardan 6te insan hayatina mal
olabilecek sonuclar doguracagindan ayr éneme
sahiptir.

Tarkiye'de saglk sektériinde “ihbarcilik” ile ilgili
yapilan calismalar, tibbi hatalarin bildirimi ve olay
bildirimi konular yogunluklu oldugundan
dogrudan ihbarcilik Gzerine yapilan kisith sayida
calisma bulunmaktadir. Bu nedenle saglik
calisanlaninin ihbarcilik ile ilgili niyetleri ve onu
etkileyen faktorlerin ortaya konulmasi 6nemlidir.
Galisanlanin orglite karsi gelistirdikleri olumlu
gliven duygusunun ihbarcilik sirecinde, sorunun
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kurum disina ¢clkmadan kurum icinde ¢Oziilmesini
saglamakta énemli bir roll vardir. Diger bir ifade
ile, 6rglte glivenen calisanlanin, 6rglt cikarlarini
korumak adina ahlak digi davranislari Gstlerine
iletebildigi gérulmektedir (17). Bu nedenle
orgltsel gliven ihbarcilik bakimindan 6nemli rol
oynamaktadir.

Bu calismada Ankara'da bir egitim ve arastirma
hastanesinde calisan hemsirelerin hastanede
karsilastiklar etik olmayan durumlari ihbar etme
egilimleri ve 6rgltsel gliven algilari ile bunlar
arasindaki iliskiler ve bununla birlikte ihbarcilik ve
orgutsel giiven boyutlar sosyo-demografik
ozelliklere gore incelenmistir. Saglik hizmet
sunumunda 6n planda ve daha sik yer
almalarindan ve ihbarciliga konu olacak olay ve
davranislarla daha fazla karsilastiklar
distinildigliinden calisma hemsireler (izerinde
yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma ile hemsirelerin 6rgltsel gliven
algilarinin ihbarcilik tizerindeki etkisinin
belirlenmesi amaclanmistir. Ayrica hemsirelerin
ihbarcilik davraniglari ve érgitsel gliven algilarinin
sosyo-demografik ozelliklerine gore farkhlik
gosterip gostermedigi arastirmanin bir diger
amacidir.

Bu amag dogrultusunda 6rgutsel gliven algisini
olusturan yoneticiye gliven, calisanlar arasi gliven
ve orglte gliven dlzeyleri ile ihbarcilik arasinda
iliski oldugu ve yoneticiye gliven, calisanlar arasi
gliven ve Orglte gliven dlzeyinin ihbarcilik
davranisini etkileyecegi dustinilmektedir. Bu
distinceden hareketle Sekil 1'deki model ve
asagidaki hipotezler gelistirilmistir.

H,: Yoneticiye gliven algisi ihbarcilik
davranislari izerinde anlamli etkiye sahiptir.

H,: Calisanlar arasi gliven algisi ihbarcilik
davranislari lizerinde anlaml etkiye sahiptir.

H,: Orgiite gliven algisi ihbarcilik davraniglari
Uzerinde anlamli etkiye sahiptir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara'da faaliyet gosteren
bir egitim ve arastirma hastanesinde calisan
hemsireler olusturmaktadir. Arastirmanin yapildig
tarih itibariyle hastanede toplam 276 hemsire goérev
yapmaktadir. Arastirmada 6rneklem secilmeyip;
rapor ve (icretsiz izin nedeniyle aktif olarak
calismayan hemsireler haric; anketi uygulamayi
kabul eden tiim hemsireler arastirma kapsamina
alinmigtir. Toplam 276 hemsireye anket formu
dagitilmis olup 177 hemsireden geri dénis
saglanmistir. Dolayisiyla evrene ulasma orani

% 64,1'dir. Arastirma icin gerekli olan etik kurul izni
arastirmanin yapildigi hastanenin “Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu"ndan alinmistir 2019-170).

Orgiitsel giiven

Yoéneticiye
gliven

ihbarcilik

Resmi ihbarcilik

icsel ihbarcilik

Dissal ihbarcilik

gliven

r

1

1

1

1

1

1

1

1

I Calisanlar arasi
1

1

1

1

: Orglite gliven
1

L

Gizli ihbarcilik

Gayri resmi ihbarcilik

Sekil 1. Arastirma modeli
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X2/sd: 2,027; NFI: 0,865: IFI: 0,927; CFI: 0,925;
RMSEA: 0,076; GFI: 0,901; SRMR: 0,092

X2/sd: 2,436; NFI: 0,890: IFI: 0,932; CFI: 0,931;
RMSEA: 0,090; GFI: 0,852; SRMR: 0,057

Sekil 2. Olceklere iliskin DFA AMOS ciktisi

Veri Toplama Araci ve Verilerin Analizi
Arastirma kapsaminda hemsirelere, 10 adet
tanitici sorudan olusan anket formu, 14 sorudan
olusan ihbarcilik davranisi 6lcegi ve 18 sorudan
olusan orgltsel gliven Olcegi uygulanmistir.

“Ihbarcilik” icin Park vd. (2008) tarafindan
gelistirilen ve icsel (3 soru), digsal (3 soru), resmi
(2 soru), gayri resmi (2 soru), agik (2 soru) ve
gizli (2 soru) ihbarcilik boyutlar olmak Gzere 14
sorudan olusan 6lcek kullanilmistir. Orgiitsel
glivenin alt boyutlarindan yoneticiye gliven (8
soru) ve orglte glivenin (4 soru) 6lgiimi igin
Nyhan ve Marlowe (1997) tarafindan gelistirilen
ve 12 ifadeden olusan Orglitsel Giiven Envanteri
(Organizational Trust Inventory); calisanlar arasi
gliven o6lclim icin ise Cook ve Wall (1980)
tarafindan gelistirilen ve 6 ifadeden olusan
“Bireylerarasi Gliven Olcegi (Interpersonel Trust
Scale)" kullanilmigtir.

Anket araciligi ile elde edilen veriler SPSS 23
istatistik yazihmi ile bilgisayar ortamina
aktanlmistir. Hemsirelerin sosyo-demografik
ozellikleri, 6rgltsel gliven algi dlizeyleri ve
ihbarcilik davranislari ile ilgili istatistiklerde
frekans, yuzde, ortalama ve standart sapma gibi
tanimlayici istatistikler kullaniimistir. Ayrica
calisma kapsaminda kullanilan olgeklerin gecerlilik
ve glvenilirlikleri; Dogrulayici Faktor Analizi
(DFA) ve Cronbach Alpha katsayisi ile
degerlendirilmistir.

Calismada hemsirelerin 6rgltsel gliven algilarinin
ihbarcilik davranisi tizerindeki etkisinin
belirlenmesinde yapisal esitlik modelinden
(AMOS) yararlaniimigtir. Hemsirelerin 6rgutsel
gliven algi dlizeyleri ve ihbarcilik davraniglarinin
sosyo demografik ozelliklerine gore farkhlik
gosterip géstermediginin belirlenmesinde ise t-
testi ve ANOVA testi kullanilmistir.
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X2/sd: 1,854; NFI: 0,860; IFI: 0,930; CFI: 0,929; RMSEA: 0,070; GFI: 0,846; SRMR: 0,066
Estimate SYES C.R. p
Yoneticiye gliven Resmi ihbarcilik ,280 ,096 3,385 ,000
icsel ihbarcilik 375 ,084 4,177 ,000
Dissal ihbarcilik -,006 ,105 -,075 940
Gizli ihbarcilik ,057 125 604 546
Gayri resmi ihbarcilik -,047 110 -,675 500

Sekil 3. Yoneticiye giivenin ihbarcilik davranisi tizerindeki etkisini gosteren 6lciim

Gecgerlilik ve gtivenilirlik analizi

Faktor analizi, kesfedici faktor analizi (KFA) ve
dogrulayicl faktor analizi (DFA) olmak lzere iki
farkl sekilde uygulanmaktadir (20). Kesfedici
faktor analizinde faktor yapilar énceden
bilinmemekte ve bu yapilarin tanimlanmasi
amaclanmakta, dogrulayici faktér analizinde ise
onceden bilinen faktoér yapilarinin dogrulanmasi

amaclanmaktadir (21). Bu amacla arastirmada

kapsaminda kullanilan 6rgltsel gliven ve
whistleblowing 6lceklerine iliskin DFA
kullanilmistir. DFA analiz modeli Sekil 2'de
gorilmektedir. Sekil 2'de goruldiigl tizere model
uyum Olcltlerinin “ihbarcihk™ 6lgegi icin (X2/sd:
2,027; NFI: 0,865; IFI: 0,927; CFI: 0,925;

RMSEA: 0,076; GFI: 0,901; SRMR: 0,092) ve

Tablo 1. Giivenilirlik analiz sonuglari

Olgek ve boyutlar ifade sayisi Cronbach ALPHA
Resmi ihbarcilik 4 0,782
icsel ihbarcilik 3 0,712
Dissal ihbarcilik 3 0,774
Gizli ihbarcilik 2 0,724
Gayri resmi ihbarcilik 2 0,878
Genel ihbarcilik 14 0,692
Yoneticiye gliven 8 0,950
Calisanlar arasi giiven 6 0,897
Orgiite giiven 4 0,817
Genel orgtitsel gliven 18 0,923
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Estimate S.E. C.R. P
Calisanlar arasi gtiven Resmi ihbarcilik 109 17 1,258 208
icsel ihbarcilik 372 110 3,673 ,000
Dissal ihbarcilik ,069 126 858 391
Gizli ihbarcilik ,002 132 ,019 985
Gayri resmi ihbarcilik -,010 222 -,087 931

Sekil 4. Calisanlar arasi gliven ihbarcilik davranisi Gizerindeki etkisini gésteren 6lgim modeli

orgltsel gliven 0Olcegi icin (X”/sd: 2,436; NFI:
0,890; IFI: 0,932; CFI: 0,931; RMSEA: 0,090;
GFIl: 0,852; SRMR: 0,057) kabul edilebilir sinirlar
icerisinde yer aldig goriilmektedir. Bu bulgulara
dayanarak model uyumu kabul edilmistir.

Galismada kullanilan o6lgeklerin glivenilirligini test
etmek amaciyla alfa katsayisindan yararlanilmistir.
Tablo 1'de ihbarcilik 6lcegi ve alt boyutlari ile
orgltsel gliven o6lcegi ve alt boyutlarinin
glvenilirlik katsayi sonuclan yer almaktadir. Elde
edilen sonuclar 6lcegin glvenilir oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte 6zglin dlcekte (6)
6 boyutu olan ihbarcilik élceginin yapilan analizler
sonucunda 5 boyutta toplandigi goérilmis, acik
ihbarcilikta yer alan 2 madde resmi ihbarcilik
boyutu altinda degerlendirilmistir. Agik ihbarcilik
tanmim itibariyle kimlik bilgileri agik bicimde
ihbarcilik yapmayi ifade ettiginden ve resmi
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ihbarcilik yapilirken de kimlik bilgileri
kullanildigindan ayni boyutta degerlendirilmis
oldugu dustnilebilir. Bu bulgular, dlgegin kendi
icinde tutarl bir yapiya sahip oldugu ve her bir
faktoriin ayn bir 6zelligi oldugu ve 6lcegin
geneline hizmet ettigi seklinde yorumlanabilir.

Calismaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik
ozellikleri Tablo 2'de gorlilmektedir. Buna gore;
arastirma kapsamindaki hemsirelerin % 84,7'si
kadin, % 15,30 erkeklerden olugsmaktadir.
Hemsirelerin % 36,7'sinin 36 ve (stl yas
arahiginda bulundugu, %59,9'unun lisans
mezunu oldugu, % 34,5'inin 4 ve daha az yildir
meslekte calisma stiresine sahip oldugu,
%51,4'Unln ise 4 ve daha az yildir bulunduklar
kurumda calisma siresine sahip oldugu
gorllmektedir. Bununla birlikte hemsirelerin
%52,0'1 klinik birimlerde ve % 70,1'i kadrolu
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X2/sd: 1,345; NFI: 0,882; IFI: 0,967; CFI: 0,966; RMSEA: 0,044; GFI: 0,911; SRMR: 0,067
Estimate SYES C.R. p
Orgiite Giiven Resmi ihbarcilik 143 127 1,579 114
icsel ihbarcilik 285 118 2,760 ,006
Dissal ihbarcilik ,201 150 2,211 ,027
Gizli Ihbarcilik ,027 142 ,280 ,780
Gayri resmi ihbarcilik -,097 148 -1,175 1240

Sekil 5. Orgiite giivenin ihbarcilik davranisi Gizerindeki etkisini gdsteren 8lctim modeli

olarak calismaktadir. Ayrica hemsirelerin %92,7'si
isten cikarlma korkusu duymadiklarini ifade
etmekteyken, % 44,6'si isten ¢ikariima
durumunda yeni is bulma durumunun “kolay "
oldugunu ifade etmektedir.

Katilimcilarin ihbarcilik ve érgiitsel glivenin
boyutlarina iliskin degerlendirmeleri Tablo 3'te
verilmistir. Buna gore ihbarcilik genel ortalama
puani 3,24+0,48 olup; en ylksek resmi ihbarcilik
boyutu (4,19+0,71) en dislk ise gizli ihbarcilik
boyutunda (1,57+0,89) gorllmektedir.
Hemsirelerin 6rgitsel gliven boyutu ile ilgili
degerlendirmelerini inceledigimizde ise orgltsel
gliven genel ortalama puani 3,85+0,53 olup, en
ylksek gliven dlizeyinin yoneticiye gliven
(4,20+0,56) en dustlik gliven diizeyinin ise
orglte gliven (3,25+0,83) boyutunda oldugu
gorllmektedir.
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Tablo 4'te yapisal esitlik modeli kullanilarak
yapilan analiz sonucunda olusturulan kovaryans
iliski tablosu gorilmektedir. Modelde yer alan
boyutlar arasindaki iliski incelendiginde, en
ylksek iliskinin orgltsel giiven genel ve icsel
ihbarcilik arasinda oldugu goérilmektedir ve bu
iliski istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,338,
p<0,01). ). ikinci ve liciincii en ylksek iliski
sirasiyla yoneticiye gliven ve icsel ihbarcilik
(p=0,286, p<0,01) ile calisanlar arasi giiven ve
icsel ihbarcilik (p=0,283, p<0,05) B&Jutlari
arasindadir ve bu iliskilerde istatistiksel olarak
anlamhdir.Ayrica ihbarcilik genel ile 6rglitsel
glven genel (p=0,236, p<0,01), orglite gliven
(p=0,205, p<0,01), ydneticiye gtiven (p=0,195,
p<0,01) calisanlar arasi gliven (p=0,161,
p<0,05) olmak lzere orglitsel glivenin tiim
boyutlari ileistatistiksel olarak anlamli bir iligkisi
bulunmaktadir (Tablo 4).
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Tablo 2. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Degiskenler Alt gruplar Sayi %
Yas <25 53 29,9
26-35 59 333
=36 65 36,7
Cinsiyet Erkek 27 15,3
Kadin 150 84,7
Egitim diizeyi Lise 29 16,4
On lisans 28 15,8
Lisans 106 59,9
Yiiksek lisans 14 7,9
Meslekte calisma siiresi (yil) <4 61 34,5
5-9 36 20,3
10-14 28 15,8
=15 52 29,4
Kurumda calisma siiresi (yil) <4 91 51,4
5-9 50 28,2
=10 36 20,3
Calisilan birim Klinik 92 52,0
Yonetim 18 10,2
Klinik destek birimi 67 37,9
istihdam sekli Kadrolu 124 70,1
Sozlesmeli 53 299
isten gikartilma korkunuz var mi? Evet 13 7,3
Hayir 164 92,7
isten gikartilma durumunda yeni is bulma durumu Emin degilim 72 40,7
Kolay 79 44,6
Zor 26 14,7

Modelde ihbarcilik davranigini etkileyen orgiitsel
glven, bagimsiz degisken olarak tanimlanmig
olup; yoneticiye gliven, calisanlar arasi gliven ve
orglte gliven boyutlarindan olugmaktadir.
Bununla birlikte resmi ihbarcilik, igsel ihbarcilik,
dissal ihbarcilik, gizli ihbarcilik ve gayri resmi
ihbarcilik boyutlarindan olusan ihbarcilik davranigi
ise bagimh degisken olarak tanimlanmustir.

Yapisal ya da 6lctim modellerini
degerlendirmeden once, tiim nedensel iliskiler
kiimesinin gosteriminin yeterli oldugundan ve
yapisal modelin kabul edilebilirliginden emin
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olmak amaciyla modelin uyum istatistiklerine
bakilmistir. Sekil 3'te 6rglitsel glivenin alt
boyutlarindan yoéneticiye glivenin ihbarcilik
davranisi tizerindeki etkisini gdsteren 6lgtim
modeli gosterilmistir. Buna gore, elde edilen X2/sd
degerinin 1,854 ile iyi uyum degeri araliginda;
RMSEA degerinin 0,070 ve SRMR degerinin
0,066 ile kabul edilebilir uyum iyiligi degeri
araliginda oldugu gorilmektedir. Yapisal model
degerlendirildiginde; orgltsel glivenin alt
boyutlarindan olan yoéneticiye glivenin, ihbarcilik
davraniginin alt boyutlarindan olan resmi, icsel ve
gizli ihbarcilik ile pozitif yonli, dissal ve gayri
resmi ihbarcilik ile ise negatif yonlu bir iliskiye

ted - 2020 ¢ cilt volume 29 * sayi issue 6 * 381-395




Tablo 3. Katiimcilarin ihbarcilik ve érgltsel glivene iliskin degerlendirmeleri
n Ortalama S.S.

ihbarcilik Resmi ihbarcilik 177 4,19 0,71
Dissal ihbarcilik 177 2,43 1,05
icsel ihbarcilik 177 2,90 1,21
Gizli ihbarcilik 177 1,57 0,89
Gayri resmi ihbarcilik 177 2,90 1,21
Genel 177 3,24 0,48

Orgiitsel giiven Yoneticiye gliven 177 4,20 0,56
Orgiite giiven 177 3,25 0,83
Calisanlar arasi giiven 177 3,77 0,72
Genel 177 3,85 0,53

Tablo 4. ihbarcilik ve 6rgiitsel giiven arasindaki iliski

(1 (2) (3) 4) (5) (6) (7) (8) (&)

Resmi ihbarcilik (1) 1

Digsal ihbarcilik (2) 161*

icsel ihbarcilik (3) A07** | 354**

Gizli ihbarcilik (4) -,281** | 282** | - 040

Gayri Resmi ihbarcilik (5) -,031 -,089 -,001 ,093

ihbarcilik Genel (6) ,585** | [760** | ,687** | 296** | ,169*

Yoneticiye Giliven (7) ,186* ,038 | ,286** 013 | -,052 | 195%*

Orglite Giiven (8) ,096 187* | 217** ,003 | -,056 | ,205** | 355**

Calisanlar Arasi Giiven (9) 101 ,093 |,283** -021| -,083 | ,161* |,399** | 535**

Orgiitsel Giiven Genel ,166* 125 |,338** -,002 | -,082 | ,236** | 774** | 755%* | 826**

*. Correlation is significant at the 0,05 level (2-tailed). **. Correlation is significant at the 0,01 level (2-tailed).

sahip oldugu gorilmektedir. Bununla birlikte boyutlarindan olan calisanlara arasi glivenin,
yOneticiye glvenin etkisi ihbarcilik boyutlarindan  ihbarcilik davranisinin alt boyutlarindan olan
resmi ve icsel ihbarcilik boyutlarinda istatistiksel resmi, icsel, dissal ve gizli ihbarcilik ile pozitif
agidan anlamli bulunmus (p<0,05), dissal, gizli ve  yonll, gayri resmi bildirme ile ise negatif yonli
gayri resmi ihbarcilik boyutlarinin etkisi ise bir iliskiye sahip oldugu goériilmektedir. Bununla
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistr. birlikte calisanlar arasi glivenin etkisi ihbarcilik
boyutlarindan yalnizca i¢sel ihbarcilik boyutunda
Sekil 4'te 6rgiitsel glivenin alt boyutlarindan istatistiksel agidan anlamh bulunmustur (p<0,05).
calisanlar arasi glivenin ihbarcilik davranigi
Uzerindeki etkisini gdsteren dlclim modeli Sekil 5'te 6rgtitsel glivenin alt boyutlarindan
gosterilmistir. Buna gore, elde edilen X2/sd orgltse glivenin ihbarcilik davranigi Gzerindeki
degerinin 1,867 ile iyi uyum degeri araliginda; etkisini gosteren 6lcim modeli gosterilmistir. Buna
RMSEA degerinin 0,070 ve SRMR degerinin gore, elde edilen X2/sd degerinin 1,345, RMSEA
0,075 ile kabul edilebilir uyum iyiligi degeri degerinin 0,044 ile iyi uyum degeri araliginda;
arahiginda oldugu gorilmektedir. Yapisal model GFI degerinin 0,911 ve SRMR degerinin 0,067 ile
degerlendirildiginde; orgltsel glivenin alt kabul edilebilir uyum iyiligi degeri araliginda
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Tablo 5. Hemsirelerin 6rgltsel giiven ve ihbarcilik ile ilgili degerlendirmelerinin calisma sekline gore dagilimi
Calisma sekli n Ort. S.S. t P

Yoneticiye giiven Kadrolu 124 4,14 0,58 -2,39 0,02
Sozlesmeli 53 4,34 0,50

Orgiite giiven Kadrolu 124 3,29 0,79 1,00 0,32
Sozlesmeli 53 3,15 0,91

Calisanlar arasi giiven Kadrolu 124 3,78 0,71 0,13 0,90
Sozlesmeli 53 3,76 0,76

Orgiitsel giiven genel Kadrolu 124 3,83 0,53 -0,64 0,52
Sozlesmeli 53 3,88 0,53

Resmi ihbarcilik Kadrolu 124 4,22 0,67 0,87 0,39
Sozlesmeli 53 412 0,79

Dissal ihbarcilik Kadrolu 124 2,48 1,05 0,86 0,39
Sozlesmeli 53 2,33 1,04

i¢sel ihbarcilik Kadrolu 124 4,06 0,74 1,42 0,16
Sozlesmeli 53 3,89 0,62

Gizli ihbarcilik Kadrolu 124 1,53 0,84 -0,81 0,42
Sozlesmeli 53 1,65 0,99

Gayri resmi ihbarcilik Kadrolu 124 2,96 1,20 1,03 0,31
Sozlesmeli 53 2,75 1,26

ihbarcilik genel Kadrolu 124 3,27 0,46 1,31 0,19
Sozlesmeli 53 3,16 0,53

oldugu goérilmektedir. Yapisal model
degerlendirildiginde; 6rgltsel glivenin alt
boyutlarindan olan &rgtite glivenin, ihbarcilik
davraniginin alt boyutlarindan olan resmi, igsel,
digsal ve gizli ihbarcilik ile pozitif yonli, gayri
resmi ihbarcilik ile ise negatif yonlU bir iligkiye
sahip oldugu gorilmektedir. Bununla birlikte
orgute glivenin etkisi ihbarcilik boyutlarindan icsel
ve digsal ihbarcilik boyutunda istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p<0,05).

Hemsirelerin érgltsel gliven ve ihbarcilik
boyutlari hakkindaki degerlendirmelerinin ¢alisma
bicimlerine gore fark gosterip gostermedigi
bagimsiz 6rneklem t testi kullanilarak analiz
edilmistir. Buna gore orglitsel gliveni olusturan
boyutlardan yalnizca yoneticiye gliven boyutunda
hemsirelerin calisma sekline gore istatistiksel
agidan anlamli fark gosterdigi saptanmigtir
(p<0,05). Buna gore sdzlesmeli calisan hemsireler
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(4,34=0,50) kadrolu calisan hemsirelere oranla
yOneticiye gliven konusunda daha yuksek
ortalamaya sahiptir (Tablo 5). Bununla birlikte
hemsirelerin ihbarcilik davranisi
degerlendirmelerinin boyutlar ile hemsirelerin
calisma bicimleri arasindan istatistiksel agidan
anlaml bir fark bulunmamaktadir.

Katimcilarin érgtitsel gliven ve ihbarcilik davranisi
ile ilgili degerlendirmelerinin ¢aligilan birime gore
fark gosterip gostermedigi ANOVA testi (tek
yonlu varyans analizi) kullanilarak
degerlendirilmistir. ANOVA testi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunan &zellikler
icin farkin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit
etmek icin Tukey HSD testi kullaniimistir.
Hemsirelerin 6rgitsel gliven boyutlarindan érgiite
guven boyutu ile ilgili degerlendirmeleri caligilan
birime gore istatistiksel olarak anlamli fark
gostermektedir (p<0,05). Farkin hangi birimlerden
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Tablo 6. Hemsirelerin 6rgitsel gliven ve ihbarcilik davranisi ile ilgili degerlendirmelerinin calisilan birime gore
dagilimi
Cahisilan birim n Ort. S.S. F P Post Hoc
Yoneticiye gliven Klinik' 92 423 0,52 0,58 0,56
Yoénetim? 18 4,07 0,77
Klinik destek birimi? 67 4,20 0,56
(")rgi]te gliven Klinik' 92 3,38 0,82 3,42 0,03 1-3
Yonetim? 18 3,33 0,76 p=0,011
Klinik destek birimi? 67 3,04 0,82
Calisanlar arasi giiven | Klinik’ 92 3,85 0,69 1,47 | 0,23
Yoénetim? 18 3,81 0,74
Klinik destek birimi? 67 3,66 0,76
Orgiitsel giiven genel | Klinik' 92 3,91 0,51 165 | 0,19
Yonetim? 18 3,82 0,66
Klinik destek birimi? 67 3,76 0,52
Resmi ihbarcilik Klinik' 92 4,20 0,70 1,08 | 0,34
Yonetim? 18 4,40 0,48
Klinik destek birimi? 67 413 0,77
Dissal ihbarcilik Klinik 92 2,52 1,09 2,16 0,12
Yoénetim? 18 2,70 1,13
Klinik destek birimi® 67 2,23 0,96
I¢sel ihbarcilik Klinik’ 92 4,12 0,68 10,42 | 0,00 |1-2 p=0,048
Yonetim? 18 4,46 0,73 1-3 p=0,001
Klinik destek birimi’ 67 3,74 0,66 2-3 p=0,000
Gizli ihbarcihk Klinik’ 92 1,53 0,85 1,02 0,36
Yonetim 18 1,36 0,68
Klinik destek birimi 67 1,67 0,98
Gayri resmi ihbarcilik | Klinik’ 92 2,84 1,29 0,27 0,76
Yonetim? 18 3,06 1,03
Klinik destek birimi 67 2,93 1,16
ihbarcilik genel Klinik' 92 3,28 0,47 3,73 0,03 |2-3p=0,013
Yoénetim? 18 3,44 0,45
Klinik destek birimi? 67 3,13 0,49

kaynaklandigini bulmak icin yapilan Tukey HSD
testi sonucunda farkin klinik ve klinik destek
biriminde calismadan kaynaklandigi saptanmistir
(p<0,05). Buna gore klinik birimlerde calisan
hemsirelerin klinik destek biriminde calisan
hemsirelere gore o6rglte giiven diizeylerinin daha
fazla oldugu séylenebilir (Tablo 6).

Hemsirelerin ihbarcilik boyutlarindan icsel

ihbarcilik ve genel ihbarcilik davranisi ile ilgili
degerlendirmeleri calisilan birime gore istatistiksel
olarak anlaml fark géstermekte (p<0,05) ve bu
farkin yénetim ve klinik destek biriminde
calisanlardan kaynaklandigi saptanmistir. Buna
gore yonetim biriminde calisan hemsirelerin
ihbarcilik egiliminin klinik destek biriminde calisan
hemsirelere gore daha ylksek oldugu séylenebilir.
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Tablo 7. Hemsirelerin 6rgitsel gliven ve ihbarcilik davranisi ile ilgili degerlendirmelerinin kurumda calisma
sliresine gore dagilimi
Kurumda n Ort. S.S. F t Post Hoc.
calisma siiresi
Yoneticiye gliven <4 91 4,24 0,53 0,67 0,51
5-9 50 4,18 0,58
=10’ 36 4,12 0,61
Orgiite giiven <4 91 3,12 0,83 | 480 | 0,01 | 1-3p=0,002
5-9 50 3,21 0,77
>10° 36 3,61 0,81
Calisanlar arasi giiven <4 91 3,68 0,77 4,12 0,02 | 1-3 p=0,005
5-9 50 3,74 0,70 2-3 p=0,035
=10’ 36 4,07 0,56
6rgﬁtse| gliven genel <4 91 3,80 0,54 1,71 0,18
5-9 50 3,82 0,52
=10’ 36 3,99 0,52
Resmi ihbarcilik <4 91 4,10 0,75 1,79 0,17
5-9 50 4,29 0,69
=10’ 36 4,31 0,63
Dissal ihbarcilik <4 91 2,30 0,99 1,44 0,24
5-9 50 2,53 1,02
=10’ 36 2,61 1,20
i¢sel ihbarcilik <4 91 3,88 069 | 3,21 0,04 | 1-2 p=0,032
5-92 50 4,15 0,64 1-3 p=0,042
=10’ 36 4,15 0,82
Gizli ihbarcilik =4 91 1,62 0,89 | 0,29 0,75
5-92 50 1,50 0,93
=10’ 36 1,54 0,83
Gayri resmi ihbarcilik <4 91 2,82 1,20 0,42 0,66
5-9 50 2,96 1,29
>10° 36 3,01 1,15
ihbarcilik genel <4 91 3,15 0,49 3,34 0,04 | 1-3 p=0,028
5-9 50 3,31 0,45
=10’ 36 3,36 0,50
icsel ihbarcilik boyutunda ise farkin klinik ve Katilimcilarin érgltsel gliven ve ihbarcilik
yonetim birimi, klinik ve klinik destek birimi ile davranisi ile ilgili degerlendirmelerinin kurumda
yonetim ve klinik destek birimi arasinda oldugu calisma suresine gore fark gosterip géstermedigi
saptanmistir. Buna gore i¢sel ihbarcilik egilimi ANOVA testi (tek yonlii varyans analizi)
konusunda; ydnetim biriminde calisan kullanilarak degerlendirilmistir. ANOVA testi
hemsirelerin klinik ve klinik destek biriminde sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark
calisan hemsirelere gore daha ylksek puana sahip bulunan 6zellikler icin farkin hangi gruplardan
oldugu goérilmektedir (Tablo 6). kaynaklandigini tespit etmek icin Tukey HSD testi
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kullanilmistir. Hemsirelerin, érgutsel gliven
boyutlarindan &rgite gliven ve calisanlar arasi
guven boyutlari ile ilgili degerlendirmeleri
kurumda calisma siiresine gore istatistiksel
olarak anlamli fark géstermektedir (p<0,05).
Farkin hangi calisma slrelerinden
kaynaklandigini bulmak icin yapilan Tukey HSD
testi sonucunda orglite gliven boyutunda farkin
4 yil ve daha az ile 10 yil ve daha fazla sire
cahsan hemsirelerden kaynaklandigi saptanmistir.
Buna gore, 6rgite duyulan glivenin 10 yil ve
daha az calisanlara gore 4 yil ve daha az calisan
hemsirelerde daha yuksek oldugu sdylenebilir.
Farkin hangi calisma strelerinden
kaynaklandigini bulmak icin yapilan Tukey HSD
testi sonucunda calisanlar arasi gliven
boyutunda farkin 4 yil ve daha az calisanlar ile
10 yil ve daha fazla calisanlar arasinda ve 5-9 yil
arasinda calisanlar ile 10 yil ve daha fazla
calisanlar hemsirelerden kaynaklandig
saptanmistir. Buna gore; calisanlar arasi giiven
diizeyinin; kurumda 10 yil ve daha fazla galisan
hemsirelerde, 4 ve daha az ile 5-9 yil arasinda
cahisan hemsirelere oranla daha diistik oldugu
sOylenebilir (Tablo 7).

Hemsirelerin ihbarcilik boyutlarindan igsel
ihbarcilik ve genel ihbarcilik davranisi ile ilgili
degerlendirmeleri kurumda calisma siresine
gore istatistiksel olarak anlamli fark
gbstermektedir (p<0,05). Farkin hangi
birimlerden kaynaklandigini bulmak icin yapilan
Tukey HSD testi sonucunda ihbarcilik genel
davranigi Uzerinde farkin 4 yil ve daha az
kurumda calisma siresine sahip olan hemsireler i
le 10 yil ve daha fazla galisan hemsirelerden
kaynaklandigi saptanmistir. Buna gore 4 ve daha
az yildir kurumda calisan hemsirelerin 10 yil ve
daha fazla yildir calisan hemsirelerden daha
yliksek diizeyde ihbarcilik davranigi gosterdigi
soylenebilir. i¢sel ihbarcilik boyutunda ise farkin
4 yil ve daha az calisanlar ile 5-9 yil arasinda
cahsanlar ve 4 yil ve daha az calisanlar ile 10 yil
ve daha fazla calisan hemsirelerden
kaynaklandig saptanmistir. Buna gore icsel
ihbarciligin 4 yil ve daha az kurumda calisma
stiresine sahip hemsirelerde diger calisma
stirelerine sahip hemsirelere goére daha ytiksek
oldugu sdéylenebilir (Tablo 7).
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Bu arastirma ile hemsirelerin 6rgltsel gliven
algilarinin ihbarcilik tizerindeki etkisi ve orgitsel
guven algisi ve ihbarcilik davraniglarinin sosyo-
demografik 6zelliklere gore farkhlik gosterip
gostermedigi ampirik olarak incelenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin genel ihbarcilik
puani ortalamasi 3,24+0,48 olarak bulunmustur.
Alt boyutlar agisindan incelendiginde ise; resmi
ihbarcilik ortalamasinin 4,19+0,71 ile en yuksek,
icsel ve gayri resmi ihbarcilik ortalamalarinin
2,90+1,21, dissal ihbarcilik ortalamasinin ise
2,43+1,05 ve gizli ihbarcilik ortalamasinin
1,57+0,89 ile en dustik oldugu gorilmustir.
Saglik alaninda yapilan calismalarla
incelendiginde; Tas'in (22) hemsireler lzerine
yaptigi calismada icsel ihbarcilik dlizeyinin bu
calismadan yuksek, digsal ihbarcilik dlzeyinin ise
bu calismadan duisik oldugu gérilmektedir.
Aydan ve Kaya'nin (23) hemsire ve sekreterler
Uzerine yaptigl calismada, dissal ihbarcilik ve
genel ihbarcilik ortalamalarinin bu calismadan
dustk, icsel ihbarcilik ortalamasinin ise bu
calismadan ylksek oldugu gorilmektedir. Saglik
calisanlar Gzerinde yapilan Yilmaz ve Bayram'in
(24) calismasinda ise tim boyutlardaki
ortalamasinin bu calismadan daha yiiksek oldugu
gorlilmektedir.

Hemsirelerin ihbarcilik davraniglan ile calisma sekli
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
gorilmemekteyken, ihbarcilik boyutlarindan icsel
ihbarcilik ve genel ihbarcilik davranisi ile ilgili
degerlendirmeleri calisilan birime gore istatistiksel
olarak anlaml fark géstermekte; yonetim
kademesinde calisan hemsirelerin klinik birimlerde
calisan hemsirelere oranla, klinik birimlerde
calisan hemsirelerin ise klinik destek birimlerinde
calisan hemsirelere oranla daha ytiksek puana
sahip olduklari gériilmektedir. Bunun nedeninin;
yonetim kademesindeki hemsirelerin yénetime
yakin olmalari sebebiyle icsel bildirme yontemini
daha sik kullanmalarindan kaynakl oldugu ve
klinik birimlerde gbrev yapan hemsirelerin ise
klinik destek birimlere gére tanik olduklari
olumsuz durumlarin yasamsal sonuglari olma
ihtimalinin daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi
dustintlebilir (2). Hemsirelerin ihbarcilik
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degerlendirmeleri kurumda calisma siiresine gore
istatistiksel olarak anlamli fark gostermekte ve
kurumda daha uzun yilar calisan hemsirelerin
daha az calisma yilina sahip hemsirelere goére icsel
ihbarcilik puanlarinin daha ylksek oldugu
gorilmektedir. Ayni kurumda daha uzun siire
calisanlarin kurumlarina karsi baglihk ve aidiyet
hislerinin daha yliksek olmasindan dolayi icsel
ihbarcilik oraninin daha yiiksek oldugu
duslinilebilir. Bununla birlikte Aydan ve Kaya'nin
(23) calismasinda ise daha uzun yillar calisan
kisilerin digsal ihbarcilik diizeylerinin daha yuiksek
oldugu goérilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin genel 6rgiitsel
gliven puani ortalamasi 3,85 olarak bulunmustur;
yOneticiye gliven (4,20+0,56), calisanlar arasi
gliven (3,77x0,72) ve 6rglte gliven (3,25+0,83)
ortalamalara sahiptir. Hemsirelerin érgltsel gliven
diizeyi ile ilgili yapilan galismalar incelendiginde;
bu calismanin sonuclarinin Top'un (2012)
calismasi ile ayni orglitsel gliven ortalamasina
sahipken, diger calismalardan daha yuiksek
orgltsel gliven dlizeyi ortalamasina sahip oldugu
gorilmektedir (23,26-28)

Yoneticiye gliven boyutunda hemsirelerin calisma
sekline gore; orglite gliven boyutu ile ilgili
degerlendirmeleri calisilan birime ve kurumda
calisma siiresine gore ve calisanlar arasi gliven
boyutu ile ilgili degerlendirmeleri ise kurumda
calisma siiresine gore istatistiksel olarak anlamli
fark gostermektedir. Durukan, Akydrek ve
Coskun (28) ile Giin ve Soyuk'tin (27)
calismasinda da genel orglitsel puan gbz 6niine
alinarak yapilan analizler sonucunda kurumda
calisma suiresi ve calisilan birim (statl)'e gore
istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik olmadigi
tespit edilmistir. Aydan ve Kaya (29) ve Hayta'nin
(26) calismasinda bu calisma ile benzer bicimde
kurumda calisma stresi ile 6rglitsel glivenin
orglte gliven alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkliik gériilmektedir.

Orgiitsel giiven ve ihbarcilik arasindaki iliski
incelendiginde genel orglitsel gliven ve yoneticiye
guven ile resmi, i¢csel ve genel ihbarcilik arasinda;
orgite gliven alt boyutu ile dissal, icsel ve genel
ihbarcilik arasinda ve calisanlar arasi giiven ile
icsel ve genel ihbarcilik arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmustur.
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Kurumda olan herhangi etik bir sorunun st
yOneticilere iletilmesi ve kurum iginde
¢ozilmesinin kurumsal glivenin gelismis
oldugunun bir gostergesi oldugu ve benzer
bicimde (30) dustik diizeydeki glivenin ihbar
etmemeye neden olabilecegini distinilmektedir.
Bununla birlikte ¢rguitsel gliveni ylksek olan
kisiler, ihbar etmenin olumsuz bir bicimde
kendisini etkilemeyecegini dlstindlklerinden
ihbar etmekten cekinmezler ama ayni bicimde
orgltsel gliveni ylksek olan kisiler kurumlarinin
olumsuz/etik disi davraniglara miisaade
etmeyeceklerini diislindtiglinden ihbar etmeye
gerek duymayabilir (30). Bu durum orgltsel
guvenin ihbarcilik tGizerindeki hem olumlu hem
olumsuz etkisi olarak diistinlilebilir. Aydan ve
Kaya'nin (29) calismasinda orgiitsel glivenin
ihbarcilik niyeti Gizerinde dogrudan negatif yonli
bir etkisi bulunmaktayken, etik iklimin araci
oldugu durumda dolayli etkisi pozitif yonli
olmustur.

Sonuc

Karmasik bir yapiya sahip olan saglik
hizmetlerinde bir hata ya da yanls uygulamanin
sonucunun yasamsal éneme sahip olmasi
sebebiyle kurum icerisinde gériinmez bir kontrol
mekanizmasi olarak ihbarcihgin gelistirilmesi
bircok hatanin 6niine gececektir. Bu sayede
hizmet sunumunda kalitenin artmasi saglandig;
gibi hatalar azalacak, var olan ve bir bigimde
bildirilmeyen hatalarinda belirlenmesi ile birlikte
dogru analiz edilebilmesi saglanacaktir. Buradan
hareketle saglik kurumlarinda hatalarin
bildirilmesini saglayacak bir bildirim sistemi
kurulmaldir.

Orgiitsel gliven ve ihbarcilik davranisi arasindaki
iliski distintldiigtinde; calisanlarin ihbar etme
sonrasi basina gelebilecek olumsuz durumlarin
korkusunu giderecek ve kurum kilttriine
donlsecek bir gliven ortami olusturulmalidir.
Ayrica karsilastiklari uygunsuz durumlar
bildirmelerinin hastalan bircok zarardan
koruyacagi ve insan yasamini kurtaracak 6neme
sahip oldugu lzerinde durulan ve bildirim
yapmalari konusunda cesaretlendiren hizmet ici
egitimler planlanmalidir.

iletisim: Dr. Oguz Isik
E-posta: oguzisik@hacettepe.edu.tr
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Tip Fakiltesi ('_'?grencilerinin Goziinden
Acil Uzaktan Ogretim Siirecinin Degerlendirilmesi

Arastirma

Evaluation of the Process of Emergency Remote Teaching from the Eyes of Medical Students

L
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Elif Beglim Baran®, Burcu Gen¢’, Mustafa Kagan Kéksal®, Iskender Sayek’
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0z
Giris: COVID-19 tim egitim programlarini etkiledigi gibi
tip egitimini de etkilemistir. Ulkemizde tip fakiilteleri
Yiitksek Ogrenim Kurumu'nun (YOK) yayinladigi kararlara
gore hareket ederek acil uzaktan 6gretim siirecine gegme
kararlar almistir. Tip fakulteleri, ilk kez bu kadar blyiik
oOlgtide cevrim igi uzaktan 6gretim sirecini uygulamak
zorunda kalmistir. Bu stireci deneyimleyen 6grencilerin
gorisleri strecin iyilestirilmesi, gelistiriimesi ve gelecekte
karsilasilabilecek benzer durumlarda dogru kararlar
verilebilmesi icin 6nemlidir.
Amac: Bu calismada lilkemizdeki tip fakiltelerinde salgin
sirecinde ydratilen acil uzaktan 6gretim uygulamalarinin
08renci goziiyle degerlendirilmesi amaclanmistir.
Gereg ve Yontem: Bu amagla Saglk Bakanligi COVID-19
Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonu onayiyla
dénem |-V olan tip fakiltesi 6grencilerinin acil uzaktan
0gretim stirecindeki olanaklarina, 6gretim uygulamalarina
ve Olgme degerlendirmeye iliskin goértsleri alinmistir.
Tanimlayici nitelikte olan galisma,13 Agustos -4 Eylil 2020
tarihlerinde 84 tip fakiiltesinden 2611 6&rencinin
katihmiyla yiratilmustar. Elde edilen verilerin frekans ve
ylzdeleri hesaplanmistir, gruplarin karsilastiriimasinda ki-
kare testi uygulanmistir. Acik uclu anket sorularina yazilan
gorislerin analizinde betimsel analiz yaklagimi
kullanilmistr.
Bulgular: Arastirmamiza katilan 2611 gonillii 6grencinin
%93,4'(1 devlet Universitelerinden, %6,6'sI vakif
tniversitelerindendir. Ogrencilerin cogu deneyimlenen acil
uzaktan 6gretimde bilissel yikin fazla ve yorucu
oldugunu, bu sirecte egitimlerinde eksik kalan yonlerin
bulundugunu, 6z disiplin saglamada gticliik cektiklerini ve
bu sirecin sosyal izolasyon diizeylerini artirdigini ifade
etmistir. Gelistirmeye yonelik 6nerilerde ise “pratik egitime
yonelik cozim gelistirilmesi” ve “etkilesimin artirlmasi”
basliklari 6ne cikmaktadir.
Sonug: Calisma sonuglar, tip fakiltelerinin 6gretim
etkinlikleri ve sinavlara iliskin kararlar alirken &grencilerin
olanaklarini, psikososyal ve egitsel gereksinimlerini dikkate
almalan gerektigini gdstermektedir. Ogrencileri karar
slireclerine dahil ederek yapilacak planlamalarin dogru ve
etkin adimlar atilmasini saglayacagi distiniilmektedir.
Anahtar sozcikler: COVID-19, acil uzaktan 6gretim, tip
egitimi, 68renci gorisleri
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Abstract

Introduction: The COVID-19 has had its effects on all
education and training programmes and medical education is
no exception. Faculties of Medicine in the country acted in line
with the decisions of the Higher Education Board (YOK) and
decided to switch to the process of emergency remote
teaching. It is the first time that Faculties of Medicine had to
apply online distance teaching at this scale. The views of
students experiencing this process is important in introducing
improvements, developing the process and being able to take
correct decisions in similar situations that may arise in future.
Objective: This study seeks to assess from the eyes of
students the practice of emergency demote teaching by
faculties of medicine adopted during the pandemic.

Material and Methodology: Upon the approval of the
Ministry of Health COVID-19 Scientific Research and
Assessment Commission, opinions of medical students from |
to V were taken in relation to their means in the process of
emergency remote teaching, related teaching practices and
measurement and assessment. Having a descriptive character,
the study was conducted in the period 13 August-4
September 2020 with the participation of 2.611 students
from 84 faculties of medicine. Frequencies and percentages
of data obtained were calculated and chi-square test was
applied in comparing groups. The approach of descriptive
analysis was used in analysing responses to open ended
survey questions.

Findings: Of 2,611 volunteer students participating to our
study 93.4% were from state and 6.6% were from
foundation universities. The majority of students say
cognitive burden is heavy and tiresome in their experience of
emergency demote teaching, there are some missing parts in
their education, find it difficult to ensure self-discipline and
the process has lifted their level of social isolation higher.
Their suggestions for improvement include the “introduction
of practical training” and “enhancing interaction.”
Conclusion: The findings of the study suggest that decisions
taken by faculties of medicine in relation to teaching
activities and exams must consider the available means of
students and their psychosocial and educational needs. It is
considered that a process of planning which includes
students in decision making will be helpful in ensuring
correct and effective steps in this regard.

Key words: COVID-19, emergency remote teaching,
medical education, student views
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Giris

COVID-19 salginiyla birlikte diinyadaki bircok tip
fakiltesinde oldugu gibi Glkemizde de tip egitimi
stirecinde aksakliklar meydana gelmistir. 16 Mart
2020 tarihinden itibaren fakiltelerde
egitim-0gretim ara verilmis, tip fakiltesi
ogrencileri dersliklerden ve hastaneden
uzaklasmak zorunda kalmistir (1). Teorik derslerde
dijital imkanlar ve senkron/asenkron uzaktan
ogretim yontemleri kullanilarak, 6gretimin devam
etmesi icin caba gosterilmistir. Salginin devam
etmesi (izerine YOK, bahar déneminde yiiz yiize
egitim yapilmayacagini agiklamis,
egitim-6gretimin uzaktan, acik 6gretim ya da
dijital 6gretim imkanlar kullanilarak
ylrutulebilecegine olanak veren bir diizenleme
yapmis ve bu yéntemlerin hangi programlar icin
nasil kullanilacag kararini tiniversitelere
birakmistir. YOK mayis ayinda yayinladig élcme
degerlendirme konulu kararinda sinavlarin “seffaf
ve denetlenebilir” olmasi sartiyla, dijital imkanlar
ya da Odev, proje gibi alternatif yontemler
uygulanarak yapilmasini 6nermistir (2). Hastalarin
artigi géz 6ntinde bulundurularak Agustos
2020'de yapilan 2020-2021 egitim-68retim
dénemine yonelik agiklamada “kampuslerdeki
6grencilerin seyreltilmesi, hareketliligin
azaltilmasi” 6nerilmis bunun igin tniversitelere
karar alma stireclerinde genis imkan taninmigtir
(3). Alinan kararlar dogrultusunda tip
fakiltelerinin cogu Ocak 2021'e kadar
egitimlerini uzaktan stirdirmeye devam etme
kararlar aldigini bildirmistir.

Uzaktan egitim, 6greten ve 6grenenin farkl
yerlerde oldugu, teknoloji destegi ile tasarlanan
6grenme ve 0gretme sirecleri olarak
tanimlanmaktadir. Bu slirec es zamanl (senkron)
ve es zamansiz (asenkron) olarak iki ayri
bilesenden olusmaktadir (4). Slayt, video ve diger
coklu ortamlarla (multimedia) desteklenen,
egiticinin konuyu anlattig ve dinleyicilerin aktif
bir bicimde derse katilabilmesine olanak sunan
belirli bir zamanda gerceklesen uygulamalara es
zamanli (senkron) uzaktan egitim denir.
Katiimcilara istedikleri zaman icerige erisebilme
firsati saglayan, tartisma panolarinin, forumlarin
ve bloglarin etkilesimi saglamak tzere kullanildigi
daha genis zaman dilimine yayilan uygulamalara
es zamansiz (asenkron) uzaktan egitim denir
(4,5). Kiresel capta krize neden olan COVID-19
salgini nedeniyle 2019-2020 egitim-68retim
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yilinda tim Glkede egitim uzaktan yiritilmeye
baglanmistir. Bu dénemde uygulanan uzaktan
egitim, acil kosullarda yuratildigiinden farkl
dinamiklere sahipdir. Acil kosullarda birincil amacg
acil durum ya da kriz sirasinda hizl bir bicimde
kurulabilecek ve gtivenilir olarak kullanilabilecek
egitim-6gretim desteklerine gegici erisim
saglamaktir. YOKAK (Yiiksekdgretim Kalite
Kurulu), salgin déneminde yuritilen uzaktan
egitimi, bir kriz aninda yliz yiize e§itimin gecici
olarak teknoloji ortamina aktariimasi; acil uzaktan
6gretimi ise acil durumda uzaktan &gretim olarak
tanimlamistir (6). Bu baglamda makalenin geri
kalaninda salgin déneminde uzaktan yuritilen
6gretim etkinlikleri icin “acil uzaktan 6gretim”
terimi kullanilmaktadir.

Bu calisma ile tilkemizdeki tip fakiltelerinde
COVID 19 salgini strecinde yur(tilen acil
uzaktan 6gretim uygulamalarina ve sinavlara
iliskin 6grenci goruslerin alinmasi amaglanmistir.

1. Gereg ve Yontem
Bu calisma tanimlayici niteliktedir.

1.1. Calisma grubu

Galismanin katihmcilarini 2019-2020 6gretim
yilinda salgin stirecinin basladigi dénemde Dénem
I-V'te olan Tip Fakdltesi 6grencileri
olusturmaktadir. Arastirma anketi Turkiye'de yer
alan tim tip fakiltelerindeki 6grencilere Google
Form elektronik anketi kullanilarak sosyal medya
(WhatsApp, Twitter, Instagram, Facebook)
araciligiyla ulastinlmaya cahsilmistir. Calismanin ilk
bulgulan 22 Agustos 2020 tarihinde online
ortamda farkli Gniversitelerden &grenciler, 68retim
uyeleri ve fakiilte yoneticilerinin katilimiyla Fiisun
Sayek 14. Saglik ve Kulttr Etkinlikleri kapsaminda
gerceklestirilen “Pandemi Déneminde Tip Egitimi:
Turkiye'de Uzaktan Tip Egitiminin
Degerlendirilmesi” toplantisinda sunulmustur.
Yapilan sunumun ardindan acil uzaktan 6gretim
ve tip egitimi konusu 6gretim Uyeleri, 6grenciler
ve fakiilte yoneticilerinin goéziinden tartisilarak
deneyim paylagimlari yapilmis ve dneriler
gelistirilmistir. Toplantinin ardindan 6gretim
tyeleri ve 6grencilerin destegi ile anket bircok
Universiteye ulastirilarak katiimer sayisi
artinlmigtir. Arastirmada gonalli katilim ile
olabildigince fazla sayida 6grenciye ulasilmaya
cahsimstr.
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1.2. Veri toplama araci

Oncelikle arastirma ekibi ile bir araya gelinerek
tartismalar yaratalmis, tip fakiltesi 6grencilerinin
sosyal medyadaki paylasimlar gézden gecirilmisg
ve glincel literatiire ulagilmistir. Ayrica salgin
déneminde fakilteler, YOK, ulusal ve uluslararasi
akreditasyon kurullari tarafindan alinan kararlar
incelenmistir. Katilimcilarin, acil uzaktan 6gretim
uygulamalarinin ylrGtilme sekline, olanaklara,
0gretim sirecine ve 6lcme degerlendirme
uygulamalarina iliskin géruslerini ortaya cikarmak
Uzere 31 maddelik bir anket olusturulmustur.
Anketin ilk kisminda, 6grencilerin acil uzaktan
6gretim slrecindeki olanaklara, 6gretim
uygulamalarina ve 6lcme degerlendirmeye iligkin
gorislerini 5'li Likert tipi bir 6lcege gore
belirtmeleri istenmistir. Verilerin anlasilirhgini
artirmak adina anket sonuclari, “kesinlikle
katihyorum" ifadeleri “katiliyorum™ ifadelerine;
“kesinlikle katilmiyorum" ifadeleri
“katilmiyorum" ifadelerine dahil edilerek grafikler
olusturulmus ve bulgularda sunulmustur.
Ogrencilerin siirece iliskin goriis ve dnerilerini
almak tizere 3 acik uclu soru yoneltilmistir. Agik
uglu sorularda 6grencilerin;

1. Acil uzaktan 6gretim sirecine iligkin olumlu
deneyimleri,

2. Acil uzaktan 68retim siirecine iliskin
gelistirilmesi ve iyilestirilmesine dair gorisleri,
3. Uzaktan yapilan sinavlara iligkin yasanan
problemler ile gelistirilmesi ve iyilestiriimesine
yonelik gorisleri sorulmustur.

Anket maddelerini 2 tip fakiiltesi 6grencisinin
gozden gecirmesi saglanarak sorularin anlagilirlig
ve yapi gecerligine katki sunulmasi amaclanmistir.
Uzmanlarin ve 6grencilerin gorisleri
dogrultusunda ankete son hali verilerek elektronik
ortamda uygulanmaya hazir hale getirilmistir.

1.3. Verilerin toplanmasi ve analizi
Arastirmanin verileri 13 Agustos-4 Eyltl 2020
tarihleri arasinda elektronik ortamda toplanmistir.
Anketin basinda katimcilara arastirmanin amaci
hakkinda bilgi verilmistir. Katimcilardan
elektronik ortamda kendilerine sunulan onam
formunu okuyarak arastirmaya katilmayi kabul
ettiklerini belirtmeleri istenmistir.
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Arastirmada analizler Excel ve IBM SPSS 23.0
paket programlari kullanilarak gerceklestirilmistir.
Elde edilen verilerin frekans ve ylzdeleri
hesaplanarak tablo ve grafikler yardimiyla
sunulmustur. Gruplarin karsilastirnlmasinda
(Devlet/Vakif) ki-kare testi uygulanmistir. Acik
uclu ti¢ anket sorusuna yazilan gorislerin
analizinde betimsel analiz yaklasimi (7)
kullanilmistir. Tim ifadeler incelenmis,
ogrencilerin verdikleri cevaplara gére olusturulan
kategoriler cercevesinde siniflandinlmigtir. Bunlara
ek olarak 6grenci gorislerinden dogrudan
alintilara yer verilmistir.

1.4. Etik kurul onayi
Saglhk Bakanligi COVID-19 Bilimsel Aragtirma
Degerlendirme Komisyonu onayi alinmistir.

2. Bulgular

Anket ile tip fakiltesi 6grencilerinin acil uzaktan
ogretime iliskin deneyim, gorls ve Onerileri elde
edilmistir. Bulgular, “katiimcilarin fakilte ve
dénem bilgileri, acil uzaktan 6gretimin ylratilme
sekli, olanaklar, acil uzaktan 6gretim
uygulamalarinin degerlendirilmesi” ile “6lcme ve
degerlendirme” olmak Uzere bes alt baslkta
sunulmaktadir.

2.1. Katilmaillanin fakilte ve donem bilgileri
Ulkemizde 2019-2020 déneminde toplam tip
fakiltesi sayisi 122'dir. Devlet (iniversitesi
blinyesindeki 87 tip fakiltesinin 80'inin 6grenci
aldigi; vakif Gniversitesi blinyesindeki 35 tip
fakiltesinin 29'unun 6grenci aldigi bilinmektedir
(8). Arastirmada 109 aktif tip fakiltesi icinden 84
(% 77) tip fakaltesinin 6grencileri arastirmaya
katilmistir. Calismada yer alan 84 tip fakdltesinin
61'i (%72,6) devlet, 23'0 (%27,4) vakif
Universitesi biinyesindedir. Arastirmaya en ¢ok
katilim gosteren ilk bes Universite sirasiyla; Gazi
Universitesi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi,
Hacettepe Universitesi, Tekirdag Namik Kemal
Universitesi ve Gaziantep Universitesidir.

2019-2020 déneminde lilkemizde toplam tip
fakiltesi 6grenci sayisi 95197 olup (8), Dénem
[-V tip fakiltesi 6grenci sayisinin tiim 6grenci
sayisinin 5/6'si olabilecegi distnildigiinde
yaklasik 81000 6grencinin Dénem [-V'e devam
etmekte olabilecegi tahmin edilmektedir.
Toplamda 2739 yanit alinmistir. Ancak yapilan
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Tablo 1. Ogrencilerin fakiilte ve dénem bilgileri

Degisken Degisken kategorileri n %

Universite tiirii  Devlet 2439 93,4
Vakif 172 6,6

Donem Doénem 1 825 31,5
Dénem 2 556 21,3
Dénem 3 665 25,5
Dénem 4 297 11,4
Ddénem 5 268 10,3

Toplam 2611 100

detayli incelemeler sonucunda 128 verinin
tekrarlayan génderme oldugu anlasilarak
aylklanmis, 2611 yanit (izerinden analizler
yapilmistir. Aragtirmaya katilan 68rencilerin
%93,4'0 (n=2439) devlet; %6,6'si (n=172)
vakif Universitelerindendir. Katihmcilarin tniversite
tird ve donemi Tablo 1'de verilmistir.

2.2. Acil uzaktan 6gretimin yiritilme sekli
Galisma kapsaminda salgin déneminde yapilan
acil uzaktan 6gretim silirecinde kullanilan
yontemlere iliskin bulgular devlet ve vakif
Universiteleri icin ayri degerlendirilerek Tablo 2'de
sunulmaktadir. Arastirmaya devlet
Universitelerinden katilanlarin (n=2439) %58,1'i

uzaktan 6gretimin senkron ve asenkron
uygulamalar birlikte kullanilarak yGratildtgind
belirtirken, % 30'u tamamen asenkron
yUrataldagini, %8,9'u ise tamamen senkron
olarak yirutuldigini ifade etmistir. Diger yanitini
isaretleyen katiimcilarin ise yanitlar
degerlendirildiginde diislik oranlarda yalnizca
dékiman paylagimi yapildigini belirten ve
herhangi bir egitsel etkinlik yapilmadigini ifade
eden katimcilar oldugu goriilmektedir. Calismaya
vakif Universitelerinden katilanlarin (n=172) ise
%72,1'i senkron ve asenkron yontemlerin
beraber kullanildigini, %26,7'si ise tamamen
senkron yontemlerin kullanildigini ifade etmistir.
Tamamen asenkron yontemler kullanildigini ifade

Tablo 2. Acil uzaktan 6gretimin yuratiilme sekli

Degisken Degisken kategorileri Devlet Vakif
n % n %

Acil uzaktan

ogretimin Tamamen senkron 216 8,9 46 26,7

yuriitiilme sekli  Tamamen asenkron 731 30,0 2 1,2
Senkron + asenkron 1419 58,1 124 72,1
Yalnizca dokiiman (PDF, slayt) paylagimi 58 2,4 - -
Hig¢ ders yapiimadi 15 0,6 - -
x2=109.144 sd=4 p=0.00

“Senkron" ders  Hic kullanilmadi 656 27,0 1 0,6
% 1-20 698 28,7 21 12,2
% 21-40 317 13 19 11,0
% 41-60 217 8,9 20 11,6
% 61-80 187 7,7 27 15,7
% 81-100 359 14,7 84 48,9
x2=184.265 sd=5 p=0.00

“Asenkron” ders Hic kullanilmadi 204 8,4 31 18,0
%1-20 259 10,6 51 29,6
%21-40 184 7,6 29 16,9
%41-60 226 9.3 18 10,5
%61-80 378 15,5 19 11,0
% 81-100 1183 48,6 24 14,0
x2=126.371 sd=5 p=0.00

Toplam 2439 100,0 172 100,0
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%0

(stirecte kolaylastirici oldu ve 68rencilerini destekleri)

Fakiiltemizin uzaktan 6gretim alt yapisi basariliydi

M Katiliyorum

%10
internet baglantisi ile ilgili teknik problemler yasadim _
Baglantr (wifi/hiicresel baglanti) maddi yiik getirdi [EN2520N 20
Bulundugum ev ortami uzaktan égretime katilabilmem icin uygundu _
Faktiltem derslere katilabilmem/dersleri dinleyebilmem icin olanak sagladi _
Faiiltem uzaktan 6gretim siirecini iyi yonetti ve organize etti _
398 2rEm

B Kararsizim

%20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100
53,6
62,8
21,5
34,8
36,54
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Katilmiyorum

Sekil 1. Olanaklar

edenlerin ytlizdesi ise % 1,2'dir. Hig ders
yapiimadigini ifade eden 15 68renciden 12'si X
tip fakultesi 6grencisidir. Bu fakilteden calismaya
katilan 85 6grencinin 12'si hi¢ ders yapilmadigini
ifade etmis, geri kalani "yalnizca dokiiman (PDF,
slayt) paylasimi” yapildigini bildirmistir. Bu tip
fakiltesi 6grencilerinin agik uglu ifadeleri
incelendiginde 6grencilerin tamamina yakini
benzer ifadelerle, teorik ve pratik olarak
desteklenmediklerini ve fakiltenin uzaktan
6gretim alt yapisinin zayif oldugunu, stirecin
yapilandinlamadigini ifade etmistir. Senkron ve
asenkron yontemlerin kullanimina dair sonuglar
Tablo 2'de yer almaktadir. Devlet Gniversiteleri ve
vakif Universiteleri arasindaki fark acil uzaktan
6gretimin ydritilme sekli, senkron ve asenkron
ders yiizdesi bakimindan anlamhdir (p<0,05).

2. 3. Olanaklar

Sekil 1'de 6grencilerin, uzaktan 6gretim strecinde
yapilan uygulamalara erisim ve fakilte destegine
iliskin gorlsleri sunulmustur. Katihmcilarin
%63,6'sI bulunduklar ev ortaminin uzaktan
6gretime katilabilmeleri agisindan uygun
oldugunu; %29,8'i internet baglantisi ile ilgili
teknik problemler yasadigini; % 25,2'si internet
baglantisinin maddi yuk getirdigini ifade etmistir.
Faktltenin bu surecteki destegi ve uzaktan
6gretim alt yapisinda verilen yanitlar oldukca
degiskenlik gostermekle birlikte % 20'nin Gzerinde
kararsizlik oldugu izlenmektedir.
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2.4. Acil uzaktan 6gretim uygulamalarinin
degerlendirilmesi

Sekil 2'de 6grencilerin uzaktan 6gretim
uygulamalarina yonelik gorusleri yer almaktadir.
Katihmcilarin %73,6's1 uzaktan 6gretimin yiiz
ylize 68retimden Gstiin olmasi fikrine
katilmadiklarini, % 68,7'si ise uzaktan 6gretim
strecinin tip egitiminde gelecekte daha fazla yer
almasinin yararli olacagini distinmediklerini
belirtmektedir. Katimcilarin %56,9'u uzaktan
6gretimde bilissel ylkiin yliz ylize 6gretime gore
daha fazla ve yorucu oldugunu ifade etmistir.
Egiticilerin uzaktan 6gretim konusunda basarili
oldugunu distnenler katiimcilarin % 30,7'sini
olustururken egiticilerden bu stirecte geri bildirim
aldigini ifade edenler % 21,8'ini olusturmaktadir.
Katihmcilarin tamamina yakini (% 84,7) uzaktan
6gretim sirecinde egitimde eksik kalan yonlerin
oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin % 65,6's1 6z
disiplin saglamada glicliik cektiklerini, %75,5'i
uzaktan 6gretim siirecinin sosyal izolasyonlarini
artirdigini ifade etmektedir.

Ogrencilere acik uclu olarak yéneltilen sorularla
ise acil uzaktan 6gretime iliskin olumlu
deneyimleri ve stirecin gelistirilmesi gereken
yonlerine dair gérlslerini paylasmalari istenmistir.
Bu sorular 761 6grenci yanitlamistir. Ogrencilerin
verdikleri cevaplar iki kategoride siniflandirilarak
sunulmustur. Ogrenciler, olumlu deneyim olarak
senkron tartisma oturumlar, zaman tasarrufu,
etkilesim, ders materyallerine erisim ve karar

sted . 2020 ¢ cilt volume 29 « sayi issue 6 * 396-406




Uzaktan 68retim stirecinde 6grenim hedefleri gozetildi.
Uzaktan yapilan dersler sirasindaki anlatim yéntemleri ilgi cekiciydi

Sunulan uzaktan 6gretim materyalleri (okuma, sunum video vb.) kullanishyd:
Uzaktan yapilan derslerin stiresi uygundu

Zihinsel (biligsel) yiik, ytiz ytze egitimden daha fazla ve siire¢ daha yorucuydu

Egiticilerimiz uzaktan 6gretim stirecinde bizlerle
yeterince etkilesim kurdular

Egiticilerimiz uzaktan 6gretim konusunda basariliydi
Egiticilerden yeterince geribildirim alabildim.
Uzaktan 6gretimin ylizylize 6gretime gore daha yararli oldugunu diistintiyorum

Uzaktan 6gretim siirecinin tip egitiminde gelecekte daha fazla yer almasinin yararl olacagini
dustiniiyorum
Uzaktan 6gretim strecinde egitimimde eksik kalan yonler olduguna inaniyorum

Uzaktan 6gretim siirecinde 6z disiplinimi saglamakta gticlik yasadim

Uzaktan 68retim streci sosyal izolasyonumu artirdi

Genel olarak uzaktan 6gretim strecinden fayda gordiim
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Sekil 2. Acil uzaktan 6gretim uygulamalarinin degerlendirilmesi

Tablo 3. Acil uzaktan 6gretim uygulamalarinin degerlendirilmesine iliskin agik uglu ifadelerde 6ne cikan basliklar

Olumlu deneyimler

Gelistirmeye yonelik éneriler

Senkron tartisma oturumlari
Etkilesim

Ders materyallerinin ulasilabilirligi
Zaman tasarrufu

Karar strecine 6grenci katilimi

Pratik egitime yonelik ¢6ziim gelistiriimesi

Ogretim (yeleri ile temasin artinimasi

Uzaktan kiiglik grup oturumlan yiritiilmesi

Olgu tartisma oturumlarn dizenlenmesi

Ogrenme hedeflerine yonelik etkin icerik hazirlanmasi
Klinik egitimlerin telafisinin saglanmasi

Salgin sonrasinda da teorik derslerin online olarak
devamliliginin saglanmasi

Psikososyal destek saglanmasi

sireclerine katilimi ifade ederken; gelistirilmesi
gereken yonlerde ise siklikla pratik egitim
uygulamalarinin telafisinin saglanmasina,
etkilesimli 68retim uygulamalarin artirnlmasina ve
psikososyal destek saglanmasina vurgu yapmistir.
Uzaktan 6gretim sirecine iliskin acik uclu
ifadelere yonelik 6ne cikan bagliklar Tablo 3'de
Ozetlenmistir.

2.4. Olgme ve degerlendirme

Sekil 3 "te 6grencilerin uzaktan 6gretim siirecinde
yapilan 6lgme ve degerlendirme uygulamalarina
yonelik gorisleri yer almaktadir. Katilimcilarin
yanitlar oldukca degiskenlik gdstermekle birlikte
tim maddelerde % 20'nin Gzerinde katimcinin
kararsiz oldugu gorilmektedir. Acik uclu olarak
yOneltilen bir soruyla ise 6grencilerin uzaktan
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yapilan sinavlara iligkin gdzlemlerini, yasanan
problemleri ve 6lgme degerlendirme siirecinin
gelistirilmesi gereken yonlerine dair gorlslerini
paylasmalari istenmistir. Soruyu 875 6grenci
yanitlamistir. Ogrencilerin verdikleri cevaplar (g
kategoride siniflandirilarak Tablo 4'te
sunulmustur. Ogrencilerin en sik ifade ettigi ilk G
problem “sinav giivenligi, teknik aksakliklar ve
ortam” iken; olumlu deneyim olarak “sinav
6ncesi deneme uygulamalarinin yapilmasi” ni
ifade etmislerdir. Ogrencilerin sinav siirecinin
gelistirilmesine yonelik dnerileri arasinda en sik
6ne cikan Uc bashk ise “ geri bildirim saglanmasi,
motivasyon destegi saglanmasi, adil ve seffaf
sinavlar diizenlenmesi” olmustur. Olcme ve
degerlendirme stirecine iliskin agik uclu ifadelere
yonelik 6ne cikanlar Tablo 4'de 6zetlenmistir.

N
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Tablo 4. Olgme ve degerlendirme siirecine iliskin acik uclu ifadelerde 6ne cikanlar

Sorunlar Olumlu deneyimler

Oneriler

Sinav glivenligi Sinav éncesinde

Teknik aksakliklar deneme
Ev kosullari uygulamalarinin
Baglanti kaygisi yapilmasi

Pratik becerinin degerlendiriimemesi
Sinav zorlugu ve siresi
Sorulara tekrardan doniilememesi

Zamaninda geri bildirim saglanmasi

Motivasyon destegi saglanmasi

Adil ve seffaf sinavlar diizenlenmesi

Odevler izerinden degerlendirme yapilmasi
S6zlu sinavlarda objektif stireclerin yirttilmesi
Sinav kararlarinin ve yonergelerinin agiklanmasi
Ogrenme hedeflerini karsilayan sorular sorulmasi
Kararlara 6grenci katiiminin saglanmasi

3. Tartisma

Bu calismada Ulkemizdeki tip fakiiltelerinde
COVID-19 salgini stirecinde yuratilen acil
uzaktan 6gretim uygulamalar ve etkinligi
konusunda 68rencilerin gorlsleri ortaya
koyulmaya calisiimistir. Yiiz yiize egitim
programlari ve 68retim etkinlikleri tlkemiz tip
egitiminde uzun siredir devam eden temel bir
yaklagim olarak kabul gérmekteyken COVID-19
gecici bir siire olsa da acil kosullarda uzaktan
6gretimi zorunlu kilmistir. COVID-19 salginindan
once llkemizdeki tip fakilteleri bu kadar biiyik
olcekte cevrim ici uzaktan 6gretim uygulamalarini
uygulamak zorunda kalmamigken bir anda tiim
egitim kurumlarn ¢6zlim yollar arayigina girmistir.
Galismayla strecin 6zneleri olan 6grencilerin acil
uzaktan 6gretim deneyimlerinin paylasiimasi
hedeflenmistir.
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Galisma bulgularina gore bircok tip fakiiltesinin es
zamanl ve es zamansiz egitim etkinliklerini
farklilagan oranlarda bir arada yurattigi, vakif
universitelerinde es zamanh 6gretim etkinliklerinin
devlet tniversitelerine gére daha sik yer aldig
izlenmektedir. Es zamanli ve es zamansiz
uygulamalarin birbirine gore farkl avantaj ve
dezavantajlara sahip (9) oldugu gozetilerek
gereksinimler, altyapi, olanaklar ve
strdurlebilirlik cercevesinde dlzenlemeler
yapilmasi degerli olacaktir.

Salgin ddéneminde gerceklestirilen uzaktan
ogretimden yliz yiize egitime kiyasla daha ¢ok
yarar gordiigini ifade eden (% 14.2) ve
gelecekte uzaktan 6gretimin egitim stirecinde yer
almasinin yararli olacagini diistinen 6grenciler
(% 20) azinliktadir. Ulkemizde tip egitimi
gecmisten bu yana yiiz yiize egitimin 6ne ¢iktigi
bicimde yiiriitiilmektedir. Ogrencilerin salgin
kosullarinda katildiklar ¢evrim ici programlara
uzaktan egitim, 6gretim etkinliklerine de salt
uzaktan 6gretim demek dogru bir yaklagim
olamaz (10,11). Normalde uzaktan egitim
programlari, 63renenlere alternatif ve esnek
ortamlar sunarken, acil uzaktan 6gretim
etkinlikleri farkl 6nceliklerle uygulanan bir
zorunluluktur. Ogrenciler, daha énce cevrim ii
6gretime iliskin deneyimlerinin ve fikirlerinin
olmamasi nedeniyle salgin déneminde katildiklari
acil uzaktan ¢gretim etkinliklerini “uzaktan
6gretim"” olarak degerlendirmis olabilirler (11,12).
Bu da 6grencilerde uzaktan 6gretime karsi bir 6n
yargi olusturmus olabilir. Oysaki salgin streci
oncesinde yapilan calismalar tip egitiminde ve
ylksekdgrenimde cevrim ici egitimlerin alternatif
ve esnek ortamlar sunabilmesi nedeniyle
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popdulerliginin arttigini bildirmektedir (13). Bu
nedenle, cevrim ici 6grenmenin gelecekte
benimsenmesi ve kullanilmasi icin, 68rencilere ve
6gretim Uyelerine COVID-19 sirasindaki uzaktan
6gretim deneyiminin kiresel bir krize verilen acil
bir yanit oldugunu, tamamiyla uzaktan 6gretimi
tasvir etmedigini ve gegici bir ¢oziime karsilk
geldigini acik bir bicimde aktarmak énemlidir
(14).

Tip egitimi dogasi geregi birinci siniftan itibaren
laboratuvarlarla baslayan ve hasta temasinin
giderek arttigi bir egitim strecidir. Laboratuvar
uygulamalarindan uzak kalmak ve hasta ile
etkilesim kuramamak cevrim ici uygulamalara ve
uzaktan 6gretime duyulan mesafenin bir diger
nedeni olabilir. Acik uglu ifadelerde 6grenciler
siklikla pratik egitimden ve klinik ortamdan uzak
kalmalar nedeniyle egitimlerinin aksadigini ve
c6ziim onerileri gelistirilmesi gerektigini
vurgulamaktadir: “Uzaktan egitimle ¢ok eksik
kaldik. Pratik egitim hic gérmedik. Calistigim
dersler de tam kafama oturmadi, kolay
unutuyorum. Kliniklerde egitim goriirken ayni
zamanda hocalarimizin deneyimleriyle, olgular
karsisinda ne yapmamiz gerektigi hakkinda bilgi
alyorduk. Uzaktan egitimle okula olan hevesimi
de kaybettim. Kendimi tip égrencisi gibi kesinlikle
hissetmiyorum. Bi an énce yliz ylize egitim ve
sinavlara gecilmesini temenni ediyorum. Uzaktan
egitimin yalnizca teorik derslerde
faydalanilmasindan yanayim. Pratik yénim ¢ok
eksik kaldi (K472).”

Tip 68rencisi icin hastalardan 6grenmek cok
degerlidir ve uzaktan 6gretimle bunu
gerceklestirmek cogu zaman olanakli olmayabilir
(15). Cevrim ici platformlar 6zellikle klinik dncesi
dénemdeki 6grenciler icin tatmin edici olabilirken,
klinik egitim dénemindeki 6grencilerin hasta ile
temasi sarttir. Tip Ogrencileri Kolunun
“Pandemide Tip Fakiiltesinde Ogrenci Olmak"
raporunda hastaya yaklagim ve pratik
uygulamalarin tip egitiminde yasamsal 6nem
tasidigr vurgulanmistir (36). Klinik akil yaritme ve
tani koyma igin hastalarla iletisim kurmak ve
muayene etmek gereklidir (16). Uzaktan 6gretim
sirecinde bu ihtiyaci biraz olsun gidermek adina
farkl yaklasimlar uygulanabilir. Uygun klinik
senaryolarda kurgulanmig sanal hasta
uygulamalan (17), 6grencilerin sosyal ve iletisim
becerilerini gelistirmek icin uzaktan standart hasta
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gorasmeleri (18,19), bir 6lclide de olsa
6grencilerin hastalardan mahrum kalmasini
engellemek adina uygulanabilecek yontemlerdir.

Galismada 6grencilerin cogu bu siirecte egiticilerle
az etkilesim kurduklarini ve uygulanan uzaktan
6gretimin 6grencilerin sosyal izolasyonunu
artirdigi distincesindedir. Uzaktan 6gretim
uygulamalari, 6gretimin cogu zaman zamansal ve
mekansal esneklik gibi avantajlarina karsin, sosyal
izolasyon, 6grenci-egitici etkilesimi eksikligi, geri
bildirimde yasanan gecikmeler vb. sinirliliklari da
beraberinde getirir (20,21). Rajab ve ark. (2020)
COVID-19 salgini sirasinda uzaktan 6gretim
strecinde bildirilen zorluklar arasinda iletigim,
ogrenci degerlendirmesi, teknoloji araglarinin
kullanimi, cevrim ici deneyimsizlik, salginla iliskili
anksiyete, motivasyon eksikligi, stres, zaman
yonetimi ve teknofobiyi tanimlamistir (22).
Teknolojinin artilar ve eksileriyle artik
yasamimizda ve egitimde daha cok yer alacagi
kacinilmaz bir gercektir. Uzaktan yapilan 6gretim
uygulamalarinin etkin olabilmesi ve amaca
ulagsmak adina etkilesimi artirmak énemlidir (23).
Calismada yer alan agik uclu ifadelerde
ogrencilerle etkilesim kurulmasi ve karar
streclerine dahil edilmeleri olumlu deneyimler
olarak ifade edilmistir: “Belirli araliklarla
bilgilendirme mailleri gelmesi ve bu maillerde tiim
dénemlere dair bilgilerin seffaflikla paylasiimasi
koordinasyona gtivenimi artirdi .. Psikolojik
destek bulusmalari ile karantina stirecini zor
geciren kisilerin birbiriyle iletisim kurmasina ve
endiselerinin azalmasina katki saglandi” (K8).
Kosullar ne olursa olsun &grenci katiimindan ve
etkilesimden vazgecmemek gerekir. Cevrim ici
6gretim etkinliklerinde etkilesimi artirmanin farkl
yollari vardir. Ornegin bunlardan biri “oyun
tasarim 6gelerinin oyun disi baglamlarda
kullanildig1” oyunlastirmadir (24). Hamari ve ark.
tarafindan yapilan sistematik bir derlemede,
oyunlastirmanin bircok alanda, 6zellikle egitimde
etkili oldugu ifade edilmektedir (25). Etkilesimi
artirmayi saglayabilecek bir diger yaklasim sosyal
ve is birligine dayali 6grenme olabilir. Bu yontem
6grencilerin hem birbirleriyle hem de egiticilerle
sosyal olarak etkilesime girmesini saglar. Amaca
yonelik hazirlanan bir forumlarda ve farkli sosyal
medya platformlarinda fikirlerini paylasmak ve
bilgilerini genisletmek icin birlikte calisabilirler
(19). Bir diger yontem ise 6grencilerin 6grenme,
klinik akil yGrGtme ve bilgilerini test etme firsati
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bulduklar dallanarak derinlestirilen klinik
senaryolardir. Bu 6grenme sekli, 6grencinin bir
karar vermesi ve ardindan kararinin sonuglarini
gérmesiyle devam eder. Her verilen karar yeni
sorulari, zorluklar ve secenekleri Uretir. Bu teknik,
bireysel ya da ekip olarak bilgiyi kullanma ve
klinik akil yaratme ile ilgili becerilerin gelismesini
saglar (26).

Galisma bulgularina gére 6grencilerin cogu
uzaktan 6gretim sirecinde 6gretim etkinliklerinin
6grenme hedeflerine uygun dizenlenmedigini ve
egitimlerinde eksik kalan yonler olduguna
inandiklarini ifade etmektedir. Ogrenciler ve
kolaylastiricilar arasindaki zayif etkilesim ve
6grenme hedeflerinin olmamasi 6grenme sirecini
engelleyebilmektedir (27,28). Ogrenme siirecine
engel olabilecek bir diger bilesen 6z disiplin
saglamadir. Calismada 68rencilerin cogu uzaktan
6gretim surecinde 6z disiplin saglamada gticlik
cektiklerini ifade etmektedir. Uzaktan 6gretimde
okul ortamindan, egiticilerden, akranlarindan
uzakta olan 6grenciler 6z disiplinlerini saglamada
zorluk yasamakta ve bu da 6grenme siirecini
olumsuz etkilemektedir (27,28). Daroedono ve
ark. (2020) salgin déneminde yapilan uzaktan
egitim etkinliklerine iliskin 6grenci goruglerini
arastirdiklar calismada da tip 68rencilerinin
¢cogunun motivasyon ve dikkat toplama
konusunda problem yasadiklarini ifade
etmektedir. Uzaktan yuritilen programlarin
basariya ulasmasi igin egiticilerin 6grenci
ihtiyaclarini, motivasyonlarini ve deneyimlerini
anlamalar (31) 6nemlidir. Ogrencilerin 6grenme
hedeflerine ulasabilmeleri ve 6z yeterlilik
algilarinin artmasi icin 6z dlizenleyici 6grenme
stratejileri konusunda egitici rehberligi degerlidir
(30).

Galismanin dikkat ceken bir diger bulgusu
hazirlanan materyallerin kullanish olmadigini ve
6gretim yontemlerinin ilgi cekici olmadigini
diistinen 6grenci sayisinin fazlaligidir. Benzer
bicimde Demirtag ve ark. (2020) yaptig
calismada 68rencilerin cogunun uzaktan egitim
sisteminin ylz ylize egitim ile karsilastirnldiginda
farkli ve heyecan verici materyaller sunmadigini
ifade ettikleri belirtilmistir (32). Bu siirecte
egiticilere sorumluluklar diismektedir. Birgok
egitici sinirl bilgileri ve deneyimleri ile teknoloji
kullanimindan kaginabilmektedir. Coskun ve ark.
(2018) COVID 19 salgini 6ncesinde yaptiklari
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calismada, 6gretim Uyelerinin cevrim ici egitimler
konusunda kendilerine gtivenlerinin olumsuz
oldugunu ve egiticilerin bu baglamda egitime
ihtiyaci oldugunu ortaya koymaktadir (33). Her
gecen glin egitimde meydana gelen yeni
gelismeleri izleyebilmek, egitimde teknolojiyi
dogru bicimde kullanabilmek ve uygun icerik
gelistirmek egiticilerin sorumlulugudur (34). Bu
konuda yetkin olan egitici, salgin gibi kriz
durumlarinda da akil ydriterek, yaratic fikirler
sunarak ve etkin planlamalar yaparak egitimi
nitelikli hale getirebilir. Egiticilerin bu becerilerinin
gelistirilmesi icin onlara destek olacak birimlerin
faaliyet gostermesi saglanmalidir (33).

Ogrencilerin uzaktan égretim sirecinde yapilan
6lcme ve degerlendirme uygulamalarina yonelik
gorislerinde (Sekil 2) yliz yliize déneme benzerlik,
seffaflik ve 6grenme hedeflerinin gozetilmesi
konularina iligkin yanitlarn oldukca degiskenlik
gostermektedir. Bununla birlikte tiim énermelerde
% 20'nin tizerinde katilimcinin kararsiz olduklarini
ifade etmis olmasi diisiindiriicidiir. Ogrenciler
acik uclu yanitlarinda élgme degerlendirme
stirecinde basta sinav glivenligi ve teknik
aksakliklar olmak Gzere, ortam kosullari, pratik
becerilerin 6lclilmemesi, sorularin zorlugu, siire
yetersizligi ve sorulara geri dénme problemi gibi
sorunlar yasadiklarini ifade etmislerdir. En sik
yasanan sorun olarak sinav gtivenligi
vurgulanmistir. Bir 6grenci bu konudaki
deneyimini ifade etmistir: “Kopya cekilmemesi
icin sinav sirasinda bizim fakdltemizde hem ekran
paylasimi, hem kamera paylasimi, hem de
mikrofon paylasimi yapilmasina karsin bazi
arkadaglarim bilgisayarlarint HDMI kablosuyla
televizyona baglayip mouselarini (kablosuz
cinsten) ikinci bir kisiye verip sinavlarini tamamen
baskasina ¢bzdlirebildiler. Béyle giderse agikcasi
bu dénemde mezun olan ¢ogu sinif arkadasima
ailemin herhangi bir liyesinin muayene olmasini
asla istemezdim... Sinavlara énem verip ders
anlatimina énem verilmezse iyi hekim
yetistirilemez...Egitimimiz ¢ok aksadi. Ama hi¢
kusura bakmayin, bu eksik verilen egitimlerle
“Stajlarda 6grenirsiniz” mantigiyla bizleri tus
dersanelerinin kucagina atmayiniz. (K 1701)"

Tam dlinya olaganistl bir sirecten gecerken,
konunun “kopyayi 6nleme” ye indirgenmesi,
teknolojik 6nlemler icat edilmeye calisilmasi
yerine bittnlikli analiz ve uygulamalara,
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pedagojik bilimsel yaklagimlara ihtiyac vardir.
Salgindan 6nce de oldugu gibi 6grencilerin
6grenmeye yonelik icsel motivasyonunu
ylkselterek, 6grenmenin kendisini esas hedef
haline getirerek kopyay! 6nlemek bu yollardan
biridir (35). Ogrencilerin iyi olma halini ve
6grenciyi merkeze alan, 68renmeyi destekleyecek
formatif degerlendirmeye olanak sunan élgme
degerlendirme sureclerinin nasil yasama
gecirilebilecegine odaklanmak sinav giivenligini
saglamada degerli olabilir. Yapilan sinavlar acil
kosullarda 6lcme degerlendirme seklinde olsa da
yeterlige dayali egitimi benimseyen tip egitimi
kurumlarinda kullanilacak 6lgme araglarinin
guvenilir ve gecerli olmasi konusuna ¢aba
gosterilmesi nitelikli hekim yetistirme agisindan
degerlidir. Ogrencilerin bazilan sinav éncesinde
deneme uygulamalarinin yapilmasindan fayda
gordiiklerini ifade etmislerdir. “Oncelikle
belirtmek isterim ki, bana gére sinaviar bicimsel
olarak gayet anlasilir ve uyum saglamasi kolay bir
metot ile diizenlenmisti. Zaten coktan se¢cmeli bir
sinav formatini dijital ortama aktarmanin pek de
zor olmayacagini dlstinsem de, sinavlar
oncesinde liniversitemizin uzaktan egitim
platformu olan .... programina érnek olarak bir
sinav prototipi yerlestirilip herkesin formata asina
olmasi saglandi..(K118).” Alintida ifade edildigi
Uzere fakiltelerin 6grencileri sinav ortamlarina ve
web ara yizlerine alistiracak uygulamalar
yapmasinin 6grenciyi rahatlatma agisindan 6nemli
oldugu dustintlmektedir. Bir diger dikkat cekici
sorun da ev ortamina yoéneliktir. “Kalabalik bir
ailede, 1 yasinda bir bebekle yasadigim icin
dersleri evde takip etmekte cok zorluk gektim.
Pandemi dolayisiyla kiitiiphane gibi yerleri
kullanma imkanim da olmad.. Tatil-okul-ev-egitim
yih-hastane-disiplin gibi kavramlarin hepsinin
sinirlan ortadan kalktigi icin cok zorlu geciyor.”
(K1969). Bu ifadeden 6grencilerin bulunduklari
kosullarin da dikkate alinmasi gerektigi ¢ikarimi
yapilabilir.

5. Sonucg

Karar vericilerin 6grencilerin gereksinimlerini
karsilayabilmeleri, egitim olanaklarini
stirdiirmeleri, hizli ve dogru kararlar verebilmeleri
onlari 68rencilere ve topluma hesap verebilir
yapar. Karsilagilan bu kriz durumu ne ilktir ne de
son olacaktir. Kurumlar, mevcut sireci iyi
gozlemlemeli, degerlendirmeli ve tarihin en 6zel
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dénemine taniklik eden 6grencilerin, 6gretim
uyelerinin ihtiyaclarini dikkate alan kararlar
almalidir. Acil uzaktan 6gretim uygulamalarinin
niteliginin artinlabilmesi icin paydas
geribildirimlerini almak, verilerle, egitim biliminin
ilkelerini gbzeterek dlizenlemeler yapmak
onemlidir. Bu baglamda fakiltelerde uzun soluklu
calismalar yirttilmesini ve fakiilteler arasi
deneyim paylasimi platformlar olusturulmasi tip
egitimine katki sunacaktir.

Tesekkiir

Arastirmayi destekleyen ve yayginlasmasina katki
sunan tim tip fakdlteleri yoneticilerine, 6gretim
Uyelerine ve 6grencilerine katkilarindan dolayi
tesekkiir ederiz.

iletisim: Biirge Atilgan

E-posta: atilganburge@gmail.com
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Amac: Bu calisma hemsireler ve hemsirelik bolimii
Ogrencilerinde benlik saygisi ve mesleki benlik
saygisinin incelenmesi amaciyla kesitsel tipte yapilmis
bir arastirmadir.

Materyal-Metot: Arastirma Haziran 2016 — Eyliil
2017 tarihleri arasinda Agri Devlet Hastanesi'nde
calisan 92 hemsire ile ve Agri ibrahim Cecen
Universitesi Saglik Yiiksekokulu'nda &grenim géren
99 6grencinin katilimiyla yaratilmastar. Veriler,
Tanitici Ozellikler Bilgi Formu, Aricak Mesleki Benlik
Saygisi Olcegi ve Rosenberg Benlik Saygisi
Envanterinin D—1 (Benlik Saygisi) alt boyutu
kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Hemsirelerin ve 68renci hemsirelerin
Rosenberg Benlik Saygisi Alt Boyutu puan
ortalamalarinin yliksek oldugu, hemsirelerin benlik
saygisinin, evli olanlarda istatistiksel acidan anlamli
derecede ylksek oldugu bulunmustur. Yine her iki
grubunda mesleki benlik saygisi puan ortalamalarinin
orta dlizeyde oldugu, 68renci hemsirelerin mesleki
benlik saygisi puan ortalamasinin, insanlara yardim
etmeyi sevdigi icin meslegi tercih edenlerde ve basari
duizeyi cok iyi olanlarda, istatistiksel agidan anlamli
derecede ylksek oldugu belirlenmistir. Ayrica mesleki
benlik saygisi ile benlik saygisi arasinda istatiksel
agidan negatif yénde anlaml bir iliski saptanmuigtir.
Sonug: Bu calismada hemsirelerde ve hemsirelik
ogrencilerinde benlik saygisinin medeni durumdan,
mesleki benlik saygisinin meslegi segme nedeninden
etkilendigi belirlenmistir. Ayrica benlik saygisi ile
mesleki benlik saygisi arasinda negatif yonde
istatistiksel agidan anlaml bir iliski oldugu
bulunmustur. Arastirma sonucunun genellenebilmesi
icin bu tip bir arastirma farkli kosullardaki illerde ve
daha biylk gruplarda yapilmalidir.

Anahtar sozclikler: hemsirelik, benlik saygisi,
mesleki benlik saygisi
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Abstract

Obijective: It is a cross-sectional study conducted in
order to examine self-esteem in nurses and students
in nursing department as well as professional self-
esteem.

Material and Methodology: The study was
conducted in the period June 2016 — September
2017 with the participation of 92 nurses working in
Agrn State Hospital and 99 students attending Health
College in Agri ibrahim Cecen University. Data was
collected by using Descriptive Characteristics
Information Form, Aricak Professional Self-Esteem
Scale and Rosenberg Self-Esteem Scale D-1
dimension.

Findings: It is found that average scores of nurses
and nursing students in Rosenberg Self-Esteem Sub-
Dimension are high and this self-esteem is higher at
statistically significant level among married nurses.
Average scores in professional self-esteem are at
medium level in both groups while the average
score of nursing students in professional self-esteem
is significantly higher among those who preferred
this profession for helping others and those with
highly satisfactory school performance. Also, a
negative correlation at statistically significant level is
found between professional self-esteem and self-
esteem.

Conclusion: The study found that self-esteem in
general in nurses and nursing students is affected
by marital status and professional self-esteem by the
reason for selecting this profession. Another finding
is the presence of negative correlation at statistically
significant level between professional self-esteem
and self-esteem. However, the generalization of
these findings requires the conduct of similar studies
in different provinces and with larger groups.

Key words: nursing, self-esteem, professional
self-esteem
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Giris ve amag

Meslek, bireyin toplumda kendini ortaya
koymasini, saygl gérmesini ve bir yer edinmesini
saglayan yasamdaki 6nemli unsurlardan biridir.
Bireyin meslekte basari saglayabilmesi kisilik
ozelliklerine ve bu 6zelliklerin meslege uygun
olmasina baghdir (1,2). Meslek, benlik yapisiyla
uyumlu oldugunda bireyin benligini gliclendirip
daha basarili ve verimli olmasini saglarken,
benlik yapisiyla uyumlu olmayan meslekte
catisma ve doyumsuzluklar olugsmaktadir (3,4).

Benlik saygisi, benlik ile ilgili olarak kabulii, 6z
deger seviyesini gosterir ve kendini Gstlin
gérmeksizin kendinden memnun olma
durumunu agiklar. Kisacasi benlik saygisi insanin
kendini degerli, olumlu, begenilmeye ve
sevilmeye deger bulmasidir (5-7). Mesleki benlik
saygisi ise, bireyin meslegine karsi gelistirdigi
degerlilik yargisidir ve bireyin meslegini ne kadar
6nemli gordiglni ifade eder. Ayrica calisanin
mesleginden duydugu gururun ve sayginin
derecesini aciklar (2,8,9).

Hemsirelik, cagdas bilgileri arastirmayi, elestirel
duslinmeyi, planlama ve uygulama yapmayi
gerektiren saglik hizmetinin en 6nemli meslek
gruplarindan biridir (10-12). Benlik saygisi ile
mesleki benlik saygisi, hemsirelerin
mesleklerinde basarili ve verimli olmalari,
kendilerini degerli gérmeleri yolunda énemli bir
yer tutmaktadir (2). Clinki bakimi saglayan
hemsirelerin distinceleri, hissettirdikleri ve
performanslari benlik saygisindan etkilenir. Bu
durum verilen hizmetin kalitesinde belirleyicidir
(13).

Yapilan ¢alismalarda, benlik saygisi ylksek olan
hemsirelerin, hastalara daha iyi bakim
sagladiklari, kendi yeteneklerine daha fazla
guvendikleri boylelikle karsilastiklar sorunlarla
etkili bir bicimde micadele edebildikleri
belirlenmistir (13,15). Ayrica, ylksek benlik
saygisina sahip hemsireler, mesleklerinden gurur
duymakta, kendilerini glivende hissetmekte,
hasta ve yakinlarina saygi géstermektedirler
(16). Bu arastirma, hemsirelerde ve hemsirelik
ogrencilerinde benlik saygisi ile mesleki benlik
saygisi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir.
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Gerecg ve Yontem

Arastirmanin tipi

Bu calisma, hemsireler ve hemsirelik b&élimi
ogrencilerinde benlik saygisi ve mesleki benlik
saygisinin incelenmesi icin planlanmis kesitsel
tipte bir arastirmadir.

Arastirmanin yeri-zamani ve calisma grubu
Arastirma Haziran 2016 — Eylul 2017 tarihleri
arasinda bir Devlet Hastanesi ve Universitenin
Saglik Yiksekokulu'nda ytritilmastar. Arastirma
evrenini, Devlet Hastanesinde gérev yapmakta
olan 197 hemsire ile hemsirelik bélimiinde
6grenim goren 115 6grenci olusturmustur.
Orneklemi ise arastirmaya katilmayi kabul eden
92'si hemsire, 99'u 68renci hemsire olmak lzere
toplam 191 kisi olusturmustur. Ogrencilerden 1.
sinifta 6grenim gorenler hastanede uygulamaya
ctkmadiklari icin calismaya dahil edilmemislerdir.

Arastirma izni

Gahismanin yirataldigd kurumdan yazili izin
alindi. Arastirma kapsamina alinan bireylere
gerekli aciklamalar yapilarak, arastirmaya katilmak
isteyenlerden sozll ve yazil izin alind.

Arastirmanin uygulanmasi

Aragtirma verilerinin toplanmasinda Tanitici
Ozellikler Bilgi Formu, Aricak Mesleki Benlik
Saygisi Olcegi ve Rosenberg Benlik Saygisi
Envanterinin D-1 (Benlik Saygisi) alt boyutu
kullanilmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan,
6grenci ve hemsirelerle yiz ylize gériisme
yontemiyle toplanmistir.

Tanitici 6zellikler bilgi formu: Arastirmacilar
tarafindan ilgili literattrler dogrultusunda
hazirlanmistir, hemsireler igin 7, 68renciler icin 5
sorudan olugmaktadir (2-4,10).

Aricak mesleki benlik saygisi 6lcegi (MBSO):
Olcek 1999'da Aricak tarafindan bireyin meslege
olan saygl tutumunu 6lcmek amaciyla gelistirilmis,
Cronbach alfa katsayisi 0,93 olarak bulunmustur.
Likert tipte bir 6lcektir. MBSO 14 olumlu, 16
olumsuz olmak tizere 30 maddeden olusmaktadir.
Olumlu maddeler “Kesinlikle katiliyorum" 5,
“Katiliyorum” 4, “Kararsizim" 3, “Katilmiyorum”
2 ve “Kesinlikle katilmiyorum” 1 puan alir.
Olumsuz maddelerde puanlama ise ters ydénde
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yapilmaktadir. Olcekten en az 30, en fazla 150
puan alinabilmektedir. Alinan puanlardaki artig
mesleki benlik saygisi diizeyinin artigini goésterir
(2,9,17). Bu calismada, Cronbach alfa katsayisi
0,93 olarak bulunmustur.

Rosenberg benlik saygisi envanterinin D-1
(Benlik Saygisi): 1965 yilinda M. Rosenberg
tarafindan gelistirilmistir. Gegerlilik ve gtvenilirlik
calismasi ise 1986 yilinda Fusun Cuhadaroglu
tarafindan yapilmis, Cronbach alfa katsayisi 0,71
olarak bulunmustur. Olcek 12 alt dlcekten ve 63
maddeden olusmaktadir Bu calismada yalnizca
benlik saygisi alt boyutu kullanilmistir. Olcek
Guttmann 6l¢lim sekline gore diizenlenmis
olumlu ve olumsuz yiikli maddelerin ardisik
siralanmasiyla olusturulmustur. Olcekten en az
0, en fazla 6 puan alinmaktadir. Olcekten alinan
0-1 puan yiksek, 2-4 puan orta, 5-6 puan
distk benlik saygisini ifade etmektedir (18-20).
Bu calismada, Cronbach alfa katsayisi 0,62
olarak bulunmustur.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin analizi istatistik paket programi
kullanilarak yapilmis, verilerin analizinde sayi,
ylzdelik, ortalama, Kruskal Wallis, Mann Whitney
U, Kolmogorov Smirnov testi ve Spearman
korelasyon testleri kullanilmistir.

Bulgular

Galismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin
29,1 £ 6,2 oldugu, %64,1'inin kadin,
%58,7'sinin evli, %39,1'inin lisans mezunu
oldugu tespit edilmistir. Calisma alanlarina goére
dagihmlarina bakildiginda, % 20,7'sinin
ameliyathanede calistigl, hemsirelerin %
48,9'unun bes yil ya da daha kisa suredir galistigi,
%66,3'Unlin gelirini orta diizeyde buldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

CGalismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasinin
21,4 £1,8 oldugu, %57,6'sinin kadin,
%41,4'linlin son sinif 6grencisi oldugu tespit
edilmistir. Meslegi tercih etme nedenleri

Tablo 1. Hemsirelerin tanitici bilgileri (N=92)

S %
Cinsiyet Kadin 59 64,1
Erkek 33 35,9
Medeni durum Evli 54 58,7
Bekar 38 41,3
Egitim durumu Lise 20 21,7
Onlisans 32 34,8
Lisans 36 39,1
Yiksek Lisans/Doktora 4 4,3
Calistig1 klinik Ameliyathane 19 20,7
Cerrrahi Klinik 17 18,5
Dahili Klinik 9 9,8
Pediatri 6 6,5
Yogun Bakim 14 15,2
Acil 15 16,3
Diger 12 13,0
Gelir diizeyi Kot 13 14,1
Orta 61 66,3
lyi 18 19,6
Calisma siiresi 5 yil ve alti 45 48,9
6-10 yil 33 35,9
11 yil ve Ustl 14 15,2
Yas x =SD
29,1 £6,2
(min.19, max.49)
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Tablo 2. Ogrencilerin tanitici bilgileri (N=99)
S %
Cinsiyet Kadin 57 57,6
Erkek 42 42,4
Egitim gordiigi simif 2.sinif 34 34,3
3. sinif 24 24,2
4. sinif 41 41,4
Meslegi tercih etme nedeni | Is garantisi 53 27,7
Aile baskisi 36 18,8
Meslegi sevmek 32 16,8
insanlara yardim etmeyi sevmek 22 11,5
Diger 48 25,1
Basar diizeyi Koth 7 7.1
Orta 38 38,4
Iyi 47 47,5
Cok iyi 7 7.1
+SD
Yas X =SD
21,4 =18
(min.18, max.26)

incelendiginde, % 27,7'sinin is garantisi nedeniyle
hemsirelik meslegini sectigi, %47,5'inin okul
basarisini iyi diizeyde gordtigl belirlenmistir
(Tablo 2).

Galismadan elde edilen bulgulara gore;
hemsirelerin Rosenberg Benlik Saygisi Alt Boyutu
puan ortalamasinin 0,8 =0,5 oldugu, alinan en
dusiik puanin O ve en yiiksek puanin 2,3 oldugu,
Mesleki Benlik Saygisi Olcegi puan ortalamasinin
ise 107+19,4 oldugu, alinan en diisiik puanin 44
ve en yliksek puanin 146 oldugu bulunmustur.
Ogrenci hemsirelerin Rosenberg Benlik Saygisi Alt
Boyutu puan ortalamasinin 1,1+0,6 oldugu,
alinan en diisiik puanin O ve en yliksek puanin
3,8 oldugu, Mesleki Benlik Saygisi Olcegi puan
ortalamasinin ise 110+18,5 oldugu, alinan en
dusiik puanin 61 ve en yliksek puanin 147
oldugu bulunmustur. (Tablo 3).

Benlik Saygisinin, evli olanlarda istatistiksel agidan
anlamli derecede yiiksek oldugu, mesleki benlik
saygisi puan ortalamasinin medeni durum
agisindan gruplar arasinda farklihk géstermedigi
bulunmustur. Benlik saygisi ve mesleki benlik
saygisi puan ortalamalarinda, cinsiyet, egitim
durumu, cahisilan birim, gelir dlizeyi ve calisma
stresi agisindan gruplar arasinda herhangi bir fark
saptanmamistir (Tablo 4).
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Mesleki Benlik Saygisi puan ortalamasinin,
insanlara yardim etmeyi sevdigi icin meslegi tercih
edenlerde ve basar dlizeyi cok iyi olanlarda,
istatistiksel agidan anlaml derecede yliksek
oldugu bulunmustur. Cinsiyet ve egitim gérdiigu
sinif agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklhk
saptanmamistir. Benlik saygisi puan
ortalamasinda, cinsiyet, egitim alinan sinif,
meslegi tercih etme nedeni ve basari dlizeyi
agisindan gruplar arasinda herhangi bir fark
saptanmamistir (Tablo 5).

Rosenberg Benlik Saygisi Alt Boyut puan
ortalamasi ile Mesleki Benlik Saygisi puan
ortalamasi arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (Tablo
6).

Sonuc ve tartisma

Saglik ekibinin énemli bir Giyesi olan hemsireler,
hasta ve saglikli bireylerin 6zgiivenini desteklerler,
onlarin karsilasabilecekleri olumlu ya da olumsuz
durumlarda duygu ve distincelerini ifade ve
kontrol etmeleri konusunda cesaretlendirerek
uygun ortam saglarlar (19). Bu nedenle éncelikle
kendi duygularini ve kendini tanimalidirlar.
Olumlu benlik saygisina sahip hemsirelerin
kendilerini tanimalari ve kabullenmeleri daha
kolaydir. Diger taraftan benlik saygisi ve mesleki
benlik saygisi yiiksek olan hemsirelerin toplumun
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Tablo 3. Mesleki benlik saygisi 6lcegi ve Rosenberg benlik saygisi alt boyutu puan ortalamalari

Olgek Rosenberg benlik saygisi alt boyutu Mesleki benlik saygisi 6lcegi
x*SD=SD Min Max x*SD Min Max

Hemsire 0,8 £0,5 0 2,3 107+ 19,4 44 146

Ogrenci 1,1 0,6 0 3,8 110 = 18,5 61 147

Tablo 4. Hemsirelerin mesleki benlik saygisi 6lcegi ve Rosenberg benlik saygisi alt boyutu puan ortalamalarinin
bireysel 6zelliklerine gore dagiimi (n=92)

Mesleki benlik saygisi 6lcegi

Rosenberg benlik saygisi alt boyutu

X =SD X £SD
Cinsiyet Kadin 108+18,5 U=846,5 0,70+0,40 U=841,5
Erkek 104+20,9 p=.301 0,90+0,50 p=.272
Medeni durum Evli 110+17,2 U=814 0,70+0,50 U=764,5
Bekar 101+21,3 p=.093 0,87+0,43 p=.034*
Egitim durumu Lise 106+19,4 0,82+0,46
Onlisans 106+20,4 KW=.928 0,84+0,51 KW= 2,13
Lisans 106+18,9 p=.819 0,70+0,42 p=.545
Lisanststi 116+19,4 0,87+0,49
Calistigi klinik/birim Ameliyathane 103+16,1 KW=7,936 0,89+0,47
Cerrrahi Klinik 112+15,9 p=.243 0,76+0,43
Dabhili Klinik 101+18,7 0,78+0,53 KW=2,81
Pediatri 119+24,5 0,85+0,45 p=.832
Yogun Bakim 102+16,1 0,67+0,43
Acil 108+29,2 0,76+0,43
Diger 107+13,9 0,78+0,57
Gelir diuizeyi Koth 91+26,1 1,06+0,65
Orta 109+16,2 KW=5,104 0,77+0,40 KW=3,92
iyi 110+19,9 p=.078 0,64+0,44 p=.141
Calisma siresi 5 yil ve alti 104+20,3 0,87+0,45
6-10 yIl 104+17,4 KW=5,960 0,71+0,42 KW=5,46
11 yil ve Usti 119+16,9 p=.051 0,67+0,55 p=.065
Cok iyi 120+15,5 0,73+0,81

Tablo 5. Ogrencilerin mesleki benlik saygisi 6lcegi ve Rosenberg benlik saygisi alt boyutu puan ortalamalarinin
bireysel 6zelliklerine gére dagilimi (n=99)

Mesleki benlik saygisi olcegi

Rosenberg benlik saygisi alt boyutu

X £SD X £SD
Cinsiyet Kadin 112+19,6 U=996,5 1,07+0,60 U=1128
Erkek 108+16,6 p=.156 1,05+0,72 p=.623
Egitim gordugi sinif 2.sinif 105+19,5 1,05+0,81
3. sinif 109+17,3 KW=5.46 0,98+0,54 KW=1,91
4. sinif 116£17,2 p=.065 1,12+0,57 p=.384
Meslegi tercih etme nedeni| Is garantisi 106+16,3 1,09+0,71
Aile baskisi 100£20,9 KW=31.72 1,10+0,65
Meslegi sevmek 124+11,6 p=.000* 1,17+0,69 KW=2,48
Insanlara yardim etmeyi sevmek 129+9,4 0,80+0,39 p=.647
Diger 107+14,4 1,09+0,69
Basari diizeyi Kot 97+16,1 1,44=+0,76
Orta 107+18,7 KW=8,73 1,14+0,69 KW=5,83
lyi 114+17,8 p=0,33 0,99+0,55 p=.120
Cok iyi 120%15,5 0,73+0,81

Tablo 6. Rosenberg benlik saygisi ve mesleki benlik
saygisi 6lcegi toplam puani arasindaki iligki

Mesleki benlik saygisi 6lcegi toplam puani

Rosenberg r

-,147

benlik saygisi p

.043*
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saghgini korumada, gelistirmede ve nitelikli bakim
vermede daha iyi olduklar da bilinmektedir (20).

Benlik saygisi saglk profesyonelleri icin mutlak bir
zorunluluk olan kisisel bir 6zelliktir. Calismamizda
hemsirelerin ve 6grenci hemsirelerin benlik saygisi
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puan ortalamalari incelendiginde; her iki grubun
da yliksek benlik saygisina sahip olduklari
belirlenmistir. ingiltere'de yapilan bir calismada
6grenci hemsirelerin benlik saygisinin orta
diizeyde oldugu tespit edilmistir (21). Ulkemizde
ise 6grenci hemsirelerin benlik saygisi puan
ortalamalarinin orta diizeyde ve yliksek oldugu
benzer calismalar bulunmaktadir (11,22). Ayrica
bu arastirma sonuclarina uygun olarak Dinger ve
ark. (23) calismalarinda hemsirelik 6grencilerinin
buyiik cogunlugunun benlik saygisinin ylksek
oldugunu belirlemistir.

Bu arastirmada hemsirelerin benlik saygisinin, evli
olanlarda istatistiksel acidan anlaml derecede
ylksek oldugu bulunmustur. Erbil ve ark. (8) ebe
ve hemsireler lizerinde yaptiklar calismada
medeni durum ile benlik saygisi arasinda anlamli
bir fark bulunmustur. Bu durum, toplum
tarafindan kabul géren evliligin, bireylerin
toplumsal statiilerinde olumlu artisa neden
olmasindan kaynaklandigi dustinilmektedir.

Hemsirelikte mesleki benlik saygisi, mesleki egitim
ve meslegi icra etme sirasinda daha da netlesir.
Gunkl hemsire adayi ya da hemsire artik meslegi
yakindan tanimakta, meslegin gerekliligini yerine
getirmekte ve geribildirimler almaktadir (24). Bu
nedenle hemsireler ile hemsire adaylarinin benlik
saygisi ve mesleki benlik saygisinin
degerlendirilmesi énemlidir. Uslusoy calismasinda
hemsirelerin mesleki benlik saygisi puan
ortalamalarinin orta diizeyde oldugunu
belirlemistir (9). Calismamizda da Uslusoy'un
calismasina paralel olarak hemsirelerin ve 6grenci
hemsirelerin mesleki benlik saygisi puan
ortalamalari orta diizeyde bulunmustur.

Ogrenci hemsirelerin mesleki benlik saygisi puan
ortalamasinin, insanlara yardim etmeyi sevdigi
icin meslegi tercih edenlerde ve basar diizeyi cok
iyi olanlarda, istatistiksel agcidan anlamli derecede
ylksek oldugu belirlenmistir. Bu durumun insana
yardim etme konusunda hemsirelik meslegine
verilen degerin gostergesi oldugu
dustintilmektedir. Ayrica yardim etmeyi sevdigi
icin meslegi tercih edenlerde mesleki benlik
saygisinin ylksek olmasi hemsireligin hlimanistik
degerlerinden de kaynaklaniyor olabilir.

Mesleki benlik saygisi ile benlik saygisi arasinda
iliski arayan calismalar incelendiginde; aralarinda
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olumlu yénde anlamli bir iliski bulundugu
gorulmastar (4,25). Bu calismada ise mesleki
benlik saygisi ile benlik saygisi arasinda istatiksel
agidan negatif yonde anlaml bir iligki
bulunmustur. Bu durum calismamizin kigik bir
devlet hastanesinde zor sartlar altinda calisan
hemsirelerde ve bu hastanede uygulamaya cikan
6grenci hemsirelerde zamanla meslege karsi
olumsuz tutum olugsmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Agir calisma saatleri, yetersiz gorev
tamimlari, motivasyon saglayacak eylemlerin
yoklugu, idari personelin ve diger ekip Uyelerinin
olumsuz tutumlan, kéti calisma kosullar gibi
durumlar hemsirelerin ve 68renci hemsirelerin
benlik saygilari ne kadar yliksek olsa da zamanla
meslege karsi olan saygilarinin azalmasina sebep
olmus olabilir.

Sonuc olarak; Bu calismada hemsirelerde ve
hemsirelik 6grencilerinde benlik saygisinin medeni
durumdan, mesleki benlik saygisinin meslegi
se¢me nedeninden etkilendigi belirlenmistir.
Ayrica benlik saygisi ile mesleki benlik saygisi
arasinda negatif yonde istatistiksel agidan anlamli
bir iligki oldugu bulunmustur. Arastirma
sonucunun genellenebilmesi icin bu tip bir
arastirma farkl kosullardaki illerde ve daha buytik
gruplarda yapilmalidir.

Ogrenci hemsirelerde mesleki benlik saygisinin
olusturulabilmesi icin gerek teorik derslerde
gerekse uygulamalarda egitimin niteligi
artinlmalidir. Ogrencilerin uygulama alanlarindaki
sorunlari ¢dziimlenmeli ve nitelikli rol modellerle
6grenciler motive edilerek desteklenmelidir.
Hemsirelerin mesleki benlik saygisinin zamanla
azalmamasi igin calisma kosullarinin
iyilestiriimesine ve motivasyonlarinin artirlmasina
yonelik faaliyetler yapilmaldir.

Ayrica, hemsirelerin ve 6grenci hemsirelerin,
hemsireligi sevmeleri ve benimseyebilmeleri icin
bilimsel gelismeleri takip etmelerini saglayacak
imkanlar saglanmalidir. Bunun igin cesitli hizmet
ici egitimler, konferanslar, bilimsel toplantilar
duzenlenerek hemsirelerin ve 6grenci hemsirelerin
katiimlar desteklenebilir.

iletisim: Senay Karadag Arli
E-posta: senay1981@yahoo.com
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Yetiskin Bireylerde Beden Kiitle indeksi ve Hemoglobin A1c Diizeyleri ile
Besin Ogeleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi: Aile Saghgi Merkezi Ornegi

Arastirma

Assessment of Relationship between Body Mass Index and Haemoglobin A1c Levels and
Nutiritional Elements in Adults: Case of a Family Health Centre

Arzu Tunca Satir', Hande Ongiin Yilmaz?
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Oz

Amag: Epidemiyolojik calismalar Beden Kiitle indeksi
(BKI) diizeyinin artmasinin diyabet riskini artirdigini,
Hemoglobin A1c (HbA1c) ve BKi arasinda giiclii bir
iliski oldugunu goéstermistir. Bu arastirma ile yetiskin
bireylerin BKi ve HbA1c diizeyleri ile besin égeleri
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Yontem: Alanya'da bir Aile Sagligi Merkezi'ne kayith
olan ve Subat 2017-2018 tarihleri arasinda HbA1c
Olctiml yapilmis 140 birey arastirma kapsamina
alinmistir. Retrospektif olarak bireylerin
antropometrik 6lclimleri ve biyokimyasal analiz
sonuglar katilimcilarin izni ile kayitlardan alinmistir.
Besin tliketimlerine iliskin bilgiler bireylerle yiiz yiize
gorisme teknigi kullanilarak gonllilik esasina gore
elde edilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 46,8+14,6 yil olan
bireylerin ortalama BKi duizeyleri 28,7+4,9 kg/m2,
achk glukoz degerleri 95,8+39,0 mg/dl, HbA1c
degerleri %5,8+1,2'dir. HbA1c degeri %6,5 ve
iistiinde olan bireylerin BKi ortalamasi, %6,5 altinda
olan bireylerin BKi ortalamasina gére yiiksek
bulunmustur (p=0,04). Bireylerin BKI diizeyleri ile
HbA1c (r=0,230, p<0,01), aclik glukoz (r=0,350,
p<0,01), enerji (r=0,230, p<0,01) ve karbonhidrat
(r=0,220, p<0,01) tiiketimleri arasinda pozitif
yonde ve diisuk diizeyde anlaml bir iliski oldugu
saptanmistir.

Sonug: Glnimdizde halk sagligi sorunlarinin basinda
yer alan obezite ve diyabet hastaligi, beslenme ile
iliskili dGnemli kronik hastaliklardir. Bu arastirmanin
sonuglari toplum sagliginin gelistirilmesi ve kronik
hastaliklarin prevalansinin distiriilmesi icin birinci
basamak saglik kuruluslarinda HbA1c ve temel
antropometrik olgiimler olan viicut agirhg ve boy
uzunlugu ile BKI él¢timlerinin énemini ortaya
¢tkarmaktadir.

Anahtar sozciikler: beden kiitle indeksi, beslenme,
HbA1c, obezite
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Abstract

Objective: Epidemiologic studies suggest that
higher levels of Body Mass Index (BMI) increase the
risk of diabetes and there is strong relationship
between Haemoglobin A1c (HbA1c) and BMI. This
study examines the relationship between BMI and
HbA1c and nutritional elements in adult persons.
Methodology: The study covered 140 individuals in
Alanya who are registered with a Family Health
Centre and had their HbA1c measured in the period
February 2017-February 2018. With the permission
of participants, their anthropometric measures and
biochemical analyses were taken from records
retrospectively. Information about their dietary
habits was collected by conducting face-to-face
interviews on voluntary basis.

Findings: Individuals with average age of
46.8+14.6 had average BMI value of 28.7+4.9
kg/m2, fasting glucose level of 9.,8+39.0 mg/dl
and HbA1c value of %5.8+1.2'dir. The BMI average
of individuals with HbA1c value 6.5% and over was
found as higher than others with BMI average under
6.5% (p=0.04). There is positive correlation
between BMI levels of individuals and HbA1c
(r=0.230, p<0.01), fasting glucose (r=0.350,
p<0.01), energy (r=0.230, p<0.01) and
carbohydrate (r=0.220, p<0.01) consumption
though at low level.

Conclusion: In our present day, obesity and
diabetes as major public health problems are
important chronic diseases associated with dietary
patterns. The outcomes of this study point out to
the importance of measures of body weight, height
and BMI at first step health facilities as HsA1c and
basic anthropometric measures in improving public
health and reducing the prevalence of chronic
diseases.

Key words: body mass index, diet, HbA1c, obesity
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Avrupa
Parlamentosu ve Alman Obezite Dernegi,
obeziteyi genetik ve cevresel faktorler ile yasam
tarzi faktorlerinin karsilikl etkilesiminden
kaynaklanan, artmis morbidite ve mortalite riski
tastyan kronik bir hastalik olarak tanimlamaktadir.
Diinya Saglik Orgitii verilerine gore, 2016 yilinda
18 yas ve Ustl yetiskinlerin % 39'u asin kilolu,

% 13'(i obezdir. Diinya genelinde obezite
1975'ten bu yana neredeyse l¢ kat artmigtir (1).
Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-
[I'na (TURDEP-II) gbre Tirkiye'de obezite sikligi
% 32 olarak bildirilmistir. Erkeklerde fazla kilolu,
kadinlarda ise obez olma durumunun yaygin
oldugu bildirilmistir. Genel olarak erigkin
yaslardaki Turk toplumunun 2/3'tn(n kilolu ya
da obez oldugu belirlenmistir. TURDEP-II
calismasinda, TURDEP-1'e gore; Tirkiye'de 12
yilda obezite sikli§i %44 oraninda artmistir (2).

Basitlik ve 6lciim kolayligl, yalnizca
epidemiyolojik amacglar icin degil, ayni zamanda
klinik uygulamalarda da BKi'nin yaygin bir
obezite belirteci olarak kullanilmasini saglamistir
(3). Diinya Saghk Orgiiti, yetiskinlerde
obezitenin siniflandirmasinda beden kitle indeksi
(BKI) kullanilmasini 6nermektedir (4). Kiiresel ve
yerel prevalans tahminleri BKI siniflamasina
dayanmaktadir (3).

Beden agirhgindaki artis, tip 2 diyabet basta
olmak tizere kronik hastaliklarin riskinin
artmasiyla iliskilendirilmistir. Diyabet ve onun
tetikleyicisi obezite, gelismekte olan dlkelerin en
6nemli halk sagligi sorunlarindan biri durumuna
gelmistir. Diyabet diinya genelinde dérdiinci
6lim sebebidir. Her yil diyabete bagl olarak (¢
milyon kisinin 6ldagu bildirilmistir (5). Diyabet,
hiperglisemi ile karakterize metabolik
bozukluklarin bir spektrumudur. Kontrol
edilmeyen diyabet, bébrek yetmezligi, korltk,
amputasyon ve kardiyovaskdiler hastaliklar dahil
olmak tizere mikrovaskiler ve makrovaskiiler
komplikasyonlara yol acabilmektedir (6).
Uluslararasi Diyabet Federasyonu tarafindan yakin
zamanda yayinlanan 7. Diyabet Atlasi'na gore,
2017 yili itibari ile Diinya genelinde yaklasik 425
milyon kisi ya da bir diger tanimla 20-79 yagslari
arasindaki yetiskinlerin % 8,8'inin diyabetli oldugu
ve bu sayinin 2045 yilina kadar 629 milyona
ulasacagl 6ngorilmektedir (7).
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Diyabetin tanisi ve takibinde yaygin bir bicimde
kullanilan bir test olan HbA1c, li¢ aylk bir siire
boyunca ortalama kan glukozu seviyelerini
yansitan bir biyo-belirtectir (8). HbA1c testi,
glikolize hemoglobinin toplam hemoglobine
oranidir. HbA1c diizeyi diyabeti olmayan
bireylerde % 6'nin altinda iken, kontrolsiiz
diyabetik hastalarda % 10'un Gzerine
cikabilmektedir (9). Amerikan Diyabet Birligi'ne
gore diyabet tanisi icin HbA1c diizeyinin %6,5'in
tzerinde olmasi gereklidir (8). HbA1c dlzeyinin
%5,5-6,4 araliginda olmasi diyabet icin yiiksek
risk olarak degerlendiriimekte ve prediyabet tanisi
icin kriter kabul edilmektedir (10). ingiltere
Prospektif Diyabet Calismasi'na (United Kingdom
Prospective Diabetes Study-UKPDS) gére HbA1c,
glisemik kontrol ve diyabet komplikasyonlarinin
riskinin degerlendiriimesinde mihenk tasi olarak
nitelendirilmistir (11).

Epidemiyolojik calismalar BKi diizeyinin
artmasinin diyabet riskini ve insilin direncini
artirdigini, HbA1c ve BKi arasinda giiclii bir iligki
oldugunu gostermistir. Fazla kilo ve obezitenin,
insulin direncinin ve tip 2 diyabetin gelismesine
onculuk ettigi konusunda glcli bir bilimsel gorus
birligi vardir (12, 13). Bu arastirmada yetiskin
bireylerde beden kitle indeksi ve HbA1c
duizeyleri ile besin 6geleri arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin tipi, yeri, zamani ve 6rneklem
bayuakliaga

Arastirma, Ekim-Aralik 2018 tarihleri arasinda
Alanya'da bir Aile Saghgi Merkezi'nde
yuratilmastar. Aile Saglgi Merkezi'ne kayitli olan
ve Subat 2017- Subat 2018 tarihleri arasinda
HbA1c 6lctimi yapilmig 140 kisinin izni alinarak
kayitlarindan elde edilen verilerle gerceklestirildigi
icin retrospektif, bu bireylere ulagilarak besin
tuketimlerine iligkin sorulardan olusan anket
formu uygulandigi igin tanimlayici arastirma
niteligindedir. Aragtirma, Subat 2017- Subat 2018
tarihleri arasinda HbA1c 6lcimi yapilmig
bireylerle yuratildagl icin érneklem hesabi
yapilmamis, tim bireyler arastirmaya dahil
edilmistir.

Arastirmanin etik boyutu

Arastirmaya baslamadan énce Helsinki
Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak Etik
Kurul Onayi (Okan Universitesi Etik Kurulu
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10.10.2018 tarihli ve 98 sayili karar) ve Antalya Il
Saghk Muduarligi'nden izin alinmistir.
Arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar ‘Hasta
Onay Formunu' okumus ve arastirma sartlarini
kabul ettikten sonra arastirmaya dahil edilmistir.

Verilerin toplanmasi

Verilerin toplanmasi icin ana kaynak olarak Aile
Saghg Merkezindeki otomasyon sisteminden elde
edilen veriler kullaniimistir. Katiimcilarin izni
alinarak kayitlardan bireylerin yaslari, cinsiyetleri,
medeni durumlari, egitim durumlar, diyabet ve
hipertansiyon hastaliklarinin olup olmadigi, sigara
ve alkol kullanimi, viicut agirhgi, boy uzunlugu ve
biyokimyasal analiz sonuglari (HbA1c ve Aclik
Glukoz) elde edilmistir. Kayitlardaki verilere ek
olarak yliz ylize goriisme teknigi ile bireylerin
besin tuketimlerine iliskin sorulardan olugan anket
formu uygulanmistir. Formda, 45 ayri besin ve
besin grubunun tiketim sikhig ve miktarlarina
iliskin bilgiler yer almaktadir. Besin 6geleri
alimlarindan elde edilen veriler, gtinlik enerji,
makro ve mikro besin 6geleri alimi “Ulusal Gida
Kompozisyon Veri Tabani" (TurKomp) kullanilarak
analiz edilmistir.

Arastirmaya alinan bireylerin viicut agirhg (kg) ve
boy uzunlugu (m) bilgileri kullanilarak BKI
diizeyleri [BKi (kg/m2) = Viicut agirhg (kg) / Boy
uzunlugu? (m2) formali ile] hesaplanmistir. Beden
kutle indeksi, 18,50-24,99 kg/m2 normal; 25,00-
29,99 kg/m?2 kilolu ve =30,00 kg/m?2 obez olmak
uzere, U¢ kategoride degerlendirilmistir (4).
HbA1c degeri %6,5'dan disik olanlar normal,
%6,5 ve Ustlinde olanlar diyabet gelismesi
yonlnden riskli kabul edilerek siniflandiriimistir
(8,11).

istatistiksel analizler
Arastirmadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde IBM SPSS 21 programi

kullanilmigtir. Strekli degiskenler ortalama (x),
standart sapma (SS), alt-Ust ile kesikli degiskenler
sayl (n) ve ylzde (%) olarak ifade edilmistir.
Surekli degiskenlerin normal dagilima
uygunluklari Kolmogov-Simirnov testi ile analiz
edilmistir. Normal dagilima uygun olan verilerde
iki grup arasindaki anlamliigin analizi icin
Bagimsiz Orneklem t-Testi, ikiden fazla grup
arasindaki anlamhligin analizi icin One Way
ANOVA Testi kullanilmig, anlamhligin
degerlendirilmesi amaciyla Tukey Testi yapilmistir.
Sayisal 6lctimlerin arasindaki iligkinin analizi igin
normal dagilima uygun olan verilerde Pearson
Korelasyon Testi, normal dagilma uygun olmayan
verilerde ise Spearman Korelasyon testi
kullanilmigtir. Testlerde istatistiksel anlamhlik
diizeyi p<0,05 olarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya 105 (% 75,0) kadin ve 35 (% 25,0)
erkek olmak tizere toplam 140 birey dahil
edilmistir. Yas ortalamasi 46,8=14,6 yil olan
bireylerin %88,6'sinin evli, % 11,4'lnlin bekar,
%62,9'unun ilkokul, % 8,6'sinin ortaokul,

% 14,3'tn(in lise, % 14,3'Gnln Gniversite mezunu
oldugu saptanmistir. Bireylerin % 18,6'sinin
diyabet, % 24,3'linlin hipertansiyon tanisi vardir.
Bireylerin agirlik (kg), boy (cm) ve BKI (kg/m?2)
degerlerinden olugan antropometrik dlctimleri ile
HbA1c ve aclik glukoz degerlerinden olusan
biyokimyasal analizlerinin ortalama degerleri
Tablo 1'de gosterilmistir.

Bireylerin BKI dizeylerinin siniflandiriimasi ile
yaslari arasindaki iliski Tablo 2'de verilmistir.
Normal agirlikta olan bireyler ile obez bireylerin
yaslar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
oldugu (p<0,01), obez bireylerin yas
ortalamalarinin normal agirlikta olan bireylerin yas
ortalamalarindan ytiksek oldugu saptanmistir.
Normal agirlikta olan bireyler ile fazla kilolu olan

Tablo 1. Bireylerin BKI diizeylerinin siniflandirimasi ile yaslar arasindaki iliski

Olgiim n x +SD Alt Ust

Antropometrik 6lclim Agirlik (kg) 140 76,2+14,4 48,0 118,0
Boy (cm) 140 163,0+9,1 145,0 187,0
BKi (kg/m2) 140 28,7+4,9 19,3 42,8

Biyokimyasal analiz Aclik Glukoz (mg/dL) 140 95,8+39,0 48,0 462,0
HbA1c 140 58+1,2 4,4 13,5

*p<0,05, **p<0,01, 'Spearman Korelasyon testi
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Tablo 2. Bireylerin bazi antropometrik dl¢limleri ve biyokimyasal analiz sonuclarinin ortalamalari

BKI (kg/m?) Yas Test pt
n x =SD ps
Normal 31 39,8+16,6 Fazla kilolu 0,130 6,850 0,000*
Obez 0,000*
Fazla kilolu 52 46,0+14,5 Normal 0,130
Obez 0,120
Obez 57 51,3=12,0 Normal 0,000*
Fazla kilolu 0,120
Toplam 140 46,8+14,6

*p<0,01, "One Way ANOVA, Tukey Testi

Tablo 3. Bireylerin HbA1c degerlerinin
siniflandinimasi ile BKI diizeyleri arasindaki

iliski
HbA1c BKI (kg/m°) Test p’
n x £SD
>6,5 15 31,2+4,8 2,096 0,040*
<6,5 125 | 28,4+4,9
Toplam 140 28,749

*0<0,05, "Bagimsiz Orneklem t-Testi

bireylerin; fazla kilolu olan bireyler ile obez olan
bireylerin yaslar arasinda anlamli bir farklihk
bulunmamistir (Tablo 2).

Bireylerin BKI diizeylerinin ortalamasi ile HbA1c
degerlerinin siniflandinlimasi Tablo 3'te
karsilagtinlmistir. HbA1c degeri %6,5 ve Ustlinde
olan bireylerin BKi ortalamasi 31,2+4,8 kg/m2,
HbA1c degeri %6,5'in altinda olan bireylerin BKi
ortalamasi ise 28,4+4,9 kg/m?2'dir. HbA1c
diizeylerinin siniflandinlmasina gére BKi
ortalamalari arasindaki farkhligin ayni yénde
anlamli oldugu, HbA1c degeri >6,50lan bireylerin
BKi ortalamasinin HbA1c degeri <6,50lan
bireylerin BKI ortalamasindan yuksek oldugu
saptanmistir (p=0,040).

Bireylerin BKI diizeyleri ile HbA1c ve aclik glukoz
degerleri arasindaki iligki Tablo 4'te verilmistir. BKI
duizeyleri ile HbA1c degerleri arasindaki pozitif
yonde ve dlslk dizeyde bir iligki oldugu
(r=0,230, p<0,01), BKi ile aclik glukoz degerleri
arasinda pozitif yénde ve duslik diizeyde anlamli
bir iligki oldugu saptanmistir (r=0,350, p<0,01).

Bireylerin enerji ve besin dgeleri tiiketimi ile BKI
duizeyleri ve HbA1c degerleri arasindaki iligki

Ted . 2020 - cilt volume 29 « sayi issue 6 + 414-421

Tablo 4. Bireylerin BKI diizeyleri ile HbA1c ve aclik
glukoz degerleri arasindaki iligki

Olgiim BKI (kg/m?)

r pt
HbA1c 0,230 0,010*
Aclik gukoz (mg/dL) 0,350 0,000**

*p<0,05, **p<0,01, tSpearman Korelasyon testi

degerlendirildiginde (Tablo 5) bireylerin enerji
(r=0,230, p<0,01), su (r=0,200, p<0,05),
karbonhidrat (r=0,220, p<0,01), yag (r=0,220,
p<0,05), tekli doymamis yag asiti (r=0,190,
p<0,05), posa (r=0,210, p<0,05), tiamin
(r=0,200, p<0,05), niasin (r=0,250, p<0,01),
Bg vitamini (r=0,200, p<0,05), C vitamini
(r=0,210, p<0,05), potasyum (r=0,280,
p<0,01), kalsiyum (r=0,210, p<0,05),
magnezyum (r=0,290, p<0,01), fosfor
(r=0,240, p<0,05), demir (r=0,270, p<0,01) ve
cinko (r=0,190, p<0,05) tiiketimi ile BKI
diizeyleri arasinda pozitif ydonde ve diistik
diizeyde anlamli iligki oldugu saptanmistir.
Bireylerin enerji ve besin dgeleri tiiketimi ile
HbA1c degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0,05).

Tartisma

Glnlmizde halk saghgi sorunlarinin en basinda
yer alan obezite ve diyabet birbiri ile iliskili dnemli
kronik hastaliklardir. Obezite, tip 2 diyabet basta
olmak tizere bircok kronik hastaligin temel
nedenidir (5,14). Diinya Saglk Orgiiti,
yetiskinlerde obezitenin belirlenmesinde iyi bir
rehber olarak tanimladigi BKI siniflamasinin
kullanilmasini énermektedir (4). Beden kutle
indeksinin artmasinin diyabet riskini ve instilin
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Tablo 5. Bireylerin giinliik enerji ve besin 6geleri tiiketimi ile BKI diizeyleri ve HbA1c degerleri arasindaki iligki

Enerji ve besin 6geleri X+SD BKIi (kg/m?) HbA1c
r p r p

Enerji (kkal) 2422,90+667,32 0,2307 | 0,006""" -0,0908 0,2908
Su (mL) 1247,55+338,04 0,2000 | 0,020"" 0,1008 0,2408
Karbonhidrat (g) 293,08+102,50 0,220t | 0,000t*" -0,0808 0,3708
Protein (g) 79,34+24,08 0,1508 0,0708 -0,0608 0,4908
Yag (g) 93,38+22,58 0,2207 0,0111" -0,0408 0,6208
Doymus Yag Asidi (g) 25,04+7,52 0,0908 0,3108 0,0808 0,3308
Tekli Doymamis Yag Asidi (g) 31,79+7,68 0,190" | 0,020t" 0,0208 0,8008
Coklu Doymamis Yag Asidi (g) 11,02+5,59 0,0808 0,3308 -0,0708 0,4508
n-3 (g) 0,85+0,66 0,0608 0,5108 0,0308 0,6908
n-6 (g) 11,15+5,90 0,0908 0,3208 -0,0708 0,4008
Kolesterol (mg) 232,55+99,68 -0,0108 0,9508 0,0708 0,4508
Posa (g) 44,85+18,60 0,210 | 0,0118" 0,0008 0,9808
A Vitamini (ug) RE 479,77+135,27 0,110f 0,210f 0,0708 0,4208
E Vitamini (IU) 17,69+7,04 0,1008 0,2408 -0,0808 0,3808
Tiamin (mg) 1,53+0,48 0,2008 0,0208" -0,0208 0,7808
Riboflavin (mg) 1,53+0,41 0,120" 0,160" 0,1108 0,2108
Niasin (mg) 20,29+7,72 0,250t | 0,000t"" 0,0008 0,9908
Bg Vitamini (mg) 1,82+0,53 0,200" | 0,020"" 0,0108 0,9008
Folat (pg) 328,20+101,92 0,1508 0,0708 0,0308 0,7408
B12 Vitamini (ug) 2,99+1,89 0,0108 0,9008 0,0208 0,8008
C Vitamini (mg) 187,16+63,52 0,2108 | 0,0208" 0,0108 0,8908
Sodyum (mg) 1845,16+752,59 0,0708 0,3908 0,0308 0,7108
Potasyum (mg) 4029,35+1209,91 0,2807 | 0,000""" 0,0508 0,5308
Kalsiyum (mg) 1326,33+378,03 0,2108 | 0,0208" 0,1408 0,1008
Magnezyum (mg) 458,50+ 150,97 0,290" | 0,000""" 0,0408 0,6608
Fosfor (mg) 1395,03+386,06 0,240t | o0,010t" 0,0108 0,9308
Demir (mg) 11,73+3,75 0,270t | 0,000"*" 0,0108 0,9008
Cinko (mg) 11,39+3,50 0,190t | o0,020t" -0,0308 0,7608

*p<0,05, **p<0,01 *Spearman Korelasyon testi, 'Pearson Korelasyon testi

direncini artirdig1 konusunda gticli bir bilimsel
gorus birligi vardir (5,12,13). Diyabetin tanisi icin
achk glukoz degerinin yani sira son ¢ aylik
dénemde ortalama kan glukozu seviyelerini
yansitan, standart bir biyo-belirte¢ olan HbA1c
yaygin bicimde kullaniimaktadir (8). Obezite ve
diyabetin, diinyada bulasici olmayan kronik
hastaliklarla mucadele politikasinda dncelikli

hedeflenen 6nemli halk saghg sorunlar olmasi ve
son yillarda prevalanslarinin strekli olarak artmasi
nedeniyle (15) birinci basamak saglk
kuruluglarinda BKi, aclik glukoz ve HbA1c
degerlerinin saptanmasi 6nemlidir. Bu arastirmada
birinci basamak bir saglk kurulusunda aclik
glukoz ve HbA1c dlctimleri yapilmis olan
bireylerin BKI diizeyleri ile besin 6gesi alimlari
arasindaki iliskinin incelenmesi amaclanmistir.

418 ted. 2020 « cilt volume 29 « sayi issue 6 * 414-421



Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi
46,8+14,6 yil, BKI dlizeyleri 28,7+4,9 kg/m2,
achk glukoz degerleri 95,8+39,0 mg/dl ve
HbA1c degerleri 5,8+1,2 olarak bulunmustur
(Tablo 1). Turkiye'de obezite sikligina iliskin
verilerin degerlendirildigi bir meta-analiz
calismasinda BKi ortalamasi 27,4 kg/m? olarak
bulunmustur (16). Bu degerler, DSO siniflamasina
gore fazla kilolu olarak kabul edilmektedir (1). Bu
arastirmadan elde edilen BKI sonuglarinin tlke
genelindeki verilerle uyumlu oldugu
gorilmektedir.

Prospektif calismalara gore, aclk plazma glukozu
ve HbA1c dlctimleri vaskiler mortalitenin iki
glcli belirleyicisi olarak belirtilmistir. Saglikl bir
glukoz metabolizmasinda aclk kan glukozu
degerlerinin 70-100 mg/dL arasinda olmasi
gereklidir (17). 2017'de yurutilen Tarkiye
Hanehalki Saglik Aragtirmasi ¢calisma sonuclarinda
bulasici olmayan hastaliklar icin bir risk faktori
olan aglk kan glukozu ve HbA1c sirasi ile 97,8
mg/dL ve %5,9'dur (18). Calismanin sonuglari
Turkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi sonuclar ile
benzer bulunmustur.

Beden kitle indeksi ve mortalite arasindaki
iliskinin incelendigi 2016 yilinda yayinlanan bir
calismaya gore tim nedenlere bagl mortalite BKI
diizeyi 20-25 kg/m? araliginda en disiik seviyede
iken, asir kilolu ve obez aralikta belirgin olarak
artmaktadir (19). Koruk ve arkadaslarinin obezite
prevalansi lizerine yaptigl calismada, obezite
sikligr ile yas gruplan arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkhlik saptanmigtir (20). Cayir ve
arkadaglarinin yaptigi calismada da ayni bigcimde,
yas arttikca; obezite sikhiginin arttigi belirtilmistir
(21). Obezite sikligi ile ilgili yapilan bazi
calismalarda da yas artisi ile birlikte obezitede
artis gézlemlendigi bulunmustur (20-22). Bu
arastirmada da literattr ile uyumlu olarak
bireylerin BKI dlzeylerinin siniflandiriimasi ile
yaslar arasinda anlaml bir fark oldugu (p<0,01),
obez bireylerin yas ortalamalarinin normal
agirlikta olan bireylerin yas ortalamalarindan
ylksek oldugu saptanmistir (Tablo 2). Yasin
ilerlemesi ile birlikte metabolizma hizinda olusan
azalmanin fazla kiloluluk ve obezitenin dnemli bir
nedeni oldugu distnilmektedir. Ayni zamanda
fazla kilo ve obezitenin diyabet hastaliginin
gelisimine 6ncllik etmesi nedeniyle yas
ilerledikge diyabet riskinin de arttigi bilinmektedir.
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Glisemik yonetimin yeterliligini degerlendirmek
icin yaygin bicimde kullanilan HbA1c testi, mikro
ve makrovaskiiler komplikasyonlarla dogrudan
iliskili olmasi nedeni ile diyabetli hastanin
yOnetiminde kritik bir rol oynamaktadir. Amerikan
Diyabet Birligi, Avrupa Diyabet Arastirmalari
Dernegi ve Uluslararasi Diyabet Federasyonu
tyelerinden olusan Uluslararasi Uzman Komitesi
diyabet teshisi icin HbA1c testinin kullanilmasini
onaylamistir. Sinir deger HbA1c =% 6,5 olarak
belirlenmis, Amerikan Diyabet Birligi bu karari
onaylamistir (8). ingiltere Prospektif Diyabet
Calismasi, glisemik kontrol ve diyabetin
komplikasyonlarinin riskinin degerlendiriimesinde
HbA1c 6lctimini mihenk tasi olarak
nitelendirmistir (11). Arastirmaya katilan
bireylerin HbA1c degerleri sinir deger olan
%6,5'a gore siniflandinlarak BKI dizeyleri ile
karsilastinldiginda; HbA1c degeri %6,5 ve
iistiinde olan bireylerin BKi ortalamasinin HbA1c
degeri %6,5'in altinda olan bireylerin BKi
ortalamasina gére daha yuksek oldugu (p<0,05)
belirlenmistir (Tablo 3). Bu sonucla beraber
bireylerin HbA1c degerleri ile BKI dlizeylerinin
ortalamasi karsilastirldiginda; BKI ile HbA1c
arasinda pozitif yonde ve dlsiik diizeyde bir iliski
oldugu (r=0,230, p<0,01) saptanmistir (Tablo 4).
Bu arastirmanin sonuglarina benzer bicimde,
HbA1c'nin BKi ile iligkisini arastirmak amaciyla
yapilan bazi calismalarda, HbA1c ve BKi arasinda
pozitif korelasyon oldugu bildirilmistir (23-24). Bu
sonuclar BKI ve HbA1c arasindaki iligkiyi
desteklemekte, BKI artiginin diyabet riskindeki
artisla sonuglandigini géstermektedir.

Nijerya'da obez ve obez olmayan yetiskinlerde
HbA1c dizeyinin degerlendirildigi bir calismada,
obez grupta HbA1c diizeyinin obez olmayan
gruptan daha ylksek oldugu bulunmustur (25).
Diyabet mortalitesinin 6nemli bir kismi asirt kilo
ve obezite ile iliskilendirilmektedir (19). Hemsire
Saghk Calismasi sonuclarina gore diyabet riski BKI
degeri 22 kg/mZ2'nin altinda olan bireylerde en
dustik seviyede iken BKI arttikca goreceli risk
artmaktadir. BKI degerinin 35 kg/m2 olmasi
durumunda diyabet icin goreceli riskin 40 kat
arttigi bildirilmistir (26). Vicut agirhgindaki artisin
tip 2 diyabet gortilme riskinin yiiksek olmasi ile
iliskili oldugu gosterilmistir (13). Dlnya Saghk
Orgiith verilerine gore fazla kiloluluk ve
obezitenin, Avrupa'daki yetiskin bireylerde tip 2
diyabet olusumunun % 80'inden sorumlu oldugu
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bildirilmistir (14). Diyabette komplikasyonlarla bag
etmenin en iyi yolu agirlik kaybidir (10). Fazla
kilolu ve obez bireylerde BKI diizeyinin
azalmasinin diyabet riskinin ve HbA1c
degerlerinin dislrilmesinde roll oldugu yapilan
calismalarda gosterilmistir (19, 27). Bu
arastirmanin sonucunda HbA1c degerleri yiiksek
olan bireylerin BKi diizeylerinin de yiiksek
oldugunun bulunmus olmasi (Tablo 3) ve HbA1c
ile BKi arasindaki pozitif korelasyon (Tablo 4)
vicut agirhgindaki artisin diyabet gelisimi icin
onemli bir risk faktori oldugunu
desteklemektedir.

Kan glukoz seviyesindeki artis, lipid
biyosentezine, dolayisi ile agirlik artigina sebep
olmaktadir. Bu durum BKI diizeyinin artisina yol
agmaktadir. Viicut agirligi BKi ile iligkili oldugu icin
BKI diizeyinin kan glukoz degerleri ile iligkili
olmasi beklenmektedir (28). Beden kitle indeksi
ve achk kan glukoz dulzeyleri arasindaki iliskinin
incelendigi calismalarda, pozitif yonde anlamli
iliski oldugu bildirilmistir (23,24,28,29). Bu
arastirmada, yapilan calismalara paralel olarak BKi
ile aglik glukoz degerleri arasinda pozitif yonde ve
distik diizeyde anlaml bir iliski oldugu
saptanmistir (r=0,350, p<0,01). Bireylerin BKi
degerleri ylkseldikce aclik glukoz degerleri de
ylkselmektedir. Yiksek kan glukozu seviyesinin,
viicut yag ylizdesini artirmasi bu durumun nedeni
olarak dustindlebilir.

Bu arastirmanin sonucunda bulunan enerji ve bazi
besin dgelerinin tiiketimi ile BKI arasinda bulunan
pozitif iligki (Tablo 5) aclik kan glukozu ve HbA1c
ile BKI arasindaki iliskiyi destekler niteliktedir.
Enerji tliketimi arttikca BKI dlzeyinin artmasi aglik
kan glukozu ve HbA1c diizeyi ile BKI arasindaki
pozitif iligkiyi agiklayabilir. Enerji tiketimi arttikca
viicut agirhg, dolayisi ile BKI artmakta, bu durum
da diyabet gelisme riskini artirmaktadir (26).
Ancak arastirma sonucunda bireylerin enerji ve
besin 6geleri tiiketimi ile HbA1c degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamistir (p>0,05). Bu durum arastirma
grubunda diyabet tanisi almig olan bireylerin

(% 18,6) oraninin diisiik olmasi ile aciklanabilir.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar literatiir
bilgileri ile uyumlu olmakla beraber tek bir aile
saghg merkezinde, HbA1c dlgiimleri yapilmis
olan bireyler ile retrospektif olarak ytritilmus
olmasi arastirmanin énemli bir sinirliligidir. Bu
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nedenle sonuclar yalnizca arastirma grubu igin
gecerlidir ve topluma genellenemez.

Sonuc

Arastirma sonuglari BKI ile aghk kan glukozu,
HbA1c ve besin dgeleri ahmi arasindaki iligkiyi
ortaya cikarmistir. Enerji tliketimi arttikca BKI
diizeyi artmakta, BKI diizeyi arttikca da aclik kan
glukozu ve HbA1c degerleri artmaktadir. Toplum
sagliginin gelistirilmesi ve bu iki dnemli hastaligin
prevalansinin distrilmesi igin birinci basamak
saglk kuruluslarinda obezitenin saptanmasi ve
obezite varliginda bireylerin HbA1c degerlerinin
izlenmesi blylk énem tasimaktadir. Obezite ve
diyabet 6nemi giderek artan kronik hastaliklar
oldugu ve tedavinin énemli bir bolimind
beslenme olusturdugu icin bireylerin beslenme
aliskanliklarinin saglikl bir bicimde yeniden
diizenlenmesi; yeterli ve dengeli beslenmenin
yasam tarzi haline getirilmesi saglanmalidir. Bu
nedenle birinci basamak saglik kuruluglarinda
topluma saglkli beslenme ile ilgili uygun egitim
programlarinin diizenlenmesi, cocukluktan
baslayarak bireylere beslenme egitiminin verilmesi
onerilebilir. Bireylere verilecek egitimlerde
diyetisyenin yer almasi gerektigi diistinilmektedir.
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Erigkinlerde Uriner inkontinans ve Yasam Kalitesine Etkileri:

Tabakali Orneklemli Saha Calismasi

Arastirma

Urinary Incontinence in Adults and its Effects on Life Quality: A Field Survey with Stratified Sampling

Zeynep Asik’ Emine Serpil Demirel?

DOI: 10.17942/sted.862559

Oz

Amag: Uriner inkontinans toplumda sik gériilen
bir hastaliktir, ancak kolayca ifade edilemedigi
icin cok ileri boyutlara ulagsmadig stirece cogu
zaman sikayet konusu degildir. Bu nedenle
ozellikle kisiyi ilk géren hekimin Griner
inkontinans ile ilgili degerlendirme yapmasi
hastaligin gézden kagmamasi ve tedavisinin
gecikmemesi yoniinden biiylik énem tagir. Bu
arastirma ile bir aile saglig merkezine kayith
eriskinlerin Griner inkontinans sikliginin
belirlenmesi ve bu durumun yasam kalitesine
etkisinin arastinlmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmaya Antalya
Yesilyayla ASM'ye kayitli, 40 yas ve lizerinde 322
kisi katilmigtir. Katilimcilar yas gruplarina gére
tabakali 6rneklem yéntemi ile belirflenmistir.
Arastirmada WHOQOL-Bref 6lcegi ile, ICIQ-SF
olcegi kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin % 39,8'i bazen idrar
kacirdigini belirtmistir. Ancak katilimcilarin

% 73,6's1 idrar kagirma sikayeti icin hi¢ doktora
gitmemistir. Arastirmada ayrica driner inkontinans
ile yasam kalitesi arasinda negatif korelasyon
oldugu tespit edilmistir (r=-0,240; p<0,001).
Sonug: Arastirma sonuglar Griner inkontinans
sikhiginin toplumda ytiksek oranda oldugunu ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini
gostermektedir. Ancak bu sebeple doktora
basvuru sikhgi oldukga distktir. Bir diger
ifadeyle Uriner inkontinans nedeniyle yasam
kalitesi diisen pek cok hasta saglik hizmeti
almamaktadir.

Anahtar soézciikler: Uriner inkontinans, yasam
kalitesi, birinci basamak saglik hizmeti
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Abstract

Obijective: Urinary incontinence is a problem
commonly seen among people. However, since it is
not so easily made open, it is usually not a matter of
complaint unless it assumes severe dimensions. It is
therefore important for a physician seeing the
patient first to check urinary incontinence to ensure
that the disease is not missed, and treatment is not
delayed. The study seeks to determine the
prevalence of urinary incontinence among adults
registered with a family health centre and
investigate its effects on life quality.

Material and Methodology: The study covered
322 persons over age 40 who were registered with
Yesilyayla Family Health Centre in Antalya.
Participants were selected through stratified
sampling by age groups. WHOQOL-Bref and ICIQ-
SF were the scales used in the study.

Findings: 39.8% of participants said they had
occasional cases of urinary incontinence, but 73.8%
of these persons had never applied to a doctor for
this problem. The study also found negative
correlation between life quality and urinary
incontinence (r=-0.240; p<0.001).

Conclusion: The study shows that urinary
incontinence is a common problem that affects life
quality negatively. However, application to medical
examination for this problem is quite rare. In other
words many patients whose life quality is negatively
affected by urinary incontinence do not receive any
health service.

Key words: urinary incontinence, life quality, first
step health service
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Giris ve Amag

Uluslararasi Kontinans Dernegi (International
Continence Society) tarafindan Uriner inkontinas;
sosyal ve hijyenik sorunlara yol acan ve hastanin
yasam kalitesini etkileyen, istemsiz idrar kagcirma
olarak tarif edilmistir (1).

Uriner inkontinansin belirlenmis pek cok risk
faktort vardir. Bu risk faktorlerinin toplam
prevalansi distintldigiinde Griner inkontinansin
toplumun buyuk kismini etkileyen bir patoloji
oldugu anlasilmaktadir. Bazi risk faktorleri kadin
cinsiyet, ileri yasta olma, postmenopozal dénem,
beyaz irktan olma, sigara kullanma, dort ya da
Uzerinde dogum yapmis olma, 4000 gram ve
Uzerinde cocuk dogurma 6ykisi olma, diabetes
mellitus, Parkinson ve demans gibi nérolojik
hastaliklar, obezite, diliretik ilaclar, Griner
enfeksiyonlar seklindedir (2-4).

Uriner inkontinans, kisilerin hem kendilerine hem
de ailelerine 6nemli psikolojik, hijyenik ve sosyo-
ekonomik etkileri olan yaygin gorilen bir saglik
sorunudur, yasami tehdit etmemesine karsin
kisinin yasam kalitesini ciddi bicimde duistirmekte,
halk sagligina anlamli sosyo-ekonomik yukler
getirmektedir.

Uriner inkontinansin bir yerlesim yerindeki
sikligini ve en sik karsilagilan sebeplerini bilmek
hasta degerlendirmelerinde birinci basamakta
calisan aile hekimleri icin yararl olacaktir. Saghkli
gondllilerle yaratilen bir saha calismasi olan bu
aragtirmanin temel amaci da; bir aile saghgi
merkezi (ASM) boélgesindeki 40 yas ve lizerindeki
erigskinlerde yas gruplarina gére idrar inkontinansi
gorulme sikhigini ve iliskili sebepleri belirlemek,
katiimcilarin yasam kalitesine etkilerini
belirlemek, triner inkontinansi olan ve olmayan
eriskinlerin yagam kalitelerini karsilagtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Bu arastirma Antalya ili'ne bagli Yesilyayla ASM
boélgesinde yuratildad. Nisan 2018 - Mart 2019
tarihleri arasinda gondllii bireylere arastirma
sorulari soruldu.

Arastirma evreni 40 yas ve Uzeri 1056 kadin, 947
erkek olmak tizere toplam 2003 kisiden olustu.
Orneklem; “biyiikligi evreni bilinen érneklem
blyakliga" formill ile %95 glvenilirlik ve %5
orneklem hatasiyla 322 olarak hesaplandi.
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Arastirmada 6rneklem y6ntemi olarak tabakali
orneklem yénteminin kullanilmasi planlandi ve bu
amagla 40 yas ve (stl nlifustan cinsiyete gore iki
liste olusturuldu; olusturulan listeler 40-44 yas
grubu, 45-54 yas grubu, 55-64 yas grubu, 65-74
yas grubu, 75-84 yas grubu, 85 yas ve Ustl yas
grubu seklinde alti tabakaya ayrildi. Evrende her
tabakaya diisen kisi sayisi yuizdeleri belirlendi, bu
ylzde degerlere gore drneklemde her tabakada
kac kisinin bulunmasi gerektigi hesaplandi. Sonra
her tabakadan belirlenen sayidaki katilimci
randomizasyonla secildi.

Belirlenen katilimci adaylar telefonla aranarak
ASM'ye davet edildi, kabul etmeyenler atlanarak
bir sonraki aday davet edildi. Arastirmaya
katilmayi kabul etmeyen toplam 22 (%6,8) kisi
oldu ve bu kisiler arastirmaya dahil edilmedi.
Katiimcilara calisma hakkinda bilgilendirme
yapildi ve yazili onam alindi. Katiimcilara
sosyodemografik 6zelliklerini ve genel saglk
durumlarini belirleyecek kisa bir veri toplama
formu, uluslararasi idrar kacirma konsiiltasyon
sorgulamasi-kisa formu (International
Consultation on Incontinence Questionnaire-
Short Form ‘ICIQ-SF') ve Diinya Saglik Orgitii
Yagsam Kalitesi Anketi Kisa Formu (The World
Health Organization Quality of Life Assessment;
WHOQOL-BREF-TR) sorulari yiiz ylize goriisme
teknigi ile arastirmaci tarafindan sorularak
dolduruldu.

Arastirmada kullanilacak araglardan ICIQ-SF'in
Turkce gecerlilik ve guivenilirlik calismasi 2004
yilinda Cetinel ve arkadaslarinca ve WHOQOL-
BREF-TR'in Tirkce gecerlilik ve guivenilirlik
calismasi 1999 yilinda Eser ve arkadaslarinca
yapilmistir (5,6).

Veriler SPSS paket programi ile, %95 giliven
araliginda p<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi. Analizler IBM SPSS 22.0 paket
programi ile yapildi. Aragtirma, Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan
25.01.2018 tarih ve 2/11 numaral karar ile
onaylandi.

Bulgular

Arastirmada katihmcilarin 181'i kadin (%56,2) ve
141'i erkekti (%43,8). Tablo 1'de calismaya dahil
edilen 322 bireyin demografik ézellikleri ve Tablo
2'de bireylerin bazi klinik ézellikleri sunulmustur.
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Tablo 1. Bireylerin BKI diizeylerinin siniflandiriimasi ile
yaslar arasindaki iligki

Demografik 6zellikler Sayi (n) Yiizde(%)
Yas 40-45 34 10,6
46-54 81 25,2
55-64 82 25,5
65-74 72 22,4
75-84 41 12,7
85 ve Usti 12 3,7
Cinsiyet Erkek 141 43,8
Kadin 181 56,2
Egitim Okur-yazar degil 34 10,6
Okur-yazar 6 1,9
ilkokul 258 80,1
Ortaokul 2 0,6
Lise 13 4.0
Universite 9 2,8
Medeni hal | Evli 287 89,1
Bekar 3 0,9
Dul-Ayri 32 9,9
Sigara Hayir 277 86,0
Evet 45 14,0

Katilimcilarin %60,2 (n=194) ile cogunlugu “Ne
siklikta idrar kagirirsimiz?” sorusunu “Higbir
zaman idrar kagirmiyorum” olarak yanitlamisti.
Belirli donemlerde idrar kagirabildigini sdyleyen
128 kisinin (% 39,8) ise en sik verdikleri cevaplar:

- "Tuvalete yetisemeden idrar kagiryorum" %7,5
(n=24),

- “Tuvalete yetisemeden, oksurlirken hapsirirken,
hareket halinde iken idrar kacirnyorum” %5,3
(n=17),

- "Tuvalete yetisemeden, 6ksuriirken hapsirirken
idrar kagiriyorum” %5,0 (n=16),

- “Okstriirken hapsirirken idrar kagiryorum”
%4,7 (n=15) seklindeydi.

Belirli dénemlerde idrar kagiran 128 katilimcinin
97'si kadin (Tim katihmcilarin %30,1'i; kadin
katilimcilarin %53,6'sidir.); 31'i erkekti (Tim
katilimcilarin %9,7'si; erkek katilimcilarin
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%22,0"1dir.). idrar kagiran kadinlarin yas
ortalamasi 59,1 iken; idrar kagiran erkeklerin yas
ortalamasi 70,2'ydi. idrar kagiran katilimcilarin
cinsiyete gore yas dagihmi Grafik 1'deki gibidir.

Katiimcilarin driner inkontinans 6lcek puanlari ile
yasam kalitesi 6lcek ve alt dlgek puanlar
arasindaki korelasyon analizi sonucunda ICIQ-SF
o6lcek puanlari ile WHOQOL toplam puan
(r=-0,240; p<0,001), genel saghk durumu
(r=-0,140; p=0,012), fiziksel saghk

(r=-0,325; p<0,001) ve psikolojik alt dlcek
puanlan (r=-0,261; p<0,001) arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde bir
korelasyon oldugu goérilmastir.

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore 1CIQ-
SF puanlar karsilastinlmistir. Buna gore, 75-84
yas araliginda bulunan bireylerin ICIQ-SF
puanlarinin diger yas gruplarina gére daha yiiksek
oldugu goriilse de; bu fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir (p=0,110). Katihmcilarin
medeni hal, sigara, gebelik sayisi, inkontinans igin
kullanilan ilaglarin sikayetleri diizeltme durumu ve
raporlu ilag sayisina goére ICIQ-SF puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Sirasiyla p degerleri 0,407 - 0,107
- 0,229 - 0,999 - 0,146 seklindedir. Kadinlarin
ICIQ-SF puanlarinin erkeklere gore daha yuksek
oldugu gorilmustir (p<0,001). Okur-yazar
olmayan kisilerin ICIQ-SF puanlarinin ilkdgretim,
lise ve Universite mezunlarina gore istatistiksel
agidan daha yuiksek oldugu saptanmistir
(p=0,021). Viicut Kitle indeksi (VKI) degeri <25
olan bireylerin ICIQ-SF puanlarinin 30 ve (st
olanlara gére daha duslik oldugu goézlenmistir
(p=0,003). Normal dogum yapan katilimcilarin
ICIQ-SF puanlarinin sezaryen dogum yapanlara
gore istatistiksel olarak daha ylksek oldugu
gorulmistir (p=0,015). Prostat hastaligi ve
stiregen hastaligi olanlarin, strekli kullandig ilag
olanlarin ve inkontinans tedavisi icin doktora
giden katiimailarin ICIQ-SF puanlarinin
olmayanlara gore daha yliksek oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).

Katiimcilarin 1CIQ-SF 6lcek skorlari ile diger
parametreleri arasindaki korelasyon analizi
bulgulan Tablo 3'te gosterilmistir.

Tablo 4'te katiimcilarin demografik 6zelliklerine
gore WHOQOL-BREF 6lcek puanlari
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Tablo 2. Katiimcilarin bazi klinik 6zellikleri
Klinik Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
VKI, X+SS (min-maks) 30,1£5,8 16,9-71,9
<25 57 17,7
25-299 111 34,5
=30 154 47,8
ik gebelik yasi, X=SS (min-maks) 21,3+4,2 15-42
Gebelik sayisi, X=SS (min-maks) 3,7+1,6 1-9
Tek gebelik 6 3,4
Cogul gebelik 170 96,6
Canli dogum sayisi, X+SS (min-maks) 3+1,4 1-9
Dogum sekli Normal dogum 144 82,3
Sezaryen 16 9.1
Karma 15 8,6
Prostat hastaliginiz var mi? Hayir 91 62,3
Evet 55 37,7
Slregen bir hastaliginiz var mi? Hayir 78 24,2
Evet 244 75,8
Surekli kullandiginiz ilaglar var mi? Hayir 79 24,8
Evet 239 75,2
inkontinans tedavisi icin doktora gittiniz mi? Hayir 89 73,6
Evet 32 26,4
inkontinans tedavi stiresi, X=SS (min-maks) 4+5 0-20
!nkontinans tedavi stresi, X=SS (min-maks) 4+5 0-20
Inkontinans igin kullandiginiz ilaglar yakinmalarinizi Hayir 15 51,7
dizeltti mi? Evet 14 48,3
Tablo 3. Katiimailarin ICIQ-SF 6lcek skorlari ile diger WHOQOL-BREF puanlarinin 5-64 ve 75-84 yas
parametreleri arasindaki korelasyon grubundaki bireylere gore daha ytliksek oldugu
ICIQ-SF belirlenmistir (p<0,001). Katiimcilarin sigara
icme, VKI, gebelik sayisi, dogum sekli,
r P inkontinans tedavisi icin doktora gitmesi ve
Yag 0,113 0,042 inkontinans igin kullanilan ilaglarin sikayetleri
Egltlm dUZCYI -0,179 0,001 dizeltme durumuna gére WHOQOL-BREF
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir fark
_VKl oty || <000 gostermedigi gézlenmistir. Erkeklerin WHOQOL-
Ilk gebelik yag -0,337 | <0,001 BREF puanlarinin kadinlara gére daha yiiksek
Gebelik sayis| 0,190 | 0,012 oldugu gorilmistir (p=0,002). Okur-yazar
Canli dogum sayisi 0,191 0,011 olmayan ve okur—.ya%a}r oI.an k.|§||er|n"V\(HOQOL—
_ BREF puanlarinin ilkégretim, lise ve Universite
Inkontinans tedavi stiresi -0,068 | 0,728 mezunlarina gore istatistiksel acidan daha diisiik
Raporlu ilag sayis! 0,139 0,012 oldugu saptanmistir (p<0,001). Evli olan
‘e rorel ot katiimcilarin WHOQOL-BREF 6lgek puanlarinin
peariman oreiasyon test dul, ayri ya da bekar olanlara gore daha yuksek
karsilastinlmistir. Buna gore, 85 ve Ustl yas oldugu tespit edilmistir (p=0,022). Prostat
araliginda bulunan bireylerin WHOQOL-BREF hastalig ya da stiregen hastaligi olanlarin, strekli

puanlarinin diger yas gruplarina goére daha disiik  kullandigi ilag olanlarin ve kullandigi raporlu ilag
oldugu gorillrken; 40-45 yas arasi katilimcilarin ~ sayisi bes ve tzeri olan katilimcilann WHOQOL-
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Tablo 4. Katiimcilarin demografik 6zelliklerine gére WHOQOL-BREF 6lcek puanlarinin karsilastiriimasi

Demografik 6zellikler X=SS Medyan (min-maks) p
Yas 40-45 69,4+10,8 69,0 (37,0-88,0) <0,001
46-54 63,1+11,8 64,0 (31,5-88,0)
55-64 62,7x13,0 65,3 (26,8-92,6)
65-74 63,2+12,0 63,4 (37,0-88,9)
75-84 57,6%x9,2 58,3 (37,0-75,9)
85 ve Ustu 48,7+8,5 49,5 (33,3-61,1)
Cinsiyet Erkek 64,8+12,3 65,7 (31,5-92,6) 0,002
Kadin 60,6+11,7 62,0 (26,8-87,0)
Egitim Okur-yazar degil 53,9+11,2 52,8 (33,3-74,1) <0,001
Okur-yazar 51,8+7,9 53,2(39,8-62,0)
ilkdgretim 63,2+12,0 63,9 (26,8-92,6)
Lise 72,4+9,3 72,22 (59,3-87,0)
Universite 66,8+9,2 66,7 (51,0-80,6)
Medeni durumu Evli 63,0121 63,9 (26,8-92,6) 0,022
Bekar-Dul-Ayri 58,0£12,3 57,41 (33,3-87,0)
Sigara Hayir 62,1+12,0 62,96 (26,8-92,6) 0,266
Evet 64,3+13,3 64,8 (27,8-88,0)
Gebelik sayisi Tek gebelik 61,4+12,9 63,9 (26,8-92,6) 0,552
Cogul gebelik 57,9+10,7 57,9 (41,7-72,2)
Prostat hastaliginiz var mi? Hayir 58,1%+19,0 64,81 (26,8-82,4) 0,015
Evet 66,6+125 66,7 (31,5-92,6)
Sliregen bir hastaliginiz var mi? Hayir 61,6%+10,9 62,04 (36,1-88,9) <0,001
Evet 67,8+10,6 67,6 (42,6-92,6)
inkontinans tedavisi icin Hayir 60,8+12,3 62,0 (26,8-89,8) 0,331
doktora gittiniz mi? Evet 59,1+11,1 60,2 (26,8-87,0)
inkontinans icin kullandiginiz Hayir 56,7+13,3 56,9 (27,8-79,6) 0,987
ilaclar sikayetlerinizi diizeltti mi? Evet 56,3%+12,6 52,8 (37,0-79,6)
*Student’s t-test, Mann-Whitney U test, ANOVA, Kruskal Wallis test.
BREF puanlarinin olmayanlara gére daha dustik puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). gostermedigi gozlenmistir (p>0,05). Kullandig;
raporlu ilag sayisi beg ve lzeri olan katilimcilarin
Katiimcilarin demografik 6zelliklerine gore Genel Saglk durumu alt élcek skorlarinin

WHOQOL-BREF Genel Saglk Durumu alt élcek olmayanlara gére daha dulsik oldugu tespit
puanlar karsilastirlmistir. Buna goére, katilimcilarin  edilmistir (p=0,004).

yasl, cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni hali, sigara

icme durumu, VKI grubu, gebelik sayisi, dogum Katilimcilarin WHOQOL-BREF Genel Saglik

sekli, prostat hastalig ya da siiregen hastalig Durumu alt 6lcek puanlari ile diger parametreleri
olma durumu, surekli kullandigi ilag olmasi, arasindaki korelasyon analizi bulgular Tablo 5'de
inkontinans tedavisi icin doktora gitmesi ve gosterilmistir. Buna gore, katilimcilarin genel
inkontinans icin kullanilan ilaglarin sikayetleri saglik durumu o6lcek puanlari ile raporlu ilag sayisi
dizeltme durumuna gére WHOQOL-BREF arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir
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Tablo 5. Katiimcilarin WHOQOL-BREF genel saglik
durumu alt 6lcek skorlari ile diger parametreleri
arasindaki korelasyon

Genel saghk durumu
r P
Yas -0,011 0,845
Egitim duzeyi 0,075 0,179
VKI -0,032 0,566
ilk gebelik yasi 0,040 | 0,595
Gebelik sayisi -0,128 0,090
Canli dogum sayisi -0,123 0,103
inkontinans tedavi siiresi -0,237 0,215
Raporlu ilag sayisi -0,134 0,016

* Spearman korelasyon testi

korelasyon goézlenmistir (r=-0,134; p=0,016).
Katilimcilarin demografik ¢zelliklerine gore
WHOQOL-BREF Fiziksel Saglik alt élcek puanlari
karsilastinlmistir. Buna gore, en distik fiziksel
saglik puani 75-84 ve 85 ve Usti yas araliginda
bulunan bireylerde oldugu goériliirken 40-45 yas
arasi katiimcilarin puanlarinin diger yas
gruplarindaki bireylere gére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,001). Katiimcilarin sigara
icme, VKI, gebelik sayisi, dogum sekli ve

inkontinans igin kullanilan ilaglarin sikayetleri
diizeltme durumuna gore fiziksel saglik
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermedigi gdzlenmistir. Erkeklerin fiziksel
saglik puanlarinin kadinlara gére daha yuksek
oldugu gorilmistir (p=0,006). Okur-yazar
olmayan ve okur-yazar olan kisilerin fiziksel saglik
puanlarinin ilkégretim, lise ve Universite
mezunlarina gore istatistiksel acidan daha dusiik
oldugu saptanmistir (p<0,001). Evli olan
katihmcilarin fiziksel saglik puanlarinin dul, ayr ya
da bekar olanlara gére daha yuksek oldugu tespit
edilmistir (p=0,014). Prostat hastaligi ya da
stregen hastaligi olanlarin, stirekli kullandig ilag
olanlarin, inkontinans tedavisi icin doktora
gidenlerin ve kullandigi raporlu ilag sayisi bes ve
Uzeri olan katiimcilarin fiziksel saglik puanlarinin
olmayanlara gére daha dlstk oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).

Katihmcilarin demografik 6zelliklerine gore
WHOQOL-BREF Psikolojik Saglik alt 6lcek
puanlar karsilastirlmistir. Buna goére, 85 ve st
yas araliginda bulunan bireylerin Psikolojik Saglik
puanlarinin 40-45 yas arasi katilimcilarin
puanlarina goére daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0,001). Katiimcilarin medeni hali, sigara
icme, VKI, gebelik sayisi, dogum sekli, prostat

35

30

25

20

15

10

($)}

40-44 yas
araligi

45-54yas
aralig

B Kadin (n) 8 33
I Erkek (n) 1 2

55-64 yas 56-74 yas 75-84 yas
araligi aralig aralig
26 17 13
6 7 15

Sekil 1. idrar kagiran katiimcilarin cinsiyete gére dagilimi
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hastaligl olmasi, inkontinans tedavisi icin doktora
gitmesi ve inkontinans icin kullanilan ilaglarin
sikayetleri dlizeltme durumuna goére psikolojik
saglk puanlarinin istatistiksel olarak anlaml bir
fark gostermedigi gdzlenmistir. Erkeklerin
Psikolojik Saglik puanlarinin kadinlara gére daha
ylksek oldugu goérilmistir (p<0,001). Okur-
yazar olan ve olmayan bireylerin psikolojik saglk
puanlarinin lise mezunlarina gore istatistiksel
acidan daha distk oldugu saptanmistir
(p=0,002). Siiregen hastaligi olan, surekli
kullandigi ilag olan ve kullandig raporlu ilag sayisi
bes ve Uzeri olan katiimcilarin Psikolojik Saglk
puanlarinin olmayanlara gére daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (p<0,05).

Katihmcilarin demografik 6zelliklerine gore
WHOQOL-BREF Sosyal iliskiler alt 6lcek puanlari
karsilagtinlmistir. Buna gore, 85 ve Ustl yas
araliginda bulunan bireylerin sosyal iliskiler
puanlarinin 75-84 yas grubu disinda kalan diger
yas gruplarindaki katimcilarin puanlarina gére
daha dustik oldugu gorilirken 75-84 yas
grubundaki bireylerin puanlarinin 40-45 yas
grubundaki bireylere goére daha dustik oldugu
belirlenmistir (p<0,001). Katiimcilarin cinsiyeti,
sigara icme, VKI, gebelik sayisi, dogum sekli,
inkontinans tedavisi icin doktora gitmesi ve
inkontinans icin kullanilan ilaglarin sikayetleri
dizeltme durumuna goére sosyal iliskiler
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermedigi gézlenmistir. Okur-yazar olan ve
olmayan bireylerin sosyal iliskiler puanlarinin
ilkdgretim, lise ve Universite mezunlarina gore
istatistiksel agidan daha diisiik oldugu
saptanmistir (p<0,001). Evli olan katiimcilarin
sosyal iliskiler puanlarinin dul, ayr ya da bekar
katilimcilara gére daha ytiksek oldugu
saptanmistir (p<0,001). Prostat ya da sliregen
hastaligi olan, strekli kullandigi ilag olan ve
kullandigi raporlu ilag sayisi bes ve lizeri olan
katiimcilarin sosyal iliskiler puanlarinin
olmayanlara gére daha dusik oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).

Katihmcilarin demografik 6zelliklerine gore
WHOQOL-BREF Cevre alt 6lcek puanlari
karsilagtinlmistir. Buna gore, katiimcilarin yast,
cinsiyeti, medeni hali, sigara icme, VKI, gebelik
sayisi, dogum sekli, prostat ya da stiregen
hastaligi olmasi, strekli kullandig ilag olmasi,
inkontinans tedavisi icin doktora gitmesi ve
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inkontinans igin kullanilan ilaglarin sikayetleri
diizeltme durumuna gére Cevre puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi
gozlenmistir. Okur-yazar olan ve olmayan
bireylerin Cevre puanlarinin ilkégretim, lise ve
Universite mezunlarina gore istatistiksel agidan
daha dustik oldugu saptanmistir (p<0,001).
Kullandigr raporlu ilag sayisi bes ve lzeri olan
katiimcilarin Cevre puanlarinin olmayanlara gore
daha dustik oldugu tespit edilmistir (p=0,042).

Tartisma

Yaptigimiz arastirma ile yasam kalitesi ve idrar
inkontinansi arasinda bir negatif korelasyon tespit
edilmistir ve bu durum istatistiksel agidan
anlamhdir (r=-0,240; p<0,01). Bunun yaninda
yine yasam Kkalitesi ile yas, beden kitle indeksi,
gebelik sayisi, canli dogum sayisi, inkontinans
tedavi slresi ve raporlu ilag sayisi arasinda negatif
korelasyon tespit edilmistir. Arastirmamiz
sonuglarina benzer bicimde Karaca ve arkadaslari,
Isikl ve arkadaslari, Karan ve arkadaglar Griner
inkontinans ve yasam kalitesi arasinda negatif
korelasyon tespit etmistirler (7-9). Sonuclarimiz
tim bu sonuclarla benzerlik gosterse de her iki
cinsiyeti de kapsamasi ve yas gruplarinin
tabakalanarak hastalarin sahadan belirlenmis
olmasi arastirmamizin farkliliklaridr.

Arastirmamizda kadinlarda idrar kagirma ylizde
%53,6'dir. Kadinlarda idrar kagiranlarin yag
ortalamasi 59,1 olmakla beraber tim yas
tabakalarinda idrar kagirmaya rastlanmustir.
Avrupa'da yapilan driner inkontinans (Ui)
prevalans calismalarinin degerlendirildigi gtincel
bir derlemede, yaslilarda artan oranlarla birlikte
kadinlarda % 14,1 ile % 68,8 oraninda degisen
prevalans oranlar ifade edilmektedir. Bu
calismada gebelerde idrar kagirmanin risk faktor(
oldugu, dogum yasinin =35 olmasi, obezite,
ailesel kagirma hikayesi ve artan dogum sayilari
da diger faktorler olarak gosteriimektedir (10).
Bizim arastirma sonuclarimiz Avrupa'da yapilan
bu prevalans calismasina benzer niteliktedir.
Ancak irk ve etnik orijine gore kadinlardaki idrar
kacirma oranlar degiskenlik géstermektedir Beyaz
Amerikali kadinlarda, Asyali ve Afrika-Amerikan
kadinlara goére daha yliksek idrar kagirma oranlar
bildirilmistir (11). Diger bir calismada dort Avrupa
tlkesindeki kadinlarin idrar kagirma oranlar
arastinlmistir ve oranlar ispanya'da % 24,
ingiltere'de %25, Fransa'da % 33, Almanya'da
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%40 seklinde bildirilmistir (12).

Ulkemizdeki calismalarda ortaya konan kadin Ui
prevalans oranlar yurt disindaki calismalar ile
uyumludur. Tirkiye'de ICIQ-SF kullanilarak
yapilan bir calismada Ul orani % 35,7
bulunmustur ve ilerleyen yas ile Ul sikiginda
istatistiksel olarak anlamli artig tespit edilmistir
(13). Turkiye'deki prevalans calismalarinin 2010
yilinda yapilan bir derlemesinde, 15-70 yas ve
tizeri kadinlarda Ui orani % 20,5-68,8 olarak
saptanmistir. Bu calismalarda stres tipi Ui % 15-
42,3, sikisma tipi Ul %9,8-32,3, karnisik tip
%10,3-70,1 arasinda degistigi goriilmustir (14).

Ulkemizde 6zellikle son 10 yildir bélgesel
oranlarin da degerlendirildigi kadin Ui
calismalarinin sonuclan literatiirde gérilmektedir.
Ornegin, Bati Anadolu'da 18 yas iistii kadinlarda
Ui orani %23,9 olarak bulunurken; Dogu
Anadolu'da ise 17 yas Usti kadinlarda bu oran
%46,3'e ulagmaktadir (15,16). Bu durum erken
yasta anne olma ve ¢ok cocuk dogurma kaynakli
olabilecegi gibi egitim seviyesinden de etkilenmis
olabilir. idrar kagirmaya yénelik saglik
politikalarinin belirlenmesinde, bolgelere gore
prevalans calismalarina gereksinim oldugu
asikardr.

Arastirmamizda erkeklerde herhangi bir nedenle
idrar kagirma orani %22,0"dir. “Amerikan Ulusal
Saglik ve Beslenme Degerlendirme Calismasi”
sonuclarina gore erkeklerde herhangi bir
nedenden idrar kagirma orani % 12,9 olarak
bulunmustur (17). Kagirma alt tiplerine goére
yapilan degerlendirmede oranlar; % 10,3 sikisma
tipi kagirma, %2,5 stres tip kagirma ve %2,7
karsik tip kagirma olarak bulunmustur (17). Orta
yas ve Uzeri Japon erkeklerinde; sikisma tipi
kacirma % 1,8, stres tipi kagirma %0,8, karisik tip
kacirma ise % 1,2 olarak bulunmustur (18). Bati
Avustralya yerlilerinde yapilan bir kohort
calismasinda genel idrar kagirma orani %9 olarak
bulunmustur. Bu oran 45-59 yasta % 3 iken, >80
yasta % 37'ye ulagsmaktadir. Bu grubun
erkeklerinde idrar kagirma oranlar belirgin olarak
daha dustik bildirilmis (19). Bizim
arastirmamizdaki tim katiimcilarin 40 yas ve
Uzerinde olmasi idrar kagirma oranlarimizin
Amerikan Ulusal Saglik ve Beslenme
Degerlendirme Calismasi’'ndan yiiksek olmasini
aciklar niteliktedir. Bati Avusturalya yerlilerinde

sted . 2020 « cilt volume 29 « sayi issue 6 = 422-430

yapilan calismaya benzer bicimde bizim
arastirmamizda da yas arttikca idrar kagirma
oranlari logaritmik olarak artmis; idrar kaciran
erkeklerin %48,4'li (n=15) 75-84 yas araliginda
tespit edilmistir (19). Diinya'da yapilan
calismalarda da genellikle yas ilerledikge idrar
kacirma oranlar artmaktadir.

Erkeklerde idrar kagirmanin prevalansina yonelik
arastirmalarin kadinlara yonelik yapilan
calismalara oranla ¢ok az oldugu sdylenebilir.
Ateskan ve arkadaslari, ortalama yasi 72 olan,
geriatri ve dahiliye poliklinik takipli erkek hasta
grubunda Ui prevalansini % 21,5 olarak saptamis,
en sik gordlenin ise sikisma tipi kacirma (%56,4)
oldugu belirlenmistir. Bu sorun nedeniyle doktora
bagvurma oranlari ise oldukga dustik olup, % 10,3
olarak bildirilmistir (20). Bu sonug bizim arastirma
sonucumuza oldukga yakindir. Arastirmamizda
erkeklerde idrar kagirma orani % 22,0 ve idrar
kaciran erkeklerin yas ortalamasi 70,2'dir. Bu
nedenle 6zellikle 70 yas ve Uzeri erkeklerde idrar
kacirma oranlarinin yikseldigini akilda tutmak,
poliklinik basvurusu olan tiim yasl erkeklerde
firsatcl yaklasmak ve idrar inkontinansini
aragtirmak yararl olacaktir.

Sonuc ve oneriler

Uriner inkontinans; sik gorilen, ancak hastalar
tarafindan fazla 6Gnemsenmeyen, hekimler
tarafindan da yeterince sorgulanmayan 6nemli bir
saglik sorunudur. Hastalarin bu durumu dogal bir
slire¢ olarak dlstinmesi bu rahatsizligin tedavisini
geciktirmektedir. Bu ylizden hastalar idrar
kacirmaya neden olan risk faktorleri, 6nleyici
tedbirler ve uygulanabilecek tedaviler konusunda
hekimler tarafindan bilgilendiriimelidir.
Aragtirmamizin sonuclarn da Griner inkontinans
sikhiginin toplumda ylksek oranda oldugunu ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini
gostermektedir. Ancak bu sebeple doktora
basvuru sikligi ayni oranda degildir. Yani Griner
inkontinans nedeniyle yasam kalitesi diisen pek
cok hasta saglik hizmeti almamaktadir. Aile
hekimlerine diisen goérev, 6zellikle 40 yas lizeri
kisilerde Uriner inkontinans konusunda uyanik
olmak, poliklinige basvuran her 40 yas ve Uzeri
hastada uriner inkontinansi arastirmaktir.

iletisim: Dr. Zeynep Asik
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Gogs Hastaliklar Servisinde izlenmekte Iken Yogun Bakim Unitesine
Sevk Edilen Hastalarin Genel Ozelliklerinin Irdelenmesi
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Intensive Care Unit while Monitored by the Chest Diseases Service

Fatih Uzer', Rusen Uzur?

DOI: 10.17942/sted.826753

Oz

Amac: Bu calismada bir egitim hastanesi gégus
hastaliklari servisinde takip edilmekte iken yogun
bakim ihtiyaci dogan hastalarin genel 6zelliklerinin
saptanmasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya Antalya Egitim
ve Arastirma Hastanesinde 1 Ocak- 31 Aralik
2017 tarihleri arasinda géguls hastaliklari
servisinden 3. Basamak yogun bakima sevk edilen
hastalar dahil edildi. Calismaya gégus hastaliklari
servisinden yogun bakima sevk edilen tiim
hastalar dahil edilirken, dosya verileri eksik olan
hastalar calisma disinda birakildi.

Bulgular: Bu donemde go6gts hastaliklari
servisinde 697 hastanin yattigi tespit edildi. Bu
hastalardan 56'sinin (% 8,03) yogun bakima sevk
edildigi saptandi. Calismaya ortalama yasi
69,8+14,4 olan, 38 (%67,9) erkek, 18 (%32,1)
kadin hasta alindi. Yogun bakima sevk edilen
hastalarin en sik yatis nedenleri sirasiyla pnémoni
%55,3 (31), kronik obstriktif akciger hastalig
%21,4 (12) ve trakeit %8,9 (5) olarak tespit
edildi. En sik eslik eden hastaligin kardiyovaskuler
sisteme ait oldugu goézlendi. Hastalarin 37'sinin
(%66,1) 6zgecmisinde sigara kullandigr tespit
edildi. Gogls hastaliklari servisinde gecirilen stire
ortalama 5,2+5,9 giin iken, yogun bakimda
gecirilen stire 6,6=10,7 giin oldugu saptand.
Yogun bakim takiplerinde 24 (%42,9) hastanin
exitus oldugu saptandi.

Sonug: GOgus hastaliklar servisinde takip
edilirken yogun bakim ihtiyaci dogan hastalar
genellikle yash ve komorbit hastaliklari olan
hastalardr.

Anahtar soézciikler: gogis hastaliklari, yogun
bakim, pnémoni
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Abstract

Objective: This study aimed to identify the overall
characteristics of patients who were found as in
need of intensive care while being monitored by
chest diseases service in a training hospital.
Material and Methodology: This study covered
patients at Antalya Training and research Hospital
who were referred from the chest diseases service to
3rd step intensive care in the period January-
December 2017. The study covered all patients
referred with the exception of those whose case files
were yet incomplete.

Findings: It was found that there were 697
inpatients in the chest diseases service in this period.
56 of these inpatients (8.03%) were referred to
intensive care. The study covered 38 male (67.9%)
and 18 female (32.1%) impatiens whose average
age was 69.8+14.4. The leading causes of referral
to intensive care include pneumonia by 55.3% (31),
chronic obstructive lung disease by 21.4% (12) and
tracheitis by 8.9% (5). The most common co-
morbidity is related to cardiovascular system. It was
found that 37 patients (66.1%) used to smoke in
their past. While the average period of stay in the
chest diseases service is 5.2+5.9 days it is
6.6=10.7 days in intensive care. Follow-up in
intensive care showed that 24 patients (42.9%)
were in exitus.

Conclusion: Patients with emerging urgent care
need while monitored by chest diseases service are
mostly elderly people with comorbidity.

Key words: chest diseases, intensive care,
pneumonia
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Giris

Yogun bakim modern saglik sisteminin 6nemli
parcalarindan biridir. Bir ya da birden fazla
organin gecici olarak yetersizligi nedeni ile
viicudun aksamig olan fonksiyonlarinin, esas
neden ortadan kalkincaya kadar desteklenmesi ve
bu sireg icerisinde hastanin yasamda kalmasinin
saglanmasina yonelik faaliyetleri kapsayan ve
6zellikle yapay solunum cihazi basta olmak lizere
her tiirli cihaz ve teknolojiyi kullanan bilgi ve
yetenekleri buna uygun doktor ve hemsirelerin
bulundugu 6zel bir tnitedir (1-4). Dahili ya da
cerrahi branslardan yogun bakima transfer edilen
hastalar dnemli bir sorundur. Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan galismalarda yogun bakim
hastalarinin mortalitesi % 12 iken, servislerden
yogun bakima alinan hastalarda bu oran %20-65
arasinda degismektedir (5-8). Ayrica bu
hastalarin hastane maliyeti daha yuksektir (5,8).

Yogun bakim Unitesinde tedavi edilen hasta
populasyonu zaman igerisinde degismistir. Yasli
popllasyonun artmasi, malignite tedavisindeki
degismeler, cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler ve
toplumun beklentilerinin artmasi bunlarin baglica
sebeplerindendir. Yogun bakim, siddetli hastaliklar
ve akut saglik sorunlari nedeniyle yasamsal
fonksiyonlar stabil durumda olmayan hasta
niifusunda, daha iyi sonuclar elde edebilmek igin
yapillmaktadir. Hastanin genel durumunu bozan,
yakin tibbi destek gerektiren herhangi bir hastalik
hastanin yogun bakima alinmasina neden olabilir.
Solunum sistemi hastaliklari azimsanmayacak bir
oranda yogun bakim gerektirebilmektedir. Bu
hastalar acile basvurdugunda yogun bakim
gereksinimi gosterebilecegi gibi, servis izlenimleri
sirasinda da gerek mevcut hastaliginin
kotulesmesi, gerekse hastane yatisi sirasinda
cesitli komplikasyonlarin gelismesi sebebiyle
yogun bakim gereksinimi duyabilmektedir.

Gogus hastaliklar pratiginde ventilator destegi
gerektiren solunum yetmezlikleri, hemodinamisi
stabil olmayan pulmoner emboli, masif hemoptizi
gibi sorunlarda yogun bakim destegi
gerekmektedir (1,9). Servislerde izlenimleri
sirasinda genel durumunda bozulma olup, yogun
bakim ihtiyaci olan hastalar 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu calismamizda gogtis hastaliklar
servisinde izlemleri sirasinda yogun bakim ihtiyaci
dogan hastalarin genel 6zelliklerinin irdelenmesi
amagclanmuigtir.
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Gerecg ve Yontem

Bu calismaya Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde 1 Ocak- 31 Aralik 2017 tarihleri
arasinda Gogls Hastaliklar Servisi'nden 3.
basamak yogun bakima sevk edilen hastalar dahil
edildi. Veri toplama formuna hastalarin
demografik verilerinin yani sira, ek hastaliklari,
Gogls Hastaliklar Servisi'nde yatis stiresi, yatis
anindaki vital bulgular, yogun bakimda kaldig;
sure, akciger grafisi bulgulari, yatis tanisi, yatis
anindaki hemogram ve biyokimya sonuclari
kaydedildi. Calismaya Gogus Hastaliklari
Servisi'nden yogun bakima sevk edilen tim
hastalar dahil edildi. Acil servisten direkt yogun
bakima giden hastalar, kurum disindan transfer
olan hastalar, ayni yatis déneminde yogun bakima
tekrar eden yatislar ve dosya verileri eksik olan
hastalar calisma disinda birakild.

Calisma éncesinde Saglik Bilimleri Universitesi
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmistir.
Analizler SPSS 22.0 (SPSS/IBM, Chicago, IL, USA)
paket programi ile yapilmistir. Tanimlayici
istatistikler ortalama, standart sapma, ortanca,
frekans ve ylzde degerleri ile sunulmustur.

Bulgular

Bu dénemde Gogls Hastaliklari Servisi'nde 697
hastanin yattigi tespit edildi. Bu hastalardan
56'sinin (% 8,03) yogun bakima sevk edildigi
saptandi. Calismaya ortalama yasi 69,8+14,4
olan, 38 (%67,9) erkek, 18 (%32,1) kadin hasta
alindi. Hastalarin 37'sinin (%66,1) 6zge¢misinde
sigara kullandig tespit edildi. G6glis Hastaliklari
Servisi'nde gecirilen slire ortalama 5,2+5,9 gilin
iken, yogun bakimda gegirilen stirenin 6,6+10,7
glin oldugu saptandi. Hastalarin temel
karakteristik 6zellikleri Tablo 1'de, yatig anindaki
ve yogun bakim transfer slrecindeki vital
bulgular ise Tablo 2'de verilmistir.

Yogun bakima sevk edilen hastalarin en sik yatig
nedenleri sirasiyla pnémoni %55,3 (31), kronik
obstruktif akciger hastaligl % 21,4 (12) ve trakeit
%38,9 (5) olarak tespit edildi. Yogun bakima
transfer edilen hastalarin timd mevcut
hastaliginin kétilesmesi nedeniyle yogun bakima
transfer edilmis olup belirlenebilen herhangi bir
yeni gelisen kardiyak ya da santral olay tespit
edilmedi. Akciger grafisinde en sik saptanan
bulgular infiltrasyon %51,7 (29), kitle % 17,8
(10) ve intersitisyel patern %7,1 (4) idi.
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Tablo 1. Hastalarin genel karakteristik 6zellikleri

Kategori Ozellik Bulgu
Cinsiyet Kadin (n,%) 18 (32,1)
Erkek (n,%) 38 (67,9
Yas Yil (ort=ss) 69,8+14 4
Hastaneden kalma stiresi (glin) GoOglis Hastaliklari Servisi (ort=ss) 5,2+5,9
Yogun bakim (ort=ss) 6,6+10,7
Sigara oykisU Var (n, %) 37 (66,1)
Yok (n,%) 10 (17,8)
Ulasilamadi (n, %) 9 (16,1)

Tablo 2. Yatis anindaki ve yogun bakim transfer siirecindeki vital bulgular

Goglis Hastaliklar Servisi yatis (ort+ss) Yogun bakim yatis (ort=ss)
Tansiyon (sistolik) (mmHg) 115,4+20,2 95,5+20,7
Ates (0C) 36,9+1,1 36,5+1,0
Nabiz (n/dk) 88,1=19,0 114,3+22,3
Solunum Sayisi (n/dk) 27,3+6,8 29,7+4,4

Hastalarin komorbit hastaliklari incelendiginde, 53 bakim ihtiyaci gerektiren hastalarin orani %8

(%94,6) hastada ek hastalik oldugu ve en sik
goriilen komorbit durumlarin ise sirasiyla
kardiyovaskdler hastaliklar, endokrinolojik
hastaliklar ile diger pulmoner hastaliklar oldugu
gozlendi. Hastalarin G6guis Hastaliklar Servisi
yatis anindaki ortalama laboratuvar degerlerine
bakildiginda hemoglobin 12,0+2,4 g/dL, l6kosit
13,3+5,8 bin/mm?, kan (re azotu 31,2+19,6
mg/dl, kreatinin 1,2%+0,56 mg/dl, alanin
aminotransferaz 43,8+ 126,9 (IU/L), aspartat
aminotrasferaz 39,5+ 50,6 (IU/L), C-reaktif
protein 124,6+103,0 mg/L olarak tespit edildi.
Yogun bakim takiplerinde 24 (%42,9) hastanin
exitus oldugu saptand.

Tartisma

Calismamizda servis izlenimleri devam ederken
ileri yasta ve ek hastaligi olan hastalarin yogun
bakim ihtiyacinin daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Literatiir incelendiginde bu konunun
detayli olarak irdelenmedigi gorilmektedir.
Yapilan ender calismalarda ise yogun bakimda
yatan hastalarin % 14-28'nin éncelikle yogun
bakim yatisi planlanmayan ancak sonradan
servislerde ya da cerrahi islemden sonra yogun
bakim ihtiyaci olan hastalardan olustugu
bildirilmistir (10-12). Bizim calismamizda G6g(is
Hastaliklari Servisi'nde ilk etapta yogun bakim
yatisi dlstinilmeyen ancak takiplerinde yogun
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civarinda oldugu tespit edildi. Calismamizda

saptanan oranin literatirden disiik olmasinin
sebebi yalnizca g6guls hastaliklar bransina ait
olan yatislarin degerlendirilmis olmasi olabilir.

GCalismamizda en sik yogun bakim transferi
gerektiren hastaligin pnémoni oldugu saptand.
Bapoje ve arkadaslarinin (11) yaptigi calismada
medikal servislerde yatan ancak brans ayirimi
yapilamayan hastalarda en sik yogun bakim
transfer nedeni kalp yetmezligi olup, solunum
sistemi hastaliklar iginde en sik neden
calismamizda oldugu gibi pnémoni oldugu tespit
edilmistir. Ayrica galismamizda yogun bakim
transferi olan hastalarin herhangi birinde araya
giren bir medikal olay olmayip, tim hastalarimiz
mevcut yatis nedeninin kotiilesmesi sebebiyle
yogun bakima yatinlmistir. Bapoje ve
arkadaslariin (11) calismasinda hastalarin
%14,'0 asin sivi yuklenmesi, anksiyolitik kullanimi
gibi nedenlerle yogun bakima transfer olmustur.

Kenedy ve arkadaslarinin (13) yaptig calismada
serviste yatan hastalarin solunum sikintisinin
olmasi, kalp yetmezligi, tasikardi, hipotansiyon ve
artmig kreatinin dizeylerinin yogun bakim ile
iliskili oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
yalnizca yogun bakima yatan hastalar
incelendiginden yogun bakim ihtiyaci olmayan
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hastalar ile karsilagtirma yapilmamistir. Bununla
birlikte yogun bakim ihtiyaci olan hastalarimizin
kreatinin dlizeyleri hafif yliksek, C reaktif
proteinleri artmig ve klinik olarak takipneik ve
hipotansif olma egiliminde idiler.

Son yillarda hastane ici mortalite tGizerinde yogun
calismalar yapilmistir. Beklendigi gibi yogun
bakimda hastane ici mortalite ylksek olmaktadir.
Yapilan calismalarda acil servislerden yogun
bakima direkt alinan hastalardan daha ¢ok oranda
genel servislerden yogun bakima alinan
hastalarda mortalite gértlmustir (14). Bizim
calismamizda her ne kadar diger yogun bakim
mortalite sebeplerine bakilmamis olsa da G6glis
Hastaliklari Servisi'nden giden hastalarin %40
civarinda bir mortalite oldugu gézlenmistir.
Gardner ve arkadaslarinin (14) calismasinda
hastane ici mortalite % 3 iken, genel servislerden
yogun bakiam giden hastalarda bu oran %12
civarindadir. Calismamizda daha ytiksek oranda
ctkmasinin sebebi hastalarin ileri yasta ve
komorbit hastaliklarinin olmasi olabilir.

Galismamizin bazi kisithliklar bulunmaktadir.
Galisma hastane kayitlarindan yalnizca Goégs
Hastaliklari bélimiinden yogun bakima giden
hastalarn kapsamaktadir. Buna bagl olarak hasta
sayisinin azhg nedeniyle sonuglarin genellenmesi
uygun olmayacaktir. Buna karsin énemli
bulgularimiz oldugunu diistinmekteyiz. Oncelikle
gogus hastaliklari servisinden yogun bakima
giden hastalar tim yatiglarin % 10'nun az olup,
daha cok ileri yasta ve komorbit hastaligi olan
hastalar yogun bakim gereksinimi duymaktadir.
Bu da literatiirde yer alan bircok calismanin
aksine daha az oranda hastanin yogun bakim
ihtiyaci oldugunu gostermektedir.

Sonuc¢

Sonug olarak gégis hastaliklar servisinde takip
edilirken yogun bakim ihtiyaci dogan hastalar
genellikle yash ve komorbit hastaliklari olan
hastalardir. Hastalarin dnemli bir kismi pnémoni
nedeni ile yatmaktadir. Ozellikle kardiyovaskiiler
ek hastaligi olan hastalarin gégus hastaliklar
servisinde takibi yapilirken kardiyoloji bolimi ile
ortak izlenmesi yogun bakim gereksinimini
etkileyebilmektedir.

iletisim: Dr. Fatih Uzer
E-posta: fatihuzer@akdeniz.edu.tr
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Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Hiperferritinemi Hastalarinin
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Oz

Amac: Serum ferritin dlizeyinin ylksek oldugu
hastalarin 6zel klinik durumlarla birlikte oldugu iyi
bilinmektedir. Calismamizda bir egitim ve
arastirma hastanesinde retrospektif serum ferritin
diizeyi >1000 ng/L olan hastalarin hastane
kayitlarimiza gore sikligi ve kliniklere gére
dagilimini arastirmayi amacladik.

Materyal ve metod: Ocak-2016 ve Eylil-2019
tarihleri arasinda Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim
Arastirma Hastanesi'ne basvuran hastalardan
istenilen serum ferritin dlzeyleri retrospektif
olarak incelendi. Serum ferritin dlizeyi >1000
ng/L lzerindeki sonuclar ayrica degerlendirmeye
alindi. Demografik bilgiler ve medikal hasta
kayitlar, ilgili kliniklerle ortak calisilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Bu hastalardan 323'(inde (yas
ortalamasi: 57,4) serum ferritin diizeyi > 1000
ng/ml dir. Bu hastalarin 147'si erkek (%45,5),
176'si kadindi (%54,5). En buylk grup % 60,3 ile
nefroloji hastalariydi. Bu grup icinde en yaygin
neden kronik bébrek yetmezligi (KBY) idi. ikinci
en blyuk grup, hematoloji (% 16,7); tglinci ise
onkolojiydi (% 10,8).

Sonug: Spesifik olmayan hastalik belirteci
olmasina karsin tim hastanelerde sikca serum
ferritin 6lcimi istenmektedir. Asir yiiksek ferritin
degerleri tespit edildiginde bir cok énemli klinik
durumlan akilda tutmak gerekse de en basta
yaygin olani diisinmemiz gerektigi kanaatindeyiz
Anahtar soézciikler: Ferritin, Hematoloji, Kronik
Bobrek yetmezligi

—
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Abstract

Objective: It is well known that patients with high
serum ferritin level have their special clinic situations
as well. The study seeks to investigate the
prevalence of patients with retrospective serum
ferritin level of >1000 ng/L in a research and
training hospital and their distribution to clinics.
Material and Methodology: There was
retrospective examination of serum ferritin levels of
patients who applied to Diyarbakir Gazi Yasargil
Training and Research Hospital in the period January
2016-September 2019. Cases where serum ferritin
levels of >1000 ng/L were examined separately.
Demographic information and medical patient
records were evaluated through joint work with
relevant clinics.

Findings: 323 patients (average age is: 57.4) had
serum ferritin level >1000 ng/ml. Of these patients
147 were male (45.5%4) and 176 were female
(54.5%). The largest group was of patients with
nephrology by 60.3%. The most common cause in
this group was chronic kidney failure (CKF). It was
followed by haematology (16.7%) and oncology
(10.8%).

Conclusion: Although a non-specific disease
indicator all hospitals frequently ask for serum
ferritin measurement. While some important clinical
situations must be kept in mind in cases of
excessively high ferritin values our opinion is that
still the most prevalent one must be considered first.
Key words: ferritin, hematology, chronic kidney
failure
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Giris

Demirin depolanmasinda anahtar rol oynayan
Ferritin H ve L alt birimlerinden olusan 24 alt
Uniteli bir proteindir (1). Ferritin demir eksikligi
anemisinin tanisinda kullanildigi gibi
inflamasyon gostergesi olarakta akut faz
reaktanlari arasinda yer almaktadir (2). Ferritin
diizeyinin artis gosterdigi diger durumlar ise;
karaciger ve bobrek hastaliklar, malignite,
kronik kan transfizyonlari, HIV ve benzeri
enfeksiyonlar, orak hiicreli anemi gibi cesitli
hastaliklarin spesifik olmayan bir belirteci olarak
kullanihr (2-6) Serum ferritin dlzeyinin asiri
ylksek oldugu hastalarin 6zel klinik durumlarla
birlikte oldugu iyi bilinmektedir. Caismamizda
bir egitim ve arastirma hastanesinde retrospektif
serum ferritin dlizeyi >1000 ng/L olan
hastalarin hastane kayitlarina gore sikhg ve
kliniklere goére dagihmini arastirmayi amacladik.

Materyal ve metod

Ocak 2016 ve Eylll 2019 tarihleri arasinda
Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma
Hastanesi'ne basvuran hastalardan istenilen
serum ferritin dlzeyleri retrospektif olarak
incelendi. Etik kurul onayi Hastane Etik
Kurulu'ndan 2019/376 sayi numarasiyla alindi.
Ayni tarihlerde serum ferritin dlizeyi bakilmis
tim hasta verileri hastane bilgi yénetim sistemi

(HBYS) tzerinden elde edildi. Serum ferritin
dizeyi >1000 ng/L lizerindeki sonuglar ayrica
degerlendirmeye alindi (referans aralik erkekler
icin 30- 400 ng/L, kadinlar icin 13 -150 ng/L).
Serum ferritin diizeyleri, Cobas E601 cihazinda
(Roche Diagnostic, Almanya )
elektrokemiluminesans yéntemi ile &lculda.

Demografik bilgiler ve medikal hasta kayitlar,
ilgili kliniklerle ortak calisilarak degerlendirildi.
Ek olarak, serum ferritin dlizeyinin ylksek
oldugu andaki demir durumunu daha iyi
inceleyebilmek igin serum ferritini diginda serum
demir, demir baglama kapasitesi sonuclari da
birlikte degerlendirildi.

istatistiksel analizler

Ortalama, medyan, ylzde dagihm dahil olmak
Uzere tanimlayici istatistikler Microsoft Office
Excel 2007 programiyla yapilmustir.

Bulgular

Ocak 2016 ile Eyliil 2019 tarihleri arasinda
Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma
Hastanesi'ne basvuran hastalardan
laboratuvarda 59617 ferritin 6lcimi yapildi. Bu
hastalardan 323'tnde (yas ortalamasi: 57,4)
serum ferritin diizeyi > 1000 ng/ml olarak
olculdi. Tam ferritin bakilan hastalar icinde
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hiperferritinemisi olan hasta orani %0,5 olarak
tespit edildi. Bu hastalarin 147'si erkek
(%45,5), 176'si kadindi (%54,5).

En buyik grup %60,3 ile nefroloji hastalariydi.
Bu grup icinde en yaygin neden kronik bébrek
yetmezligi (KBY) idi. ikinci en blyik grup,
hematoloji (% 16,7); li¢linci ise onkolojiydi
(%10,8). Onkoloji hastalarinda en yaygin
nedeni solid organ tlimérleri olusturuyordu.
Romatolojik hastalik tanisi alan yalnizca 3
(%0,9) hasta mevcuttu. Bu 3 hastada erigkin
Still hastaligi tanisi almis geng¢ kadin hasta idi.
Serum ferritin diizeyi ylksek hastalar kliniklere
gore Sekil 1'de gosterilmistir.

En ylksek ferritin degeri olan hasta 3734 ng/ml
ile 72 yasinda KBY nedeniyle yatisi yapilan
erkek hasta idi.

TUm hastalarin ferritin degerlerinin branglara
gore degerlendirilmesinde brans bazli bir
farklilik tespit edilmedi. Ferritin degerlerin
branslara gére dagihmi Sekil 2'de gosterilmistir.

Tartisma

Serum ferritin 6lcimi glinlik pratikte sik
istenen testler arasindadir. Dlsiik ferritin diizeyi
demir depolarinin yetersizligini géstermektedir
Ancak yuksek ferritin degerinin tek bir nedeni
olmayip cok fazla olasi nedeni vardir.
Galismamizda, ferritin dlzeyleri yiiksek cikan
hastalarin dnemli bir kisminda ciddi bir klinik
patoloji tespit edilmistir.

Yiiksek ferritin tespit edildiginde dncelikle akla
gelen dokularda demirin asirn yiiklenmesidir.
Ancak, bu durum yoksa diger nedenler
arastirilmalidir. Ferritin dlzeyleri, sitokinler
nedeniyle akut faz reaktani olarak
yukselmektedir (7). Ayrica, malign hastaliklarin
bazilarinda yuksek ferritin diizeyleri, demir
metabolizmasindan bagimsiz olarak prognoz ve
progresyonunu ifade edebilmektedir. Bu agidan,
ylksek ferritin diizeylerinin 16semi, lenfoma,
noroblastoma ve non alkolik yagli karaciger
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hastaligin aktivasyonu ile pozitif koreleasyon
gosterdigi bazi calismalarda gosterilmistir (8-
11).

Katie Sackett ve arkadaglarinin 2016 yilinda
yaptigl calismada (12) hiperferritineminin en sik
nedenleri kronik transflizyonlardan dolayi asiri
demir yuiki, karaciger hastaligl ve hematolojik
maligniteler iken; Senjo ve arkadaslarinin 2018
yilinda yaptigi calismada (6) hiperferritineminin
en sik altta yatan nedeni, HIV disi enfeksiyon,
bunu takiben sirasiyla solid tlimér, karaciger
fonksiyon bozuklugu, bobrek yetmezligi,
hematolojik malignite, asin demir yiki ve
romatolojik / enflamatuar hastalik olarak tespit
edilmistir. Bizim ¢alismamizda, agsiri ferritin
yuksekliginin en sik nedeni bobrek yetmezligi,
bunu takiben sirasiyla hematolojik malingnite
ve solid organ timori olarak goérulda.
Cahismamizdaki farkhhgin en 6nemli nedeninin
diger calismalarda ¢ocuk hastalarin olmasi bizim
calismamizda yalnizca erigkin hastalarin yer
almasi ve calismalarda farkh seviyelerde serum
ferritin seviyelerinin benimsemis olmasinin etkili
oldugunu disiinmekteyiz.

Calismamizin birkag kisithligi vard. ilk olarak
retrospektif bir calisma olmasi nedeniyle serum
ferritin duizeyini bakilmis hastalar arasindan
degerlendirilme yapildigindan hiperferritinemili
cok sayida hastanin ferritin diizeyi bakilmamig
olabilir. Ayrica tibbi kayitlarin ayrintil bir
incelemesi yapilmasina karsin, bazi tanilarin
yanhs ve eksik olmasi mimkindir.

Sonug olarak spesifik olmayan hastalik belirteci
olmasina karsin tim hastanelerde sikga serum
ferritin 6lciim istenmektedir. Asin yliksek
ferritin degerleri tespit edildiginde bircok dnemli
klinik durumlari akilda tutmak gerekse de en
basta yaygin olani diistinmemiz gerektigi
kanaatindeyiz.

iletisim: Dr. Esref Arag
E-posta: esref.arac@sbu.edu.tr
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Oz

Endokrin bozucu kimyasallar, organizmada bakim,
homeostasis, diizenleme ve gelisme islemlerinden
sorumlu hormonlarin tretimi, salinimi, tasinmasi,
metabolizmasi, eliminasyonu ya da aktivitesini
etkileyerek endokrin sistemin fonksiyonunu
degistiren ekzojen maddelerdir. Bisfenol A,
1940'lardan itibaren polikarbonat plastiklerin ve
epoksi recinelerin bilesiminde genis 6lctide kullanilan
ve en ¢ok bilinen endokrin bozucudur. Bisfenol A'nin
insan Ostrojen reseptoriine baglandigl ve aktive ettigi
bildirilmis; bunun sonucunda Bisfenol A sentetik
6strojen olarak rapor edilmistir. Bisfenol A, gida
paketlemede, yiyeceklere temasi olan materyallerde,
kozmetiklerde, oyuncaklarda, cantalarda,
ayakkabilarda, ilaclarda, medikal malzemelerde ve
yap! malzemeleri gibi bircok alanda yaygin olarak
bulunabilmektedir. insanlarda Bisfenol A maruziyeti
temel olarak diyet (yiyecek ya da yiyecek ile temas
eden malzemeler) ve su araciligi ile olusur. Calismalar
insan idrarinda, sttliinde, kanda ve tlkirikte distik
dozlarda Bisfenol A oldugunu gostermistir. Bisfenol
A'ya maruziyetin bu kadar fazla olmasi saglik tizerine
etkilerinin incelenmesini kaginilmaz hale getirmistir.
Bu nedenle bu yazida Bisfenol A'ya maruz kalma
sonucu olusabilecek potansiyel riskler tartisilmistir.

Anahtar sozcikler: Bisfenol A, saglik, endokrin
bozucu kimyasallar

Review Article
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Abstract
Endocrine disrupting chemicals are exogenous
elements that change the functioning of the
endocrine system by affecting the production,
secretion, transfer, metabolism, elimination or
activity of hormones that ensure maintenance,
homeostasis, regulation and development in an
organism. Bisphenol A is the most widely known
endocrine disrupter which is widely used in
compounds of polycarbonate plastics and epoxy
resins since 1940s. It is found that Bisphenol A can
bind and activate human oestrogen receptor and it
is thus reported as synthetic oestrogen. Bisphenol A
widely exists in food packing, materials in touch
with food items, cosmetics, toys, handbags, shoes,
drugs, medical and building materials. Human
exposure to Bisphenol A takes place basically
through diet (food or items that are in touch with
food) and water. Studies show that Bisphenol A
exists in small doses in human urine, milk, blood and
saliva. This wide exposure to Bisphenol A makes it
necessary to study its effects on health. The article
thus discusses potential risks that may arise from
exposure to Bisphenol A.
Key words: Bisphenol A, health, endocrine
disrupting chemicals
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Giris

Gelisen sanayi ile dogru orantili olarak cevrede
biriken kimyasallarin miktarlar artmakta,
dolayisiyla insan ve hayvanlar pek cok farkli
endokrin bozucuya maruz kalmaktadir. Endokrin
bozucu kimyasallar, organizmada bakim,
homeostasis, diizenleme ve gelisme islemlerinden
sorumlu hormonlarin Gretimi, salinimi, taginmasi,
metabolizmasi, eliminasyonu ya da aktivitesini
etkileyerek endokrin sistemin fonksiyonunu
degistiren ekzojen maddelerdir (1). Amerika
Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajansi (U.S. EPA)
endokrin bozucular hedef reseptor ya da
dokudaki hormonlarin etkisini durduran ya da
taklit eden ya da direkt olarak endokrin sistem
hormonlarinin Gretimini uyaran ya da inhibe eden
kimyasallar olarak tanimlamistir (2). Endokrin
bozucu kimyasallar, dogal ve sentetik hormonlar,
bocek ilaglari, endustriyel Grinler, tiketici
urdnleri, kirleticiler ve plastik bilesenleri gibi cok
cesitli kimyasallarr igerir (1).

En baskin endokrin bozucu ajanlardan biri olan
Bisfenol A (BFA) [2,2-bis (4-hidroksifenil)
propan], (Cq15H1505) iki fenol ve polikarbonat
molekdllerinin birlesmesi ile elde edilen bir tir
organik bilesiktir (3). Bisfenol A, 1940'lardan
itibaren polikarbonat plastiklerin ve epoksi
recinelerin bilesiminde genis 6lctide kullanilan ve
en ¢ok bilinen endokrin bozucudur (4). Bisfenol A
ilk olarak A. P Dianin tarafindan 1891 yilinda
sentezlenmistir. Dodds ve Lawson tarafindan
1938'de BFA'nin insan Ostrojen reseptoriine
baglandig ve aktive ettigi bildirilmistir. Bunun
sonucunda BFA sentetik 6strojen olarak rapor
edilmistir (2).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC),
Birlesik Devletler nifusunun % 90" nindan
fazlasinda idrar érneklerinde olcllebilir BFA
seviyeleri bildirmistir. Bisfenol A, dstrojen
reseptori alfa/beta ( ERo / B,) Ostrojene bagl
reseptdér gama (ERR-y), androjen reseptdrii (AR)
ve tiroid hormon reseptorl gibi cesitli fizyolojik
reseptorlerle etkilesime girerek endokrin bozucu
etkiler gostermistir (5). Derleme olarak hazirlanan
bu makalede, endokrin bozucu etkiler gosteren
BFA hakkinda bilgi verilmesi ve BFA maruziyetinin
saglk tzerinde olusturabilecegi potansiyel
risklerin ulusal ve uluslararasi literatiire dayal
olarak tartigilmasi amaglanmustir.
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Bisfenol A'nin kullanim alanlan

Bisfenol A, polikarbonat monomeri olarak mutfak
gerecleri, biberonlar, plastik gida kutulari, su
siseleri gibi plastik Grlinlerin yapiminda yer
almaktadir. Epoksi recineler ise deniz Grinleri,
sebzeler, bira, alkolstiz icecekler, sit tozu gibi gida
ve iceceklerin ambalajlanmasinda kullanilan metal
kutularin i¢ ylizeyinin kaplanmasinda, sarap ve su
gibi sivilarin bulundugu depolama kaplari ile
degisik tagima kaplarinin yapilmasinda
kullanilmaktadir. Bisfenol A ayni zamanda saglik
ekipmanlari, dis dolgu maddesi, kontakt lensler,
gozIik lensleri, oyuncaklar, termal kagitlar,
depolama malzemeleri ve pencere folyolarinda da
genis Ol¢lde kullanilir (3,6).

Bisfenol A'ya maruziyet/temas yollari
insanlarda BFA maruziyeti temel olarak diyet
(yiyecek ya da yiyecek ile temas eden
malzemeler) ve su araciligi ile olusur (7). Bisfenol
A maruziyetinin diyet ile en 6nemli kaynag;
konserve yiyeceklerdir. Ancak hayvanlar kirli
alanlarda yetistiginde ve kirli sularda yikanmis
oldugunda taze yiyeceklerde de (6rnegin et, siit,
yumurta) BFA bulunabilir. Ayrica otomobil,
elektronik esya, spor malzemeleri, CD ve DVD
kaplama islerinde calisanlarda mesleki maruziyetin
de s6z konusu oldugu bilinmektedir. Diger
taraftan BFA'ya solunum ve deri yoluyla
maruziyet de s6z konusu olabilmektedir (8).

Yenidogan yogun bakim nitelerindeki (YYBU)
yeni doganlar, hormonal aktiviteye sahip sentetik
kimyasallar icerebilen cesitli tibbi Grtinlerle temas
halindedir. Yenidogan yogun bakim Unitelerinde
kullanilan tibbi cihazlardaki hormonal aktiviteye
sahip sentetik kimyasallarin varligini arastiran bir
calismada, yenidoganlarla uzun sire yakin
temasta bulunan 52 tane tibbi cihaz incelenmis;
cihazlarda BFA, Parabenlerin (PB) varlig
6lctilmustur. Yenidoganlarin inhalasyon, dermal,
oral ve intravendz (1V)/parenteral yollarla birden
fazla BFA ve PB kaynagina maruz kaldig
saptanmistir (9).

insan idrarinda, stitiinde, kanda ve tiikiiriikte
distk dozlarda BFA bulunmaktadir. EPA
tarafindan olusturulan BFA'ya maruziyet icin
referans doz en az 1 mcg /kg olarak bildirilmistir
(10).
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Organizmada bisfenol A biyotransformasyonu
Bisfenol A'nin organizmadaki
biyotransformasyonuna iliskin yapilan insan
calismalari oldukga sinirlidir. insanlarda BFA
maruziyeti temel olarak diyet (yiyecek ya da
yiyecek ile temas eden malzemeler) ve su aracilig
ile oldugundan oral yol ile organizmaya giris s6z
konusudur (7). Oral yol ile alinan BFA
gastrointestinal sistemden emilmektedir. Portal
dolagim ile karacigere gelerek ilk gecis etkisine
ugramaktadir. ilk gegis etkisi, gastrointestinal
sistemden emilen ilaglarin vena cava ile dolagima
gecmeden 6nce vena porta ile karacigere gelerek
burada enzimlerin etkisi ile ilaglarin bir
bélimdniin yikilmasi, kalan bélimlerinin sistemik
dolasima gec¢mesidir. Bisfenol A karacigerde
baslica CYP2C18 ve daha az olarak CYP2C19 ve
CYP2C9 enzimleri ile metabolize edilir. ilk geciste
eliminasyona ugradiktan sonra glukuronik asit ile
konjuge olarak ana metaboliti BFA-glukronit'e
(BFAG) donsdr. Az miktarda stlfat
konjugasyonuna ugrayarak BFA-silfat (BFAS)
olusur. Bisfenol A- glukronit'in yarilanma émri
ortalama 6 saattir ve yaklagik 42 saatte tamamina
yakininin idrarla atildig gosterilmistir. Bisfenol
A'nin biyotransformasyonu Uzerine az sayida
gondilli insan ile yapilan bir calismada, BFA nin
%9.5"unun viicutta kaldigi (total BFA), %69.5
oraninda BFA glukronit konjugati ve %21
oraninda BFA silfat konjugati seklinde idrarla
atildigr gosterilmistir (3).

Bisfenol A ve obezite lizerine etkileri

Obezite adipoz dokusu birikimi ve yag htcre
boyutunun biliylimesi ya da yag hiicre sayisinin
artmasi ile karakterizedir (11). Obezitenin
olusumunda kalitimsal ve cevresel faktorler rol
oynamaktadir. “Obezojen" olarak adlandirilan
yabanci kimyasal bilesikler, lipitlerin normal
metabolizmasini bozacak bigcimde hareket eden,
viicutta yaglanma ve obezite ile sonuclanan
bilesiklerdir (12). Bisfenol A, en iyi bilinen sentetik
kimyasal obezojenlerden biridir. Adositleri
blyutir, adipositlerde farklilasmaya yol agar ve
adiponektin fonksiyonunu inhibe eder (13).
Bisfenol A, adipogenezi, yag dokusu
inflamasyonunu, glukoz ve lipit metabolizmasinin
degistirilmesini destekler. Bisfenol A, obezojenik
aktiviteleri tetikleyebilen insan ve hayvan
peroksizom proliferator-aktive reseptoér gama'ya
(PPARY) baglanma yetenegine sahiptir.
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PPARY, adiposit farklilasmasi, lipit metabolizmasi
ve glukoz homeostazinda yer alan ¢ok sayida
hedef genin ekspresyonunun diizenlenmesine
katilmaktadir. Obezojenler, PPARy'nin dogrudan
aktivasyonu yolu ile obeziteye neden olabilir (4).
Uriner BFA konsantrasyonlarinin genel ve merkezi
obezite ile pozitif iliskili olacag varsayimini
incelemek amaci ile 18-74 yas araligindaki 2747
katilimcinin dahil oldugu bir calismada,
katilimcilarin BKI, bel cevresi ve idrar BFA
konsantrasyonlan &lcllerek Griner BFA'nin yetiskin
popllasyonda genel ve merkezi obezite ile iligkili
oldugu bulunmustur (14). Bu calisma, Cin'in
Songnan Toplulugu'nda BFA'nin obezite ve insiilin
direnci ile olan iliskisini incelemek amaciyla 40 yas
ve Uzeri 3390 katiimcr ile yuratilen kesitsel bir
calismanin sonucu ile benzer olup; Griner BFA
duizeyleri orta yash ve yash Cinli yetiskinlerde
genellestirilmis obezite, abdominal obezite ve
instilin direnci ile pozitif iligkili bulunmustur (15).

Laboratuvar Hayvanlari Deneysel Sistematik
inceleme Merkezi'nde (SYRCLE) Bisfenol A'ya
erken yasam maruziyetinin, viicut agirhg, yag
agirhgr, doku ve dolagim diizeylerinde leptin,
serbest yag asitleri, trigliserit dlizeyleri Gizerindeki
etkisini incelemek amaciyla yapilan bir sistematik
inceleme ve meta analizinde, PubMed ve
EMBASE veritabanlan kullanilarak dahil edilme
kriterlerini karsilayan 61 makale incelenmistir.
inceleme sonucunda genel olarak kemirgenlerde
BFA'ya erken yasta maruz kalmanin yag agirligini,
trigliserit, serbest yag asitleri ve leptin dizeylerini
etkileyerek obezojenik etkilerinin oldugu
saptanmistir (16).

Konu ile ilgili bir bagka sistematik incelemede,
BFA maruziyeti ile cocukluk obezitesi arasindaki
olasi nedenselligi aciklamak amaciyla PubMed,
Embase ve Cochrane Kitliphanesi veritabanlari
kullanilarak 13 makale incelenmistir. Sonuclar,
yuksek BFA maruziyet gruplarinda distk BFA
maruziyet gruplarina gore cocukluk caginda
obezite riskinin énemli 6lclide yliksek oldugunu
gostermistir (17).

Nadir de olsa BFA maruziyetinin herhangi bir
viicut katlesi ile anlamli olarak iligkili bulunmadigi
calismalardan biri olan 2013-2016 yillar arasinda
ABD Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme
Anketlerinde (NHANES) cocuk katiimcilar ile
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yapilan calismanin sonucuna gore, abdominal
obezite ile en fazla Bisfenol S (BFS) ve Bisfenol F
(BFF) konsantrasyonlari arasinda iliski bulunurken;
BFA'nin viicut kitle artigi ile anlamli iligkisi
bulunmamistir (18).

Ureme fonksiyonlan iizerine etkileri

Bisfenol A Ostrojen reseptorlerine baglanarak
endokrin bozucu etki géstermekte, insan Greme
saghg tizerinde olumsuz sonuglara yol
acmaktadir. BFA ve olumsuz treme sonuglari
arasindaki iligkiyi incelemek icin 2007-2013 yillan
arasinda yayinlanan calismalarin 6zetlendigi bir
derlemede, deney hayvanlarindan elde edilen
kanitlara ve insan maruziyetlerine dayanarak
BFA'nin 50 mg/kg/guln Ustiindeki dozlarda kadin
Uremesini etkiledigi ve erkek Gireme sistemi
Uzerinde potansiyel olumsuz etkileri oldugu
sonucuna varllmistir (19).

Dogurganlik durumu bilinmeyen, Milano (italya)
San Raffaele Enstitiisii Ureme Merkezi'ne katilan
dogurgan ciftlerin erkek partnerleri ile yapilan bir
calismada, BFA ve ftlatlarin semen kalitesine
etkisini incelemek amaciyla herhangi bir endokrin
hastaligi bulunmayan 105 kisi kaydedilmistir.
Calisma sonucuna gore ftalatlara ve/veya BFA'ya
maruz kalma ile seminal sivi kalitesi arasindaki
olasi baglanti hakkinda bazi kanitlar ortaya
cikmustir (20). in vitro calismalar ve in vivo
hayvan calismalari, cevresel agidan énemli
dozlarda BFA maruziyetinin Greme saghg tzerine
olumsuz etkisinin bulundugunu géstermektedir
(21).

Erigkin farelerde dort hafta boyunca 20
mg/kg/glin BFA maruziyetinin, glinltik sperm
Uretiminde ve total sperm sayilarinda, prostat ve
seminal vezikll agirliklarinda azalmaya neden
olarak serum testosteron seviyelerini azalttigi,
testis ya da epididimis agirliklarinda bir degisiklige
neden olmadigr bildirilmistir. Ek olarak obez olan
ve PCOS tanisi konmus kadinlarin, obez olmayan
saglikh kadinlara gére serum BFA diizeylerinin
incelendigi bir calismada, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar saptandigi ve
obez PCOS hastalarinda BFA dizeylerinin ylksek
oldugu bildirilmistir (3).

Erken ergenlik lizerine etkileri

Erken ergenlik, kiz cocuklarinda 8 yas éncesi;
erkek cocuklarinda ise 9 yas 6ncesinde ergenlik
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ozelliklerinin baglangici olarak tanimlanmaktadir.
Kizlarda erken ergenlik icin stiphenin ana klinik
belirtileri meme gelisimi ve biytime hizinin
artmasidir. Diger belirtiler arasinda kasik ya da
koltuk alti tlly gelisimi, akne ve ergenlik terlemesi
bulunur. Erkek cocuklarda testis hacminde

(>4 mL) bir artis meydana gelebilir. Erken
ergenlik kizlarda erkeklerden daha yaygindir.
Bisfenol A, yapisal olarak 17f3- 6stradiol ile
benzemektedir. Bu nedenle BFA erkek ve disi
treme yolu degisiklikleri, kadin ve erkek kisirligr,
erken ergenlik, genital ve Greme bozukluklarinin
bir nedeni olabilmektedir (22).

Gin'in Sangay kentinde 2011-2012 yillar arasinda
erken ergenlik tanisi konan 136 kiz ¢cocuk (6-9
yas) ve ayni yasta 136 kisilik kontrol grubu ile
yapilan olgu kontrol calismasinda, tim
katilimcilarin idrar BFA konsantrasyonlari élgtilmis
ve erken ergenlik olasiliklari ile iliskisi
incelenmistir. Calisma sonucu, BFA maruziyetinin
okul cagindaki kiz cocuklarinda erken ergenlik
olasiiginin artmasi ile iliskili oldugunu gostermistir
(23).

Konu ile ilgili MEDLINE ve PubMed lizerinden
yapilan makale incelemesi calismasinda son 20
yilda yaymnlanan tim makaleler gézden gecirilmig
ve 19 makale incelenmistir. incelenen makaleler
sonucunda BFA'nin yalnizca erken ergenligi olan
kadinlari etkiledigi ve saglikh kisilerde pubertal
gelisim ile hicbir korelasyon géstermedigi
bildirilmistir (22).

Prenatal bisfenol A maruziyetinin etkileri
Gebelik 6ncesi hem kadin hem de erkeklerin
pestisitler, agir metaller, organik ¢ozlciiler,
endokrin bozucular gibi cevresel kimyasallara
maruz kalmasi gebe kalma siresini uzatmaktadir.
Ayni zamanda dogum Oncesinde bireylerin bu
kimyasallara maruz kalmasi dogum sonrasi ve ileri
yasamlarinda farkli etkilere yol agmaktadir (11).

insanlar intrauterin yasamdan baslayarak émiirleri
boyunca Bisfenol A ile karsilasabilmektedir.
Gebelik sirasinda BFA maruziyetinin maternal ve
neonatal etkilerinin incelendigi sistematik bir
derlemede, Medline, Scopus, Clinicaltrial,
Cochrane Kontrolli Aragtirmalar Kayit Merkezi
veritabanlarindaki 35 calisma sistematik olarak
aragtinlmistir. Bulgulara gére BFA'nin dogum
agirhg, erken dogum oranlari, gelisimsel kusurlar
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ve dlsiik dahil olmak Gzere maternal, fetal ve
yenidogan Uzerinde olumsuz etkilerinin oldugu
gorilmustir (24). Bu bulgularla es deger yedi
calismanin incelendigi sistematik bir derlemede,
BFA'nin, dogum agirhgi ile anlaml pozitif iligkisi
oldugu; dogum uzunlugu, bas cevresi ve gebelik
yasl arasinda anlamli iliskinin olmadigi
bulunmustur (25).

Prenatal BFA maruziyeti ile ilgili calismalar,
prenatal maruziyeti daha cok cocuklarin
hiperaktivitesi ile iliskilendirmektedir. Konu ile ilgili
Rochester ve ark.'nin, 29 kemirgen ve (¢ insan
calismasini degerlendirdigi bir derlemede,
prenatal BFA maruziyetinin erkek kemirgenlerde
6nemli dlctide artmis hiperaktivite ile iligkili
oldugu; insanlarda prenatal BFA maruziyetinin ise
kiz ve erkek cocuklarda hiperaktivite ile iligkili
oldugu sonucuna ulasiimistir (26).

Diabetes mellitus Gizerine etkileri

Bisfenol A ile diyabet arasindaki iliskide steroid
yapili 6strojen hormonunun aktif formu 6stradiol
(17 B ostradiol) 6nemli rol oynamaktadir.
Ostradiol, kardiyovaskadiler, kas-iskelet, immin ve
merkezi sinir sistemi icin énemlidir. Calimalar,
Ostradiolun enerji dengesi ve glukoz homeostaz
icin énemli oldugunu gostermistir. Daha énce
yapilan calismalarin hepsinde éstrojenin instilin
duyarliliginin korunmasina katki sagladigi ve
eksikliginde insilin direncinin gelistigi
bulunmustur (27).

Gunlik yasantida yaygin bicimde kullanilan
endokrin bozucu bir kimyasal olan BFA ve diyabet
arasindaki iliskinin incelendigi bircok ¢alisma
bulunmaktadir. Kemirgenlerle yapilan birkag
calisma, kalicr organik kirleticilerin yani sira BFA
maruziyetinin insilin direnci ve kan glukoz
dengesini degistirdigini gdstermistir. in vivo
deneyler, yetiskin erkek farelerde dért giin
boyunca 100mcg/kg BFA maruziyetinin, insilin
direncini ve glukoz intoleransini uyardigini
gostermistir (1).

instilin Direng Sendromu (D.E.S.I.R.) ile ilgili
epidemiyolojik calismanin Fransiz prospektif
kohort verileri kapsaminda yiirtitilen bir
calismada, baslangicta diyabeti olmayan 755
katihmcr 9 yil boyunca takip edilerek triner BFA
duzeyleri degerlendirilmistir. Takipte 201
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katiimcida Tip 2 DM olgusu teshis edilmistir. Bu
calisma, BFA'nin pankreas beta hiicre
disfonksiyonu dahil diyabet gelismesi ile ilgili
islemleri etkileyerek Tip 2 DM etiyolojisinde rol
oynayabilecegini gdstermektedir (28). NHANES
2003-2008 verileri kullanilarak yapilan bir
calismada, 20 yasindan biyik 467'si diyabetli
3967 katiimci (% 51,7 kadin) takip edilmistir.
Galisma sonucunda serum BFA seviyeleri ve
diyabet arasinda pozitif iliski saptanmistir (29).

Bisfenol A ile diyabet arasinda pozitif iligkinin
bulundugunu belirten ¢alismalarin yani sira
anlamli iliskilerin bulunmadigini belirten calisma
da bulunmaktadir. Melzer ve ark.'nin, 18-74 yas
arasi 2948 katilimci ile NHANES 2003-2006
verileri kullanilarak yaptigi calismanin sonucu,
idrar BFA seviyeleri ile diyabet arasinda bir
iliskinin olmadigini géstermektedir (30).

Tiroid fonksiyonlar lizerine etkileri

Endokrin bozucu kimyasallara olan maruziyet
tiroid hormon fonksiyonlarinda degisiklige neden
olarak endise yaratmaktadir. Konu ile ilgili yapilan
calismalar sinirl olmakla birlikte BFA maruziyeti ile
tiroid noddlleri arasindaki iliskiyi aragtirmayi
amaclayan bir vaka kontrol calismasinda, 18 yas
ve Ustl 1416 kadin katiimcinin serum BFA
diizeyleri 6lctilmus ve tiroid ultrasonografisi
yapilmistir. Calisma sonucunda daha ylksek
serum BFA konsantrasyonu, yalnizca pozitif tiroid
otoantikorlari olanlarda artmis tiroid nodiil riski ile
iliskili oldugu saptanmistir (31).

Bir baska vaka kontrol calismasinda, Tayland'daki
15 yas ve Uzeri 2361 katimcinin serum BFA
diizeyleri Olctilerek BFA'nin tiroid otoimmiinitesi
Uzerindeki etkisi incelenmistir. Elde edilen
bulgular, otoimmiin tiroid hastaliginda BFA
maruziyetinin roli oldugunu dislindlrmektedir
(32).

Kanser Uzerine etkileri

Her yil tani alan kanserlerin yaklasik olarak %6's
cevredeki yaygin kimyasal maddelere
maruziyetten kaynaklanabilmektedir (11). Bircok
calismanin ortak sonucu, endokrin bozucu
kimyasallarin 6zellikle meme, pankreas, prostat,
testis, Nonhodgkin Lenfoma ve diger
hematopoetik kanserler ile iligkili olmasidir (33).
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Galismalarin buytik bir kismi meme ve prostat
kanserleri Gzerine yapilmistir.Bisfenol A'nin kanser
ile olan iligkisini inceleyen calismalardan birinde
BFA, BFF ve BFS'nin meme hiicre dizilerinde
onemli epigenetik etkileri oldugu ve klinik meme
kanseri modellerinde BFA ve BFS'nin kanserle
iliskili yollarla értistigi belirtilmistir (34).

Bisfenol A'nin meme kanserinde p53 geni lzerine
etkisini incelemek icin yapilan bir vaka kontrol
calismasinda, BFA'nin p53 geni lizerinde uyarici
bir etkiye sahip oldugu ve meme kanseri
hiicrelerinde hiicre proliferasyonunu tesvik ettigi
bildirilmistir (35).

Diger bir taraftan BFA maruziyetinin prostat
patolojisi ile iligkisini incelemek icin yapilan
calismada, Sprague-Dawley sicanlarinin BFA
maruziyeti ve prostat patolojisi bir yil boyunca
izlenmistir. Calisma sonucunda, kronik BFA
maruziyeti sonucu prostat kanseri duyarliliginin
arttigl, prostat kék hiicre homeostazinin degistigi
dogrulanmistir (36).

Sonuc ve oneriler

Endustriyel Gretimin yayginlasmasi ile insan
yasaminda olumlu degisimler beraberinde
olumsuz etkiler meydana getirmistir. Glinimuizde
siklikla kullanilan Grtinlerin cogu yapisinda
endokrin bozucu kimyasallar barindirmaktadir.
Son yillarda bu kimyasallarin saglik Gzerinde yol
actigi olasi olumsuz etkilerin arastinldig cok
sayida calisma vardir. BFA'nin insan saghgi Gzerine
etkilerinin arastinldig calismalarin incelenmesi
sonucunda, bu endokrin bozucunun saglik
tzerine birgok olumsuz etkisinin oldugu
anlagiimistir. Ozellikle ucuz plastik ve
polikarbonatlarin yapisinda BFA bulunabilecegi
unutulmamali, bu Grlnlerin kullanilmamasi
konusunda cevre bilinclendirilmelidir. Ayni
zamanda olumsuz etkiler géstermeyecek
alternatiflerin Uretilmesi icin calismalar devam
etmelidir.

iletisim: Yeter Celik
E-posta: yeter.celik@istinye.edu.tr
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Oz

Pandemi olarak ilan edilen Covid-19 enfeksiyonu ile
ilgili her gecen giin morbidite ve mortalite oranlari
ylikselmektedir. Kaynagi heniiz netlik kazanmamig
olan viristin en 6nemli ézelligi hizli bir bicimde
damlacik yoluyla ve temas ortamindan insandan
insana yayilmasidir. Covid-19, basta akcigerler olmak
lizere beyin, bébrek, karaciger gibi bircok organi
etkileyebilmektedir. Yetiskinlerde klinik tablo soguk
alginligindan bronsit, pnémoni, agir akut solunum
sikintisi sendromu ve 6liimle sonuclanan coklu-organ
yetmezligine kadar degisebilmektedir. Klinik tablonun
yani sira sosyal, mesleki, ekonomik ve psikolojik
olarak da insanlari etkilemektedir. Bircok salginda
oldugu gibi Covid-19'da da, uygun bakimi verme,
dogru midahalelerde bulunma, gerekli psikososyal
destegi saglama, hasta/hasta yakinlarina egitim
verme, hasta haklarini savunma ve dogru saglik
davranislarinin kazandirmada hemsirelere 6nemli
gorevler dismektedir. Henliz tam aydinlatilamamig
olan bu hastalikta yapilacak tedavi ile birlikte
verilecek hemsirelik bakimi, hastanin konforu ve
yasam kalitesi icin blyik 6nem tagimaktadir.
Hemsirelik bakiminin sistemli ve bilimsel bir
yaklasimla gerceklestirilebilmesi icin hemsirelik
modellerine dayandiriimasi dolayisiyla hemsirelik
stirecinin bir hemsirelik modeli ile birlikte kullaniimasi
gerekmektedir. Covid-19 tanili bir hastayr Yasam
Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli
dogrultusunda degerlendirmek, hemsirelik tanilari,
girisimleri ve sonuclari dogrultusunda verilen hasta
bakiminin; bu hastalarin semptom kontrolii, yasam
aktiviteleri, uyumu, konfor ve yasam kalitesini
artirmaya yonelik bakimina katki saglayacagi, ayrica
hemsirelik stirecinin kullanimina érnek olacagi
distinilmektedir.

Anahtar sozciikler: hemsirelik, hemsirelik bakimi,
halk saghgi, koronaviris, hastalik, hemsirelik 6rnegi
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Abstract
The rates of morbidity and mortality are on constant
increase in Covid-19 infection which is declared as
pandemic. The most important characteristic of the
virus whose origin is not fully clarified is its fast
human transmission through droplets and contact.
The Covid-19 may affect many organs, including
lungs in the first place and brain, kidneys and liver.
The clinical picture in adults may vary from simple
cold to bronchitis, pneumonia, acute respiratory
distress syndrome and multiple organ failure leading
to death. Besides clinical picture, the virus also
affects humans in social, professional, economic and
psychological terms. As is the case in many other
outbreaks of this kind, in Covid-19 too nurses have
their crucial tasks in providing appropriate care and
psychosocial support, making correct interventions,
training patients and their close circles, defending
patient rights and imparting correct health
behaviour. In this disease, which is yet not fully
grasped, treatment accompanied by nursing care is
of great importance in terms of patient comfort and
life quality. For nursing care to be delivered through
a scientific and systematic way it has to be based on
specific nursing models which means that the
nursing process must go along with a nursing
model. In case of a patient with Covid-19 diagnosis,
the Nursing Model Based on Life Activities will
contribute to appropriate patient care with respect
to symptom control, life activities, adaptation,
comfort and life quality which will also provide a
model for nursing processes in general.
Key words: nursing, nursing care, public health,
coronavirus, disease, case of nursing
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Girig

31 Aralik 2019'da Cin'in Hubei eyaleti Wuhan
sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnémoni olgularini
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'ne bildirmesiyle
baslayan salgin strecinde, yeni tip Koronavirls, 7
Ocak 2020 tarihinde Cinli arastirmacilar tarafindan
izole edilmis ve gecici olarak “2019-nCoV"
seklinde isimlendirilmistir. DSO 30 Ocak'ta
Koronavirtst “Uluslararasi Saglik Acil Durumu”
olarak ilan etmis ve 11 Subat'ta yeni koronavirlstin
sebep oldugu hastaligin “Koronavirlis Hastaligi-
2019 (Covid-19)" olarak adlandirilacagini
duyurmustur. Bu yeni virlis hizla yayilarak kiresel
bir sorun haline gelmis ve 11 Mart'ta tilkemizde ilk
pozitif olgu saptanmasinin hemen ardindan DSO;
Covid-19'u pandemi olarak ilan etmistir (1). 22
Aralik 2020 DSO verilerine gére; Covid-19 ile
dogrulanmig enfekte kisi sayisi 76.023.488 olup,
1.694.128 insan bu nedenle yasamini yitirmistir.
Antartika hari¢ tim kitalarda olgular bildiriimekte ve
bircok Ulkede stirekli olarak olgu sayilari ve éltimler
artmaktadir. DSO risk degerlendirmesi ise kiiresel
diizeyde: “Cok ylksek" olarak rapor edilmistir (2).
Ulkemizde ise toplam olgu sayisi 2.043.704 olup
hastaliga bagl toplam 6lim sayisi 18.351"dir (3).

Koronavirtsler, Coronaviridae alt ailesine ait, tek
zincirli, zarfli, 40-60 nm boyutlarinda, pozitif
polariteli ve zoonotik RNA virtsler (4) olup “Siddetli
Akut Solunum Sendromu (SARS)" ve “Orta Dogu
Solunum Sendromuna (MERS)" sebep olan virtsler
ile ayni grupta yer almaktadirlar (5). Ayrica ¢ok hizli
mutasyon ve rekombinasyon yapabildikleri icin yeni
tipleri ortaya cikabilmekte ve hayvanlardan insanlara
yayildiginda hastalik olusturabilmektedirler (6).

Covid-19 enfeksiyonunda bulastiricilik solunum
yolu ve diger érneklerde viral RNA saptanmasina
dayanmaktadir (7). Esas olarak bulas hasta kisiler
araciligiyla 6ksiirme, hapsirma hatta konusma yolu
ile ylzeylere sacgilan damlaciklara diger kisilerin
temasi sonrasi etkenin mukozalara temas etmesi ile
olusmakta iken asemptomatik kisilerin solunum
yolu salgilarinda da virls tespit edilebildigi icin bu
olgular da hastaligin yayihminda kritik rol
oynamaktadir (8). Bulastiricilik stresi tam olarak
bilinmemekle birlikte belirtilerden bir-iki glin énce
basladigi ve belirtilerin kaybolmasiyla sona erdigi
diistiniilmektedir. inkiibasyon siiresinin ise dort-bes
gun oldugu ancak 14 gline kadar uzadigi
belirtilmistir (9)

Covid-19 spesifik belirtilere sahip olmamakla birlikte
cok farkl klinik tablolarla karsimiza gelebilmektedir.
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inkiibasyon dénemini takiben Covid-19'da en sik
gorilen bulgular kuru 6ksrlk, ates ve halsizlik iken
agir olgularda nefes darligi, solunum yetmezIigi ile
ARDS'dir (10). Klinik olarak hafif, orta ve agir
(kritik) olarak siniflandirlan hastalik, olgularin

% 80'inde hafif/orta, % 20'sinde agir ve yogun
bakim gerektiren kritik hastalik tablosunda
seyretmektedir. Hastahigin tanisi, klinik, laboratuvar
ve radyolojik bulgulara dayanarak konur ancak
spesifik olmayan bulgular olmasi nedeniyle
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile dogrulanmay:
gerektirmektedir (11). Hastalik etkeninin yeni bir
viris olmasi nedeniyle tanisal yénetimi, tedavi ve
hemsirelik bakimi igin gtivenilir ve kanita dayali bilgi
azdrr.

Hemsirelik bakiminin sistemli ve bilimsel bir
yaklasimla gerceklestirilebilmesi icin hemsirelik
modellerine dayandirnimasi dolayisiyla hemsirelik
strecinin bir hemsirelik modeli ile birlikte
kullanilmasi gerekmektedir. “Hemsirelik Modelleri”
soyuttur, hemsirelige bir bakis acisi getirir ve
uygulamalarina yon verir (12). Hemsirelik egitimi ve
uygulamalarinda en ¢ok kullanilan modellerden biri
olan Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli
(YADHM) Roper (1976) tarafindan tasarlanmig;
Roper, Logan ve Tierney model lizerinde
incelemeler yaptiktan sonra son seklini almistir.
Yasam aktivitelerini sistematize edip gruplandiran
model, hemsirelikte insani 6zelliklere dayali bakimin
olusmasina odaklanmis; gozlemlerin élctilebilir olay
ve aktivitelerin gerekliligine inanmig ve hemsirelik
uygulamalarini bu inanclara temellendirmistir (13).
Saglik Bakimi Sisteminin tim hizmet alanlarina
entegre edilebilen, hiimanist ve bltiincdl bir
yaklasimla bireyi merkeze alan bu model, bakimda
bireyin katilimini 6ngérmekte ve sorunu belirleyerek
¢6zmeyi amaglayarak hemsirelik stirecinin
gelistiriimesine ve uygulanmasina katki
saglamaktadir (13,14). Cok boyutlu bir hastalik
olan Covid-19 tanisi almis bireylere sunulan
hemsirelik bakimi yalnizca hastaliga odaklanmamali,
yasamin tiim boyutlarini kapsamli bicimde ele
almalidir. Bu kapsamda, Covid-19 tanili bireylere,
glincel kanitlara dayall hemsirelik bakim rehberleri
dogrultusunda butincil hemsirelik bakiminin
sunulmasi 6nem arz etmektedir. Bu makalede
Covid-19 tanisi almig hastada hemsirelik tanilar ve
bu tanilara yonelik hemsirelik bakim ve girisimleri
YADHM dogrultusunda ele alinmistir. Literatir
incelendiginde Covid-19 tanili hastada YADHM'nin
kullanildigr calismaya rastlanilamamistir. Bu nedenle
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yeni goriilen ve pandemiye neden olan hastaliga
yonelik olgu sunumunun, Covid-19 hastalarinin
belirti kontrolii, yasam aktiviteleri, uyumu, konfor
ve yasam kalitesini artirmaya yonelik bakimina katki
saglayacag, ayrica hemsirelik stirecinin kullanimina
ornek olacagl distinilmektedir. Bu olgu
sunumunda amag, YADHM tanilamasiyla, “Kuzey
Amerika Hemsirelik Tanilari Birligi (NANDA-I)" ile
hemsirelik tanilanini, “Hemsirelik Girisimlerinin
Siniflandinimasi (NIC)" ile hemsirelik girisimlerini
degerlendirerek, Covid-19 tanili bireye yonelik
kapsaml hemsirelik bakimini agiklamaktir.

Veriler toplanmadan 6nce T.C. Saglik Bakanhgi
Saglhk Hizmetleri Genel MidurlGgu Covid-19
Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonu
arastirma onayi, kurum izni ve yazili ve sozlii bilgi
verilen hastadan imzal bilgilendirilmig olur
alinmistir. Hastanin bilgilendirilmesinde katiiminin
zorunlu olmadig), hicbir bicimde kimliginin
kullanilmayacag ve calismaya katiimi ya da
katiimamasindan 6tlrl herhangi olumlu ya da
olumsuz bir durum ile karsilasmayacag bilgisi
verildi.

Olgu sunumu

47 yasinda erkek hasta, son 10 giindiir devam
eden kuru oksurik, ylksek viicut sicakhgi, tat ve
koku alma duyu kaybi sikayetleriyle pandemi acil
servise bagvurmus, acil serviste yapilan ilk
tetkiklerde bilincinin acik, oryante, viicut sicakhginin
38,6 °C, kan basincinin 112/87 mmHg, nabzinin
98/dk, solunum sayisinin 32/dk, SPO, degerinin
%90, Beden Kuitle indeksinin 26,8kg/m’ ve toraks
bilgisayarli tomografi raporunda her iki akcigerde
viral pndmoni agisindan anlamli buzlu cam
goriinimiinde dansite artislar oldugu saptanmis,
Covid-19 testi yapilarak, Covid-19 6n tansi ile
pandemi servisine yatinlmig siki temas ve damlacik
onlemleri alinmigtr.

Hastaneye yatmadan 6nce aktif olarak calisan
hasta; lise mezunu, evli ve ailesi ile yasamaktadir.
Soy gecmisinde annesinde hipertansiyon, babasinda
diyabet bulunan, 6zgecmisinde bilinen bir kronik
hastaligi bulunmayan hastanin, sigara ve alkol
aliskanhg, stirekli ilag kullanimi ve daha énce
hastaneye yatma 6ykisii mevcut degildir.
Anamnezinde, hastanin sehir disindan gelen
dedesini ziyaretinden iki giin sonra sikayetlerinin
basladigl saptanmig bu nedenle bir arada bulunulan
temasl aile tiyeleri evde izolasyon kurallarn
konusunda bilgilendirilmis, hasta izolasyonda takip
edildigi icin ziyaretgi kisitlanmigtr.
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ilk Covid-19 testi pozitif sonuglanan hasta; bilinci
acik, oryante ve mobilize olup, pandemi servisinde
nazal kanil ile 4lt/dk dan oksijen tedavisi almakta,
oral olarak rejim tg¢ ile beslenmektedir. Yatiginin
dordlnci giiniinde yaygin agn ve titreme, el
parmaklarinda his kaybi gelismis, yedinci glininde
halsizlik, yorgunluk ve nefes darligi sikayeti
olusmus, SPO, degeri %87 olarak kaydedilmis,
nazal kanil ile 4lt/dk dan oksijen tedavisine devam
edilmistir. Sekizinci glinlinde SPO, dusikligu, genel
klinik durumunda bozulma ve solunum cihazi
destegi nedeniyle Covid-19 Yogun Bakim Unitesi
(YBU)'nde tedaviye alinmig ve ikinci Covid-19 testi
istenmistir. Uriner bosaltimi foley sonda ile saglanip
aldigr cikardigr takibi yapilmaktadir. Hastanin
YBU'nde ilk degerlendirilmesinde bilinci agik, ajite,
PO, 65,1, vicut sicakhgi 38,1OC ve CRP degeri
146,96 olarak kaydedilmis, mevcut tedavisine ek
olarak aralikli Otomatik Solunum Destek
Ventilasyonu (NIMV AVAPS), aralikli maske O,
destegi saglanmis, sekiz saat prone pozisyonu
uygulanmistir. SPO, degeri maske ile %82 NIMV
AVAPS ile %93 olarak saptanmistir. YBU ikinci
glinlinde ikinci Covid-19 testi de pozitif saptanan
hastada NIMV AVAPS destegine devam edilmis,
sekiz saat prone pozisyonu uygulanmig ve CRP
degeri 199,18 olarak kaydedilmistir. Bilinci agik,
ajite hasta icin psikiyatri konstiltasyonu saglanmis,
selektif serotonin geri alim inhibitorl ve antipsikotik
ilag tedavisine eklenmistir. YBU'nde ({igiincii gtin)
Glasgow Koma Skalasi (GKS) 15 puan olan hasta
oryante ve sakin olup mobilize edilmis, NIMV
AVAPS destegi sonlandinimig, nazal 3-4 litre O,
destegi ile takip edilmistir. Olgunun hastanedeki 11.
guintinde (yogun bakim dérdiinct gtin) bilinci agik,
mobilize ve oryante, GKS 15, viicut sicakligl 36,6
OC, SPO, %90 ve CRP degeri 186,90 olarak
kaydedilmis ve pandemi servisine alinmig nazal 2-3
Lt O, destegi ile takip edilmistir. 13. gliniinde CRP
degeri 76,35 olarak kaydedilmis, 15. gliniinde oda
havasi ile SPO2 %90 olarak kaydedilmis, 17. gtin
Ugtincli Covid-19 testi istenmis ve test sonucunun
pozitif oldugu saptanmis, 18. gliniinde SPO2 %93,
CRP degeri 9,03 olarak kaydedilmistir. 20. giiniinde
biling agik oryante mobilize ve GKS'I 15 olan hasta
oda havasi ile takip edilmis, viicut sicakligi 36,6 °C,
SPO2 %95, CRP degeri 2,34 olarak kaydedilmistir.
Dérdiinct Covid-19 testi istenen hastanin test
sonucunun negatif olmasi ve genel durumunun
iyiye gitmesi nedeni ile hastanin taburculugu
planlanmig ve ev izolasyonu &nerisi ile taburcu
edilmistir.
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COVID-19'lu olgunun YADHM'ye gére
hemsirelik bakimi

Hemsirelik bakimi, YADHM kapsaminda “yagam
sUresi, yasam aktiviteleri, bagimliik bagimsizlik
dizgesi, yasam aktivitelerini etkileyen faktorler ve
bireye 6zgli hemsirelik bakimi” olmak lizere beg
ana bilesene gore incelenmistir.

Yasam sliresi

Covid-19 yasami tehdit eden, 6nemli dlclide is
glicii kaybina ve gesitli komplikasyonlara yol agan,
her yas grubunu 6zellikle de eriskinleri etkileyen,
prognozu iyi olmayan ve 6liim tehdidi olusturan bir
hastaliktir. Morbidite ve mortalite oranlan (ilkeden
Ulkeye farklik gosterebilmektedir. GiiniimUz itibari
ile halen diinya genelinde etkisi ve veri toplama
slireci devam etse de su ana kadar elde edilen
veriler izerinden yapilan hesaplamaya gore, viriis
nedeniyle genel 6lim oraninin % 1,4 ile %4,7
araliginda oldugu ancak ileri yas bireylerde
hastaligin siddetli gortilmesi ve élimcll seyretme
olasiigr daha fazla oldugu dolayisiyla bu oranin
arttigi belirtiimektedir (9,15,16). Hastaligin siddeti
ve fatalite hizi kardiyovaskdler hastaliklar, diyabet,
hipertansiyon, kronik akciger ve bobrek hastalig,
kanserler gibi komorbid durumu olan, morbid obez,
bagisikhig zayiflamig (transplantasyon, HIV, sigara
icme, kanser tedavisi vb. nedenlerle) kisilerde ve
erkeklerde kadinlara kiyasla daha yuksek
seyretmektedir (16). Ayrica Covid-19'a bagh 6lim
orani bir Glkenin tibbi bakim altyapisi, niifusu,
ekonomik giicti de dahil olmak Gzere bircok
faktorden etkilenebilmektedir (17).

47 yasindaki olgu, yasam slresinin geng
evresindedir. Yasam suresi ve risk faktorleri goz
6ntne alindiginda olgunun geng yasta olmasi,
komorbid ve sigara kullanma durumunun
olmamasi, bakim ve tedavisinin ise Covid-19
Rehberine (9) goére uygulanmis olmasi hastaligin
morbidite ve mortalitesini olumlu yonde etkiledigi
dustinilmektedir.

Yasam aktiviteleri ve bagimliik bagimsizlik dizgesi
Yasam aktiviteleri, modelin ana 6gesi olup
merkezini birey, yakinlari ve toplum
olusturmaktadir. Bu modelde her biri birbiri ile
etkilesim icinde olan 12 yasam aktivitesi
bulunmakta ve hemsirelik, “Yasam Aktiviteleri ile
iliskili sorunlari 6nlemek, azaltmak ya da
¢6zlimlemek, sorunlarin ¢céziimiinde olumlu bag
etme yontemlerini kullanmasi igin bireye yardim
etmek” olarak tanimlanmaktadir (13).
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Bagimlilik bagimsizik dizgesi saptanirken, yasam
suresinin dikkate alinmasi gerekmektedir. Ctinkii
normal gelisim stirecine gore; bebeklikten
yetiskinlige dogru yasam aktivitelerinin
gerceklestiriimesinde bagimsizlik artmakta, yashhga
dogru ise azalmaktadir. Ek olarak bireyin yasadig
akut ya da kronik saglik sorunlar vb. durumlar
yasam aktivitelerini bagimsiz yerine getirmelerini
olumsuz etkileyebilmektedir. Hemsire bireyin yasam
aktivitesindeki bagimliik/bagimsizlik durumunu
tanimlayarak, hemsirelik bakimina gereksinimini
belirlemektedir.

Giivenli cevrenin saglanmasi ve sirdiirilmesi
aktivitesi

Biyo-psiko-sosyo-kiiltirrel bir varlik olan insanin
canli kalabilmesi ve diger yasam aktivitelerini
gerceklestirebilmesi icin biyolojik, fizikse, ruhsal,
sosyal ve kiiltiirel olarak giivenli bir ortamda
bulunmasi gerekmektedir. Bireyin saglik kurumuna
girdigi andan itibaren, glivenli cevrenin saglanmasi
ve surdlrilmesine yonelik uygulamalar
baslamaktadir (13).

Covid-19 esas olarak damlacik yoluyla
bulasmaktadir ve Pandemi Planina uygun olarak
hastanede yattigi stire boyunca mimbkiinse izole
olarak, degil ise en az 1-1,5 metre mesafe ile
ayrlmis alanlarda izlenmesi saglanmali, standart,
damlacik ve temas izolasyonu 6nlemleri alinmalidir
(9). Hastalik belirtileri ve agirhg degisen
komplikasyonlari ile bireyin glivenligini ve
bagimsizligini olumsuz etkileyebilmektedir.

Olgunun parmaklarinda his kaybi deneyimlemesine
yonelik “deri bitlinliglinde bozulma riski”, odak
noktasi olmayan sizlama seklinde yaygin agriya
yonelik “agn"”, HENDRICH Il Diisme Riski Olcegi
puaninin dért olmasi ve titremeye bagl “disme
riski", invaziv islemlere yonelik “enfeksiyon riski"
tanilari belirlenerek, deri biitinliigliniin korunmasi,
agninin giderilmesi, diismeye yonelik énlemlerin
alinmasi ve enfeksiyon riskinin en aza indirilmesi
icin girisimler planlanmistir. Olguya pandemi
servisine kabullinde ve taburculuk planlamasinda
izolasyon hakkinda “bilgi eksikligi" tanisi (18) ile
izolasyon kavrami, izolasyon sirasinda uyulmasi
gereken kurallar, bulastinicilik ve bireysel korunma
yollari hakkinda bilgi verilmistir. Olgu bu aktiviteyi
yarl bagimli olarak yerine getirebilmistir.

iletisim aktivitesi
Sosyal bir varlik olan insanin yasadigi grup ve
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cevrede farkli yontemlerle iletisim kurmasi
yasaminda bir gerekliliktir ve yeni bir duruma ve
ortama uyum sz konusu oldugunda oldukga
onemli bir aktivitedir (13). Covid-19'da daha 6nce
goérmedigi giysiler icindeki saglk calisanlari hastalara
korkutucu gelebilir, izolasyon odasinda kendisini
hapishane hticresinde gibi hissedebilir (19). Ayni
zamanda izolasyon nedeniyle sosyal temas ve
haber akisinda kesinti yasadigi icin ailesinden de
bilgi alamaz (20). Tim bunlar bireyin korku,
anksiyete ve stres yasamasina dolayisiyla iletisim
aktivitesinin olumsuz etkilenmesine neden
olmaktadir.

Olgunun oryantasyon sireci boyunca
gereksinimleri, davraniglan ve iletisim bigimi,
iletisime engel olan durum degerlendirilmistir.
Ziyaretci kabul edilmemesi ve zaman zaman
hastanin iletisim kurmak istemedigini ifade etmesi
yalnizlik ve karamsarlik yasamasina yonelik “etkisiz
bas etme”, oksijen tedavisi, dispne, bogaz
kurulugu, 6kstrik gibi nedenlerle “sozel
iletisiminin bozulmasi”, hastaligin tahmin
edilemeyen siireci ve izolasyon kosullari “korku”
ve “anksiyete” yasamasina yol agmistir (18).
Belirlenen tanilara yonelik stresérler belirlenip, bas
etme davranis ériintileri degerlendirilip,
guclendirmeye yonelik uygulamalar planlanmistir.
Sozel iletisimin stirdtrilmesine yonelik alternatif
iletisim yollari degerlendirilmistir. Uyanik, farkinda,
yere, zamana ve kisiye oryante, yazili ve s6zli
kelimeleri anlayabilen, yazili ya da szl iletisim
kurabilen olgu bu aktiviteyi bagimsiz olarak yerine
getirebilmektedir.

Solunum aktivitesi

insanin yasami ile baslayip 6liimii ile son bulan
solunum, yasamsal éneme sahiptir. Diger
aktivitelerin gerceklesebilmesi icin zorunlu bir
aktivitedir (13). Covid-19'un morbidite ve
mortalitesi en cok akut viral pnémoniler ve
bununla iliskili olarak agir solunum sikintisi
sendromu ile iliskili olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu
nedenle solunum sistemi, hastaliktan siklikla
etkilenmektedir. Hastaligin ilk bulgularindan biri
genellikle kuru 6ksuriik olmakla birlikte, yaklasik
bes-yedi glin sonra akciger fonksiyonlari bozularak
nefes darligi ortaya ¢ikmaktadir. Geng,
komorbiditesi olmayan kisilerde ise nefes darliginin
ortaya ¢ilkma stiresi uzayabilmektedir. Ayrica
balgam ve gbgus agnsi da Covid-19'un baslica
solunum sistemi belirtileri arasindadir (21).
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Hastaneye yattiginda yaklasik 10 glindlr devam
eden kuru oksuriik haricinde solunum aktivitesine
yonelik sikayeti olmayan olgunun yatisinin yedinci
glinlinde nefes darligi baglamistir. Olgu nefes
aldiginda “gbgsiine bicak saplanir gibi agn”
yasadigini ifade etmis ve yapiskan balgam
gozlemlenmistir. “Gaz degisiminde bozulma",
“akut agn", “spontan solunumda bozulma” ve
“etkisiz hava yolu temizligi” (18) tanilari ile takip
edilen olguda, ventilasyonunun rahatlatiimasina
yOnelik girisimler planlanarak; hastaneye yatisindan
itibaren nazal kaniil ile 41t/dk verilen oksijen,
YBU'nde NIMV AVAPS ile saglanmis,
oksijenizasyonu iyilestirmek icin (21) giinliik sekiz
saat prone pozisyonu ve hava yolu temizligi igin
postiral drenaj uygulanmistir. Ventilasyonu
rahatlatici bu uygulamalarin yani sira farmakolojik
tedavi ile agrninin giderilmesi amaclanmis ve takip
edilmistir. Olgu bu aktiviteyi yar bagiml olarak
gerceklestirebilmistir.

Beslenme aktivitesi

Temel insan gereksinimlerinden olan beslenme,
sagligin strdlrilmesi, gelistirilmesi, hastaliklarin
onlenmesi ve iyilesmesinde son derece dnemli bir
kavramdir (13). Beslenme durumunun
saptanmasinda bireyin genel saglk dykisiniin yani
sira beslenmesine yonelik bilgiler ayrintili olarak
incelenmelidir (22). Covid-19 tanisi alan ve
hastaneye yatan kisilerde yiiksek ates ya da
solunum sikintisi nedeniyle eneriji, protein ve
mikrobesin 6geleri gereksinimi artmaktadir.
Hastalarin hastaneye yatmasi ile beraber beslenme
durumlarinin degerlendirilmesi ve gereksinimi
dogrultusunda beslenmesi, hastaligin seyrini olumlu
yonde etkilemektedir. Covid-19'un temel
belirtilerine siklikla istahsizlik, yetersiz besin alimi,
hiperterminin neden oldugu dehidrasyon ve
hipovolemik sok eslik etmektedir. Yeterli miktarda
besin ve su tiiketiminin izlenmesi tedavi icin
elzemdir. Hastaligin tedavi siirecinde; hastayi
dinamik olarak degerlendirmek, bireysel tedavi plani
olusturmak, hastay izlemek ve gerekli degisiklikleri
yapmak temel yaklasimdir (23).

Hastaneye kabullinde tat alma duyusunda bozulma
ve istahsizlik var olan olgunun bazi 6giinleri almak
istemedigi gézlemlenmis ve “dengesiz beslenme:
beden gereksiniminden az beslenme” ve hastalik
hakkinda “bilgi eksikligi" tanisi belirlenmistir (18).
Diyetisyen isbirligi ile oral olarak rejimi diizenlenmis,
kilo takibi yapilarak, tat alma duyusunda bozulma
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ve istahsizlik ve tat alma duyu kaybinin hastalikla
ilgisi hakkinda bilgi verilerek takip edilmistir.

Vicut sivilarinda osmolalitenin korunmasi
bakimindan, alinan ve kaybedilen sivi miktar esit
olmalidir. Olguda 24 saatlik aldigi ¢ikardigi takibi
yapilmig ve +250 saptanmistir. “sivi volim
fazlahg" ve "elektrolit dengesizligi riski” tanisiyla
(18), vital bulgular, laboratuvar bulgulari, anormal
solunum sesleri, boyun venlerinde dolgunluk, asit
ve periferal 6dem kontroll yapilmistir.

ishal, karin agrisi, anoreksi, bulanti-kusma gibi
gastrointestinal belirtilerin yani sira Covid-19
hastalarinda karaciger hasarini gosteren kan
degerlerinde de artig gordilebilir. Literatiirde, hastalk
seyri boyunca, % 14,8-%53,1 oraninda alanine
aminotransferaz (ALT), aspartate amino transferaz
(AST) degerlerinde artis olabilecegi, buna hafif
diizeyli bilurubin artisinin da eklenebilecegi
bildirilmistir (11,24). Olgu hastaneye kabul
edildiginde ilk sikayetlerinden biri olan diyare
disinda gastrointestinal belirti bulunmadigi ALT ve
AST degerlerinde zamanla artig oldugu gortlmustir.
“Karaciger fonksiyonunda bozulma riski” tanisiyla,
var olan risk faktorlerinin degistiriimesi ve karaciger
fonksiyon bozuklugu belirti ve bulgularini
degerlendirmeye odaklanilmistir (18). Olgu bu
aktiviteyi bagimsiz olarak gerceklestirebilmistir.

Bosaltim aktivitesi

Yasamin strdirGlmesi icin gerekli en temel ve en
mahrem aktivitelerden biri olup, saglikl bir bireyde
istemli ve bagimsiz bir islev olarak
gerceklestirilmektedir. Covid-19 hastalarinda % 3-
%79 arasinda gastrointestinal belirtiler
gorilmektedir. Erigkinlerde en sik rastlanan
gastrointestinal semptom anoreksi (% 39,9-50,2)
iken; ishal hem erigskin hem de cocuklarda en sik
gorilen (%2-49,5) gastrointestinal semptom
olarak kargimiza ¢ikmaktadir. ishal Covid-19
enfeksiyonu tanisi dncesi ilk bulgu olabilir ve
ortalama 1,4+2,5 glin stirdigt belirlenmistir (25).

Olgunun hastaneye basvurdugunda alinan
anamnezinde bosaltim aciliyetinde, diskilama
aliskanliginda ve miktarinda artma yéniinde
degisim oldugu belirlenmis “diyare” tanisi ile
gunlik kilo takibi, laboratuvar sonuglari, gaitanin
sikhigi, rengi miktari, alinan besin maddeleri,
dehitratasyon bulgulari, barsak sesleri takip
edilmistir. YBU ikinci giininde bagirsak seslerinde
degisiklik: azalmis, karin bélgesinde distansiyon,
defekasyon sikliginda azalma (dért glin defekasyon
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olmamasi) nedeniyle “konstipasyon” tanisi
belirlenmis (19), diyetisyenle isbirligi yapilarak
rejimi yeniden diizenlenmis, YBU iiciincii giininde
mobilize edilmis, sivi alimi diizenlenmis ve olgunun
defekasyonu saglanmistir.

Uriner bosaltimi foley sonda ile saglanan olguda
“enfeksiyon riski” tanisina yonelik, kateterin takil
oldugu siire, agr ya da rahatsizlik varligi, bireyin
bilgi durumu idrar rengi, kokusu ve miktar
degerlendirilmistir. Olgunun “caresizim,
parmaklarimi hissetmiyorum, tuvalete bile
clkamiyorum” gibi sozel ifadelerine istinaden
“beden imajinda bozulma" tanisi belirlenmis,
guvenli bir iliskiye odaklanarak; mahremiyet ve
gizliligi 6Gnemsenmis, tibbi durumun
komplikasyonlari, tedavi siireci hakkinda bilgi
verilmis, stirece katimi igin desteklenmistir
(13,18). Olgu bu aktiviteyi yari bagimli olarak
gerceklestirebilmistir.

Kisisel temizlik ve giyinme aktivitesi

Bireylerin temiz ve gérlinimlerinin iyi olmasi,
esenlik ve saglik icin gerekli oldugu kadar, 6zgliven
ve sosyal sorumluluklarin yerine getirilmesinde de
biylik dnem tagimaktadir. Kisisel temizlik, deri ve
eklerinin temizlik ve bakimi ile agiz-dis bakimini,
giyinme aktivitesi ise bedensel korunma, seksuel
ifade ve sozslz iletisim yollarindan birini
kapsamaktadir (13). Covid-19 tanisi alma, yasama
karsi bir tehdit olusturdugu icin hissedilen ytiksek
anksiyete karsisinda gunliik rutin bozulur, stres ve
kayginin 6n planda oldugu bir kriz durumu olusur.
Bu durumda hasta kisisel temizlik ve 6z bakim
uygulamalarini yerine getirmek istemeyebilir.
Dolayisiyla hastanin olumlu ve olumsuz inanglarini
degerlendirip, hatali inaniglarin yerine destekleyici
bir bicimde hastanin durumunu fark etmesi ve
kabul etmesi saglanmalidir.

Olgu sosyal izolasyonda olmasi ile iligkili yasadig
anksiyete, agri, nefes darligi, yorgunluk ve
gucstzliik nedeniyle bu aktiviteyi yarn bagimli
olarak gerceklestirebilmektedir. “banyo yapmada
6z bakim yetersizligi", “giyinmede 6z bakim
yetersizligi” tanilari ile bireyin 6z bakimini
gerceklestirme yeterliligini artirmak ve bireye
sinirhliklaryla yardimer olmak ve yapamadigi
durumda bakimini gerceklestirmek amaglanmistir
(18). Yardim istemede yetersizlik ve hastane
kiyafetini giymede isteksizlik yasayan olguya “bag
etmede yetersizlik” tanisiyla bas etmeyi
guclendirme amaclanmustir.
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Viral enfeksiyon ve oksijen tedavisi ile iligkili agiz
kurulugu, dudaklarda catlama ve tat alma
duyusunda bozulma nedeniyle “oral mukéz
membranda bozulma" tanisi belirlenmistir. Taniya
yonelik kurum agiz bakim protokolline gore agiz
bakimi uygulanmis, tat, konfor ve agiz
durumundaki degisiklikler izlenmistir. Mobilitede
azalma, hipertermi, doku oksijenlenmesinde azalma
ve Norton Skalasi yiiksek risk ile iliskili “basi yarasi
riski" tanisina yoénelik deri nemli ve temiz olacak
bicimde viicut bakimi stirdirilmis, tedavi
protokoliine uygun pozisyon saglanarak deri ve
basing bolgeleri her glin takip edilmistir (13,18).

Viicut sicakliginin kontrolii aktivitesi

insan organizmasi, istyl hem iretici hem kaybedici
ozellikte olup viicut sicakliginin kontrold, Gretilen ile
kaybedilen isi enerjisinin dengede olmasina baglidir.
Hasta bireyde vicut sicakliginin normal sinirlarda
tutulabilmesi, cogunlukla hemsirelik girisimleri ile
mimkindur (13). Yiksek ates viral nedenli akciger
enfeksiyonunda 6nde gelen bulgulardandir ve
Covid-19 olgularinda da en sik rastlanan
belirtilerden biridir (26).

Olgunun hastaneye kabuliinde 38°C'nin lzerinde
olan viicut sicakhgr 11. gliniinde normal degerlerde
izlenmeye baslanmigtir. Bu aktivite icin bagimlilik
bagimsizlik dizgesi “bagimli” iken “bagimsiz"
olarak devam etmistir. Bu donemde ytiksek viicut
sicakhgina titreme ve tslime eglik etmis ve olgu
“hipertermi” ve “sivi voliim eksikligi riski"
tanilaryla takip edilerek; yasam bulgulari, terleme
ve elektrolit dengesizlikleri agisindan yakindan
izlenmis ve hemsirelik girisimleri planlanmigtir (18).

Hareket aktivitesi

Hareket yetenegi ile temel insan gereksinimlerini
yerine getirme arasinda yakin bir iligki
bulunmaktadir. Akut ve kronik saglik sorunlarinin
bireyin viicut durusu, hareketleri ve giinliik yasam
aktivitelerini nasil etkiledigi konusunda duyarli
olunmalidir (22). Covid-19 hastaliginda ¢ok farkl
klinik tablo gortilmesi hareket aktivitesinin de
hastalik belirtilerine gore etkilenmesine neden
olmaktadir. Ozellikle solunum yollarinda bozulma
ve hipertermi hastanin hareket yetenegini olumsuz
yonde etkilemektedir.

Olgunun viral enfeksiyona bagli viicut direncinde
azalma, oksijen tedavisi alma ve agrn deneyimlemesi
hareket aktivitesini yari bagimli olarak kisitlamistir.
Olguda gunltk ihtiyaclanni karsilamada ek enerji
ihtiyacr ve halsizlik gézlenmesi ile “yorgunluk”
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tanisi, dispne varligi ve aktivite ile bu durumun
artmasi nedeniyle “aktivite intoleransi”,
hareketsizlige bagh "vendz tromboembolizm riski”
tanilar belirlenmis, pozisyon degisikligi, ROM
egzersizleri ve aktivite icin tesvik edilerek
mobilizasyonu saglanmis, risk degerlendirmeleri
yapilmistir (18).

Calisma ve eglenme aktivitesi

Yasamin strdiirilmesinde oldugu kadar, yasam
kalitesini gelistirmekte 6nemli rolli olan ¢alisma ve
eglenme birbirini tamamlayan, yasamin 6nemli
aktivitelerinden biridir (13). Covid-19 Bizolasyon
surecinde yakinlarindan ayn kalma normal
zamanlarda gerceklestirilen bircok aktivitenin bu
surecte yapilamamasi kaygiyi ve kaygiyla baglantili
bircok ruhsal sorunu dogurmaktadir. Sosyal
izolasyon sireci saglik anksiyetesi ve finansal
kaygiy da artirmaktadir (27). Covid-19 ile ilgili akut
noropsikiyatrik tablolardan biri ensefalit ve deliryum
olup, Chen ve arkadaglarinin bildirdigine gére
Wuhan'da Covid-19 nedeni ile élen hastalarin
1/5'inde ensefalopati ya da bilingte 24 saati asan
kalici degisiklikler saptanmustir (28). Ayrica, Covid-
19 hastalarinda sitokin firtinasina bagli olarak
deliryum tablosu gelisebilmektedir (29).

Calisma ve eglenme aktivitesinde yari bagimli
olarak nitelendirilen olgu, Covid-19 testinin pozitif
olarak sonuglanmasi ve izolasyon dnlemleri
nedeniyle yeni ve bilinmeyen bir duruma tepki
olarak kaygi yasamis, yogun bakim stirecinde daha
ajite olarak degerlendirilmis “psikolojik saglamhgin
bozulma riski" tanisiyla deliryum agisindan takip
edilerek psikiyatri konsiiltasyonu saglanmis ve
onerilerine uyulmustur. Gunluk aktivitelerini
baslatamamaktan ve can sikintisindan sikayet
etmeye bagl “bos zaman aktivitelerinde
yetersizlik", uyaranlara yanitta azalma, iyilesememe
korkusu ve is kaybr yasama korkusuna bagl
“umutsuzluk” ve “ebeveynlik rol catismasi”
tanilaryla (18) olgu 6z bakimina yénelik sorumluluk
almaya tesvik edilmis, hobilerine yonelik (kitap, tv)
uygulamalar planlanmus, aile tyeleri ile izolasyon
kurallan cercevesinde iletisimi saglanmistir.

Cinselligi ifade etme aktivitesi

Cinsellik; fiziksel gortnis, giyim tarzi, sozel ve sozel
olmayan iletisim, aile, sosyal roller ve iliskiler,
calisma ve eglenme aktivitesi ile yakindan iligkili
olup, yalnizca sekstel yasami icermemektedir (13).
Covid-19 pandemisinde karantina énlemleri,
aligildik kisiler arasi iletisim bicimlerinin yoklugu ile
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beraber; artan hasta sayisi, maskeler ve
dezenfektanlan temin etmedeki guicliik,
sansasyonel haber basliklar gibi bircok faktorin
kaygr artisina katkida bulundugu gosterilmistir
(30). Ruhsal boyutta yasanan her tirlii olay beden
araciig ile temsil edildiginden cinselligi ifade etme
aktivitesini de etkileyebilmektedir.

Genel g6rinimda kimligi ile uyumlu olan olgu
aktivitede bagimsiz olup, gérliisme esnasinda
cekingen davranmis, sorulara yanit vermek
istememistir. Ancak, hastanede yatma, Uriner
kateter varligi, 6z bakim uygulamalarinda yardima
ihtiyag duymasi, taburculuk sonrasi izolasyon ve
kayginin devam edebilecegine bagli olarak “cinsel
ortintllerde degisim” tanisi koyulmus ve holistik
bakim cercevesinde diger aktivitelerle iligkili olarak
ele alinmigtir (13).

Uyku ve dinlenme aktivitesi

Glinlik yasamda olusan stres ile bag etmede
6nemli bir roli olan uyku, beden ve ruh saghg;
yoniinden buylik éneme sahiptir. Uyku sorunlari
hemen her hastalikta bir belirti olarak goériilebilen
bir durumdur (22). Covid-19 hastalik tanisi ve
tedavi sureci bircok hasta icin travmatik bir
deneyimdir. Korku, enfeksiyonu énlemek icin
uygulanan izolasyon, ve damgalanmiglk hissi;
depresyon, anksiyete belirtileri ve uykusuzluk
problemlerine sebep olabilir. Huang ve ark.nin
yaptigi calismada Covid-19 salgini sirasinda
katihmcilarin 1/3'Gndn anksiyete, 1/5'inin
depresyon ve uyku problemi ile ilgili belirtiler
goruldagl ortaya konmustur (30). Covid-19 tanisi
almig birey yasadigi yogun korku ve kaygi
nedeniyle uykuya dalmakta ya da uykuyu
stirdirmekte gliclik yasar. Yasamis oldugu
kabuslardan dolayi uyku kalitesi bozulabilir.

Olgu yasadigi korku nedeniyle uykuya dalmakta
guclik cektigini, kabus gorerek sik sik uyandigini
ve tedavi saatlerinde glrilti ve isiktan rahatsiz
oldugunu, uyudugunda nefes alamayacagini
diistind(igi icin uykusuz kaldigini ifade etmistir.
“uyku oOrlintiistinde bozulma" tanisiyla takip edilen
olguda cevresel uyaranlar diizenlenmis, psikiyatri
konstiltasyonu saglanmis, kaygilarn hakkinda
konusularak bilgi saglanmig ve olagan uyku éncesi
rutini 68renilip kitap tedarik edilmistir (18).
Farmakolojik destek ile yan bagimli olan aktiviteyi
gerceklestiren birey hastaneye kabulliniin 18.
guninde bagimsiz olarak uyku ve dinlenme
aktivitesini gerceklestirmistir.
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Oliim

Oliim siireci tim yasam aktivitelerini etkilemesi ve
yasamsal sonu ifade etmesi agisindan énemlidir
(13). Oliim bilinmeyeni temsil eder ve cogu insan
icin anksiyete, korku ve belirsizlige neden olur (25).
Beden batiunliglne yonelik herhangi bir tehdit
kiside korku ve endise hislerini tetikler. Bu durum,
seyri henuiz kestirilemeyen bir hastalik nedeni ile
olunca 6lim kaygisi kacinilmaz olur (30). Covid-
19'un dogas, siddeti, sebep oldugu élimler ve
tedavi stirecine bagli yasanan durumlar hastalarin
psikolojik sagligini olumsuz etkileyebilmekte ve
hastaliga yakalananlarda 6liim korkusunu
artirmaktadir.

Olgunun hastaneye yatisindan itibaren bilincinin
agik olmasi, hastaneye gelmeden 6nce pandemi
varligi bilgisine sahip olmasi, hastaligin siddetinden
haberdar olmasi ve belirtilerinin giderek agirlasmasi
nedeniyle 6leceginden korktugunu ifade etmesine
bagh “korku”, olgunun erken &lim korkusunu
bildirmesi, tedirgin ve huzursuz olmasi ile iligkili
“6ltim anksiyetesi” tanilarina (18) yonelik anksiyete
kaynaklari, belirti ve bulgulan takip edilmis, tedavisi,
iyilesmeye yonelik gidisati hakkinda bilgi verilmis,
ailesi ile izolasyon kurallarina uygun iletisim kurmasi
saglanmus, spritliel gereksinimleri 63renilerek
desteklenmis ve glivene dayali iletisim kurulmustur.
Olgu bu aktivitede bagimsiz olarak nitelendirilmistir.

Yasam aktivitelerini etkileyen faktorler
Biyofizyolojik Faktorler: Yasam aktivitelerini
etkileyen biyolojik faktérlerin bilinmesi ve yasam
evrelerinin gbz 6nline alinarak bireyi nasil
etkilediginin arastinlmasini kapsamaktadir (13).
Hastanin 47 yasinda olmasi, hastanede oldugu
stre¢ boyunca agri, uykusuzluk, hareket kisithhigy,
solunum glicliigl, hipertermi, tat ve koku
duyularinin kaybi ve konstipasyonu deneyimlemesi
ile beslenme, solunum, bosaltim fonksiyonlarinda
degisimler gdzlenmis ve etkilenen yasam
aktivitelerine yonelik tanilar belirlenmistir.

Psikolojik Faktérler: Covid-19'da tibbi 6ykii ve
fizik muayenenin yani sira, hastalarin psikolojik
durumlari da ele alinmali, Covid-19'a karsi
gelistirdikleri tepki, bilissel degisimler, bag etme
stratejileri ve uyum yetenekleri de gézden
gecirilmelidir (30). izolasyon odasinda izlenen
olguda yalnizlik ve hastaligin prognozuna iliskin
belirsizliklere yonelik anksiyete, iyilesememe ve
6lim korkusu, uyku oérlintlisinde bozulma ve 6z
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bakim uygulamalarinda yetersizlik ve bas etme
stratejilerinde yetersizlik gelismesi glinliik yasam
aktivitelerini olumsuz yonde etkilemistir.

Sosyo-kiiltiirel Faktorler: Kisilerin medyada salginla
ilgili gortintiileri ve haberleri yorumlama bigimi,
gliven-givensizlik, gelecek ve diinya ile ilgili umut-
umutsuzluk dustinceleri kisilerin yasadiklan kriz
durumuna verecekleri yanitin belirleyicisi
olabilmektedir. Bu sebeple, bu sireci etkin
yonetebilmek adina, hasta ve aile Gyeleri tarafindan
yasanan sosyokdltiirel sorunlarin ve altta yatan
etmenlerin bilinmesi ve stirece 6zgli yeni
yaklasimlarin gelistiriimesi 6nemli bir gerekliliktir.
Olguda damgalanma korkusu saglik kurulusuna gec
basvuruya sebep olmus bu durum yasam
aktivitelerini olumsuz etkilemistir.

Cevresel Faktorler: Covid-19 sliphesi ile gelen
bireylerin yasadig bélge, son zamanda ziyaret
ettikleri alanlar, kimlerle temas ettikleri, tibbi dykus,
mevcut tedavileri, eslik eden komorbid durumlari
sorgulanmalidir (9). Olgunun ilk kabuliinde alinan
anamnezinde bu bilgiler yer almaktadir. Bireylerin
yasadiklar cevre ve hastaligin bulagiciligini
artirabilecek diger risk faktorleri: hastanede odasi,
negatif basing alanlar, saglik personellerinin kisisel
koruyucu ekipmanlarn gibi durumlar da mutlaka
kontrol edilmeli ve bulagmayi 6nleyici nitelikte
hizmetler organize edilmelidir. Ayrica Covid-19
hakkinda bilgi durumunun da yetersiz olabileceg;,
bu nedenle izolasyon kavrami, izolasyon sirasinda
uyulmasi gereken kurallar ve bireysel korunma
yollari hakkinda egitilmesi ve bu konuda taburculuk
egitimi son derece 6nemlidir. Ziyaretci kisitlamasi,
izolasyon &nlemleri, bilgi eksikligi yasam aktivitelerini
olumsuz etkilemistir.

Politiko-ekonomik Faktérler: Politiko-ekonomik
faktorler, yasamin yasal, yonetsel ve ekonomik
yonleri ile iliskisini ifade etmektedir (13). Henliz
Covid-19 salgini kontrol altina alinamamig ve
hastaligi 6nleyecek bir agi gelistirilememistir. Ancak
saglik, ekonomik ve sosyal sistemler salgina karsi
mucadeleye devam etmektedir. Dlinya genelinde
bircok isyerinin bu slrecte kapali kalmasi, gida basta
olmak Uzere cesitli trlinlere erisimin azalmasi gibi
bircok faktor ekonomik olarak bireyleri etkilemistir.
Pandemi 6ncesi aktif calisan olgu, pandemi ve
hastanede yatmaya bagli olarak calisamamus,
hastaligin prognozundaki belirsizlik nedeni ile
gelecek konusunda endiselidir. Dolayisiyla pandemi
nedeniyle degisen politiko-ekonomik faktorlerden
dolayi olgunun yasadig sorunlar tanimlanarak
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uygun tanilar belirlenmistir.

Bireye 6zgii hemsirelik bakimi

insan biyolojik, fizyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel
ve spiritliel boyutlari olan bir battinddr. Bu
boyutlarin her biri birbiri ile yakin iligki icerisinde
olup birbirlerini tamamlamaktadir. Her bireyin
saglga ve hastaliga verdigi tepkilerin birbirinden
farkl oldugu akilda bulundurulmalidir. Modelin bu
6gesinde; her insanin tim Yasam Aktivitelerini
gerceklestirdigi ancak her bireyin bu aktiviteleri farkls
olarak gerceklestirdigi vurgulanir. Yasam
Aktivitelerini gerceklestirmede her insanin bireyselligi
bulundugu yasam evresine, bagimlilik/bagimsizlik
derecesine gore belirlenir ayrica cesitli biyofizyolojik,
psikolojik, cevresel, sosyo-kiiltiirel, politikoekonomik
faktorlerin etkisine gore bicimlendirilir.

Sonuc ve oneriler

Hemsireligin 6zlinu olusturan bakim, hizla degisen
ve gelisen saglik alaninda hemsirelik
uygulamalarinda g6z ardi edilmemesi gereken bir
kavramdir. Hemsirelik bakiminin sistemli ve bilimsel
bir yaklasimla gerceklestirilebilmesi icin hemsirelik
modellerine dayandirimasi dolayisiyla hemsirelik
strecinin bir hemsirelik modeli ile birlikte kullanilmasi
gerekmektedir. Hemsirelik egitimi ve
uygulamalarinda en ¢ok kullanilan modellerden biri
olan YADHM yasam aktivitelerini sistematize edip
gruplandirmakta ve bu aktiviteleri bireyin kendi
basina, bagimsiz bir bicimde ne kadar yapabildigini
ortaya koymaktadir. Dlinya ¢apinda hizla yayilarak
pandemiye neden olan ve DSO tarafindan
“uluslararasi boyutta halk saglgr acil durumu”
olarak ilan edilen Covid-19 diinyada ve llkemizde
6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Covid-
19 tanili bireylere sunulan hemsirelik bakimi yalnizca
hastaliga odaklanmamali, yasamin tim boyutlarini
kapsamli bicimde ele almalidir. Bu kapsamda, Covid-
19 tanili bireylere, glincel kanitlara dayali hemsirelik
bakim rehberleri dogrultusunda buttincil hemsirelik
bakiminin sunulmasi 6nem arz etmektedir. Bu
calismada, Covid-19 tanili bir olgu YADHM
dogrultusunda incelenmis ve hemsirelik tanilari
NANDA-I, girisimleri NIC ile belirlenerek
6zetlenmistir. Calismanin sonucunda YADHM'nin
Covid-19 tanili bireyin tanilamasinda etkin ve
kullanilabilir bir model olarak farkli ortamlarda ve
farkli diizeylerde Covid-19 tanili hastaya bakim
veren hemsirelere rehber olacag diistintilmektedir.

iletisim: Dr. Belkiz Kiziltan
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STED Yazarlarina Bilgi - 2020

Surekli Tip Egitimi Dergisi (STED), Tirk Tabipleri Birligi'nce birinci
basamak saglik hizmeti veren hekimlerin bilgi ve becerilerinin
yenilenmesi ve gelistirilmesi amaciyla iki ayda bir yayimlanan
bilimsel, hakemli bir dergidir. STED, 2012 yilinda TUBITAK Tirk Tip
Dizini'ne girdi. STED'de birinci basamagin calisma alanina giren
konularda yapilmis arastirma yazilari, derlemeler, olgu sunumlari
yayimlanir.

Yayimlanacak makalelerde aranan o6zellikler:

- Yazilar daha 6nce bagka yerde yayimlanmamis olmalidir. Konularin
islenme bicimi sorun ¢oziimiine ydnelik olmalidir. Yazilarda yalin,
anlasilir Tirkce kullanilmalidir. Kapsayici ve insancil bir dil
kullaniimali, cinsel ya da irksal yan tutmadan kacinilmalidir.

- Yazilar birinci basamak saglik hizmetine katki saglayacak nitelikte
olmali; konularin en sik rastlanan sorunlara yénelik olmasina,
hastaliklarin en gok goriilen bigim ve yonlerinin vurgulanmasina
Ozen gosterilmelidir.

- Etik kurul karari gerektiren klinik ve deneysel calismalar igin ayr
ayr etik kurul karari alinmig olmali, kararlar metin icinde belirtilmeli
ve belgelendirilmelidir. Ulusal ve uluslararasi gecerli etik kurallara
uyulmalidir (Bakiniz, www.ulakbim.gov.tr). Sézii edilen &zellikte
calismalar, etik onaylar olmadan degerlendirmeye alinamayacaktir.
- Makale, asagida belirtilen bolimlerden olugsmalidir:

1. Bashk Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

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

- Yazarlar: Her yazarin akademik derecesi, calistigi kurulus, ili, adi
soyadi ve ORCID numarasi (https://orcid.org/) belirtiimelidir. Yazar
sayisi birden fazla ise, alti yazara dek adlar yazilmali, altincidan
sonraki yazarlar “ve ark.” biciminde belirtilmelidir.

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

2. Oz (Abstract) ve Anahtar Sozciikler: ikinci sayfada yer alacak
6z ve ingilizce Ozette, calismanin ya da arastirmanin amaci
(objective), gereg ve yontem (material and method), bulgular
(results), ve sonug (conclusion) boliimleri ayr ayri bulunmalidir. Oz
ve ingilizce 6zet 175-200 sdzcitkten olusmalidir. ingilizce 6zet 6ziin
aynen cevirisi olmalidir. Oziin altinda (i ile bes anahtar sdzciik yer
almalidir. Anahtar sozciiklerin, Index Medicus'un Medical Subjects
Headings (MeSH) bashgi altindaki “Tibbi Konu Basliklari”
terimlerinden secilmesi gerekmektedir. Tiirkge anahtar sdzciikler igin,
bu amacla hazirlanmis MeSH - Medical Subject

Headings terimlerinin Turkge karsiliklarini iceren anahtar sézctikler
dizini olan Ttrkiye Bilim Terimleri kullanilmaldir.
(http://www.bilimterimleri.com)

3. Giris: Bu bolimde, makale ile ilgili 6nbilgiler, amag, gerekge
belirtilmelidir.

4. Gereg ve Yontem: Bu bdllimde calismanin gereg ve yontemi
ayrintili olarak yer almalidir. Yontemler igin kaynak gosteriniz. Yeni
olan yéntemleri tanimlayiniz. Etik kurallara uyum konusunda yapilan
isleri ve uyulan belgeleri belirtiniz. Kullanilan istatistik yontemlerini,
bilgisayar programini ayrintili olarak aciklayiniz.

5. Bulgular: Bulgulari metin, tablo ve sekiller lizerinde gosteriniz.
Metin icinde 6nemli verileri vurgulayip ézetleyiniz. Teknik ayrintilar
ek olarak verilebilir. Bulgulari, sayi ve yiizde olarak belirtiniz.

6. Tartisma: Calismanin yeni ve énemli yonlerini ve ¢ikan sonuclari
vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin sinirlarina
yer verilmelidir.

7. Sonuclar: Sonuglarin amaglarla baglantisi kurulmalidir. Verilerin
tam olarak desteklemedigi sonug ve agiklamalardan kaginilmalidir.
Oneriler de bu béliimde yer alabilir.

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

9. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarlan bilgilerin
giincel olmasina dikkat edilmelidir. Kaynaklari ana metinde ilk
gectikleri siraya gore numaralayiniz. Ana metin, tablolar ve alt

'l

yazilardaki kaynaklari rakamlarla (1,2,4-7) belirtiniz. Dergi adlari,
Index Medicus'ta kullanildigi bicimde kisaltiimalidir. “Yayimlanmamig
gozlemler” ve "kisisel gortismeler” kaynak olarak kullanilamaz. En
fazla otuz (30) kaynak kullanilabilir (30 kaynaktan fazla kullanimda
calismalar degerlendirmeye alinmayacaktir).

Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmalidir.

Tipik dergi makalesi: Vega KJ, Pina I. Heart transplantation is
associated with an increasead risk for pancreatobiliary disease. Ann
Intern Med 1996;124:980-3. ya da 1996 Jun 1;124(11):980-3.
Kitap: Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for
nurses. 2nd ed. Albany: Delmar Publishers;1966.

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

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

http://www.clinicalevidence.com

10. Tablolar: Tablolara ana metin icinde ilk gectikleri siraya gore
numara veriniz. Her tablonun bir basligi olmalidir. Tablonun her
stitununa kisa ya da kisaltilmig bir baslk koyunuz. Tablo icinde yatay
ve dikey cizgi kullanilmamali, baska bir kaynagin verileri
kullaniliyorsa izin alinmali ve bu durum belirtilmelidir.

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

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler Kilavuzu

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

2. Basliklar: Yazinin ana basliklar ve ara basliklarin bas harfleri
blytik olmalidir.

3. Birimler: Olcii birimi olarak metrik birimler kullanilmalidir. Metrik
6lctimlerden sonra nokta konmamalidir: 3,5 mmol/L, 11,6 mg/kg
gibi. Tim hematolojik ve klinik kimya &l¢timleri “Uluslararasi
Birimler Sistemi" ile (SI) uyumlu olarak metrik sistemde bildirilmelidir.
4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlar yaziyla yaziniz. 10 ve
{istiinii saylyla yaziniz. istisna: Dozaj, yiizde, sicaklik derecesi ve
metrik dlclimleri her zaman sayiyla belirtiniz. “Tam sayilardan sonra
ondalik degerleri nokta ile degil, virgil ile ayirarak belirtiniz."”

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

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6lctim birimleri diginda,
kisaltmadan olanak 6lctstinde kaginilmalidir. Kisaltma, metindeki ilk
gecisinde agik yazilisiyla birlikte verilmelidir. Baslikta ve 6zette
kisaltma kullanilmamalidir.

7. Yuzdeler: Yizde isareti (%) ile belirtilebilir.

8. Sozclik sayisi: Yazilarin sézclik sayisi en az 1.500 en fazla 4.500
olmalidir (4500 sozciikten fazla kullanimda calismalar
degerlendirmeye alinmayacaktir).

9. Ceviri: Ceviri yazilarda ceviriyi yapanin adi, unvani, gorevi
yazilmig olmali, ceviri yapilan yazinin ash da (fotokopi olarak)
gonderilmelidir.

Metinlerin Gonderilmesi: Metinler, tim yazarlarin imzaladigi bir Ust
yaziyla génderilmelidir. Bu yazida metnin tiim yazarlarca okundugu
ve onaylandigl, yazarlik hakki kosullarinin gerceklestigi belirtiimelidir.
Yazilar; http://dergipark.gov.tr/sted adresi izerinden génderilir.
Yayimlanmasi uygun gortilen yazilarda, belirlenen eksikliklerle ilgili
dlizeltme ve dlizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir.
Yayimlanmayan yazilar geri génderilmez. Klinik ve toplumsal
arastirma calismalarinda yerel etik kurul onayr alinmisg

olmalidir. Etik kurulun bulunmadigi yerler icin sted@ttb.org.tr e-
posta adresinden bilgi istenebilir.

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