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SIZOFRENI HASTALARINDA OZNEL iYILESME iLE BILiSSEL iCGORU
ARASINDAKI ILISKININ ARASTIRILMASI

AN EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN SUBJECTIVE RECOVERY AND
COGNITIVE INSIGHT IN PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA

IKiibra Ipci, "Aysel Incedere, 2Fatma Kiras, 2Mustafa Yildiz

Amag: Calismamizda sizofreni hastalarinin 6znel iyilesme duygularinin klinik siddet ve bilissel i¢gdrii ile iliskisini incelemek amaglanmgtir.

Yéntem: DSM-5 tani dlgiitlerine gore sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanisi alan ve siirdiiriim tedavisi devam eden 151 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar
arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik ve klinik veri formu, Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi, Klinik Global izlenim, Islevselligin Genel
Degerlendirmesi, Oznel Iyilesmeyi Degerlendirme Olgegi ve Beck Bilissel Iggorii Olgegi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan 151 hastanin yas ortalamasi 37,2, ortalama egitim siiresi 10,4 y1l ve ortalama hastalik siiresi 14,2 yil idi. Grubun %77sini erkekler
olusturmakta, %71°1 bekar, %681 ailesi ile birlikte yasamakta ve %62’si herhangi bir iste calismamakta idi. Calismamizda 6znel iyilesme duygusu klinik
durum ve biligsel i¢gorii ile iligkili bulundu.

Sonug: Bu galismanm bulgulari 6znel iyilesme duygusunun klinik durum ve bilissel iggorii diizeyinden etkilendigini gostermektedir. lyilestirim galismalarinda
basetme becerileri, umut, 6zgiiven ve biligsel i¢gorii gelistirmeye yonelik girigimlere yer verilmesinin hastalarin 6znel iyilesme duygularinin artmasma yardimci
olacag distiniilmektedir.

Anahtar sozcukler: Sizofreni, 6znel iyilesme, biligsel i¢gdru.

Objectives: The aim of this study was to examine the relationship between subjective feeling of recovery, clinical severity and cognitive insight of the patients
with schizophrenia.

Methods: One hundred and fifty one patients who were diagnosed with schizophrenia or schizoaffective disorder according to DSM-5 diagnostic criteria and
receiving maintenance treatment were included in this study. Patients were evaluated with Positive and Negative Syndrome Scale, Clinical Global Impression,
Global Assessment of Functioning, Subjective Recovery Assessment Scale, Beck Cognitive Insight Scale and a sociodemographic and clinical data form
prepared by the researchers.

Results: Mean age of the patients participated in the study was 37.2, average level of education was 10.4 years, and mean duration of illness was 14.2 years.
Seventhy seven percent of the participants were males, 71% were single, 68% were living with family and 62% were unemployed. Subjective feeling of
recovery was found to be associated with clinical condition and cognitive insight.

Conclusions: The results of this study shows that subjective feeling of recovery is affected by clinical condition and cognitive insight. It is suggested that
inclusion of interventions to improve coping abilities, hope, self-confidence, and cognitive insight in rehabilitation programs would be beneficial for the patients
in terms of improving their subjective feeling of recovery.

Key words: Schizophrenia, subjective recovery, cognitive insight.

Giris

Sizofreni siiregen ve yetiyitimiyle giden bir hastalik
olarak degerlendirilmesine karsimn, uzun sireli izlem
calismalarinda hastalarin  6nemli bir kisminda
iyilesme goriildiigii belirtilmektedir!. Sizofrenide
iyilesme kavrami sinirlart tam belirli olmayan,
degisik  yaklasimlart  iceren  bir  bi¢cimde
kullanilmustir?. lyilesme icin belirtilerin diizelmesi
ya da siddetinde azalma ve genel islevsellik diizeyini
dikkate alan galismalarmn yanisira belirtileri gok ©-
nemsemeksizin ¢alisma ve toplumsal yasama ka-
tilma diizeyini 6lgiit olarak kullanan ¢aligmalarin
sayis1 da giderek artmaktadir®®, lyilesme kavrami;
umut, benlik saygisi, yasam doyumu, toplumsal
kaynaklardan vyararlanabilme, sorumluluk alma,
tatmin edici iligkiler, ama¢ belirleme, hastalig
kabullenme, belirti yonetimi ve damgalama ile mu-
cadele gibi dgeleri igerir’.

Iyilesme siirecinde ilk asama, hastanmn hastaliginmn
farkina varmasi ve dogast hakkinda bilgilenmesidir.
Bu farkindalik alanyazinda i¢gorii kavram ile ifade
edilmektedir. Birgok caligmada sizofreni
hastalarinda i¢gdrii klinik olarak degerlendirilmekte;
hastaligin kabuld, tedavinin kabulli ve belirtilerin

hastalikla iligkisinin kabulii seklinde ii¢ boyutta ele
alimmaktadir. Ruh saglhigi uygulama alaninda yapilan
caligmalar klinik icgorii kavramu {izerine yogunlas-
makla birlikte biligsel i¢gdrii (cognitive insight)
kavraminin da 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir®.
Biligsel i¢gorii, bireyin hatali yorumlamalar1 ya da
carpitilmis  inanglarmi degerlendirebilme siireg-
lerinin de i¢inde bulundugu bilissel akil yiiriitme ye-
terliligi veya bireyin yeni deneyimlerini deger-
lendirerek olasi hatali ¢ikarimlarimi sorgulayabilmesi
ve islevsel olanlarla degistirebilmesine iliskin
yeterliligi olarak tamimlanmaktadir®®, Aldig1 egi-
timler ve gevreyle etkilesimi sonucu birey yiizeysel
bir i¢gorii kazanmakta ancak yerlesmis olan sanrisal
inan¢ sistemini genellikle degistirememekte ve
yeterli bir biligsel icgdrl dizeyine ulagamamak-
tadu®,

Biligsel i¢gorii bir istbilis (metacognition) yetisidir.
Kendini degerlendirme yetisi i¢gdrii igin gerekli
Ogelerden biridir. Bu yeti zeka, bellek ve yirdtici
islevler gibi yiiksek bilissel islevlerle baglantilidir!®,
Iggoriiniin sizofreni hastalarnda tedaviye uyum ve
iyilesmeye etkisi lizerine yapilan ¢aligmalarda
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celiskili bulgulara rastlanmaktadir. I¢gériiyli sizofreni
hastalarnda daha az hastalik belirtisi, antipsikotik ilag
tedavisine daha iyi uyum ve daha yiksek dizeyde toplumsal
ve mesleki islevsellikle iliskilendiren g¢aligmalarin yani sira
hastalarn  i¢gdrii diizeylerindeki artigin  depresyon, U-
mutsuzluk ve intihar egilimi ile baglantili olarak benlik say-
gis1 ve yasam kalitesinde azalmayla iligkili oldugunu bildiren
caligmalar da alanyazinda yer almaktadir!'-18,

Sizofreni  hastalarinda  yiiriitici  islevlerin  bozulmasi
sonucunda kendilerini degerlendirme bozulmaktadir. Kendini
degerlendirme ig¢gdrii ile yakindan iligkilidir. Kendini
degerlendirmesi bozulan hastalarda biligsel i¢gdriiniin
olusmasi zorlasmakta ve bu da hastalarin 6znel iyilesmelerini
degerlendirmesini etkilemektedir'®.

Bu c¢aligmada sizofreni hastalarinin  6znel iyilesme
duygularimm hastaligin siddeti ve biligsel i¢gorii ile iliskisi
arastirildi.

Gereg ve Yontem

Orneklem

Calisma Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghig1 ve
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Polikliniginde tedavisini ayaktan
strdiren, Mart 2017-Agustos 2017 tarihleri arasinda DSM-
5’e gore sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanisi almig, akut
tedavilerini tamamlamis ve siirdiiriim tedavisi devam eden en
az ilkokul mezunu olan, 18-60 yas araliginda bulunan ve
caligmaya katilmaya sozlii ve yazili onay veren 151 hasta ile
yapildi.

Kocaeli Universitesi Etik Kurulundan (KU GOKAEK
2017/214) onay alindi. Son 6 ayda EKT tedavisi almis olan,
epilepsi, parkinson gibi siiregen noérolojik hastaligi bulunan,
zekd geriligi olan, konugsma ve anlamayi engelleyecek
diizeyde dil sorunu yasayan, son bir yilda alkol ya da madde
kullanim bozuklugu 6ykiisii bulunan, psikiyatrik ek tanisi olan
hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Hastalar arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik
ve klinik veri formu, Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi,
Klinik Genel izlenim, islevselligin Genel Degerlendirmesi,
Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi ve Beck Bilissel
I¢gorii Olgegi ile degerlendirildi.

Veri toplama araglari

Pozitif ve Negatif Sendrom ()l(;egi (PANSS)

Otuz maddelik ve yedi puanli yar1 yapilandirilmig bir goriigme
dlgegidir’®®. Otuz psikiyatrik parametreden yedisi pozitif
belirtiler alt 6lgegine, yedisi negatif belirtiler alt dlgegine ve
on altis1 genel psikopatoloji alt dlcegine aittir. Olcegin Tiirkge
guvenirlik ve gegerlik ¢alismasi Kostakoglu ve dig. tarafindan
yapilmistir??,

Klinik Genel izlenim (KGI)

Herhangi bir hastaligin siddeti ile hastalik belirtilerindeki
diizelmeyi genel olarak degerlendiren bir 6l¢lim aracidir. Bu
calismada Olcegin  hastaligin  siddeti kismi kullanildi
Klinisyen s6z konusu hastalikla ilgili bilgi ve deneyimlerinin
1s1ginda hastaligin siddetini hafiften siddetliye 1’den 7’ye
Likert tipi bir derecelendirme ile degerlendirir??.

islevselligin Genel Degerlendirilmesi (IGD):

Kisinin fiziksel ya da c¢evresel faktorlerin neden oldugu
bozulma disindaki psikolojik, toplumsal ve mesleki
islevselligini degerlendiren bir 6l¢iim aracidir. Puanlama

egitimli bir uzman tarafindan 0-100 arasinda tek bir rakamin
secilmesiyle yapilir. Olgek on islevsellik arahna bdlinmiis
olmakla birlikte degerlendirmeyi yapan uzman gerekli
durumlarda ara degerler de kullanabilir. Olgekten alman
yiiksek puanlar islevselligin yiiksek olduguna isaret eder?,

Beck Bilissel I¢cgorii Olgegi (BBIO)

Kendini degerlendirme (self reflectiveness) ve kendinden
eminlik (self certainty) olarak isimlendirilmis iki ana boyutu
bulunan 6lgek 15 maddeden olugsmakta ve hastalar tarafindan
doldurulmaktadir®. Olgegin bilesik puani; kendini degerlen-
dirme puanindan kendinden eminlik puaninin ¢ikarilmasi ile
elde edilir. I¢gorii kendini degerlendirme kapasitesi arttik¢a
artiy gosterir. Bu Olcegin Tiirkce gecerlik giivenilirlik
caligmasi Aslan ve dig.?* tarafindan yapilmstir.

Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi (OIDO):

Yildiz ve dig.?® tarafindan gelistirilen 17 maddelik likert tipi
bir 06zbildirim o6l¢egidir. Her madde 1’den 5’e¢ kadar
puanlanmaktadir. Olgekten alman yiiksek puanlar bireyin
kendisini daha iyilesmis olarak algiladigini gostermektedir.

Veri ¢oziimlemesi

Caligmanin istatistiksel ¢6ziimlemeleri SPSS 22 paket
programi kullanilarak yapildi. Sayisal degiskenlerin normal
dagilip  dagilmadigi  Kolmogorov-Simirnov  testi ile
degerlendirildi. Olgek puanlarmin  normal dagilmadig
saptandig1 igin PANSS, Klinik Genel izlenim, Islevselligin
Genel Degerlendirmesi puanlar ile Beck Bilissel I¢gorii ve
Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgeginden alinan puanlar
arasindaki korelasyon analizlerinde Spearman Korelasyon
Analizi yontemi kullanildi.

Bulgular

Calismaya katilan hastalarm niifus ve klinik o6zellikleri
Cizelge 1°de gosterildi.

Cizelge 1. Hastalarin nifus ve klinik ozellikleri (Sizofreni=126,
Sizoaffektif bozukluk=25).

Yas (ortalama=£SS, aralik) 37,23+9,31 (19-64)

Egitim y1li (ortalama+SS, aralik) 10,38+3,34 (5-20)

Kisi basina diisen gelir/ay (ortalama+SS, aralik) 1004,38+756,03 (100-7000)

Hastalik baslangig yasi (ortalama+SS, aralik) 23,0346,53 (14-49)
Hastalik siiresi/y1l (ortalama+SS, aralik) 14,1348,58 (2-41)
Hastane yatig sayisi (ortalama+SS, aralik) 2,5042,36 (0-13)

Hastane yatig giinii (ortalama+SS, aralik) 74,34485,79 (0-540)

Erkek (say1, %) 117 (77.5)
Bekar (say1, %) 107 (70.9)
Aileyle birlikte yasama (say1, %) 103 (68.2)
ssizlik (sayt, %) 94 (62.3)

Yas ortalamasi 37 olan hastalarin %77’si erkek ve %23’
kadindi. Hastalarin %71°i bekar, %68’i ailesi ile birlikte
yasamakta idi. Egitim siiresi ortalamasi 10 yil olan hastalarin
issizlik oran1 %62 idi.

151 hastanin klinik siddet, islevsellik, 6znel iyilesme ve
biligsel i¢gdrii puanlarmmn ortalama ve standart sapmalari
Cizelge 2°de verildi.



Cizelge 2. Hastalarin 6l¢eklerden aldiklari ortalama puanlar.

OLGEKLER Ortalama+SS
PANSS Toplam 63,7+21,0
PANSS Pozitif 14,6+5,6
PANSS Negatif 17,0+6,3
PANSS Genel Psikopatoloji 31,9+10,8
PANSS i¢gorii 2,8+1,4
Klinik Genel Izlenim 4,010,9
Islevselligin Genel Degerlendirmesi 64,2+10,0
Oznel Tyilesme Olgegi 60,5+£17,7
Beck Biligsel Iggorii Olgegi: Bilesik Endeks 3,845,6
Beck Biligsel Iggorii Olgegi: Kendini Degerlendirme 13,845,7
Beck Biligsel iggorii Olgegi: Kendinden Eminlik 10,6+3,9

Cizelge 3’te 6znel iyilesme ile klinik (PANSS pozitif, PANSS
negatif, PANSS genel psikopatoloji, PANSS toplam, PANSS
icgort, KGI siddet), islevsellik ve i¢gdrii (BBIDO bilesik
endeks, BBIDO kendini degerlendirme, BBIDO kendinden
eminlik) puanlart arasindaki baginti ¢6ziimlemesinin
sonuglar1 verildi.

Cizelge 3. Olgek puanlar arasindaki bagint1 katsayilari.

PANSS +PANSS - PANSS GPPANSS T  PANSS I KGI-$ IGDO BE KD KE

BBiDO  BBIDO BBIDO

Oipo -0,052  -0,192* -0,167*  -0,171* -0,055 -0,055 0,113 -0,019 0,175* 0,261**

*p<0,05, **p<0,001

OIDO: Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi.

PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi.

PANSS +: Pozitif ve negatif sendrom 6lgegi pozitif belirtiler alt 5lgegi.
PANSS —: Pozitif ve negatif sendrom 6lgegi negatif belirtiler alt dlgegi.
PANSS GP: PANSS genel psikopatoloji puani.

PANSS T: PANSS toplam puant.

PANSS i: PANSS iggorii puant.

KGIi-S: Klinik genel izlenim siddeti.

IGDO: Islevselligin genel degerlendirmesi 6lgegi.

BBIOBE: Beck bilissel iggorii olgegi, bilesik endeksi.

BBIOKD: Beck bilissel i¢gorii 6lgegi, kendini degerlendirme alt Slgegi.
BBIO KE: Beck biligsel iggorii 6lgegi, kendinden eminlik alt 8lgegi.

Tartisma

Sizofreni hastalarinda 6znel iyilesmenin klinik siddet ve
biligsel i¢gori ile iliskisini arastirdigimiz bu ¢alismada 6znel
iyilesme duygusunun klinik durum ve biligsel icgori ile
iliskili oldugu saptandi. Klinik siddeti degerlendirmede
kullanilan PANSS toplam, PANSS negatif ve PANSS genel
psikopatoloji puanlar1 ile 6znel iyilesme puanlari arasinda
anlamli diizeyde negatif iligki vardi. Pozitif belirtilerle dznel
iyilesme arasinda negatif bagint1 olsa da anlamli bir iliski
saptanmazken negatif belirtilerin ve genel psikopatolojinin
Oznel iyilesme ile zayif siddette de olsa anlamli iliskili
bulunmas1 negatif belirtilerin ve diger genel psikopatoloji
belirtilerinin hastalar iizerinde daha ¢ok yiikk olusturdugu
seklinde yorumlanabilir. Hastalarm 6znel iyilesme duygulari
daha c¢ok negatif belirtiler ve genel psikopatoloji
belirtilerinden etkileniyor gibi gérinmektedir. Ancak, Cizelge
2’de gorildigi gibi pozitif puanlarin yiiksek olmamasi ve
klinik genel izlemin orta siddette olmasi psikopatolojinin bu
boyutunun 6znel iyilesme duygusu ile anlamli bir bagmnti
gostermemis olmasini  agiklayabilme olasihigi akilda
tutulmahdir. Bagka ¢aligmalarda da 6znel iyilesme ile klinik
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durumun siddeti arasinda negatif iliski oldugu gdsterilmistir?®-
28

Oznel iyilesme ile PANSS i¢gorii puani ve BBIDO bilesik
endeks puani arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Bu
durum kabaca hastaliga olan iggérii diizeyinin hastalarin
iyilesme duygulariyla bir iligki igerisinde olmamasi seklinde
yorumlanabilir. Ancak, 6znel iyilesme ile BBIO niin kendini
degerlendirme ve kendinden eminlik alt 6lgek puanlari
arasinda zayif da olsa goriilen anlamli pozitif baginti,
hastalarin kendileriyle ilgili degerlendirmelerinde
klinisyenlerden farkli yerde durduklarini gosterir. Beck
Bilissel I¢gorii Olgegine gore kendini degerlendirme puanmin
artmast  biligsel icgoriiniin  artmasini  karsilamaktadir.
Hastalarin biligsel i¢goriilerinin artist ile 6znel iyilik hallerini
degerlendirme durumlari arasinda pozitif bagintinin saptanmis
olmasi beklendik bir durumdur. Ornegin; Bazen, insanlarin
bana kargi tavirlarmi yanhs anladigim olur (Soru 1), bana
gercekmis gibi gelen bazi yasantilarim meger benim hayal
driinlerimmis (Soru 5), dogru olduguna kesinlikle emin
oldugum baz1 disiincelerimin aslinda yanlis oldugunu
anladim (Soru 6) gibi maddelerden yiiksek puan almak kisinin
dogrudan iyilesme duygusu ve Ozgiivenini yansitiyor olabilir.
Ancak, BBIDO’niin kendinden eminlik boyutundaki maddeler
biligsel ¢arpitmalar1 gostermektedir ve hastalarm 06znel
iyilesme duygular1 ile pozitif bagintili ¢ikmis olmasi dikkatli
yorumlanmasi gereken bir durumdur. Bu beklenmedik bagmnti
yanilsamali bir sekilde hastalarm 6zgiliven artismni yansitmis
olabilir. Ornegin; yasadiklarimdan c¢ikarttigim sonuglar
kesinlikle dogrudur (Soru 2), ben bir seyin dogru oldugunu
hissediyorsam o dogrudur (Soru 7), sorunlarimin ne oldugunu
bagkalarindan daha iyi bilirim (Soru 9) gibi sorulardan alinan
yiksek puanlar aslinda hastalarin hala birtakim yanl
diisincelere sahip oldugunu gostermekle birlikte ayni
zamanda ozgiiven duygusunu yansitarak Oznel iyilesmeyle
pozitif bir bagmt1 géstermis olabilir. Beck Biligsel ggorii
Olgeginin alt boyutlarinda goriilen pozitif baginti toplam
puanda yani bilesik endekste kaybolmaktadir.

Hastalarin yasam kalitesi ile i¢gdrii diizeyleri arasindaki
iligkiyi inceleyen caligmalarda Oznel yasam kalitesi ile
kendini degerlendirme alt 6lgegi puanlari arasinda pozitif
iliski saptanmistir?®®, Phalen ve dig. ¢ahsmasida®' 6znel
yasam Kkalitesi ile BBIDO’niin kendinden eminlik alt dlgegi
puanlar1 arasinda pozitif bagint1 saptanmistir. Kendisini daha
iyi olarak degerlendiren hastalarin hastalik belirtilerinden ¢ok
islevsellige odaklandiklar1 sdylenebilir. Oznel iyilesme
duygusunu olusturan ruhsal toplumsal dinamikler bireyi klinik
iyilesmenin &tesinde degerlendirmek gerektigini gdstermek-
tedir. Kisiler hastalik belirtilerinin etkisinden tam olarak
kurtulamayabilirler, ancak iyilesme siirecini yasamalar1 ve
doyumlu bir yasam siirmeleri tiimden ketlenmez. Klinik
olarak bazi i¢gorii sorunlar1 yasanabilir, yine de bireylerin
hastaliga ve yasama yeni bir anlam verme c¢abalari yani
iyilesme ve yeni icgoriiler devam eder.

Bulgular i¢gdrii kavrammin igerdigi ¢eligkiye de dikkat
cekmektedir. Hastalikla ilgili bilgi, duygu ya da hisler ne
olursa olsun, hastalarin iyilesme durumlari ya da yagam
kaliteleri ile ilgili degerlendirmeleri klinisyenlerden farkli
olabilmektedir. Sizofreni siiregen ve yetiyitimiyle giden bir
hastaliktir. Bu hastalig1 yasayan bireyler igin iyilesme bir
sonug degil bir slirectir. Bu siiregte hastalarin 6znel iyilesme
durumlart klinik iyilesme O6lgeklerinin sonuglariyla fazlaca
ortiismeyebilir. Ancak onlar kendilerini daha iyi hissede-
bilirler ve 6zgilivenlerini artirarak yasamlarini daha anlamh
kilabilirler. Sonu¢ olarak hastalarin iyilesme duygularmi
artrmak i¢in ruhsal toplumsal iyilestirim c¢alismalarinda
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bagetme becerileri, umut, O6zguven ve icgoriyl artiracak
girisimlere daha fazla vurgu yapilmasi gerektigi soylenebilir.

Cahsmanin kisithhiklari

Hastalarin  biligsel islevlerini degerlendirmeye yonelik
sinirbiligsel  incelemelerin  yapilmamigs olmasi,  klinik
icgbriiniin ~ yalnizca PANSS  icgorii  maddesi ile

degerlendirilmis olmasi, ¢aligmanin kesitsel olmasi nedeniyle
Oznel iyilesmenin biligsel iggdrii ve klinik durum ile uzun
donemdeki iligskisinin belirlenememis olmasi ¢alismanin
onemli kisithiliklarmdandir. Bununla birlikte Tiirkiye’de 6znel
iyilesme ile biligsel i¢gdrii arasindaki iliskiyi inceleyen ilk
¢alisma olmasi 6nemini artirmaktadir.
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KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI PSIKIYATRI
POLIKLINiGINE BASVURAN HASTALARIN RUHSAL HASTALIKLAR iCiN iLK
BASVURU YERLERININ VE BiRiINCi BASAMAGI TERCIiH ETMEME
NEDENLERININ BELIRLENMESI

DETERMINATION OF THE REASONS FOR NOT APPLYING PRIMARY HEALTH CARE
FACILITY AND THE FIRST RECOURSED PLACE OF PATIENTS WHO ADMITTED TO
KOCAELI UNIVERSITY MEDICAL SCHOOL HOSPITAL PSYCHIATRIC CLINIC FOR
MENTAL ILLNESS

MUtku Urgan, Cigdem Caglayan

Amag: Depresyon, anksiyete bozuklugu, alkol ve madde bagimliligi gibi birgok ruhsal hastalik birinci basamak saglik hizmetlerinin basarih bir sekilde
sunulmastyla dnlenebilmektedir. Ancak bu hastaliklara sahip bireylerin yalnizca %18’i birinci basamakta tedavi almaktadir. Bu arastirma Kocaeli Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’ne basvuran hastalarn ilk basvuru yerlerini belirlemeyi ve birinci basamakta sunulan ruh saglig hizmetini tercih
etmeme nedenlerini ortaya koymay1 amaglamigtir.

Yéntem: Arastirma tanimlayict tiptedir. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi’ne 11-29 Temmuz 2016 tarihleri arasinda ilk kez bagvuran 110
hastadan; %84,3’ii (n=92) arastirmaya katilmay1 kabul etmistir. Aragtirmanin degiskenleri, katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri ile ruh saghgi hizmetleri
hakkindaki bilgi ve deneyimleri olarak belirlenmistir. Toplanan veriler SPSS 20,0 paket programu ile degerlendirilmis, tanimlayici analizler, Ki-Kare ve Mann-
Whitney U testleri yapilmstir.

Bulgular: Katiimeilarin yag ortalamasi 31,3 + 11,4 yil olup, %40,2’si (n=37) erkek, %59,8’si (n=55) kadmndir. Arastirmada duygudurum bozuklugu siklig
%34,8 (n=32), anksiyete bozuklugu %34,8 (n=32) olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin %24’ (n=22) ruh saglig: hizmeti almak i¢in en az bir defa birinci
basamak saglik kuruluguna basvuru yaptigini belirtirken, %21,7’si aile hekiminin ruhsal hastaliklar konusunda bilgi ve becerisine giivendigini belirtmistir. Ruh
sagliginin sadece psikiyatri uzmaninin alani oldugunu diisiinmesi nedeniyle ilk basvuruyu birinci basamakta ¢alisan hekime yapmadigimni belirtenlerin siklig
%b53,4 (n=47) olarak tespit edilmistir.

Sonug: Hasta tanilarinin yaklasik ticte ikisi birinci basamakta tedavi imkani olan anksiyete bozukluklart ve duygudurum bozukluklaridir. Ancak yine de birinci
basamak saglik hizmetlerinin ruhsal hastaliklarin tani ve tedavisinde tercih edilmedigi goriilmektedir. Toplumun aile hekiminin bu hizmeti sundugunu
bilmemesi yada aile hekimini bu konuda yetersiz bulmast bu durumun iki dnemli nedeni olarak gérilmektedir. Sevk zincirin aktif hale getirilmesi; dncelikle
hastalarin baglh bulundugu aile hekimini tanimasini, kisilerin hekime giiven duymasmi ve ruh saglig hizmeti almak i¢in ilk olarak birinci basamagi
kullanmasini saglayabilir.

Anahtar sozcikler: Birinci basamak, saglik hizmeti, ruh saghg.

Objectives: Many mental illnesses such as depression, anxiety disorder, alcohol and substance abuse can be prevented by presenting primary healthcare
services successfully. However, only 18 % of these individuals receive first-line treatment. This study aimed to determine the first application places of those
who want to get mental health services and to reveal the reasons why they do not prefer mental health service offered at the primary health care.

Methods: Research is descriptive study. One hundred and ten patients who applied to Kocaeli University Medical Faculty Psychiatric Outpatient Clinic for the
first time between 11-29 July 2016; 84.3% (n=92) agreed to participate in the study. The variables of the study were the participants' socio-demographic
characteristics and their knowledge and experience about mental health services. The collected data were evaluated with SPSS 20.0 package program,
descriptive analyzes, Chi-Square and Mann Whitney U tests were performed.

Results: The mean age of the participants was 31.3 + 11.4, 40.2% (n=37) male and 59.8% (n=55) females. In the study, mood disorder frequency was found to
be 34.8% (n=32) and anxiety disorder was found to be 34.8% (n=32). While 24% (n=22) of the participants stated that they had applied to the primary health
care facility at least once in order to receive mental health service, 21.7% of them stated that the family physician was safe and knowledgeable about mental
illnesses. Fifty-three percent (n=47) of the first respondents stated that they did not do primary care because they believe that the mental health was the area of
psychiatric specialists.

Conclusions: Approximately two-thirds of the patient diagnoses in this study are anxiety disorders and mood disorders, which are the first-line treatment
possibilities. However, it is seen that primary health care services are not preferred in the diagnosis and treatment of mental illnesses. Whether the community's
family physician does not know that it offers this service or finds the family physician inadequate in this regard are seen as two important reasons. Activation of
the referral chain; first of all, to recognize the family physician to which the patients are attached, to ensure that the patients are trustworthy and to use the first
step to get mental health services.

Key words: Primary care, health services, mental health.

Giris

Diinya Saghk Orgiiti'ne (DSO) gore ruh sagligi;
kisilerin kendi potansiyelini fark edebildigi bir iyilik
halinin oldugu, yasamm normal stresleriyle basa
¢ikabildikleri, verimli ve yararli bir sekilde
calisabildikleri, bulundugu topluma katk1
yapabildikleri durumdur?.

Glnliimiizde ruhsal ve davranigsal bozukluklar
olduk¢a yaygm olup, tiim diinyada insanlarm %25
yasamlarinin bir doéneminde bu hastaliklar-dan
etkilenmektedir. Ulkemizde Saghk Bakanlig

tarafindan desteklenen Tiirkiye Ruh Saghgi Profili
Arastirmas1 sonuglarma gore; ruhsal bozukluk
goriilme sikligi erigkinlerde %17,2'dir.  Ancak
erigkinlerde tedavi igin basvuru sikligi sadece
%4,7°dir?.

Tim dinyada 2002 yilinda Yeti Yitimine
Ayarlanmig Yagsam Yili'nin (The disability-adjusted
life year (DALY)) %5,9’u ruhsal ve davranigsal
hastaliklar ile iligkili iken 2012 yilinda bu say1
%7,3’e yiikselmistir®. ~ Ulkemizde ise 2002
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yilinda hastaliklar tim DALYs’in %4’inii olustururken
2012°de bu siklik artmis, %12,2’ye ulasmistir. Bu saymin
2020 yilinda %15’e ulasacagi tahmin edilmektedir®.

Ruhsal hastaliklar1 neden oldugu DALY’ nin dortte {igiini,
depresyon, anksiyete bozuklugu, alkol ve madde bagimlilig1
gibi birinci basamak saglik hizmetlerinin basarili bir sekilde
sunulmasiyla dnlenebilecek hastaliklar olusturmaktadir®,
Toplumun ruh saghginin gelistirilmesi i¢in birinci basamak
saglik kuruluslarinin etkin kullanimi olduk¢a onemlidir. Bu
kuruluglar  yoluyla anne-baba egitimi, alkol madde
bagimliligmin etkileri hakkinda hastalarin bilgilendirilmesi,
gecis donemlerinde (emeklilik, ayrilik) bireylere destek
verilmesi, topluma ruh saglig1 kavramimnin benimsetilmesi, ruh
saglhg1 hakkindaki toplumda var olan 6n yargilarin yikilmasi
gibi hizmetler daha kolay ve daha genis niifusa sunulabilir.
Birinci basamakta Genel Saglik Anketi (GSA) gibi kabul
gormiis  Olgeklerle yapilan tarama, tan1 ve tedavi
uygulamalarinin yani sira bagl niifustaki hastalara ev ziyareti
yapilarak iigiinciil koruma hizmeti verilebilir®.

Aile hekimlerinin rutin 6ykii ve muayenelerinde ruh saglhigini
da degerlendirmeleri, erken tani ve tedavi sayilarim
arttirabilmektedir. Hastaliklarin  kroniklesmesi  Onlenerek
ileride ortaya ¢ikabilecek bireysel, sosyal ve ekonomik
yikimlar engellenebilmektedir®.

Ruh saglig1 hizmetlerinin birinci basamakta sunulmasinin en
onemli avantajlarindan biri, herhangi 6zel bir uzmanlik alan1
olmamasi nedeniyle bagvuru yapan kisinin damgalanma
korkusu yasamamasidir. Ayrica aile hekimi tarafindan ruh
sagligi hizmeti fiziksel hastaliklarm tedavisi sirasinda
destekleyici bir saglik hizmeti olarak ayni anda sunulabilir.
Ulasimin daha kolay ve ekonomik olmasi, zamanin daha
verimli kullanilabilmesi hastalarin ruh saglig1 i¢in tibbi bakim
alma isteklerini arttiracaktir. Ayrica birinci basamakta hasta
basina diisen saglik harcamasi ikinci ve {igiincli basamaktaki
saglik hizmetindeki harcamadan daha az olmaktadir®.

Bazi iilkelerde ruh sagligi hizmetlerinin birinci basamaga
entegre edilmesi amaciyla gesitli projeler yurittlmektedir’.
Ulkemizde de agir ruhsal rahatsizlig1 olan kisileri tespit etmek
ve sonrasinda davet veya ziyaret yoluyla saglik hizmetinden
yararlanmalarin1 saglamak amaciyla Toplum Ruh Saglig:
Merkezleri 2008 yilinda faaliyete baslamustir®,

Ulkemizde ruh saghgi hizmeti almak isteyenlerin yalnizca
%?21'1 pratisyen hekimlere bagvurmaktadir. Bu bireylerin
yalnizca %18’1 birinci basamakta tedavi almaktadir. Bu
durum ruh saglig1 hizmetlerinde birinci basamagin yeterli bir
rol almadigint ortaya koymaktadwr. Ruh sagligi hizmetleri
konusunda birinci basamagin daha etkin olmasmin dniindeki;
saglik sisteminden, hekimden ve hastadan kaynaklanan
engellerin tespit edilmesi 6nem tagimaktadir?.

Bu arastirma Kocaeli Universitesi (KOU) Tip Fakiiltesi’nde
ruh saglig1 hizmeti alanlarm ilk bagvuru yerlerini belirlemeyi,
birinci basamakta sunulan ruh sagligi hizmetini tercih etmeme
nedenlerini ile ruh sagligi hizmetleri hakkindaki deneyim ve
bilgilerini ortaya koymay1 amaglamustir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayic1 tipteki bu arastrmanin evrenini KOU Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi’ne ilk kez bagvuran hastalar
olusturmaktadir. Arastrmanin 6rnegi i¢in kiime Ornekleme
yontemi kullanilarak, 11-29 Temmuz 2016 tarihleri arasinda
ilk kez bagvuran 110 hasta arastirmaya dahil edilmistir.

Bu kigilerin %14,5’i (n=16) hastanin ya da yakminmn
arastirmaya katilmayr reddetmesi, %2’si (n=2) hastanin
mental retardasyonu olmasi nedeniyle arasgtirmanin diginda
birakilmis ve toplam 92 (%84,3) hasta katilmustir.
Arastirmada veri toplama araci olarak 24 sorudan olusan,
kisilerin sosyoekonomik 6zellikleri ile birinci basamakta ruh
saghgr hizmetleri hakkindaki deneyim ve bilgilerini
sorgulayan anket formu kullanilmigtr. Soru formu
katilimeilarla yiiz ylize goriisiilerek doldurulmustur.
Aragtirmanimn yiirlitilmesi igin etik kurul ve bashekimlikten
yazili izin almmig ve ilgili anabilim dali bagskanhg:
bilgilendirilmistir.

Arastrmanmn degiskenleri birinci basamaga en az bir defa
bagvuru yapma durumu, sosyodemografik o6zellikler, ruh
saglig1 ve genel saglik sorunlari igin ilk bagvuru merkezi, ilk
bagvurunun birinci basamakta calisan hekime yapilmama
nedenleri, ruh sagligi hizmetinin sunumunda aile hekimine
giiven duyma durumu, ruh sagligi hizmeti almak i¢in birinci
basamagi tercih etmeme nedeni, tip fakiiltesini tercih etme
nedeni, ruhsal hastaligi icin tip dis1 tedavi tercihi, aile
hekimini tanima durumu, ruhsal hastaliklarla iliskili egitim
toplantisina katilma durumu, birinci basamakta ruhsal
hastaliklara  yonelik  saglhk  hizmeti  sunuldugunun
farkindaligi,ruh sagligi hizmetlerinde birinci basamak saglik
kurulusunda verilen bilginin hasta tarafindan yeterli
bulunup/bulunmama durumu ve aile hekimine ruh saghgi
hizmeti i¢in son basgvurusunun sonucu olarak belirlenmistir.
Arastirmaya katilan hastalar 20 farkli tan1 almig, bu tanilar
analizlerde kolaylik saglamak amaciyla dort kategoriye
ayrilmistir. Ug hastalik tanis1 duygudurum bozuklugu ve bes
hastallk tanis1  da anksiyete bozuklugu bashginda
gruplandirilmistir. Ayrica uyum bozuklugu tek basina bir grup
kabul edilmis olup, geriye kalan 11 hastalik “diger ruhsal
hastaliklar’’ olarak tanimlanmuistir.

Birinci basamaga en az bir defa basvuru yapma bagiml
degisken olarak belirlendikten sonra ikili karsilastirmalar
yapilmugtir. Kigi bagi gelir seviyesi; hane gelirinin ailedeki
kisi sayisina bolinmesi ile hesaplanmistir. Bu degisken,
analizlerde kullanilmasi i¢in kategorik hale getirilmistir.
Kesim degeri Tiirk-Is tarafindan 2015 yilinda belirlenen dort
kisilik ailenin yoksulluk smir1 olan 4.500 TL’nin dorde
boliinmesi ile elde edilen 1125 TL olarak belirlenmistir.
Katilimeilarin - yasadigi yer degiskeni; ulasim olanaklari
dikkate alnarak Kocaeli iline bagl ilge merkezlerinde
yasayanlar ile sehir dis1 veya kirda yasayanlar olarak 2 gruba
ayrilmigtir. Medeni durum evli/beraber yasayan ve diger
olarak gruplandirilmistir.



Egitim durumu lise altindaki seviye ile lise ve {stii seviye
olarak belirlenmistir. Isteki statii diizenli {icretli ¢alisanlar ve
diger olarak smiflandirilmstir.

Devlet hastanesi, dal merkezi, 6zel hastane ve muayenehane
bagvurular1 ikinci basamak saglik kurulusu bagvurusu,
iiniversite ve egitim-arastirma hastaneleri de {i¢lincii basamak
saglik kurulusu olarak tanimlanmistir.

Veri ¢oziimlemesi

Toplanan  veriler SPSS 20,0 paket programi ile
degerlendirilmistir. Tanimlayic istatistik yapilmig say1 ve
yiizdelik degerler belirlenmigtir. Siirekli degisken olan yas
icin ortalama ve standart sapma kullanilmis ayrica yas
degiskeni gruplandirilarak sayr ve yiizdelik degerler
hesaplanmustir. istatistiksel anlamlilik degerlendirmesinde Ki-
Kare ve Mann-Whitney U testleri kullanilmistir. Istatistiksel
olarak anlamlilik p<0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular

Arastirmaya 92 kisi katilmig olup, yas ortalamalar1 31,3+11,4
yil  olarak  bulunmustur.  Arastrmaya  katilanlarin
sosyodemografik ozellikleri Cizelge 1’de sunulmustur.
Katilimcilarin = %34,8’1 (n=32) duygudurum bozuklugu,
%34,8’1 (n=32) anksiyete bozuklugu, %9,8’i (n=9) uyum
bozuklugu tanisi alirken, %20,7’si (n=19) diger ruhsal
hastaliklar arasindan tani almistir.

Hem genel saglik hem de ruh sagligi hizmeti almak igin
katilimcilar ilk bagvuru yeri olarak ¢ogunlukla ikinci basamak
saglik kuruluslarini tercih etmistir (Cizelge 2).

Arastirmaya katilanlarin %31,5°1 (n=29) aile saglig1 biriminde
ruhsal hastaliklara yonelik saglik hizmeti sunuldugunu
bilmedigini belirtmistir.

Ruh sagliginin sadece psikiyatri uzmanmnmn alani oldugunu
diisiinmesi vebirinci basamakta ¢aligan hekiminin bu hizmeti
sundugunu bilmemesi nedeniyle ilk basvuruyu birinci
basamakta ¢alisan hekime yapmadigini belirten katilimeilarm
siklig1 dikkat ¢ekmektedir (Cizelge 3).

Katilimcilarin %10,9°u (n=10) sevk, %55,4°t (n=51) tavsiye,
%130 (n=12) diger aile bireylerinin karar1 nedeniyle tip
fakiiltesi  psikiyatri  poliklinigini  tercih ettiklerini
belirtmektedir.

Katilimeilarin %73,9’u (n=68) bagli oldugu aile hekimini
tanidigin1  belirtirkenkatilimcilarin - sadece beste biri aile
hekimine kesinlikle giivendigini belirtmistir (Cizelge 4).
Katilimeilarm %7,6’s1 (n=7) ruhsal hastaliklar konulu bir
egitim toplantisma katildigmni belirtmistir. Ruhsal hastalik
tedavisi i¢in tip dis1 segenekleri (dua, bitkisel ilag, mizik)
deneyenler katilimcilarin % 14,1’ini (n=13) olusturmaktir.
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Cizelge 1. Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri.

N %
Cinsiyet
Erkek | 37 40,2
Kadm | 55 59,8
Yas
15-19 | 24 26,1
20-29 | 15 16,3
30-39 | 30 32,6
40-49 | 20 21,7
50 ve Ustl | 3 33
isteki Cahsma Statiisii
Ogrenci | 32 34,8
Emekli/Calismiyor | 7 7,6
Duzenli tcretli | 24 26,1
Yevmiyeli | 3 33
isveren | 2 2,2
Kendi hesabma | 3 3,3
Ucretsiz aile isgisi | 21 22,8
Medeni Durum
Evli/beraber yasayan | 45 48,9
Bekar | 44 47,8
Dul/Bosanmis | 3 3,3
Sosyal giivence durumu
Emekli sandig1 | 10 10,9
Bagkur | 2 2,2
SSK | 75 81,5
Ozel | 1 11
Yesil kart/Yok | 4 4,3
Mezuniyet durumu
Hig okula gitmemis | 4 4,3
Ilkdgretim | 39 42,4
Lise | 37 40,2
Universite/yiiksekokul | 12 13,0
Kisi gelir seviyesi
1124 TL ve alt1 | 72 78,3
1125 TL ve Gsti | 20 21,7
Yasadig: yer
Kocaeli {l-ilge merkezleri | 82 89,1
Sehir dig1-Kir-kdy | 10 10,9
ASM personellerini tamma
Aile Hekimini tantyanlar | 68 73,9
Aile Hekimini tanimayanlar | 24 26,1

Cizelge 2. Arastirmaya katilanlarin genel saglik sorunlari ve ruhsal
hastalik ile iligkili sorunlar1 i¢in ilk bagvurduklar1 saglik kurulusu.

N %
Genel saghk sorunlari i¢in ilk
basvurdugu saghk kurulusu
ikinci basamak saglik kurulusu 46 50,0
Birinci basamak saglik kurulusu 34 37,0
Ugiincii basamak saglik kurulusu 12 13,0
Ruhsal hastaliklar icin ilk
basvurdugu saghk kurulusu
ikinci basamak saglik kurulusu 54 58,7
Ugiincii basamak saglik kurulusu 34 37,0
Birinci basamak saglik kurulugu 4 43
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Cizelge 3. Arastirmaya katilanlarin ilk bagvurularim birinci
basamakta ¢alisan hekime yapmama nedenleri.

Basvurmama nedeni N %
Sadec; Ps1k1yatr1 uzmani ruh saghg hizmeti 47 534
sunabilir

Birinci basamakta ¢aligan hekimin bu hizmeti
< . 17 19,3
sundugunu bilmemem
Ebeveyn karartyd: 12 13,6
Birinci basamakta ¢alisan hekime giiveniyorum
; ; 12 13,6
ancak tercih etmedim

Cizelge 1. Katilimcilarin aile hekimini tanima ve ruhsal hastaliklarmn
tani-tedavisinde aile hekimine glivenme durumu.

n %

Aile Hekimini Tammma Durumu

Taniyanlar 68 73,9

Tanimayanlar 24 26,1
Aile hekimine giivenme

Kesinlikle, Glivenirim 20 21,7

Kismen, Glivenirim. 38 41,3

Hayir, Givenmiyorum 34 37,0

Ruhsal hastaliklar i¢in ilk bagvurusunu birinci basamak saglik
kurulusuna yapan 4 kisi disinda 18 kisi de herhangi bir
donemde birinci basamak saglik kurulusuna basvurdugunu
belirtmistir. Boylelikle katilimcilarm %24’tiniin (n=22) ruh
saglig1 hizmeti almak i¢in birinci basamak saglik kurulusuna
en az bir defa bagvuru yaptig1 tespit edilmistir.

Birinci basamakta saglik kuruluguna ruhsal hastaliklar i¢in en
az bir defa bagvuran 22 katidlimcmin %22,7°si (n=5) hekim
tarafindan kendisine verilen bilgiyi yetersiz bulurken,
%22,7’si (n=5) ise kendisine bilgi verilmedigini belirtmistir.
Birinci basamak saglik kurulusunda, ruh saghgi hizmeti igin
bagvuranlarin %72,7’sine (n=16) sadece ilag yazilmis olup,
%18,2’sine (n=4) ilag yazilarak uzman hekime kontrole
gitmesi sOylenmis, %4,5’ine (n=1) ila¢ yazilarak kontrole
gelmesi soylenmistir. Bagvuranlarin  %4,5’ine  (n=1) ise
dogrudan uzman hekime gitmesi gerektigi belirtilmistir.

Ruh Saglig1 hizmeti almak i¢in en az bir defa birinci basamak
saglik kurulusuna basvuranlar (n=22) ve basvurmayanlarin
baz1 6zellikleri degerlendirilmistir. Buna gore yas, medeni
durum ve aile hekimini tanima ile birinci basamak saglik
kurulusuna bagvurma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunmustur (p<0,05). Yapilan analizlerde diger
sosyodemografik 6zellikler ile birinci basamaga en az bir defa
bagvurma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05) (Cizelge 5).

Cizelge 5. Birinci basamaga bagvuru yapanlar ve yapmayanlarin sosyoekonomik o6zellikleri ve aile hekimini tamima durumu agisindan

karsilagtiriimasi.
Birinci basamaga en az bir defa bagvuru Birinci basamaga  hic  basvuru X2
yapanlar yapmayanlar P
Cinsiyet N % N %
Erkek | 9 24,3 28 75,7
Kadm | 13 23,6 42 76,4 0,000 1,000
Yas (Ort£SS) (38,0£6,9) (29.3£11.8) 0,001**
Isteki Cahiyma Statiisii
Diizenli tcretli | 8 333 16 66,7
Diger gruplar | 14 20,6 54 79,4 0,961 0,327
Medeni Durum*
Evli/Beraber yasiyor | 18 40,0 27 60,0 -
Diger | 4 8,5 43 91,5 10,858 0,001
Egitim durumu
Hkégretim ve alt1 seviye | 12 27,9 31 72,1
Lise ve Ustl seviye | 10 20,4 39 79,6 0.356 0,551
Gelir seviyesi
1124 TL ve alt1 | 14 20,9 53 79,1
1125 TL ve istii | 8 32,0 17 68,0 0699 0403
Yasadig1 yer
Kocaeli iline bagl il.(;e merkezlf.:.ri 21 25,6 61 74,4 1104 0,253
Sehir digi-kir-kdy | 1 10,0 9 90,0
Aile Hekimini tanima*
Evet | 22 32,4 46 67,6
Hayrr | 0 0,0 2 100,0 8,504 0,004*

*Ki-Kare testi
**Mann-Whitney U testi
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KOU Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklini§i'ne bagvuran
hastalarda yapilan bu arastirmanin tanimlayict bulgulari
ruhsal

saglik sorunlar1 i¢in birinci basamagin kullanim durumu ile
ilgili dikkat ¢ekici bulgular sunmaktadir. Bununla birlikte
arastirmanin tanimlayici tipte olmasi ve katilimer sayisinin az
olmast neden sonug iliskisi kurulmasmi engellemektedir.
Katilimeilarin  sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde;
yas ortalamalar1 31,3 yil olup, %59,8’1 kadin ve %401
erkektir. Ulkemizde, 7479 kisinin dahil edildigi en kapsamli
ruh saglig1 arastirmalardan biri olan, 1998 yilinda yiiriitiilen
Tiirkiye Ruh Saghgi Profili Arastirmasi’nda katilimcilarin yas
ortalamas1 39,3 yil olarak belirlenmis olup ve %54,9
kadinlardan  %45,1’ini erkeklerden olusmaktadir?. Yas
ortalamalar1 arasinda farkliligin nedeni zamansal bir degisim
olabilecegi gibi psikiyatri bolimiu ¢ocuk ve ergen
poliklinigine basvuranlarin, aragtirmamiza katilanlarin sayica
6nemli bir bolimiini olusturmast ile ilgili olabilir.

Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili arastirmasma gore ruhsal hastalik
prevelans: erigkinlerde %17,2 oldugu ve ruhsal hastalik tanisi
alanlarm  %39’unda  anksiyete bozuklugu, %36’sinda
duygudurum bozuklugu oldugu saptanmistir’. Dénmez ve
dig.’nin 2000 yilinda yaptig1 arastirmada birinci basamakta
ruhsal hastaligi olanlar arasinda duygudurum bozuklugu
sikligi  %30,2, anksiyete bozuklugu %25,2 olarak
bulunmustur®. Birinci basamakta tan1 ve tedavisi miimkiin
olan bu iki hastaligin siklig1 bizim aragtirmamizda da diger iki
arastirma ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda aile sagligi biriminde ruh sagligi hizmeti
sunuldugunu bilmeyenler, katilimcilarin %71’ini
olusturmaktadir. Arastirmada ayrica katilimcilarin beste biri
bu hizmetin birinci basamakta verildigini bilmedigi i¢in ilk
olarak uzman hekimi tercih ettigini belirtmistir. Bu durum ruh
sagligi hizmetinin aile hekimi tarafindan da sunuldugunun
bilinmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Katilimeilar arasinda genel saglk sorunlar1 igin birinci
basamaga basvuru siklig1 %37 olarak bulunmustur. Baska bir
tip fakiiltesinde 2011 yilinda yapilan aragtirmada ise bu siklik
%66,3 olarak tespit edilmistir®. Bu durum son yillarda saglik
sorunlarinin tedavisi konusunda insanlarin ilk olarak uzman
hekimi tercih etme egilimindeki artis ile uyumludur.
Arastrmamizda ilk bagvurusunu birinci basamak saglik
kurulusuna yapanlarm sikligi  olduk¢a disik (%4,3)
bulunmustur. Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili Arastirmasinda ise
bu siklik %21 olarak saptanmig olup, bu arastirmanin
yapildig1 ve saglik ocaklarmnmn faal oldugu bu dénemde bes
hastadan birinin ruh saglhig1 hizmeti i¢in ilk bagvuruyu birinci
basamaga yaptigini ortaya koymaktadir?,

Katilimcilarin = 6nemli bir bolimii hem genel saglk
sorunlarina hem de ruh saghgma yonelik hizmeti uzman
hekiminin vermesi gerektigini diisinmekte ve bu durum
Giiltekin’nin ~ arastrmast  ile uyum  gostermektedir®.
Gliniimiizde sadece tedaviye dayali yaklasimlarin 6n plana
¢ikmasi, koruyucu saglik hizmetlerinin ve birinci basamagin
O6neminin vurgulanmamasi toplumun biiyik bir kismimin
sadece ikinci ya da iiclincii basamakta c¢alisgan hekimlere
giiven duymasima neden olmaktadir.
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Ulkemizde 6zellikle ruhsal hastaliklarin tedavisi i¢in kisilerin
tip dis1 segeneklere yoneldigi gorilmektedir>'®. Ulkemizin
batisinda yer alan Kocaeli ilinde yapilan aragtirmamiza gore
tip dis1 segenekleri (dua, bitkisel ilag, miizik) tercih edenlerin
siklig1 diger arastirmalara gore daha az olup, katilimeilarin %
14,1’ini (n=13) olusturmaktir. Tiirkiye Ruh Sagligi Profili
arastirmasinda katilimcilarin %3,6’s1 ruhsal hastaligi i¢in ilk
bagvuruyu din gérevlisine yaptigini belirtmistir?. Bahar ve
dig.’nin 2010 yilinda Gaziantep’te devlet hastanesi
poliklinigine basvuranlar arasinda yaptiklar1 arastirmada 221
katilimcmin %48’inin tip dis1 yontemlere (dua, cin ¢ikarma,
kursun dokme, c¢esitli yiyecek ve igecek) basvurdugu
saptanmistir'®. Bu durum iilkemizin dogu ile bati bdlgeleri
arasindaki sosyokiiltiirel yap1 farkliliklarindan
kaynaklanabilir. Ayrica arastrmamizin bulgularinda tedavi ve
rehabilitasyon siirecinde Onemli bir yeri olan egitim ve
bilgilendirme toplantilarina katilimm olduk¢a diisiik oldugu
gbze ¢arpmaktadir.

Birinci basamaga bagvurma durumu ile yas, medeni durum ve
aile hekimini tanima durumu iliskisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Kocaeli Tip Fakiiltesi
Psikiyatri bolimii ¢ocuk ve ergen poliklinigine basvuran
hastalarin takip siireglerini yine ayni birimde devam ettirme
egilimleri birinci basamaga hi¢ bagvurmayan grupta yas
ortalamasinin daha diisiik olmasina neden olmus olabilir.
Arastirmamizda evli veya beraber yasayanlarin %401, bekar,
dul veya bosanmis olanlarin ise %8,5’i ruhsal hastaliklar
nedeniyle birinci basamaga bagvuru yaptigni belirtmistir.
Giiltekin’in arastirmasinda da evli veya beraber yasayanlarin
ruh sagligi hizmeti almak i¢in birinci basamagi daha c¢ok
tercih ettigi goriilmektedir®.

Arastirmamizda kisi basi gelir seviyesi ilk bagvuru yapilan
saglik kurulusunu arasinda iligki bulunmamstir. Giiltekin’in
arastirmasinda gelir durumu daha yiiksek olanlarin ilk
bagvuruyu uzman hekime yaptiklar1 belirlenmistir®. Her iki
arastirmada da egitim seviyesinin ruh sagligi hizmeti almak
icin birinci basamaga bagvurulart etkilemedigi tespit
edilmistir.

Ruh sagligi hizmeti igin birinci basamagin yeterince
kullanilamamasimin diger onemli nedeni; bu ¢alismada
sorgulamadigimiz hekim kaynakli nedenlerdir. Aile hekiminin
bu bransa ilgisinin azligi, daha g¢ok fiziksel hastaliklara
odaklanmast ve ruhsal hastaliklarin tani-tedavisinde bilgi
seviyesinin yetersizligi en 6nemli sorunlardir®. Mezuniyet
oncesi donemde ruh saghgi alaninda yeterli egitiminin
sunulmamasi birinci basamak hekimlerinin bu alandaki ilgi ve
becerilerini  olumsuz  etkileyebilmektedir’!.  Oysaki
Ingiltere’de yapilan bir arastirma, yeterli egitimi aldig1
takdirde aile hekimlerinin, ruhsal hastaliklarin tan1 ve
tedavisini sunma konusunda uzman hekimler gibi basarili
olabilecegini gostermistir®?,

Sonug

Bu arastirmada tespit edilen hasta tanilarinin dortte {igli birinci
basamakta tedavi imkani olan anksiyete bozukluklar1 ve
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duygudurum bozukluklaridir. Ancak yinede birinci basamak
saglik hizmeti sunan kuruluslarin ruhsal hastaliklarin tani ve
tedavisinde tercih edilmedigi goriilmektedir. Ulkemizde sevk
zinciri olmadig: i¢in kisiler herhangi bir saglik sorununun
¢oziimii konusunda siklikla dogrudan ikinci basamak saglik
kuruluglarini tercih etmekte ve bu nedenle toplumun dnemli
bir bolimii aile hekimini veya aile saghigi elemanmni
tanimamaktadir. Bu durum aile hekimine giiven duyulmasinin
Onlinde bir engel olusturmaktadir. Bulgularimiza goére ruh
saglig1 hizmeti i¢in birinci basamagin tercih edilmemesinin
baglica nedenleri bu hizmetin aile hekimi tarafindan
sunuldugunun bilinmemesi, hastalarin aile hekimlerini yeterli
bulmamasi1 ve bu konuda kisilerin sadece psikiyatri uzmanina
guvenmesidir.

Birinci basamakta ruh sagligi hizmetinin kaliteli bir sekilde
sunumu i¢in Oncelikle hiikiimetlerin veya kurumlarm saglik
hizmeti sunumu ile ilgili planlamay1 dogru yapmasi, sevk
zincirini etkin hale getirmesi, yeterli kaynak ayirmasi, egitimli
ve uygun sayida personeli saglamasi olduk¢a dnemlidir.
Egitim ve bilgilendirme toplantilarina katilimin azhigmin
nedenleri sorgulanmalidir. Birinci basamak saglik kuruluglari
ile okullarin rehberlik servisleri ve ilgelerdeki rehberlik yada
danisma merkezleri gibi birincil korumaya yonelik hizmet
veren kuruluslar arasindaki isbirligi ruhsal hastaliklarin
toplumdaki sikligin1 azaltabilir ve tani almis bireylerde bu
hastaliklarin ilerlemesini engelleyebilir. Ayrica Toplum Ruh
Saglig1 Merkezlerinin etkin kullanimi saglanmalidir.
Psikiyatri uzmanina bagvuran her hastanm, bagl bulundugu
aile hekimi ile iletisime gegebilecegi  konusunda
bilgilendirilmesi ruh sagligi hizmetlerinde birinci basamagin
rolini arttiracaktir. Birinci basamagmn ruh sagligi hizmet
sunumuna dahil edilmesi i¢in 6zel bir iletisim ag1 kurularak
uzman hekimlerin aile hekimlerine rehberlik yapmalar1

saglanabilir. Ayrica birinci basamakta smirli sayida ilacin
recetelenebilmesi ile baslanip uzman hekimlerin denetimi
altinda kademeli bir sekilde recete edilebilecek ilag sayisinin
arttirilmasi bir diger segenek olabilir.

Arastrmanmn  baslica sinirliliklari  katilimer  sayismin - az
olmasi, verilerin katilimcilarm beyanina dayali olmasidir.
Ayrica yesil kart1 olanlarin ekonomik nedenlerden dolay1 ilk
bagvuruyu dogrudan {iniversitemize yapamamasi arastirmanin
sosyodemografik 6zelliklerinin diizenli dagilimi agisindan bir
kisithilik olusturmaktadir.
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INTER-MODEL DISAVURUMCU GRUP SANAT TERAPISININ HEMSIRELIK SON SINIF
OGRENCILERININ STRESLE BASA CIKMA DUZEYLERINE ETKISi

THE EFFECT OF INTER-MODEL EXPRESSIVE GROUP ART THERAPY ON THE FINAL YEAR
NURSING STUDENTS’ LEVEL OF OVERCOMING STRESS

"Begiim Altingapa, ?Bihter Yasemin Adali Kaya, *Nurhan Eren

Amag: Bu aragtirma, inter-model digavurumcu grup sanat terapisinin hemsirelik son smif 6grencilerinin stresle basa ¢ikma diizeylerine etkisini incelemek
amactyla yapilmistir.

Yéntem: On-son test kontrol gruplu randomize deneysel arastirma olarak tasarlanmustir. Calisma 2015-2016 egitim 6gretim yilinda bir vakif iiniversitesi
hemsirelik boliimii son sinif 6grencilerinden sekiz katilimer ve sekiz kontrol grubu iiyesi olmak tizere on alt1 katilimciyla gergeklestirilmistir. Arastirmanin nicel
verileri randomize deneysel aragtirma modelinden kontrol gruplu 6n ve son test modeli araciliiyla; nitel verileri ise betimsel yontemden yararlanilarak elde
edilmistir. Veriler, oturumlarda {iretilen sanat drtinleri, katilmeilarin sozel paylagimlari ve siipervizyon raporlar ile Kisisel Bilgi Formu, Hemsirelik
Ogrencilerinde Algilanan Stres Olgegi (HOASO), Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi (SBCTO) ve Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI 1-2) ile
iizerinden elde edilmistir. Olgekler, “Shapiro Wilks Testi”, “Mann Whitney U Testi”, “Wilcoxon Isaretli Sira Testi”, “Spearman Rho Korelasyon Analizi”, “Ki-
Kare Testi” ve “Fisher Kesin Ki-Kare Testi” kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Katilimeilarin lgeklerden aldiklari puan ortalamalari incelendiginde, deney grubunda baslangigtaki HOASO ile SBCTO alt boyut puanlarmin
korelasyon degerlendirmesine gore deney grubunda; baslangigtaki 6gretim elemanlar1 ve hemsirelerden kaynaklanan stres alt boyutu puanlari ile sosyal destege
bagvurma alt boyutu puanlari arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (1:0,724; p<0,05). Deney grubunda baslangigtaki SBCTO alt
boyut puanlari ile STAI 1-2 alt boyut puanlarmin korelasyon degerlendirilmesinde ise deney grubunda; baslangigtaki sosyal destege basvurma alt boyutu
puanlart ile durumluk kaygi alt boyutu puanlari arasinda pozitif yonde, (r:0,712; p<0,05); baslangigtaki iyimser yaklagim alt boyutu puanlart ile siirekli kayg alt
boyutu puanlari arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmustur (r:0,704; p<0,05).

Sonug: Caliymanin katilimetlarin stres kaynaklarini tanimlamaya, strese karsi duygularini fark edebilme, ifade edebilme ve yeniden anlamlandirmaya yardimei
oldugu; grup ici iletisimi gii¢lendirdigi; katilimcilara alternatif bakis agisi kazandirarak, yaratici ve elestirel diisiincenin gelistirilmesine destek oldugu
diistiniilmektedir. Bu sonugtan yola ¢ikarak ileriki ¢alismalarda genis 6rneklemli gruplarin olusturulmasi ve uzun siireli ¢alismalarin yapilmas desteklenmelidir.

Anahtar sozciikler: intermodel sanat terapisi, hemsirelik 6grencileri, stresle basa ¢ikma.

Objectives: The aim of this research is to examine the effect of inter-model expressive group art therapy on the final year nursing students’ level of overcoming
stress.

Methods: This study was designed as an experiential research with randomization technique in the type of pre-test and final test. It was carried out with sixteen
participants (eight participants, eight control group members) who were last grade nursery students in a foundation university’s faculty of health sciences in
2015-2016 academic year. The researcher collected the data using a Personal Information Form, Perceived Stress Scale in Nursery Students (PSSNS), Ways of
Coping Inventory (WCI), The State-Trait Anxiety Inventory (STAI 1-2) and art pieces produced in sessions, oral expressions of participants, observations of
the workshop leader and supervision reports. These scales were analyzed with “Shapiro Wilks test”, “Mann Whitney U test”, “Wilcoxon Signed-Rank Test”,
“Spearman Rho Correlation Analysis”, “Chi Square Test”, “Fisher’s Exact Chi-Square Test”.

Results: When the point averages taken by participants from scales were examined, a statistically significant positive relation (on the level of 72,4%) was found
between beginning stress sub-dimension points caused by instructors and nurses with social support application sub-dimension points in the experimental group
according to the beginning evaluation of correlation between sub-dimension points of PSSNS and those of WCI (r: 0.724; p<0.05). When correlation between
WCI sub-dimension points and STAI 1-2 sub-dimension points was evaluated, a statistically significant and positive relation on a level of 71,2% between social
support application beginning sub-dimension points and trait anxiety sub-dimension points (r:0.712; p<0.05); and another statistically significant and positive
relation on a level of 70.4% between optimistic approach beginning sub-dimension points and state anxiety sub-dimension points were found in the
experimental group (r:0.704; p<0.05).

Conclusions: This study is thought to have helped participants about defining their stressors, realizing, expressing and explaining their own feelings;
empowered in-group communication; and supported creative and critical thinking giving a new perspective to participants. On the basis of this result, forming
large sample groups and long-term studies must be supported.

Key words: Inter-model art therapy, nursing students, overcoming the stress.

Giris

Saghk sektorii, yogun stres yasayan hasta bireylere
hizmet verme giicliigiiniin yani sira, bu alanda gorev
yapanlarin giinliik c¢aligmalarinda sik sik stres
yaratic olaylarla karsi kargiya kalmalari nedeniyle
diger is ortamlarindan farklilik g&stermektedir’.
Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde, bireyin, ailenin

ve toplumun sagligmin korunmasindan,
gelistirilmesinden; hastalik halinde iyilestirmeye
yonelik olarak bakim hizmetlerinin
planlanmasindan, uygulanmasindan ve

degerlendirilmesinden sorumlu olan hemsirelerin,
gorev ve sorumluluklarmi yerine getirebilmeleri igin
ruhsal yonden saglikli olmalar1 son derece
onemlidir?. Fakat is yiikii fazlaligi, hemsire sayismnin

azlig1, hastalarin duygusal destek gereksinimlerinin

kargilanmasindaki yetersizlikler, saglik
hizmetlerinde karsilagilan  eksiklikler, otonomi
azlhig1, dusik tcret, rol belirsizligi, yiikselme,

gelisme ve ddiillendirme olanaklarmim sinirl olmasi,
meslegin imaj1 ve 6zgiiven eksikligi gibi etmenler
nedeniyle hemsgireler is ortaminda yogun bask1

altinda  kalmakta ve Dbiiyilk Olglide stres
yasamaktadirlar ®5. Hemsirelerin hasta ve hasta
yakinlaria sunduklar1 hizmetin kalitesini

arttirabilmeleri, stirdiirebilirligini saglayabilmeleri
ve ayni zamanda kendi sagliklarin1 koruyabilmeleri
icin stres kaynaklarini iyi taniyabilmeleri ve onlara
kars1 saglikli bag etme yontemleri gelistirebilmeleri
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olduk¢a 6nemlidir. Hemsirelerin bu becerileri kazanabilmeleri
icin &grencilikten itibaren kendi duygularini tanimalar1 ve
saglikli bir sekilde ifade etme yoOntemlerini 6grenmeleri
gerekmektedir.

Meslek hayatinda oldugu gibi, hemsirelik egitimi boyunca da,
yogun olarak klinige ilk baslama siireglerinde, &grenciler
akademik performanslarini ve sagliklarini olumsuz etkileyen
strese maruz kalmaktadirlar®. Artan ve iyi yonetilmeyen stres
akademik basartyr olumsuz etkilerken’, az miktarda stres
hayatta kalmayi, bir seyi yapma isteginin uyanmasini, eyleme
gecmemizi saglamaktadr®. Bu noktada onemli olan sey
algilanan stresi iyi tanimak ve yonetebilmektir. Ogrencilerin
stres hakkinda farkindaliklarinin artmasi, kendi duygularmi
fark edebilmelerini, ifade edebilmelerini, saglikli davranislar
gelistirebilmelerini, egitim yasantilarindan istendik diizeyde
yararlanabilmelerini  ve  olumlu  profesyonel  kimlik
gelisimlerini saglayabilmeleri icin oldukca belirleyicidir®.
Ogrencilerin stres hakkinda farkindahiklarinin artmasmda
sanat terapinin  degerli  kaynaklardan biri  oldugu
diisiiniilmektedir®,

Sanat terapi, gorsel, isitsel, dokunsal birgok yolla kisinin
kendini ifade etmesinin araci olarak sanat yapma ve sanati
kullanma yoluyla uygulanan bir tedavi ve psikoterapi
metodudur. Sanat, hem karmasik ve yogun duygular i¢in bir
¢ikis bulmay1 ve diisiinsel diizeyde sozlii ifade edilmelerine
olanak saglar, hem de bireyin kendi iginde 6z-farkindalik
gelistirmesini amaglamaktadir™’. Bunlarla birlikte sanat terapi
bireyleri sadece duygusal anlamda etkilemez, ayn1 zamanda
kendisine ve c¢evresindeki diinyaya karst bakis agisini
degistirme kapasitesi de sunar'?. Sanat terapi calismalarinin
hemsire 6grencilerin stres kaynaklarini tanimlamaya, strese
kars1 duygularini fark edebilme, ifade edebilme ve yeniden
anlamlandirmaya yardimei olacagi, grup ici iletisimi
giiclendirecegi ve takim ¢aliymasmi destekleyecegi;
katilimcilara alternatif bakis ag¢isi kazandirarak, yaratici ve
elestirel  diisiincenin  gelistirilmesine  destek  olacagi
diigiiniilerek tasarlanan arastirma, inter-model disavurumcu
grup sanat terapisinin (Inter-Model Expressive Art Therapy)
hemsirelik son smif &grencilerinin  stresle basa ¢ikma
dizeylerine etkisini incelenmek amaciyla yapilmustir.

Yontem

Arastirmanin amaci

Bu ¢aligmanimn amaci, inter-model (Birlesik Sanat Yaklagimi)
disavurumcu grup sanat terapisinin son sinif hemsirelik
Ogrencilerinin stresle basa ¢ikma diizeylerine olan etkisini
arastirmaktir.

Arastirmanin tipi

Arastrmanmn nicel verileri randomize deneysel arastirma
modelinden kontrol gruplu 6n ve son test modeli araciligryla;
nitel verileri ise betimsel yontemden yararlanilarak atolye
caligmalar1  boyunca deney grubundaki Ogrencilerin
oturumdaki s6zel paylasimlardan ve c¢aligma bitiminde
yapilan  degerlendirme  goriismeleri  sayesinde  elde
edilmistir.*3

Arastirmanin yeri ve zamani

Atolye ¢aligmalar1 bir vakif tiniversitesinde 2015-2016 egitim
Ogretim yilinda ii¢ ay siireyle devam etmistir. Caligmalar
haftada bir giin gergeklesmis, her bir ¢aligma doksan dakika
stirmiis ve toplam on atlyeden olugmustur.

Arastirmanin evren ve érneklemi

Arastirmanin evrenini hemsirelik bolimii son smif 6grencisi
57 kisidir. Caliymanin  saglikli  ilerleyebilmesi  ve
katilimcilarin atdlye galismalarindan etkili yararlanabilmeleri
icin arastrmanin Orneklemi 16 katilimcidan olusturulmus,
deney grubu 8 (8 kadin; 0 erkek), kontrol grubu 8 (7 kadin; 1
erkek) kisi olarak ayrilmistir. Olgeklerden c¢ikan stres
seviyelerine gore deney ve kontrol grubu Uyeleri basit
rastlantisal yontemle Dbelirlenmis, belirlenen kisilerden
goniilliiliik esasina gore ¢alismaya katilmay1 kabul eden sekiz
ogrenci alimmistir. Kadin ve erkek katilimer sayilari
belirlenirken programda oOgrenim gdren toplam Ogrenci
sayisinin cinsiyet oranlari dikkate alinmustur.

Arastirma kapsaminda hazirlanan atolye calismalarinin
icerigi

Sanat atdlyeleri planlamasinda veri toplama araglarindan
¢ikan sonucglar gbéz Oniinde bulundurularak hazirlanmistir.
Atolye caligmalar1 Birlesik Sanat Yaklasimi olarak bilinen
inter-model disavurumcu sanat teknikleri ile
yapilandirilmistir.  Bunun nedeni, iki veya daha fazla
disavurumcu sanat terapisini birbiriyle baglantili sekilde ve
bir arada icermesi nedeniyle farkindahigi arttirma, duygusal
gelisimi destekleme ve grup igindeki iletisimi arttirmakta
oldukca etkili bir ydntem olmasidir®®. Calismalarda sanat
dallarindan dans, hareket, resim, miizik, vokal ve yazi tercih
edilmistir. Grup yiiriitiiciisii, deneyimli bir digavurumcu sanat
terapistinden diizenli siipervizyon almustir. Her bir seans
acilis, bedensel 1sinma ve atdlye caligmasi, ara, sdzel ifade ve
kapanis siralamasinda yapilandirilmis ve igerigi Cizelge 1.
Atdlye Calismalarinin Icerigi'nde belirtilen tema, amag ve
hedefler gercevesinde gerceklestirilmistir.

Cizelge 1. Atolye calismalarinin igerigi.

No. | Tarih Tema Amagc / Hedefler

1 12.03.2016 Beden, Duygu Beden, duygu, diisiince iizerine

ve Diislince farkindalik kazanma

Stresi Stres  karsisinda  kendini  giiglii
2 26.03.2016 Kapatabilme hissedebilme
3 02042016  Kendilik Algsst Zorlu kosullar karsisinda kendini ve

gliglii yonlerini kesfedebilme
Birbirleriyle giiven iliskisi

4 05.04.2016 kurabilmelerini saglama

Giiven Tliskisi

Bedensel  smurlart  fark  etme,

5 16.04.2016 Kinesfer digaridan  gelen uyarilara verilen
Caligmast . .. .
i¢sel cevaplari gozlemleyebilme
Giicliic ve kirllgan yanlart fark
6 07.05.2016  izden iImgeye edebilme ve bag kurabilmeyi

deneyimleyebilme

Motive ve De- . .
7 14.05.2016 motive  Eden Motive eden ve demotive eden

Kaynaklar kaynaklarin kesfi

8 21052016  DUN - BUGUN - el tarihi hatirlama
Yarin

0-10 | 28.05.2016 Doniisim  ve Tum atélye calismalarina bakis ve
Veda kapanig

Veri toplama araglari

Bu arastrmada veri toplama araglar1 olarak Kisisel Bilgi
Formu, Hemsgirelik Ogrencilerinde Algilanan Stres Olgegi
(HOASO), Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO) ve

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI 1-2) kullanildi.

a. Kigisel Bilgi Formu: Ogrencilerin sosyodemografik




Ozelliklerine iligkin; cinsiyet, yas, fiziksel ya da kronik
bir rahatsizligi, ila¢ kullanimi, yasadigi yer, aile yapisi,
kardes sayisi, aile i¢i iletisim ve iligkileri, ailenin gelir
durumu, ebeveynlerinin 6grenim durumu ve meslekleri,
cevresiyle iletisim ve iliskileri, egitim ve staj saatleri,
meslegi segme nedeni ve mesleki hedefleri, ilgilendigi
sanat dalina ait sorulari igeren, toplam 23 sorudan olusan
kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan gelistirildi.

Hemsirelik _Ogrencilerinde _Algilanan _Stres _Olcegi
(HOASQ): Arastirmada hemsirelik dgrencilerinin stres
algilarim1 belirlemek amaciyla Sheu, Lin, ve Hwang
tarafindan 2002 yilinda hazirlanmis algilanan stres 6lcegi
kullanilmistir®®. Olcegin 29 maddelik formunun Tiirkge
uyarlamasi 2014 yilinda Karaca, Yildirim, Ankarali ve
ark. tarafindan yapilmustir’s. Olgegin maddelerinin
degerlendirilmesinde,‘4-Benim icin cok stres
verici,3,2,1,0- Benim igin stres verici degil’ olmak iizere
beserli likert tipi degerlendirilme kullanilmistir. Bu dlgek;
Mesleki bilgi ve beceri eksikliginden kaynaklanan stres
(2, 7, 11); hastaya bakim verirken yasanan stres (1, 4, 6,
8, 10, 12, 14, 19); odevlerden ve is yiikiinden
kaynaklanan stres (3, 9, 13, 17, 21); 6gretim elemanlari
ve hemsirelerden kaynaklanan stres (5, 16, 18, 20, 25,
27); ortamdan kaynaklanan stres (5, 23, 26);
akranlarindan ve giinliikk yasamdan kaynaklanan stres (22,
24, 28, 29) alt gruplarindan olugmaktadir. Toplam puan
0-116 arasinda degismektedir. Yiiksek puan, stres
derecesinin ylksekligini gostermektedir.

Stresle Basa Cikma_Tarzlari Olcegi (SBCTO): Stresle
Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Arastirmada hemsirelik
Ogrencilerinin etkili/etkisiz bas etme tarzlarmi belirlemek
icin Folkman and Lazarus tarafindan 1980 yilinda
gelistirilen “Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi/ SBTO”
(Ways of Coping Inventory) kullanildi'’. Olcegin 30
maddelik kisaltilmig formunun Tiirkge gecerlik ve
giivenirligi 1995 yilinda Sahin ve Durak tarafindan
yapilmistir'®. Olgegin maddeleri; Hi¢ Uygun Degil (0),
Uygun Degil (1), Uygun (2) ve Cok Uygun (3) seklinde
puanlanmaktadir. Bu 6lgegin soruna yonelik etkili yollar
ile duygulara yonelik etkisiz yollar olmak UGzere iki
boyutu vardir. Bu iki boyut, “Kendine Giivenli
Yaklasim”, “lyimser Yaklasim”, “Caresiz Yaklagim”,
“Boyun Egici Yaklagim” ve “Sosyal Destege Bagvurma”
adi verilen bes faktorden olugmaktadir. Soruna ydnelik
etkili yollar; “Kendine Giivenli Yaklasim”, “Iyimser
Yaklagim” ve “Sosyal Destege Bagvurma” dir. Duygulara
yonelik etkisiz yollar ise; “Caresiz Yaklasim” ve “Boyun
Egici Yaklasim” dir. Bu faktorlerin 6lgegin uyarlama
arastirmasinda yapilan ii¢ ¢alismadaki faktor analizlerine
bagli elde edilen alt boyutlarinin cronbach alpha i¢
tutarlik katsayilari, kendine guvenli yaklagim igin ,62 -
,80, iyimser yaklasim igin ,49 - ,68, caresiz yaklagim igin
,64 - 73, boyun egici yaklagim igin ,47 - ,72 ve sosyal
destege bagvurma i¢in ,45 - ,47 olarak degistigi
belirtilmistir. Her faktore ait puanlar ayr1 hesaplanmakta,
toplam puan hesaplanmamaktadir. Olgekten; soruna
yonelik etkili yollara sahip kisilerin kendine giivenli
yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destege bagvurma

puan ortalamalarmin yiiksek; caresiz yaklasim ve boyun
egici yaklasim puan ortalamalarinin diisiik olmasi
beklenmektedir'®, Bu arastrmada her bir faktdriin ic
tutarlik katsayilari; “Kendine Giivenli Yaklasim” igin ,80,
“Iyimser Yaklasim” icin ,70, “Sosyal Destek Arama” icin
,02, “Caresiz Yaklagim” igin ,72 ve “Boyun Egici
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Yaklagim” i¢in ,72 olarak bulundu. “Kendine Giivenli
Yaklagim” alt faktoriine ait maddeler 8., 10., 14., 16., 20.,
23. ve 26. maddeler, “Iyimser Yaklasim” alt faktoriine ait
maddeler 2., 4., 6., 12. ve 18. maddeler, “Caresiz
Yaklagim” alt faktoriine ait maddeler 3., 7., 11., 19., 22.,
25., 27. ve 28. maddeler, “Boyun Egici Yaklasim” alt
faktoriine ait maddeler 5., 13., 15., 17., 21. ve 24.
maddeler ve “Sosyal Destege Bagvurma” alt faktoriine ait
maddeler 1., 9., 29. ve 30. maddelerdir. Olcekte 1. ve 9.
madde ters puanlanmaktadir'®.

d. Durumluk-Siirekli Kaygt Envanteri (STAI 1-2):
Spielberger ve arkadaslar1 1970°te gelistirilen Durumluk-
Siirekli Kaygi Envanteri likert tipinde olup “hi¢” ile
“tamamiyle” arasinda degisen dort derecelik bir
Olgektir'®.  Envanterin  Tiirkiye’deki gecerlilik ve
giivenirliligi 1977 yilinda N. Oner tarafindan
yapilmistir?®. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanterlerinde
iki tiir ifade vardir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari,
tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular dile getirir.
Durumluk Kayg1 Envanterindeki tersine donmiis ifadeler
1, 2,5, 8,10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Stirekli
Kayg1 Envanterindeki tersine donmiis ifadeler ise 21, 26,
27, 30, 33, 36 ve 39. maddeleri olusturur. Dogrudan ve
tersine donmiis ifadelerin ayr1 ayri toplam agirliklari
bulunduktan sonra dogrudan ifadeler igin elde edilen
toplam agirlik puanindan ters ifadelerin toplam agirhk
puant ¢ikarilir. Bu sayrya Onceden saptanmis ve
degismeyen bir deger eklenir. Durumluk Kaygi Envanteri
icin bu degismeyen deger 50, Siirekli Kaygi Envanteri
icin 35’tir. En son elde edilen deger bireyin kaygi
puanidir. Durumluk Kaygi Olgegi (DKO), ani degisiklik
gosteren heyecansal reaksiyonlar1 degerlendirmede
olduk¢a duyarli bir aragtir. Envanterin ikinci bolimiinde
yer alan yine 20 maddeden olusan Siirekli Kayg1 Olcegi
(SKO), kisinin genelde, yasama egilimi gosterdigi
kaygmnin stirekliligini 6lgmeyi amaglamaktadir. Skorlar
20 (disiik anksiyete) ile 80 (yiiksek anksiyete)
arasindadir?®.

e. Aydinlatilmis Onam Formu: Katilimcilarin klinik
arastirmaya kendi rizalartyla katilmayir kabul ettigini
beyan ettigi, arastrma ile ilgili genel bilgileri, goniilli
haklarint ve katilim beyanini igeren aydinlatilmig onam
formudur.

Arastirmanin etik yonu

Aragtirmaya, ¢alismanin yapilacagi kurumdan etik kurul izni
alindiktan sonra baslanmigtir. Tiim veri toplama araglari
Ogrenciler tarafindan rumuz kullanarak doldurulmustur.
Atolye caligmalarina baglamadan dnce goniillii katilimeilarla
on goriisme yapilarak aragtirma hakkinda bilgi verilmis ve
aydinlatilmis onam formlarima imza almmistir. Bilimsel
amaglarla sanatsal Uriinlerinin fotograflarnin paylagilmasi
hususunda katilimcilardan izin alinmistir.

Veri ¢goziimlemesi

IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS) programi kullanilmustir.
Calisma verileri degerlendirilirken parametrelerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilks Testi ile degerlendirilmis
ve verilerin normal dagilima uygunluk gdstermedigi
saptanmustir. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayict
istatistiksel yontemlerin (Ortalama, Standart sapma, Frekans)
yani sira niceliksel verilerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
Mann Whitney U Testi kullanilmistir. Baslangic ve 3 ay
sonrasindaki verilerin degerlendirilmesinde Wilcoxon Isaretli
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Swra Testi kullanilmistir. Alt boyut puanlar1 arasindaki
iliskilerin degerlendirilmesinde Spearman Rho Korelasyon
Analizi kullanilmistir. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda

ise Ki-Kare Testi ve Fisher Kesin Ki-Kare Testi
kullanilmustir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Bulgular

Nicel bulgular
Cizelge 2°de deney ve kontrol gruplarinin tanitici 6zellikleri
gorulmektedir.

Cizelge 2. Deney ve kontrol gruplarinin tanitici 6zellikleri.

N %

Okur-yazar degil 1 6,3
Anne  Grenim ilkokul mezunu 4 25,0
durumu O_rtaokul mezunu 4 25,0
Lise mezunu 6 37,5

Yiiksekdgrenim mezunu 1 6,3
flkokul mezunu 6 37,5
Baba 6grenim | Ortaokul mezunu 3 18,8
durumu Lise mezunu 4 25,0
Yiiksekdgrenim mezunu 3 18,8

Ev ici gelir getiren 1 6,3
Anne meslek Ev ici gelir getirmeyen 13 81,3
Ev dis1 gelir getiren 2 12,5
Isci 2 12,5

Memur 1 6,3
Baba meslek Emekli 6 375
Serbest ¢aligan 7 43,8

Deney ve kontrol gruplarina iligkin genel 6zelliklerin dagilimu.

Deney ve kontrol gruplarinin anne ve babalarma iliskin ozelliklerinin
dagilimi.

Deney (N=8) Kontrol (N=8)
N % N %

Okur-yazar degil 0 0,0 1 12,5
Anne flkokul mezunu 2 25,0 2 25,0
e Ortaokul mezunu 2 25,0 2 25,0
Sﬁ?ﬁ?ﬁ'ﬂ Lise mezunu 4 50,0 2 25,0

Yiiksekdgrenim 0 0,0 1 12,5

mezunu

Ilkokul mezunu 4 50,0 2 25,0
Baba Ortaokul mezunu 1 12,5 2 25,0
o0grenim Lise mezunu 1 12,5 3 37,5
durumu Yiiksekogrenim 2 25,0 1 12,5

mezunu

Ev ici gelir getiren 0 0,0 1 12,5
Anne Ev ici gelir 1 12,5 6 75,0
meslek getirmeyen

Ev dig1 gelir getiren 7 87,5 1 12,5

Isci 2 25,0 0 0,0
Baba Memur 0 0,0 1 12,5
meslek Emekli 1 12,5 5 62,5

Serbest ¢aligan 5 62,5 2 25,0

Deney ve kontrol gruplarmin hemsirelik meslegini se¢gme nedenlerinin
dagilimi.

Deney (N=8) Kontrol (N=8)
N % N %
Kadin 8 100,0 7 87,5
Cinsiyet Erkek 0 0,0 1 125
18-22 yas 7 87,5 3 375
Yas grubu 23 yasyve fzeri 1 125 5 625
Fiziksel veya | Var 0 0,0 2 25,0
kronik hastahk Yok 8 100,0 6 75,0
Duzenli ilag | Var 1 12,5 1 12,5
kullanim Yok 7 87,5 7 87,5
Yasamin Koy 1 12,5 0 0,0
¢ogunlugunun il merkezi 4 50,0 5 62,5
gecirildigi yer ilge 3 375 3 375
Yurtta 0 0,0 3 37,5
Suanda Aile yan1 4 50,0 2 25,0
yasanilan yer Yalniz 0 0,0 1 12,5
Arkadasiyla 4 50,0 2 25,0
Aile yapist Cekirdek aile 8 100,0 6 75,0
Genis aile 0 0,0 2 25,0
Her ikisi de
Anne baba | hayatta 8 1000 ! 87,5
yasam durumu BaPa hayatta 0 0.0 1 125
degil
1 3 37,5 2 25,0
Kardes sayis1 2 L 12,5 2 250
3 3 37,5 0 0,0
4 ve lizeri 1 12,5 4 50,0
Aileyle iletisim | Iyi 6 75,0 4 50,0
ve iligkiler Orta 2 25,0 4 50,0
Cevreyle iletisim | Iyi 5 62,5 7 87,5
ve iligkiler Orta 3 37,5 1 12,5
Gelir giderden 1 125 0 00
Aile gelir az . .
Gelir gidere esit 6 75,0 7 87,5
durumu Gelir giderden 1 125 1 125
fazla ' '

Hemsirelik 6grencilerinin anne ve babalarina iligkin 6zelliklerinin dagilimi.

Deney (N=8) Kontrol (N=8)

N % N %
Yardim etmeyi sevmesi | 2 25,0 1 12,5
is imkam olmasi 2 25,0 3 375
Daha once saghk | O 0,0 1 12,5
meslek lisesi okumasi
Hemsirelik meslegini | 2 12,5 2 25,0
sevmesi
Saghk alaminda | 1 12,5 0 0,0
caliymak istemesi
Diger 1 12,5 1 12,5




Deney ve kontrol gruplarina iliskin diger 6zelliklerin dagilimu.

Deney (N=8) Kontrol (N=8)
N % N %
Akademik 1 12,5 0 0,0
kariyer
Gelecege Yiksek lisans 3 375 3 375
yonelik Imkanlari 1 12,5 2 25,0
hedefler gelistirmek
Faydali olmak 2 25,0 1 12,5
Diger 1 12,5 2 25,0
ilgilenilen Var 2 25,0 3 37,5
sanat dal Yok 6 75,0 5 62,5
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Cizelge 3’te goriildiigi gibi, deney grubunda baslangictaki
Hemsirelik Ogrencilerinde Algilanan Stres Olgegi alt boyut
puanlar1 ile Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi alt boyut
puanlarmin  korelasyon degerlendirmesine goére deney
grubunda; baslangigtaki Ogretim elemanlar1 ve Hemsirelerden
Kaynaklanan Stres alt boyutu puanlari ile Sosyal Destege
Bagvurma alt boyutu puanlari arasinda pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (r:0,724; p
<0,05). Diger alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmamustir (p >0,05).

Cizelge 3. Deney grubunda baslangigtaki hemsirelik 6grencilerinde algilanan stres 6lgegi alt boyut puanlari ile stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgegi
alt boyut puanlarinin korelasyon degerlendirmesi (Spearman Rho Korelasyon Analizi).

Deney Grubu Kendine Iyimser Caresiz Boyun Sosyal

y Giivenli Yaklasim Yaklasim Yaklasim Egici Yaklasim Destege Basvurma
Baslangic r p r p r p r p r D
Mesleki Bilgi ve beceri eksikliginden 0,42 0.3 0185 0661 055 0158 0247 0585 0238 0571

kaynaklanan stres

I:Iastaya bakim cerirken yasanan stres 0,414 0,308 0,105

Odevlerden ve is yiikiinden 0,42 03 -0,093
lgaynaklanan stres

Ogretim elemanlar1 ve hemsirelerden 0,199 0,637 -0,006
kaynaklanan stres

Ortamdan kaynaklanan stres 0,314 0,448 0,101

Akranlardan ve glnliik yasamdan 0,482 0,227 -0,08

kaynaklanan stres

Toplam 0,457 0,255 0,037

0,805 0593 0,121 -0,333 0,42 0,409 0,315
0827 0272 0515 -0,123 0,771 0,299 0,472

0,988 0,28 0,503 -0,422 0,297 0,724 0,042*
0,813 0,403 0,323 -0,34 0,41 0,547 0,161
085 0525 0,182 -0,494 0,213 0,592 0,122

0,126 0587 0,126 -042 0,3 0,427 0,292

*p<0,05

Cizelge 4. Deney grubunda baslangigtaki Stresle Baga Cikma
Tarzlar1 Olgegi alt boyut puanlari ile Durumluk-Siirekli Kaygi
Olgegi alt boyut puanlarinin korelasyon degerlendirmesinde
goruldiigic gibi Deney grubunda; Baslangictaki Sosyal
Destege Bagvurma alt boyutu puanlari ile Durumluk Kaygi alt
boyutu puanlari arasinda pozitif yonde diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (r:0,712;
p<0,05). Baslangigtaki Iyimser Yaklagim alt boyutu puanlari
ile Siirekli Kaygi alt boyutu puanlari arasinda pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (r:0,704;
p<0,05). Diger alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 4. Deney grubunda baslangictaki stresle basa ¢ikma tarzlar
6lgegi alt boyut puanlari ile durumluk-siirekli kaygi dlgegi alt boyut
puanlarinin korelasyon degerlendirmesi (Spearman Rho Korelasyon
Analizi).

Deney Grubu Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Baslangi¢ r p r p
Kendine

Giivenli Yaklasim 0,037 0,930 -0,006 0,988
iyimser Yaklagim 0,205 0,626 0,704 0,049*
Caresiz Yaklagim 0,311 0,454 0,0630 0,094
Boyun

Egici Yaklasim -0,652 0,080 -0,463 0,248
Sosyal 0712  0048*  -0146 0,729
Destege Bagvurma

*p<0,05

Cizelge 5’te belirtildigi gibi, Deney ve Kontrol gruplarina
gore Hemsirelik Ogrencilerinde Algilanan Stres Olgegi alt
boyut puanlarinin degerlendirilmesinin tum alt boyutlarda
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir ve 3 ay sonrasindaki Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi alt
(p>0,05). boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
Cizelge 6’ya bakiliginda, Deney ve Kontrol gruplarina gore bulunmamaktadir.

Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi alt boyut puanlarinmn Cizelge 7°ye gore Deney ve Kontrol gruplarina gore baslangig
degerlendirilmesi deney ve kontrol gruplarina gore baslangig ve 3 ay sonrasindaki Durumluk Kaygi ve Siirekli Kayg: alt

boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir.

Cizelge 5. Deney ve kontrol gruplaria gore hemsirelik 6grencilerinde algilanan stres 6lgegi alt boyut puanlarmin degerlendirilmesi.

Hemsirelik Ogrencilerinde Algilanan Stres Olgegi Deney (N=8) Kontrol (N=8) .
Ort+SS (Medyan)  Ort+SS (Medyan) P
Baglangig 5,63+3,11 (4,5) 6,25+2,71 (7) -0,476; 0,634
Mesleki Bilgi ve Beceri Eksikliginden Kaynaklanan Stres | 3 aysonrast  6,50+2,20 (7,5) 6,38+3,85 (6,5) -0,053: 0,958
2Z:p -0,604; 0,546 -0,108;0,914 -
Baslangig 18,63+6,78 (17,5) 18,25+6,43 (19,5) 0,001; 1,000
Hastaya Bakim Verirken Yasanan Stres 3 aysonrast  18,13+4,49 (20) 16,25+7,11 (17,5) -0,527; 0,598
2Z:p -0,070; 0,944 -1,924; 0,054 -
Baglangig 12,5+3,21 (13) 11,25+4,03 (12,5)  -0,424;0,672
Odevlerden ve is Yiikiinden Kaynaklanan Stres 3 aysonrast  10,13+3,00 (9,5) 10,13+3,98 (11) -0,159; 0,874
2Z:p -1,357;0,175 -2,251; 0,024* -
Baglangig 13,25+3,99 (13) 12,6345,5 (13) -0,106; 0,916
Ogretim Elemanlar1 ve Hemsirelerden Kaynaklanan Stres | 3 ay sonrast  11,00+4,07 (10,5)  10,50+5,01 (12) -0,159; 0,874
2Z:p -0,704; 0,481 -2,120; 0,034* -
Baglangig 5,25+3,20 (3,5) 5,25+3,33 (5,5) -0,106; 0,915
Ortamdan Kaynaklanan Stres 3 ay sonrast  5,25+2,38 (5) 6,13+3,00 (6) -0,849; 0,396
2Z:p -0,085; 0,932 -1,169; 0,242 -
Baglangig 9,25+3,15 (9) 9,00+4,04 (9,5) 0,001; 1,000
Akranlardan ve Giinliik Yasamdan Kaynaklanan Stres 3 aysonrast  8,38+2,56 (8,5) 7,253,111 (7,5) -0,635; 0,526
2Z:p -0,422; 0,673 -1,703; 0,089 -
Baglangig 63,50+21,37 (60) 62,63+23,16 (68) -0,105; 0,916
Toplam 3 ay sonrast  57,88+15,70 (57,5) 56,25+24,55 (61,5) -0,105; 0,916
2Z:p -0,280; 0,779 -2,103; 0,035* -

Mann Whitney U Test
2Wilcoxon Isaretli Sira Testi
*p<0,05

Cizelge 6. Deney ve kontrol gruplarina gore stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgegi alt boyut puanlarmin degerlendirilmesi.

Stresle Basa Cikma Deney (n=8) Kontrol (n=8) 1.
Tarzlan Olgegi Ort+SS (Medyan)  Ort+SS (Medyan) P
Baslangig 10,63+2,39 (11) 9,00+1,69 (9,5) -1,379; 0,168
Kendine Giivenli Yaklasim | 3 ay sonrasi 11,75+1,67 (12) 11,00+2,14 (11)  -0,746; 0,456
’Z;p -0,986; 0,324 -1,550; 0,121 -
Baslangig 8,38+2,33 (8,5) 7,25¢158 (7,5)  -0,973; 0,331
Iyimser Yaklasim 3 ay sonrasi 8,88+2,75 (8,5) 6,25+2,38 (5) -1,874; 0,061
’Z;p -0,108; 0,914 -1,364; 0,172 -
Baslangig 13,13+3,56 (12) 11,7543,11 (11,5) -0,692; 0,489
Caresiz Yaklasim 3aysonrast 13,63%297 (12,5)  11,88+4,26 (115) -1,219;0,223
°Z;p -1,194, 0,233 -0,141, 0,888 -
Baglangig 8,88+1,89 (8) 8,75+2,82 (9,5) -0,267; 0,790
Boyun Egici Yaklasim 3 ay sonrast 8,38+1,19 (8) 8,75+1,16 (9) -0,652; 0,514
’Z;p -1,089; 0,276 -0,105;0,916 -
Baglangi¢ 6,38+2,26 (7) 7,25+1,67 (7) -0,162; 0,872
Sosyal Destege Bagvurma 3 ay sonrasi 6,63+2,13 (7) 6,75+1,83 (6) 0,001; 1,000
°Z;p -0,172; 0,863 -0,426; 0,670 -

Mann Whitney U Test
2Wilcoxon Igaretli Sira Testi

Cizelge 7. Deney ve kontrol gruplarina gore durumluk-siirekli kaygi 6l¢egi alt boyut puanlarinin degerlendirilmesi.
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Durumluk-Surekli Deney (N=8) Kontrol (N=8) 17.

Kayg Olcegi Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) P
Baslangic 39,6318,94 (37,5) 35,50+13,22 (35) -0,790; 0,430

Durumluk Kayg 3 ay sonrast 39,38+5,37 (41,5) 41,50+4,66 (41) -0,423; 0,672
°Z; p 0,210, 0,833 -0,848; 0,396 -
Baslangic 47,75£4,17 (49) 45,7516,16 (45,5) 0,673; 0,721

Siirekli Kaygi 3 ay sonrast 45,25+5,37 (46) 47,63+4,50 (47,5) -0,634; 0,526
’Z; p -1,260; 0,208 -0,848; 0,396 -

Mann Whitney U Test
2Wilcoxon saretli Sira Testi

Nitel bulgular

Nitel bulgular, grup silireci boyunca oturum sonlarinda
katilimcilarla yapilan degerlendirme goriismelerinden elde
edilen veriler ¢ergevesinde elde edilmistir.

Katilimeilarin stres karsisinda kendilerini ve gliclii yonlerini
kesfedebilmeleri amaciyla yapilandirilan bu ¢aligmada Beyaz
Orkide rumuzlu katilimci Resim 1.’ ¢izmis ve “Cosku ve
hir¢inca akan su kayayi hi¢ etkilemiyor. Bu kaya emektar bir
kaya, diizenli su kayaya sekil veriyor.” demistir.

Resim 1. Kendilik algisi.

Sézel paylasimlarda katilimcilar tarafindan stres karsisida
hissedilen duygularin tanimlandigi, bas etme ydntemlerinin
kisisel olarak gozlemlendigi ve farkindaliklarinin arttig1
belirtilmigtir. 5. hafta yapilan kinesfer ¢alismasi buna 6rnek
verilebilir. Katilimcilardan Sevgi rumuzlu 68renci, partneri
Umut rumuzlu katilimecinin kendi dansma siirekli ve 1srarl
miidahaleleri karsisinda partnerine yogun 6fke hissetmis, bu
duygu sayesinde miidahalelerin takibini birakarak kendi
dansma yogunlagmistir. Sozel ifade swrasinda deneyimini,
aklindan gecenleri ve duygusunu tam olarak gruba
aciklamustir. Ofke duygusuyla kendi dansina konsantre olmus,
daha oOnce yapamam diye denemekten bile ¢ekindigi
hareketleri, kendini smirlamadan tereddiitsiiz bir sekilde
yapabildigini ve buna c¢ok saswrdigii ifade etmis,
performansini dzgiirlestirici bir deneyim olarak tanimlamistir.

Resim 2. Kinesfer galigmasi.

Hemgsirelik boliimiinii se¢gme nedenleri ve siiregleri gelecekle
ilgili planlari, hayalleri lizerine konusulan, bu konusmalarin
cercevesinde kendileri icin 6nemli olan semboll ¢izmeleri
istenen ve sonunda grup resmi cizilen bu oturumda (8.
Oturum: Diin, Bugiin ve Yarn) tiim katilimcilarin yorumlari
su sekildedir: “Benim diinyamin  penceresi  var.”,
“Mecidiyekdy’de giines var. Karanligmn arkasinda da giines
var. Biz ¢izdik ama pek gorliinmiiyorlar.”, “Benim simgem
kalbi tutan bir eldir. Kalbe doniistiirebildim. Hastalara
dokunmak 6nemli oldugunu diigiindim.”, “Benim simgemde
Istanbul kopriisiiydii; cizemesem de dnemli olan o kopriiyii
yikmamak.”, “Benim semboliim beyaz orkideydi; beyaz geldi
aklima meslegi yaparken. Cicek toplumumuzda kadina
atfedilen bir simge, masumiyetin semboli; bilgi ve merhamet
harmanlaninca en dstte olsun istedim. Giinlik giineslik
giinlerde seni bekliyor. Tiim olanlarin {izerinde umut var.”,
“Ben toprak ¢izdim; toprak demek verimlilik ve iiretkenlik
demektir. Ne ekersen onu bigersin. Zaten dort sene boyunca
meslek olarak da bunu edindim ne ekersen onu bigersin.”,
“Benimki de hortum; ama bu meslek olarak. Her kademesinde
farkli renkler koydum; farkli farkli seylere sahibiz. Genel
durumuza bakinca; aslinda herkes isteyerek gelmemis fakat su
anda istiyoruz. Hortum i¢ine almis bizi.”.
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Resim 3. Grup resmi. Tim katilimcilarm son oturumda
birlikte yaptiklar: ¢caligma.

Son olarak, tim oturumlarda, stres kaynaklarmin basinda
gelen Ogretim elemanlar1 ve hemsirelerden kaynaklanan stres
tim ¢aligmalar boyunca sozel geri bildirimlerde sikga dile
getirilmistir. Katilimeilar d6gretim elemanlar1 ve hemsirelerin
ogrencilere karsi tislubundan, dayatmaci yaklasimlarindan ve
ogrencilerle kurduklar1 iletisime kapali iliskiden; aym
zamanda saglik hizmeti yapilanmasindaki doktor ve
hemsireler arasindaki hiyerarsiden sikinti duyduklari ifade
edilmistir. Bakim verme isinin biiylik kismmnin hemsireler
tarafindan yapildigi, bu emegin hasta, hasta yakinlari, doktor
ve hastane yoOnetimi tarafindan goriilmedigi ve tiim takdiri
sadece doktorlarin aldig1 belirtilmistir. Bu duruma o6fke
hissetmelerine ragmen igsellestirdikleri; bununla birlikte buna
hemsirelerin kendilerinin miisaade ettigi, bunu degistirmek
icin hi¢ miicadele vermedikleri soylenmistir.

Tartisma

Inter-model disavurumcu grup sanat terapi ¢aligmasi dncesi
ve sonrasinda katilimcilardan elde edilen 6lgek sonuglarina
gore, deney grubunda basglangictaki 6gretim elemanlar1 ve
hemsirelerden kaynaklanan stres alt boyutu puanlari ile sosyal
destege basvurma alt boyutu puanlari arasmdaki iliski g6z
oniinde bulunduruldugunda, atolye ¢aligmalarmin
katilimcilarin sosyal destege bagvurmada olumsuz, iyimser
diislince ve yaklasimda olumlu yonde bir degisime yol agtig1
diisiiniilmektedir. Deney grubunda baslangictaki sosyal
destege basvurma alt boyutu puanlari ile durumluk kayg: alt
boyutu puanlari arasinda; baslangictaki iyimser yaklagim alt
boyutu puanlari ile siirekli kaygi alt boyutu puanlar1 arasinda
pozitif yonde istatistiksel iligki ise durumluk kaygi diizeyi
yiiksek olanlarin sosyal destege basvurdugu; siirekli kaygi
diizeyi yliksek olanlarm iyimserlik 6zelliginin yiiksek oldugu
sonucuna varilabilir. Bu veri 151¢3mda 6grencilerin durumluk
kaygilarmin onlar1 yardim arayisma yonelttigini, stirekli
iyimser bir davranis i¢cinde olmanin da kaygmimn kronik bir
yap1 olusturdugu diistiniilmektedir.

Atolye ¢aligmalar1 sonunda deney ve kontrol gruplarina gore
tim Olgeklerin baglangic ve 3 ay sonrasindaki alt boyut
puanlarmin  degerlendirilmesine bakildiginda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunmamistir. Bu durumun ¢alisma
ornekleminin kisitli ve ¢aligma siiresinin limitli olmasidan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Bununla beraber sanat terapi,
vaat ettigi giivenli ve kapsayici ortamui yaratarak hemsire
Ogrencilerin stres kaynaklarini tanimlamada, strese karsi
duygularin1 fark edebilme, ifade edebilme ve yeniden
anlamlandirmada, grup i¢i iletisimi gli¢clendirdigi ve takim

caligmasint destekledigi; katilimcilara alternatif bakis agisi
kazandirarak, yaratict ve elestirel diisiincenin
gelistirilmesinde etkili oldugu fark edilmistir.

Atolye c¢aligmalarinda elde edilen sanatsal iriinlere ve
katilimcilarin s6zel geri bildirimlerine baktigimizda, nitel
bulgular istatistiksel verilerle ortiismektedir.

Ik olarak, nitel bulgularda ifade edildigi gibi stres
kaynaklarmin  basinda gelen Ogretim elemanlar1 ve
hemsirelerden kaynaklanan stres tiim c¢aligmalar boyunca
sozel geri bildirimlerde sikg¢a dile getirilmistir.

Stres kaynaklarinin sozel ifadesinin yaninda, sanat yapma
siireglerinde  katilimcilarin  stres karsisinda  hissettikleri
duygularmm farkmma vardiklar1 ve yogun duygularin
doniistiiriicii bir eylem olarak deneyimlendigi
gozlemlenmistir. Bunun nedeninin sanat terapinin, danisanlar
ve terapist arasindaki alanda {igiincli bir unsur olarak sanat
lriinfiniin  bagka tiirli ifade edilemez olan diigsiince ve
duygularin dissallastirilmasina olanak tanimakta ve onlara
aracilik edebilecek alternatif bir yol sunabilmekte, bu sayede
ifade edilmesi zor ya da duygusal yiikii fazla olan durumlarin
disa  vurulmasmma ve olumlu bir deneyim olarak
deneyimlenmesine olanak saglamakta?! oldugu
diistiniilmektedir. Bu duruma, Resim 2’de goriilebilecegi gibi
kinesfer calismasi Ornek verilebilir. Bu deneyim 1s1ginda
yapilandirilmig bir ¢alismanimn 6fke duygusunun kapsanmasini
ve saglkli ifadeye alan acarak deneyiminin doniistiiriicii,
Ozgiirlestirici bir eylem olarak deneyimlenmesini sagladigi
sOylenebilir. Stresle basa ¢ikma kapsaminda sanat terapi
icerikli literatiirdeki diger arastirmalara da bakildiginda, sanat
terapinin katilimeilarin stres karsisinda duygularini fark etme
ve ifade etmede etkili bir yontem oldugu goriisii
desteklenmektedir?*2,

Sanat terapi ¢aligmalari, grup ici iletisimi giiclendirmekte ve
takim caligmasmi kolaylastirdig1  diisiiniilmektedir’®. Bu
calisma kapsamindaki tiim atdlyeler boyunca katilimcilarin
birbirlerinin sanat iiriinii olusturmalarina, yaratici siireglerine
ve duygularini ifade etmelerine taniklik etmeleri; bununla
birlikte birbirine karsi yargilamayan, elestirmeyen, akil
vermeyen Usluplari, ben dilinden konusmalar1 ve birbirlerine
karsi kapsayicit tutumlart sayesinde grup biitiinligiiniin
sagladig1 gozlemlenmistir. Bu sayede ailevi ve kigisel ifade
edilmesi zor durumlar grup i¢inde katilimcilar tarafindan
paylasildiginda, digerleri tarafindan saygiyla dinlenmis ve
desteklenmistir. Tiim bunlar g6z Oniine alindiginda, bu
aragtirma  kapsamindaki atdlye c¢aligmalar1  siiresince
katilimcilarin birbirleriyle iletisiminin giiglendigini séylemek
mimkindtir.  Yapilan  arastirmalarda  sanat  terapi
kapsamindaki grup c¢alismalarmm grup i¢i iletigimi
giiclendirdigi ve takim ¢alismasini kolaylastirdigimi destekler
niteliktedir. Bunun nedeni olarak bu c¢aligmalarin, grup
katilimcilarinin daha Once tanigmadiklar1 is arkadaglariyla
tanigma, kisisel olarak birbirlerini daha yakindan tanima, grup
icinde kendini ve digerlerini gdzlemleyebilme firsati sunmasi
soylenebilir®22-25,

Tiim bunlarm yaninda, hemsire Ogrencilerin yaratici ve
elestirel diisiinebilme niteliklerini gelistirmeleri icin son
yillarda hemsirelik egitiminde aktif paylagima ve 6grenmeye,
mizaha, oyun ve birbirinden 6grenmeye 6nem veren, 6grenci
stresini  azaltict  ve motivasyonu arttirict  tekniklerin
kullanildig1 egitim modellerine daha fazla yer verildigi
gorilmektedir?®?®. Bu calismalarda, &grencilerin yaratict
diisiinme potansiyellerini agiga ¢ikaran; 6grenmede ¢esitlilik,
Ozglir Ogrenme, giliven ile Ogrenme ve grup caligmalar
yoluyla Ogrenme gibi ¢esitli yaklasimlarim  Onemi



vurgulanmaktadir!. Bazi iiniversitelerde hemsire 6grencilerin
yaratict ve elestirel diigiinebilme niteliklerini gelistirmeleri
icin sanat terapi ¢alismalar1 segmeli ders olarak &grencilere
sunulmaktadir. Sanat terapi c¢alismalarmin  hemsirelik
ogrencilerinin 6z farkindalik seviyelerini arttirdigi, gelecekle
ilgili karar vermelerine yardimci olabildigi, degisik 6z bakim
teknikleriyle tanigma firsat1 sundugu fark edilmistir?®,

Bu aragtirma kapsaminda da yapilan sanatsal ¢aligmalarin
katilimcilara alternatif bakis agisi kazanmasina, yaratict ve
elestirel  dislincenin  gelistirilmesine  destek  oldugu
gozlemlenmistir. Bu deneyimler 1s1§inda sanat terapinin
Ogrencilere yaratict ve elestirel diigiinebilme niteliklerini
gelistirmelerini saglayarak stresi azaltmada etkili oldugu
sOylenebilir.

Sonuglar

On test - son test kontrol gruplu randomizasyon teknigi ile
deneysel arastirma olarak tasarlanan bu c¢aligmanin veri
analizinde deney ve kontrol gruplarina gore tim dlceklerin
baslangic ve 3 ay sonrasmndaki alt boyut puanlarinin
degerlendirilmesine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmamigstir. Bu durumun ¢aligma 6rnekleminin
kisith ve ¢aligma siiresinin limitli olmasindan kaynaklandigi
diigiiniilmektedir.

Bununla beraber, at6lye ¢aligmalarinda katilimcilar tarafindan
olusturulan sanatsal iirlinler, katilimcilarm sozel geri
bildirimleri, atdlye yirGtucustnin gézlemleri ve supervizyon
raporlar1 ve herbir oturum sonunda tutulan diizenli
degerlendirme raporlarindan elde edilen veriler dikkate
alindiginda sanat terapi ¢alismalarinin hemsire Ggrencilerin
stres kaynaklarini tanimlamada, strese karsi duygularmi fark
edebilme, ifade edebilme ve yeniden anlamlandirmada
yardimct oldugu; grup i¢i iletisimi destekledigi ve takim
caligmasini giiglendirecegi; katilimcilara alternatif bakis agisi
kazandirarak, yaratici ve elestirel diisiincenin gelistirilmesine
destek oldugu gozlemlenmistir. Buradan yola ¢ikilarak,
katilimcilarin stres ve bas etme yontemleri konusunda 06z
farkindalik diizeylerini arttirmada olumlu katkilar1 oldugu
diisiiniilmektedir. ileride Inter-model disavurumcu sanat
terapi caligmalarinin katilimci sayis1 ve c¢alisma siiresi
arttirllarak genis orneklemli gruplarin olusturulmasi ve uzun
stireli caligmalarin yapilmasi desteklenmelidir.
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.

HASTANESI'NDE KAN KULTURUNDEN iZOLE EDILEN STAPHYLOCOCCUS AUREUS
SUSLARININ ANTIMIKROBIiYAL AJANLARA DUYARLILIKLARININ
DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF SUSCEPTIBILITY OF STAPHYLOCOCCUS AUREUS STRAINS THAT
ISOLATED FROM BLOOD CULTURES IN SAMSUN ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITY HOSPITAL
BETWEEN 2014-2017

MYeliz Tanriverdi Cayci, *Figen Hasli, *Kemal Bilgin, tAsuman Birinci

Amag: Kan dolagimi infeksiyonlarmin en énemli nedenlerinden biri Staphylococcus aureus' tur. izole edilen mikroorganizmalarin sikligmim ve antimikrobiyal
duyarliklarmin belirlenmesi, klinisyene ampirik tedaviye iligkin bilgi saglayabilmektedir. Caligmamizda kan kiiltiirlerinde izole edilen S.aureus izolatlarin
antimikrobiyal duyarhliklart MRSA-MSSA retrospektif olarak ele alinmigtir.

Yoéntem: Ocak 2014- Eyliil 2017 yillar1 arasinda labaratuvarimiza 468 S.aureus izolati tespit edilmistir. Kan kiiltiirii 6rneklerinin inkiibasyonu tam otomatize
BacT/ALERT 3D cihaz ile gergeklestirilmistir. identifikasyon Vitek MS (Biomeriux, Fransa) ve antimikrobiyal duyarhliklari Vitek2 Compakt (Biomeriux,
Fransa) otomatize sistem ile belirlenmistir. izolatlarin antimikrobiyal duyarhliklart EUCAST (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing)
standartlarma uygun degerlendirilmistir.

Bulgular: MRSA izolatlarinin penisilin, eritromisin, klindamisin, trimetoprim, gentamisin, vankomisin, teikoplanin, siprofloksasin ve linezolide kars1 direng
oranlart MSSA izolatlarina gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Dahiliye servisinde yatan, invaziv girisim yapilan, idrar sondasi olan ve oral yol disinda
beslenen hastalarda MRSA bakteriyemi oranlari, MSSA’dan daha yiiksek saptanmistir.

Sonug: Antimikrobiyallerin kontrolsiiz kullanimlar1 direng gelisimlerini artirmaktadir. Antimikrobiyallerin kontrollii bir sekilde kullanilmasi, her merkezin
kendi direng profilini periyodik olarak degerlendirip ilgili komitelere iletmesi direng geligimini engelleyebilir.

Anahtar sozciikler: Kan kiltiiri, metisilin direnci, Staphylococcus aureus, antimikrobiyal direng.

Objetives:Staphylococcus aureus is known to be the most important cause of bloodstream system infections. Isolation frequency of the microorganism and
drug resistance of it, might give a better sight to the physician to apply practical treatment. In this study, as a retrospective result, isolated S. aureus species are
found in two MRSA and MSSA classes of drug resistance properties.

Methods:Total of 468 of S. aureus species are recorded in blood culture isolated samples during January 2014- September 2017. Incubation of cultured blood
samples are all done by full-automatic BacT/ALERT 3D system. Antibiotic resistance assays and identifications are all done by full-automatic Vitek2 Compakt
and Vitek MS systems. Antimicrobial susceptibility was evaluated according to the EUCAST (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing).
Results: It is found to be a significant distance between MRSA and MSSA in resistance to antibiotics such as penicillin, erythromycin, clindamycin,
trimethoprim, gentamycin, vancomycin, teicoplanin, ciprofloxacin and linezolid. Internal service inpatients, patients with invasive infection risk, urine catheter
and patients with non-oral feeding circumstances are more reported as MRSA bacteriaemia cases than MSSA.

Conclusions: Resistance to antibiotics is developing due to abuse and unnecessary administration of antibiotics. Controlled and under observation use of
antibiotics besides of frequently profiling, evaluation, and report of antibiotic resistance to responsible committees can serve in favor of stopping antibiotic
resistance development.

Key words: Blood culture, methicillin resistance, Staphylococcus aureus, antibiotic resistance.

Giris

Kan dolasgimi  enfeksiyonlarmm en  Snemli cerisinde S.aureus suslarindaki antibakteriyel direng
sebeplerinden birisi  Staphylococcus —aureus'tur?. degisebilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
Avrupa'daki ¢esitli hastanelerde salgina neden olan yapilan  aragtwmalara  gbre kan  dolagimi
epidemik metisilin direncli Staphylococcus aureus enfeksiyonlart  nedeniyle hastaneye yatis orani
(MRSA), daha sonra tiim dinyaya yayilmis ve %0,13 ile %1,45 arasindadir. Bu nedenle yilda
nazokomiyal patojenler olarak 6nemli saglik yaklasik 62,500 hasta eksitus olmaktadir. S.aureus
sorunlar1 dogurmustur. Hastanede yatan hastalarda bakterisinin tedavisine ragmen beraberinde farkli
ve saghkli bireylerde S. aureus ve MRSA komplikasyonlar nedeniyle mortalite orant %20-40
kolonizasyonu oldukca sik goriilir. Cogunlukla arasinda  degismektedir>®.  MRSA  verilerinin
asemptomatik olan kolonizasyon, enfeksiyon riskini diizenlenmesi ve takip edilmesi klinisyen agisndan
artrmaktadir?. Enfeksiyonun hastadan hastaya veya verecegi ampirik tedavisinde onem kazanir. Her
saghk calisanlar1 arasinda bulagsmasi s6z konusudur. merkezin S. aureus suslarinda antibakteriyel direng
S. aureus intravaskiiler kateter, pnémoni, cerrahi ve  yizdeleri  degisiklik  gdstermektedir.
girisimler, tiriner sistem enfeksiyonlari, yumusak Caliymamizda kan kiiltiirlerinden izole edilen S.
doku enfesiyonlarmda etkendir 3. S. aureus 1961'de aureus suslarinimn duyarlilik oranlar1 ve yillarina gére

metisiline direncli oldugu tespit edilmistir. Y1llar i- dagilimlarinin belirlenmesi amaglanmistir.






Gereg ve Yontem

Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi'nde Ocak
2014- Eylil 2017 yillarinda retrospektif olarak kan
kaltirlerinden izole edilen 468 S. aureus izolati1 dahil
edilmistir. Kan kiiltlir sigelerinde laboratuvara gonderilen
Ornekler tam otomatize BacT/ALERT 3D cihazda inkiibe
edilmistir. Ureme sinyali alnan kan kiiltiir siselerinden % 5
koyun kanli agar ve EMB agar besiyerlerine ekimleri
yaptlmistir. Plaklar 36°C 'de 20-24 saat aerop ortaminda
inkiibe edilmis, konvansiyonel yontemle (katalaz ve gram
boyama gibi testler) bakterin genel Ozelligi belirlendikten
sonra tanimlama yapmak i¢in Vitek MS (Biomeriux, Fransa)
otomatize sistemi kullanilarak bakteri tanimlanmistir.
Antibiyotik duyarhliklar1 Vitek2 Compakt (Biomeriux,
Fransa) otomatize sistem ile belirlenmistir.

Bulgular

Ocak 2014 - Eyliil 2017 donemleri arasinda 468 S. aureus
izolatinin %22,9'unun MRSA oldugu goriilmiigtir. MRSA
izolatlarmm  %17'si  acil  servisten, %]15'1 dahiliye
kliniklerinden ve %111 yogun bakim {initesinden izole
edilmistir. MRS A yiizdeleri 2014, 2015, 2016, 2017 yillarinda
sirastyla %31,7, %19,6, %33,6 ve %]14,9 olarak tespit
edilmistir (Sekil 1). MRSA suslarmn servislere ve yillara gore
dagilimi Cizelge 1." de gosterilmistir. Metisiline duyarli 360 S.
aureus (MSSA) izolatinin %37,2 dahiliye servislerinde,
%18,3 acil polikliniginde, %7,2 yogun bakim {initesinde
yatan hastalardan izole edilmistir. izole edilen S. aureus
izolatlarinda teikoplanin, vankomisin ve linezolid direnci
goriilmemistir.

Cizelge 1. MRSA suglarin servislere ve yillara gére dagilimi.

Servis 2014 2015 2016 2017

N % N % N % N %
Acil 5 174 3 142 8 222 3 18,7
Beyin Cerrahi Servisi | 1 2,9 0 0 0 0 0 0
Pediyatri 10 294 3 142 3 8,3 4 25
Dermatoloji Servisi 0 0 2 9,5 2 55 1 6,2
Enfeksiyon 3 8,8 0 0 1 2,7 2 12,5
Hastaliklar Servisi
Dahiliye 5 147 3 142 7 194 2 12,5
Genel Cerrahi Servisi | 0 0 0 0 1 2,7 0 0
Gogiis  Hastahklan | 1 2,9 1 47 1 2,7 1 6,2

Servisi
Kadin Hastaliklar: ve | 0 0 0 0 2 55 0 0
Dogum Servisi

Kalp Damar Cerrahi | 1 2,9 0 0 0 0 0 0
Servisi

Kardiyoloji Servisi 2 58 2 95 0 O 0 ©
Yogun Bakim 2 58 2 9,5 7 194 1 6,2
Néroloji Servisi 2 58 5 238 3 83 2 125
Diger (Goz, KBB, | 2 58 0 0 1 2,7 0 0
Ortopedi, Uroloji)

Toplam 34 100 21 100 36 100 16 100

Penisilin, trimetoprim, eritromisin, klindamisin, gentamisin,
siprofloksasin i¢in 4 yillik siiregte ortalama direng yiizdeleri
MRSA izolatlarinda sirastyla %100, %49,5, %57, %59,8,
%43,9, %53,3 olarak bulunmustur. MSSA izolatlarinda ise
direng yiizdeleri sirasiyla %82,8, %0,28, %11,9, %09,7,
%0,56,  %8,35 olarak bulunmugtur. MRSA suglarinin
servislere ve yillara gore dagilimi ve bu izolatlarda
antimikrobiyal duyarlilik durumlarinin yillara goére dagilimi
Sekil 1. ve Sekil 2." de gosterilmistir.
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Sekil 1. MRSA suslarmin servislere ve yillara goére dagilimi (%).
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Sekil 2. MRSA izolatlarinda antimikrobiyal duyarlilik durumlarinin
yillara gore dagilimi (%).

Tartisma

Kan dolagimi enfeksiyonlarmim en 6nemli sebeplerinden birisi
S. aureus'tur 7. Kan kiilturlerinde izole edilen Gram pozitif
mikroorganizmalarin  iginde S. aureus Uremesi tespit
edilmistir®. En onemli risk faktorlerinden biri olan enfeksiyon
varligi, risk altinda olmasi ve vaskiiler kateterin varligi
enfeksiyon agisindan risk altinda oldugu tespit edilmistir.*®
Mikroorganizmalarin ~ etken  oldugu  enfeksiyonlarin
tedavisinde ¢oklu antimikrobiyal direncinin giderek yayilmasi
son zamanlarda tedavilerde ciddi sorunlara yol agmaktadir.”
MRSA enfeksiyonunun mortalite ve morbidite riskini artirdigi
gbsteren arastirmalar yapimstir 35, Mikroorganizmalarin
antimikrobiyalere karst artan direnci ekonomiyi olumsuz
yonde etkiler. MRSA tim dinyada yaygn bir sekilde goriiliir.
Prevelans: iilkeden iilkeye sosyoekonomik bakiminda
degisilebilecegi gibi bu diinyanin kagmilmaz bir sorunu
olmustur®®. MRSA prevelans1 Amerika Birlesik Devletleri ve
Asya ilkelerinde %50 ye ulagmistir. Kuzey Avrupa
iilkelerinde ~ %1'in  altinda  gdriilmektedir.2°Enfeksiyon
yayllmasini Onlemek agisindan hastanemizde yapacagimiz
egitimler ve kontrol 6nlemleri MRSA yiizdelerinin azalmaya
yardimct olacaktir. Coklu ilag direnci gdstermesi nedeniyle
Onemli  bir patojen olan MRSA tim beta-laktam
antibiyotiklerin yaninda, aminoglikozitlere ve makrolidlere
kars1 diren¢ gostermektedir’®. Kandaki etkenlerin hizli
tanimlanabilmesi igin gelistirilen tam otomatize sitemler
laboratuarlarda yaygin bir sekilde kullanilmalidir'!. European
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Antimicrobial Resistance Surveilance System (EARSS)
Tiirkiye verilerine gore kanda izole edilen MRSA orani
2003'te % 46 iken 2009'da %32 oldugu gdzlenmistir.*
Turkiye Halk Saghgmm Kurumu’nun Dbaglatigi 55
laboratuvarin katilimiyla olusturulan Ulusal Antimikrobiyal
Direng Surveyans Sistemi (UAMDSS), MRSA oraninin 2011
yillinda % 31,5 oldugu raporlamustir. 22 UAMDSS’ye 2012 ve
2013 wyillinda on iki laboratuvarin eklenmesiyle MRSA
yiizdeleri % 25 ve %26,9 olarak raporlanmustir. TUrkiye
verilerine gore kan kiltiirlerinde izole edilen MRSA yiizdeleri
%25 ile %38 arasinda oldugu tespit edilmistir.?’ Verilerin
arasinda en diisiik oran olarak % 8,9 ve en yiiksek oran olarak
% 66 yapilan caligmalarda tespit edilmigtir,(t479.11:12.16-19)
Ozellikle yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda
MRSA'nin kontrol altina alinmasi olduk¢a Onemlidir.
Kontrolsiiz antimikrobiyallerin kullanimi direng geligimini
artirdig1 gézlenmistir. Calismamizin 4 yillik siirecinde MRSA
siklig1 ve S. aureus izolatlarinda antimikrobiyal yiizdelerinde
goriilen dalgalanmalar1 diren¢ siirveanslarinin  yakindan
takibinin éneminin bir gdstergesidir.
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BiR EGITIME KATILAN SENDIKALI KADIN iSCILERIN SAGLIK
DURUMLARININ VE iSCi SAGLIGI KONUSUNDAKI BILGIi DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF THE LEVEL OF KNOWLEDGE ON OCCUPATIONAL HEALTH AND
SAFETY AND HEALTH STATUS OF A TRADE UNION WORKPLACE REPRESENTATIVE
WOMEN WORKERS

Cigdem Caglayan, 2Alp Aker, 3Seval Coker, Giil Anil Mutlu

Amag: Bu ¢alismanmn amaci, bir sendikaya iiye isyeri temsilcisi kadmn isgilerin genel ve isle ilgili saglik durumlarin, is¢i sagligi ve is giivenligi (ISIG)
konusundaki bilgi diizeylerini ve verilen egitimin bilgi diizeyine katkisin1 degerlendirmektir.

Yéntem: Bu arastirma, bir sendikaya iiye kadin isilere, Eyliil 2015°de verilen bir giinlitk ISIGegitiminin degerlendirildigi bir miidahale ¢alismasidir. On teste
20 kadm is¢i, son teste 18 kadmn isci katilmistir. Veriler, egitim 6ncesinde ve sonrasinda katilimcilara dagitilan soru formlari ile toplanmustir. iSIG ile ilgili
sorulara verilen cevaplar 100 tizerinden skorlanarak egitim 6ncesi ve sonrasi bilgi puanlart olusturulmustur.

Bulgular: Egitime 20 kadin is¢i katilmis olup, yas ortalamalar1 39,0+5,45°tir. Katilimeilarin %30’u tekstil sektoriinde, %25°i metal {iriin imalatinda, %20’si
saglik sektoriinde calismaktadir. Katihmeilarn ISIG ile ilgili bilgi diizeyleri, egitim éncesinde 5,70+8,92 puan, egitim sonrasinda ise 46,72+19,86 puan olarak
hesaplanmistir. Egitim sonrasinda bilgi puanlarindaki bu artis istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (Wilcoxon Testi p<0,001). On testte verilen yanitlara gore
dogru bilinme ve/veya fikir sahibi olma orantis; isyerindeki tehlikelerin viicuda giris yollar1 %15, korunma 6nlemleri %30, meslek hastaligi tanimi %20, isle
ilgili hastalik tanim1 %0, kadinlarda en sik is kazasi ve meslek hastaliginin goriildiigii iskollar: %5 tir. Son testte ayni sirayla dogru bilinme ve/veya fikir sahibi
olma orantis1 %94,4, %100, %72,2, %22,2 ve %83,3 tiir.

Sonug: Isgilerin, ISIG konusundaki bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarmimn az oldugu, bunlarm artirilmas igin iscilere konuyla ilgili egitim vermenin etkili bir
yol oldugu saptanmustir. Verilecek egitimlerin periyodik olarak tekrarlanmasi konuyla ilgili bilinci artiracaktir. Sendikalarin hak miicadeleleri kapsaminda
iscilere verdikleri destegin yaninda, ISIG egitimlerine de 6ncelik vermeleri ve bu faaliyetleri artirmalari 6nemlidir.

Anahtar sdzcikler: Sendika, kadin, is¢i saghgi ve is giivenligi egitimi

Objectives: The aim of this study is to assess the general and occupational health status of a trade union workplace representative women workers, the level of
knowledge on occupational health and safety (OHS), and the contribution of given training to the knowledge level.

Methods: This research is an intervention study in which a one-day OHS training in September 2015 is evaluated for female workers who are members of a
trade union. 20 female workers in the preliminary test and 18 female workers in the final test were participated. The data were collected with questionnaires
distributed to the participants before and after the training. The answers given to the questions about OHS were scored over 100, and the scores of the pre- and
post-training information scores were generated.

Results: Trainee 20 female workers participated and the average age was 39.0+5.45. 30% of participants are working in the textile sector, 25% are in metal
product manufacturing and 20% are in the health sector. Participants' knowledge levels of OHS were calculated as 5.70+8.92 points before training and
46.72+19.86 points after training. This increase in knowledge scores after training was found to be statistically significant (Wilcoxon Test p<0.001). Proportion
of correct knowledge and/or having a correct opinion based on pre-test responses; ways of entry into the body of workplace hazards 15%, protection precautions
30%, definition of occupational disease 20%, work-related disease definition 0%, the most frequent business lines that occupational accidents and occupational
diseases occur. Proportion of correct knowledge and/or having a correct opinion based on post-test responses were respectively; 94.4%, 100%, 72.2%, 22.2%
and 83.3%.

Conclusions: It has been determined that workers have little knowledge and awareness of the OHS and giving training to the workers on the issue is an
effective way to increase them. Periodic repetition of trainings will increase awareness about the subject. Besides trade unions’ supports to workers within the
scope of rights challenges, it is important that they prioritize OHS trainings and increase these activities.

Key words: Trade union, woman, occupational health and safety training

Giris

Isciler, diinya niifusunun yarismi olusturmakta olup
ekonomik ve sosyal gelismeye baglica katkiy1
saglamaktadirlar. Isyerinde meydana gelebilecek
zararlar1 6nlemeye ve isyerinde sagligi korumaya ve
gelistirmeye yonelik etkili miidahaleler mevcut
olmakla birlikte iilkeler arasinda ve {ilkelerin
dahilinde bolgeler arasinda calisanlarin  saglik
durumlart ve igyerinde maruz kaldiklar1 riskler
yoniinden blyik farkliliklar bulunmaktadir?.
Uluslararast Cahgma Orgiitii’niin (ILO) verilerine
gore diinyada her yil 317 milyon iscide meslek
hastaligt meydana geldigi, 337 milyon is¢inin ise is
kazas1 gegirdigi bildirilmektedir. Ek olarak, her yil
2,78 milyon kisi is kazast ve meslek hastaliklarina
bagli olarak hayatini kaybetmektedir. Ekonomik

yonden  bakildiginda ise, is kazalar1 ve
hastaliklarinin maliyeti diinyada gayrisafi hasilanin
%4’ line yani 3 trilyon ABD dolarma ulagsmaktadir.
Is ve isyeriyle ilgili sorunlarin en dénemli dzelligi
cogunlukla dnlenebilir olmalaridir. Veriler isle ilgili
kaza ve hastaliklardan genclerin yaglilardan %40
daha sik etkilendiklerini de gostermektedir?2,

Tiirkiye’de 2014 yili istatistiklerine gore ¢alisan
niifus 26 milyondur. Bir igyerine bagli olarak calisan
nifus 12,484,000 olup bunlarin %’ erkek, Y4’
kadindir*.  Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore 2015 yilinda 206,922°i erkek ve
34,6251 kadin olmak iizere toplam 241,547 kisi is
kazas1 gecirmistir. Meslek hastaligina
yakalananlarin sayisi ise 470’1 erkek ve 40’1 kadin
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olmak iizere 510°dur. is kazas1 nedeniyle ayakta ya da yatarak
tedaviye bagli toplam gecgici is goremezlik siresi ise
2,992,070 giin olmustur. Is kazasi geciren isci sayismin en
fazla oldugu sektorler ingaat ve imalat sektorleri iken
(swrastyla, 33,361 ve 19,221), kazalara bagl en fazla is gilinii
kayiplar1 da bu sektdrlerde meydana gelmistir. Ayni yil, is
kazas1 sonucu 6len sigortah sayist 1,219°dur®.

ILO is saghigmin hedefini tim is alanlarinda g¢aliganlarin
sagliklarin1 sosyal, ruhsal, bedensel olarak en iist diizeye
cikarmaya tegvik etmek bunu siirdiirmek olarak tanimlamistir.
Bu hedefe varabilmek tiim ¢alisanlara giivenli ve saglikli bir
is ortamu ile isyeri saglik hizmetlerine erigim saglanmasi
gerekmektedir®.

Meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin nedenleri arasinda
giivensiz ¢aligma ortami ve giivenli olmayan davraniglar one
cikmaktadir. Iscilerin isyerindeki riskleri ve bunlardan
korunma konusundaki bilgi diizeyleri arttikga giivensiz
davraniglar azalmaktadir’®. Bu nedenle iscilerin isci saglig1 ve
giivenligi (ISIG) konusunda egitilmeleri dnem kazanmaktadir.
ISIG egitimlerinin amac; “isyerlerinde saglikli ve giivenli bir
ortam temin etmek, is kazalari ve meslek hastaliklarin
azaltmak, calisanlar1 yasal hak ve sorumluluklari konusunda
bilgilendirmek, kars1 karsiya bulunduklar1 mesleki risklerle bu
risklere karsi almmasi gereken tedbirleri 6gretmek ve ISIG
bilinci olusturarak uygun davranis kazandirmaktir”®.

Bireysel ve kurumsal alanda yerlesmesi beklenen is sagligi ve
giivenligi bilincinin olusturulmasinda sendikalara ¢ok 6nemli
gorevler diismektedir. Her seyden once kendilerinden, bu
bilinci iiyelerine yerlestirmeleri beklenmektedir'®.

Son yillarda ozellikle sanayilesmis iilkelerdeki sendikalar,
gelisen kadin hareketinin etkisiyle kadin ¢alisanlara ulagsmak,
katilimi  artrmak i¢in tesvik ve destek politikalar:
gelistirmektedir. Bu politikalar iginde egitim programlar1 6zel
olarak &ne ¢ikmaktadir. Ulkemizde de 80’li yillarin ikinci
yarisindan itibaren sendikalarda kadm {iiyelere yonelik ilgi
artmigtr ve kadin isciler icin komisyonlar kurulmustur'!.
Caligma yasaminda kadinlara yonelik ayrimcilik uygulamalari
nedeniyle kadinlar egitim, mesleki egitim ve ¢alisma
olanaklarindan erkeklere gore ¢ok daha az yararlanmaktadir'?.
Bu nedenle kadm isgilerin temel haklarmm yani sira iSIG
konularinda  da  bilgi  diizeyinin  arttirilmast  ve
bilinglendirilmesi 6nem kazanmaktadir.

Bu caligmanin amaci, bir sendikaya iiye igyeri temsilcisi kadin
iscilerin genel ve isle ilgili saglik durumlarmni, ISIG
konusundaki bilgi diizeylerini ve verilen egitimin bilgi
diizeyine katkisini1 degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin tipi

Bu arastirma, bir sendikaya {iye kadin is¢ilere, Eyliil 2015°de
verilen bir giinlik ISIG egitiminin degerlendirildigi bir
miidahale c¢aligmasidir. Egitime aliman 20 kadin iscinin
tamam arastirmaya katilmustir. On teste 20 kadin is¢i, son
teste 18 kadin is¢i katilmustir.

Arastirmanin degiskenleri

Veriler, egitim dncesinde ve sonrasinda katilimcilara dagitilan
soru formlar1 ile toplanmistir. Egitim Oncesinde kullanilan
soru formlarinda sosyodemografik ozellikler, c¢alisma
ozellikleri, algilanan saglik durumu, isle ilgili saglik sorunlar1
ve ISIG ile ilgili bilgileri igeren kisimlar yer almaktayken;
egitim sonrasinda ISIG ile ilgili bilgiler tekrar degerlendiril-

mistir. Sorgulanan ISIG bilgileri; “isyerlerinde bulunabilecek
tehlike tiirleri, tehlikelerin viicuda giris yollar, saghk
risklerine kars1 en etkili kontrol yontemi, korunma 6nlemleri,
meslek hastalig1 ve isle ilgili hastalik tanimlari, kadinlarda en
sik is kazasi ve meslek hastaligmm gorildiigii iskollarmimn
neler oldugudur”. ISIG ile ilgili sorulara verilen cevaplar 100
tizerinden skorlanarak egitim 6ncesi ve sonrasi bilgi puanlari
olusturulmustur.

Veri ¢oziimlemesi
Verilerin analizinde SPSS 20 Paket Progranmu kullanilarak
tanimlayict istatistikler yapilmig ve bilgi puanlarinin
karsilastirilmasinda normal dagilima uygun olmadigr icin
Wilcoxon Testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak saptanmustir.

Bulgular

Egitime 20 kadm is¢i katimis olup, yas ortalamalari
39.0+5.45tir. Kadmlarin %601 evli, %20’si bekar, %20’si
bosanmistt. %40’min iki cocugu, %?25’inin bir g¢ocugu
bulunmaktaydi. Katilimcilarm %350’si yiiksek6grenim, %30’u
lise ve dengi okul, %20’si ilkokul veya ortaokul mezunuydu.
Calisilan  sektorler degerlendirildiginde  %30’u  tekstil
sektoriinde, %25’ metal {iriin imalatinda, %20’si saglik
sektoriinde ¢alismaktaydi. Tamami tam zamanli olarak ¢alisan
katilimeilarin, %45’1 vardiyali ¢aligmaktaydi. Ortalama
caligsma siresi haftada 44,4+3,5 saatti (Cizelge 1).

Cizelge 1. Arastirmaya katilan kadin iscilerin sosyodemografik ve
caligma yasamina iligkin dzellikleri.

Say1 Yizde
Medeni durum
Evli 12 60
Bekar 4 20
Bosanmis 4 20
Cocuk sayis1
Yok 8 40
Bir 5 25
Iki 7 35
Egitim durumu
Ilk 6gretim 4 20
Lise ve dengi 6 30
Yiiksekogretim 10 50
Sektor
Tekstil 6 30
Metal 5 25
Saglik 4 20
Diger 5 25
Calisma siiresi
Tam zamanlt 20 100
Yart zamanlt 0 0
Calisma diizeni
Gindiiz 9 55
Vardiyali 11 45

Kadin is¢ilerin saglik durumlarini belirlemek amaciyla son 15
giin i¢indeki algilanan saglik durumlari soruldugunda, % 70’1
iyi, %I15’1 orta, % 10’u ¢ok iyi olarak cevaplamislardir.
Katilimecilarin = %751 son bir ay iginde giinlik isini
yapamayacak derecede bir hastalik/rahatsizlik gegirmedigini
ifade etmistir. Uc kisi kas-iskelet sistemi rahatsizlig1, bir kisi
bas agrisi, bir kisi de diabetes mellitus nedeniyle giinliik
islerini yapamadiklarmi belirtmislerdir. Son bir ay icinde
kadin iscilerin %80’ bas agrisi, %65’1 eklem-kas agrisi,
%55’1  bitkinlik  ve  halsizlik  belirti/rahatsizliklarini
yasadiklarmi ifade etmiglerdir (Cizelge 2).



Cizelge 2. Arastirmaya katilan kadin iscilerin saglik durumu.

Say1  Yuzde
Son 15 Giin i¢inde algilanan saghk duzeyi
Koéti 1 5
Orta 3 15

Iyi | 14 70
Cok iyi 2 10
Son bir ayda giinliik islerini yapamayacak rahatsizhk

durumu
Yok 16 75
Kas-iskelet sistemi sorunu 3 15
Bas agrisi 1 5
Diabetes mellitus 1 5

Kadin isgilere “igyerlerinde bulunabilecek tehlike tiirleri,
tehlikelerin viicuda giris yollari, saglhik risklerine karsi en
etkili kontrol yontemi, korunma o6nlemleri, meslek hastaligi
ve igle ilgili hastalik tanimlari, kadinlarda en sik is kazasi ve
meslek hastaliginin goriildiigii iskollarmin neler oldugu” ile
ilgili sorular sorulmus olup dogru yanitlar 100 iizerinden
puanlannustir. Buna gore katilimcilarin iSIG ile ilgili bilgi
diizeyleri, egitim 6ncesinde 5,70+8,92 puan (n=20, min. 0,
max. 33 puan); egitim sonrasinda ise 46,72+19,86 puan
(n=18, min. 28, max. 98) olarak hesaplanmigtir. Egitim
sonrasinda bilgi puanlarindaki bu artig istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Wilcoxon Testi p=0,000). On testte
verilen yanitlara gére dogru bilinme ve/veya fikir sahibi olma
orantisi; isyerindeki tehlikelerin viicuda giris yollar1 %15,
korunma onlemleri %30, meslek hastaligi tanimi %20, isle
ilgili hastalik tanim1 %0, kadinlarda en sik is kazas1 ve meslek
hastaliginin goriildiigii iskollar1 %5 olarak bulunmustur. Son
testte aymi sirayla dogru bilinme ve/veya fikir sahibi olma
orantis1 %94,4, %100, %72,2, %22,2 ve %83,3°tii (Cizelge 3).

Cizelge 3. On teste ve son teste verilen yanitlara gore dogru bilinme
ve/veya fikir sahibi olma orantisi.

On Test Son Test
Sorular Sayi Yizde Sayi Ylzde
Isyerindeki tehlikelerin viicuda giris 3 150 17 944
yollar1 ’ !
Korunma onlemleri 6 30,0 18 100,0
Meslek hastahi@i tanmuisle ilgili 4 200 13 722
hastahk tanimu ’ !
isle ilgili hastahk tanim 0 0,0 4 222
Kadinlarda en sik is kazasi ve meslek
hastahgmin goriildiigii iskollar: 5 50 15 833
Toplam Puan (Ortalama * SS) 5,70+8,92 46,72+19,86
Wilcoxon Testi p degeri <0,001

SS=Standart Sapma
Tartisma

ISIG egitimleri, giivenli ve saglikli calisma ortamlar:
acisindan yasamsal oneme sahiptir. ILO’nun 155 ve 161 sayil
sozlesmeleri ve 89/391 sayili Avrupa Birligi ISG Cerceve
Direktifi basta olmak iizere uluslararasi mevzuatta ve gelismis
iilke mevzuatlarinda da egitim konusuna dikkat cekilmektedir.
AB’nin son donem ISG ile ilgili strateji ve eylem programlari
degisen onceliklere gore giincellenirken, egitim agirlik verilen
konulardan birini olusturmustur®s.

Ulkemizde de 6,631 sayih Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu
igverene, igyeriyle ilgili saglik tedbirlerini almak ve
calisanlar1 egitmek yiikiimliiliigiinii vermektedir. Kanuna gore
“Isveren, cahsanlarin igle ilgili saghk ve giivenligini
saglamakla yiikiimli olup bu gercevede; mesleki risklerin
onlenmesi, egitim ve bilgi verilmesi dahil her tiirlii tedbirin
alinmasi, organizasyonun yapilmasi, gerekli arag ve gereclerin
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saglanmasi, saglik ve gilivenlik tedbirlerinin degisen sartlara
uygun hale getirilmesi ve mevecut durumun iyilestirilmesi igin
caligmalar yapmakla yiikimlidir.” Ayn1 kanunun 16.
maddesine gore isveren igyerinde is saglig1 ve giivenliginin
saglanmast ve siirdiiriilebilmesi amaciyla c¢alisanlart ve
calisan temsilcilerini igyerinde karsilasilabilecek saglik ve
guvenlik riskleri, koruyucu ve onleyici tedbirler ve kendileri
ile ilgili yasal hak ve sorumluluklar hakkinda bilgilendirir
denmekte, calisanlarin egitimiyle ilgili 17. maddede ise
“Isveren, calisanlarm is saghg1 ve giivenligi egitimlerini
almasini saglar” hiikkmii yer almaktadir4.

Gerek uluslar aras1 gerekse ulusal mevzuatta yer alan ISIG
egitimlerinin yapilmasi ile ilgili zorunluluklara karsin
aragtirmamizda, kadmn isgilerin on testte aldiklari puanlar
oldukca diisiik olup, temel ISIG bilgi diizeyleri de oldukca
diisiik saptanmustir. On test sonucuna gore isyerindeki
tehlikelerin viicuda giris yollarin1 bilenlerin oram1 %15,
isyerindeki tehlikelere karst korunma onlemleri hakkinda
bilgi sahibi olanlarm orant %30’du. Bu durumun isyeri
giivenligi konusunda bir egitim a¢ig1 sorununa isaret ettigi
sOylenebilir. Calismaya katilan kadm iscilerin tamaminin tam
zamanli ¢aligmasi ve sendika {iyesi olmasi nedeniyle, daha
onceden isci sagligi ve is giivenligi konularinda egitim almis
olmalar1 beklenirdi. Nitekim verilen egitim sonrasinda
igsyerindeki tehlikelerin viicuda girig yollarini bilenlerin orani
%94,4’¢ ve igyerindeki tehlikelere karsi korunma onlemleri
hakkmda bilgi sahibi olanlarm orani ise %100’e ulagmistir.
Kayseri’de bir mobilya fabrikasi is¢ileri arasinda yapilan bir
caligmada isgilerin is giivenligi ile ilgili egitim alma oranlar1
%54,8 olarak bildirilmistir'®. Insaat santiyelerinde calisan
is¢ilerle yiiriitiilen bir baska ¢alismada calisanlarin is sagligi
ve giivenligi konusundaki bilgi diizeyleri ile santiyede is
giivenligi egitimi verilip verilmemesi arasinda pozitif yonli
bir iliski oldugu gosterilmistir. Arastirmacilar santiyelerde
ISIG egitimlerinin verilmesi ve mevzuatta belirlenen
araliklarla periyodik olarak tekrarlanmasmin, ¢alisanlarin
ISIG konulariyla ilgili bilgi ve farkindalik diizeylerini
arttirmakta, is kazalarinin Onlenmesinde ©onemli bir rol
oynadig1 sonucuna varmaktadirlar®®,

Sonug

Iscilerin, ISIG  konusundaki bilgi diizeylerinin  ve
farkindaliklarmin az oldugu, bunlarin artirilmasi igin isgilere
konuyla ilgili yasal mevzuatin da gerektirdigi sekilde egitim
vermenin etkili bir yol oldugu diisiiniilmektedir. Verilecek
egitimlerin periyodik olarak tekrarlanmast konuyla ilgili
bilinci artiracaktir. Sendikalarin hak miicadeleleri kapsaminda
iscilere verdikleri destegin yaninda, ISIG egitimlerine de
oncelik vermeleri ve bu faaliyetleri artirmalar1 6nemlidir.
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SOGUK ALGINLIGI VE KLIiNiK YAKLASIMLAR
COMMON COLD AND CLINICAL APPROACHES

1" Selim Oncel

Soguk alginlig1 tipta “iist solunum yolu enfeksiyonu”, “akut nazofarenjit” veya “akut rinofarenjit” olarak adlandirdigimiz durumdur. Ebers papiriisiinde (1.0.
16. yy.) “Soguk Alginlig1” diye bir bashk vardir. Ayasli Saban Sifai (18. yy.), ¢ocuklarda soguk algmligmnimn tedavisinde hacamat ve soguk uygulamay1
onermistir. Geredeli Ishak bin Murad, 1390'da soguk algmliginin ates, oksiirik ve balgamla seyredeni igin “tumagu” terimini kullanmistir. Hildegard von
Bingen'e (12. yy.) gore, nezle beyinde soguk, nemli maddelerin birikmesi ve bir zehire doniigmesiyle meydana gelir. Benjamin Franklin (18. yy.) soguk
alginhiginin insanlarin birbirlerine yakin durmalartyla daha kolay yayildigini gézlemlemistir.

Soguk algmliginin en sik etkeni rinoviriistiir. Soguk alginligi daha ¢ok damlaciklarla degil, dogrudan temasla bulasir. Rino- ve koronaviruslerle solunum hiicresi
tahribat1 az olurken adenoviriisler ve influenza viriisleriyle hiicreler neredeyse biitiiniiyle harap olmaktadir. Soguk alginligmin semptomatolojisi, bir
hiperenflamasyon sendromudur dolayisiyla bu hastalik, antienflamatuar 6zelligi olan bir analjezik/antipiretikle tedavi edilmelidir.

Alt1 yagindan kiigiik ¢cocuklar, yilda ortalama alti-sekiz kez soguk alginlig1 gecirirler. Komplikasyon olarak akut otitis media, akut bakteriyel rinosiniizit, astma
alevlenmesi ve alt solunum yolu enfeksiyonu gelisebilir.

Tedavide izotonik tuzlu suyla burun yikamasi, gargara, bal ve ¢inkonun yarari saptanmustir. Artirllmug sivi aliminin, nezle-grip ilaci olarak satilan
miistahzarlarin, C vitamininin, ekinazeyanin ve Cin bitkisel ilaglarinin tedavide yeri yoktur. El hijyeni ve bazi probiyotikler, profilakside yararli bulunmustur.

Anahtar sézcukler: Soguk alginligi, Rinoviris, C vitamini, ekinazeya

”»

The common cold is what we call “upper respiratory tract infection”, “acute nasopharyngitis”, or “acute rhinopharyngitis” in medicine. There is a chapter titled
“Common Cold” in Ebers papyrus (16th century B.C.). Saban Sifai of Ayas (18th century B.C.) proposed bloodletting and cold application in children with
common cold. Ishak bin Murad of Gerede used the term “tumagu” for the common cold with fever, coughing, and expectoration in 1390. According to
Hildegard von Bingen (12th century B.C.), rhinitis arises from accumulation of cold and damp substances and their transformation to a toxin in the brain.
Benjamin Franklin (18th century B.C.) has observed that common cold spreads more easily when people stay closer to each other.

Rhinovirus is the most frequent pathogen of the common cold. Common cold spreads with direct contact rather than with droplets. Adenovirus and influenza
viruses almost completely destruct respiratory epithelium whereas rhinovirus and coronavirus cause less cellular damage. The symptomatology of common cold
is a hyperinflammation syndrome, and therefore the treatment of common cold should be carried out with an antipyretic/analgesic agent with anti-inflammatory
properties.

Children less than six years of age experience an average of six to eight bouts of the common cold in a year. Complications include acute otitis media, acute
bacterial rhinosinusitis, asthma exacerbations, and lower respiratory infections.

Nasal irrigation with isotonic saline, gargling, honey, and zinc preparations have been shown to have some benefit. Excessive fluid intake, over-the-counter
common cold preparations, vitamin C, echinacea, and Chinese herbal medicine are not advisable for treatment. Hand hygiene and some probiotics may be
useful for prophylaxis.

Key words: Common cold, Rhinovirus, vitamin C, echinacea

Giris

Hepimiz soguk alginligma yakalamr, soguk Tarihce

alginligma yakalanmamak i¢in Onlemler aliriz. Soguk alginligi, ¢ok uzun bir zamandir bizimledir.

Hastaligimizi gevreye yaymamaya cahsiriz ve Kadim uygarliklarin tarihi kayitlarinda, 6rnegin

semptomlarimizin siiresini ve siddetini miimkiin Eski Misirlilara  ait  bir hiyeroglifte soguk

oldugunca azaltmaya gayret ederiz. alginligindan bahsedilmektedir. 1.O. 16 yiizyilda
veya daha oOnce yazilmig olan ve diinyanin-

Tamm mevcudiyetini koruyan- ilk tip kitab1 sayilan Ebers

papiriisinde “Soguk Algmlig” diye bir baglik

Soguk alginligi, Merriam-Webster sozliiglinde “list ]
vardir. Papiriiste soguk alginligim “defetmeye”

solunum yollariin burun, bogaz, gozler ve Ostaki

borusunun 6nce sulu, ardindan piiriilan akintiyla yarayan biiyd, su satirlardan olusmaktadur:

kendini belli eden ve birkag virlisten (rinovirtis Akip git, kokusmus burun; akip git, kokusmus
veya adenoviriis olarak) herhangi birinin neden burunun oglu. Ak ve git seni kemik kiran, kafatasi
oldugu, akut bir hastalig1” olarak yikict ve kafanin yedi deligini hastalandirici!”2.
tanimlanmaktadir’. Soguk algmh@ tipta “iist Dogaldir ki eski Misirhilar soguk alginligina neyin

neden oldugunu bilmiyorlardi.

Yasaminin ¢ogu 18. yiizyilda ge¢mis olan Ayash
Saban Sifai, ¢ocuklarda soguk algmliginin
tedavisinde hacamat ve soguk uygulamay:
Oonermistir: “Hummanin ilac1 etfal ve sibyanin

solunum yolu enfeksiyonu”, “akut nazofarenjit”
veya “akut rinofarenjit” olarak adlandirdigimiz
hastaliktir. Soguk algilig1 son derece yaygin olup,
hakkinda dogru bilinen yanlislar da bir o kadar
yaygindir.
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baldirlarindan ve kulaklarindan hacamat olunup miimkiin
oldugu mertebede sogutucu seyler vereler”34,

Geredeli Ishak bin Murad, soguk alginliginin ates, oksiiriik ve
balgamla seyredeni i¢in 1390 yilinda Tiirk¢e olarak yazdigi
Edviye-i Miifrede’de  “tumagu” terimini  kullanmsgtir®,
Bagrahibe Hildegard von Bingen’e (1098-1179) gbre, nezle
beyinde soguk, nemli maddelerin birikmesi ve bir zehire
doniismesiyle meydana gelir ve viicuttan ¢ikarilmalidir. Bu
bakis agisinda insan, evrenin yalnizca bir yansimasidir; ¢linki
“Havadaki yildizlar da kendilerini bdyle temizler ve Diinya,
belirli kirli, pis kokulu maddelerini basindan defetmektedir’?.
Soguk alginhigmin Ingilizce karsiligi olan “common cold”un
kokeni 16. ylizyila kadar uzanmaktadir. On sekizinci yiizyilda
Benjamin Franklin (1706—1790), yillar siiren aragtirmalardan
sonra su sonuca varmistir: “Insanlar, kiiciik odalarda,
vagonlarda ve benzeri yerlerde kapali kaldiklarinda,
birbirlerinin terini soluyacak kadar birbirlerine yakin
oturduklarinda ve sohbeti koyulastirdiklarinda  sifay:
kapmaktadirlar” 8,

Benjamin Franklin hakliyd: elbette; ancak soguk algmliginin
ve baska hastaliklarin mikroplarla bulastigini sezen ilk kisi
degildi. Hastalik bulagmasi kavrammi ilk kez 1546’da
Girolamo Fracastoro ortaya kondu. Fracastoro, salginlarin
muhtemelen kisiden kisiye gegen tohum benzeri seylerle
meydana geldigini sdyliiyordu. Daha sonra 1835’te Agostino
Bassi, ilk mikrop hipotezini ortaya koydu. Ona gére, o
zamanlar ortaya c¢ikan ve bugiin bir mantar salgini olarak
bildigimiz olayin nedeni, minicik yaratiklardi. Mikrop kuramu,
19. yiizyilin ikinci yarisina kadar pek yandag bulmadi. Daha
sonra bilimadamlar1 soguk algmliginin nedeninin bakteriler
oldugunu diigiindiiler ve bu diisiince, soguk alginligina kars1
ast ¢alismalarmin kaynagi oldu. Bu goriisiin dogru olmadig
ortaya ¢ikti’. Almanya’nin Leipzig sehrinde bir biyolog olan
Walter Kruse (1864-1943), 1914 yilinda soguk alginligina
bakterilerin degil, viriislerin neden oldugunu gésterdiZ; ancak
vardig1 sonuglar, 1920’lerin ortalarina, yani bir on yil sonra
baska arastirmacilarin ayni sonucu bulmalarina degin genis

kabul gérmedi’.

Viroloji

Soguk algmligina neden olan yiizlerce viriis vardir. En sik
etken, rinovirlstir (%30-50). Bunu koronaviriis (%10-15) ve
influenza virisleri (%5-15) izlemektedir. Insan parainfluenza
virsleri, insan solunum sinsityal virtisti (RSV), adenovirisler,
enteroviriisler ve metapnomoviriis daha seyrek rastlanan soguk
algilig1 virdsleridir. Bu viriis bollugu i¢inde insanlarin tekrar
tekrar soguk alginligina yakalanmasimna sasmamak gerekir;
¢linkii her seferinde hastaliga neden olan farkli bir cins, tiir ya
da sustur’. Rinovirtsler, adenovirisler, influenza virisleri ve
enteroviriisler uzun siiren bir bagisiklik yanitt birakir; ancak
RSV, parainfluenza virisleri ve koronavirtslerin meydana
getirdigi bagisiklik uzun siirmez®.

Epidemiyoloji

Soguk algmligi kis aylarinda daha yaygindir. Bunun nedeni,
Benjamin Franklin’in de gozlemledigi gibi, kisilerin kapali
ortamlarda daha uzun siire kalmalaridir. Cocuklar, yaz tatilinin
acik hava ortamindan okullarin kapali ortamina donerler. Yine
cocuklar, okuldan edindikleri soguk alginlig1 mikroplarini aile
ortamina yayarlar. Anababalar da bu mikroplar1 igyerlerine
tasir. Cocuklarin hijyen kurallarina tam uymayan bireyler

olmalar1 da bu yayilimi kolaylastirtyor olabilir. Bazi soguk
alginlig1 virtislerinin kendi ¢evrelerine proteinden bir zarf
gelistirmis ve soguk ortama uyum saglamis olmalar1 da bu
viriislerin sogukta yayilmalarini kolaylastirir’.

Yazin da soguk alginligina yakalanmak olasidir. Temmuzun
ortasinda nezle olduysaniz bunun nedeni muhtemelen bir
enteroviriistiir. Kisin nezle olduysaniz, etken muhtemelen bir
rinovirtstar’.

Soguk algmligi daha ¢ok damlaciklarla degil, dogrudan
temasla bulasir; yani virlis bulasmis elinizi agziniza,
burnunuza ya da mukoza ile kapli bir viicut bdgenize
degdirmenizle “sifay1 kapabilirsiniz”. Ornegin, géz ovusturma
¢ok yaygin bir bulas nedenidir. Soguk alginligi, yalnizca
dogrudan degil, dolayli temasla da bulasabilir: Yani soguk
alginlig1r gecirmekte olan kisilerin dokundugu herhangi bir
yiizeye dokunarak’. Rinovirlsler, diz yiizeylerde (¢ saate
kadar, insan derisinde bir-ii¢ saat canli kalabilirler. Dogal
rinoviriis enfeksiyonu gegirmekte olan eriskinlerin %40’ min
ellerinde rinoviriise rastlanmistir®. Rinovirlis enfeksiyonlu
erigkinlerin kaldigi otel odalarinin yiizeylerinin %35’inde
rinoviriis vardir'’®, Kontamine yizeylere ellerini dokunduran
kisilerin %64’iiniin ellerinden rinoviriis izole edilmistir.
Rinoviriisiin bir kiginin elinden diger bir kisinin eline gegisi
olasilifn %40’tir*. Rinoviriis bulasmis bir deri kesimini
ovaladigimizda elimize %42 olasilikla rinoviriis bulagir’2. Evli
ciftlerde rinoviriis bulagma riski, enfekte kisinin burnunda ve
ellerinde rinoviriis olup olmamasiyla dogrudan iliskilidir®,
Enfekte kisilerin toplandigr evlerin havasinin  %82’lik
bolumiinde rinoviriis yoktur'4. Ugaklarda havanin tekrar tekrar
ortamda dolagmasinin yolcularda nezle semptomlarinin
baglama riskini artrmadigi  goriilmiistiir’™.  Rinovir(s,
aksiriklarin yalmizca 1/13’tinde izole edilmistir, dksuriklerin
ise sekiz hastanin hicbirinde izole edilememistir’. Uzun
oplisme ve dogrudan inokiilasyonla enfeksiyon bulagmasi
nadirdir!*!?, Rinoviriisiin parmaklarda kurumasindan sonra
parmaklarin gbze veya buruna sokulmasiyla %36 oraninda
bulas meydana gelmistir. Baskalarinin kontamine elleriyle
temas edip gozlerini veya burunlarini karisgtiranlarda %60-73
oraninda bulas meydana gelmistir. Kontamine kahve fincani
kulplariyla temas edenlerin yaris1 enfekte olmustur'l.
Rinoviriisle enfekte kisilerle poker oynayanlarda enfeksiyona
rastlanmamistir'®.

Soguk alginligi viriislerinin damlacik yoluyla bulasmasini,
hapsirirken agzimizi mendille veya kolumuzla kapatarak
azaltabiliriz. Kagit mendille agizim kapatmadan hapsiran
kisilerin %83’{iniin ellerinde rinovirlis bulunmustur. Bu oran
ticari mendil kullananlarda %42’ye, malik asit, sitrik asit ve
loril siilfatla muamele edilmis mendillere hapsiranlarda %3’e
diismektedir'®,

Evde ve okulda alkollii mendil kullanilmasi evde ve okulda
ikincil solunum yolu enfeksiyonu sikligim1 azaltmamakta,
ancak virlisid emdirilmis mendil kullanilan evlerde ve aile
bireylerinden birinin hastalanmasindan sonra annenin
parmaklarinin ucuna 3-4 saatte bir iyot c¢ozeltisi strtlmesi,
evde ikincil solunum yolu enfeksiyonu sikligint belirgin
oranda diisiirmektedir'”®. Soguk alginhiginin aerosolle gegis
konusunda yeterli calismaya rastlanmamigtir!!,

Soguk alginlig1 viriislerinin sagilimi, enfeksiyonun iicilincii
giinlinde en yiiksek olup besinci giinde baslangic diizeylerine



iner; iki haftaya kadar surebilir®.

Fizyopatololoji

Soguk algmlhigmin belirtileri, daha ¢ok, dogustan gelen
bagisiklik yanitlarina bagli olup soguk alginligi kliniginin
ortaya c¢ikisinda viriisiin solunum yolu epitelinde yaptig
dogrudan tahribatinin rolii azdir®. Rinovirlis enfeksiyonunda
virlis replikasyonu burun epitel hicrelerinin ¢ok azinda
gerceklesmektedir. Rino- ve koronaviriislerle hiicre tahribati
az olurken adenovirisler ve influenza virlsleriyle hicreler
neredeyse bitiintyle harap olmaktadir’®. Enfekte hiicrelerden
sitokinler (6rn. IL-8) salinir, polimorfonikleer hiicreleri yangi
alanina c¢eker. Bu alandaki polimorfoniikleer hiicre niifusu,
normalin 100 katina ¢ikar. Bu toplanma icin gegen siire, soguk
alginhig1 virtislerinin ¢ogu i¢in s6z konusu olan sire olan 24-
72 saatle denk diismektedir. Bu kalabalik ortamda
mukoosiliyer temizleme etkinligi azalir. Belirtilerin siddeti,
ortamdaki IL-8 derisimiyle dogru orantilidir. Burun akintisinin
seffaftan beyaz/sar1 veya yesile donmesi lokosit sayisiyla
dogru orantilidir, ancak bakteri kiiltiirlerindeki pozitiflikle
degil. Yesil renk, l6kositlerin enzim etkinligiyle meydana
gelen bir degisikliktir. Bilinmeyen bir diizenekle rinoviriis
enfeksiyonunda nazal submukoza damarlarmin gegirgenligi
artar. Albimin ve kininler salgilanir®®, Bradikinin derigimi
artar, histamin derisimi aymi kalir; bu durum, rinovirls
enfeksiyonunun fizyopatolojisinde mast hicrelerinin - ve
bazofillerin rol oynamadigini ve rinoviriis nezlesinin
tedavisinde antihistaminiklerin yararsiz oldugunu gdsterir?’.
Bradikinin buruna sprey olarak piiskiirtiildiigiinde nezleye ve
bogaz agrisina neden olmaktadir?.

Fizyopatolojinin aydinlatilmis kismmin bize sdyledigi,
cocuklardaki soguk alginliginda agr1 kesici veya ates diisiiriicii
olarak parasetamolden cok, ibuprofenin tercih edilmesinin
daha iyi olacagidir; ¢iinkii soguk algmliginin semptomatolojisi
bir hiperenflamasyon sendromudur ve antienflamatuar 6zelligi
olan bir ilagla tedavi edilmelidir’. Soguk alginligi, daha gok
soguk alginhgmin siddeti, pekala, halk tabiriyle “biinye’sel
olabilir?.

Belirtiler ve bulgular

Alt1 yasindan kii¢iik gocuklar, yilda ortalama alti-sekiz kez
soguk alginligi gegirirler. Bunlarin her biri iki hafta kadar
stirer. Bu hastaliklarin  ¢ogunun soguk mevsimlerde
gecirildigini goéz Oniinde bulundurursak kis aylarinda bir
¢ocugun her iki giliniinden biri “hasta” gegecektir ve bu
gercekten normaldir.

En sik rastlanan belirtiler burun tikanikligi, burun akintisi,
okstirik ve atestir. Kulak tikanikligi da olabilir. Soguk
alginhigr sirasinda paranazal sinislerde anormal (rinosinizit)
goriinlim({i) ortaya c¢ikabilir; bu goriinlim antibiyotiksiz
iyilesir®.

Komplikasyonlar

Soguk algmhiginin komplikasyonu olarak akut otitis media,
akut bakteriyel rinosiniizit, astim alevlenmesi ve alt solunum
yolu enfeksiyonu gelisebilir®.
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Tam

Soguk alginliginin tanisi, anamnez ve fizik muayeneyle konur.
Nezleli bir kisiyle temas 6ykiisii, burun tikanikligi, burun akin-
tis1, bogaz agrisi, ates, 6n servikal lenfadenopati, orofarenks ve
burun mukozasinda eritem bunlardan  baglicalaridir.
Cocuklarda viicut sicakliginin >39°C olmasi, hasta goriiniim,
burun akintistnin, hapsirigin  olmamasi, hisilti, akciger
bulgulari, hemoptizi gibi  bulgular  klinisyene  bir
komplikasyonu veya baska bir taniy1 telkin eder. Laboratuvar
tetkikleri, tanida yararh degildir®.

Ayirici tan

Ayiric1 tan1 bagka nedenlere bagli rinitler (alerjik rinit,
mevsimsel rinit, vazomotor rinit, rinitis medikamentoza), akut
bakteriyel rinosiniizit, burun yabanci cismi, aspire edilmis
yabanci cisim, pertussis, yapisal anomaliler, influenza ve akut

bakteriyel farenjit/tonsillit ile yapilmalidir®,

Tedavi

Bebeklerde nazal aspirasyon yapilir. izotonik tuzlu suyla
burun yikamasi, yararl olabilir?®, Buhar uygulanabilir. Ortam
havas1 nemlendirilebilir®. Cocuga bogaz agrisinin azalmasi
icin 1lik-sicak igecekler igirilmesi 6zendirilebilir; ancak sivi
alimmin artirilmasinin yararhi oldugu konusunda yapilmis
randomize bir ¢aligma olmadigi gibi 1 ay-12 yas arasindaki
cocuklarda hiponatremiye neden olabilecegi gosterilmistir?6:?7,
Miimkiin oldugunca dengeli beslenmeye devam edilir. Bag
seviyesi yiikseltilir. Bogaz agris1 i¢in gargara yapilabilir (bir
su bardagi 1lik suya 5 mL hacmindeki bir ¢ay kasiginin dortte
biri kadar tuz koyarak). Dort yasin {izerindeki gocuklar sert
seker veya bogaz pastili emebilirler; bogaz agrist igin yararlt
olabilir. Evden ¢ikmamacasina degil, yeterince istirahat edilir.
Ozellikle dért yasin altindaki gocuklara nezle-grip ilaci
verilmemelidir (beklenmeyen ¢ocuk olimleri, yan etkiler ve
ilaclarn etkisiz olmasi nedeniyle)?®%2, Antipiretikler yalnizca
g¢ocugun rahatint temin etmek i¢in, kullanilabilir;
enfeksiyonun siiresini, febril konviilsiyon gegirme olasiligini,
yiikksek atesin  higbir zaman kanitlanmamis norolojik
komplikasyon birakici etkisini azaltmaz. Antipiretiklerin
doniigiimli kullanilmasindan, ates iizerine bir miktar daha
etkili goriinmelerine karsin, dozasimi ve entoksikasyon riskini
azaltmak agisindan, kaginmak gerekir®>2%, Cocukluk ¢aginda
aspirinin soguk alginliginda antipiretik olarak kullanilmasi,
Reye sendromu riskini artirdig1 igin, kontrendikedir. Bir yagin
lizerinde yatmadan Once bal yemek, Oksiiriik sikligini ve
siddetini  azaltip uyku kalitesini  yiikseltmektedir34%,
VicksTM, soguk alginhiginin gece semptomlarm &nleyebilir®.
C vitamini, -ancak giinde 200 mg'in iizerinde alindiginda-
cocuklarda nezle siiresini kisaltabilmektedir®’. Cinko surubu
(10 giin boyunca 2x15 mg) nezle semptomlarinin siiresini
kisaltabilir. Antibiyotiklerin soguk alginliginda — bu arada,
akut prilan rinitte de- hichir yeri yoktur®3°, Ekinazeya
iyilesmeyi artirmamakta ve cabuklastirmamaktadir; dahasi
ekinazeyali oldugu iddia edilen iiriinlerin iginde Ekinazeya bu-
lunmayabilmektedir‘®#2. Cin bitkisel ilaglarmin etkili olup
olmadigi konusunda ¢eliskili sonuclar almmistir®®. Nebiilize
ve intranazal kortikosteroitler semptom yatigtirmada etkili
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degildir***. Adenoidektomide acele edilmesinin bir yarar
olmayabilir®. Biitiin bu sayilanlarin yerine, gerekli ve
sakinlestirici aciklamalarda bulunmak, hasta yakinlarini,
¢ocuklar1 igin antibiyotik yazilmasindan daha fazla tatmin
etmektedir?647.

Onleme
Alkollii el dezenfektanlariyla el ovma ve diiz sabunla
(antibakteriyel degil) el yikama, soguk alginligini

onlemektedir*®-5, Demir takviyesi, ¢inko ve D vitamini soguk
alginligini 6nlemekte etkili iken C vitamininin boyle bir etkisi
yoktur®52-%  Ekinazeyamn soguk alginligi profilaksisindeki
rolii heniiz bilinmemektedir®. Probiyotikler (Lactobacillus
paracasei (L. casei), Streptococcus thermophilus, L.
bulgaricus, L. plantarum, L. paracasei, L. rhamnosus (GG
susu), L. rhamnosus + Bifidobacterium lactis Bb-12, L.
acidophilus + Bifidobacterium bifidum, L. acidophilus + L.
casei) profilakside yararlidir®.
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Yazarlara Bilgi

Makale Yazim Kurallar

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, saglik bilimleri alanindaki ¢alismalara yer verir
ve sadece cevrimigi (online) olarak Ocak, Mayis ve Eyliil aylarinda yilda 3 kez yaymlanir.
Derginin yaym dili Tiirk¢e veya Ingilizce’dir. Saglik bilimleri ile ilgili olabilecek 6zgun

arastirma, derleme, olgu sunumu Ve editdre mektup dergimizde yaymlanmaktadir.

A. Genel Bilgiler

Dergiye gonderilen makalelerin daha once baska bir yerde yayinlanmamis ya da yayin igin
kabul edilmemis olmasi, bilimsel ve etik kurallara uygun olmasi gereklidir. Yazarlar,

makalelerin bilimsel ve etik kurallara uygunlugundan sorumludur (http://www.icmje.org/about-

icmje/fags/conflict-of-interest-disclosure-forms/).

Etik kurul onay1 zorunlu olan g¢alismalarda makale igerisinde etik kurul onay numarasinin
belirtilmesi gereklidir. Makalenin degerlendirilmesi asamasinda, gerekli goriildiigii takdirde
makale ile ilgili arastirma verilerinin ve/veya etik kurul onay1 belgesinin sunulmasi yazarlardan

talep edilebilir.

Sorumlu yazardan, yazarlarin kendi kurumu disindan, konu ile ilgili dért hakem Onerisi vermesi
istenilmektedir. Dergiye gonderilen yazi, editor ve en az iki hakemin incelemesinden geger.
Degisiklige gerek gortildiigii takdirde, istenilen degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayin
tekrar incelemeye alinir, yazim ve dilbilgisi hatalart makalenin igerigine dokunulmaksizin

yayin kurulu tarafindan diizeltilir.

Derleme yazilarinda, tim yazarlarin derleme konusu ile ilgili en az bir SCI/SCI-expanded

indekse giren yayminin bulunmasi gerekmektedir.

Makale gonderimi cevrimici olarak http://dergipark.gov.tr/kusbed adresine Microsoft Word

dosyas1 olarak eklenmelidir. Oz, ana metin ve kaynaklar (cizelgeler dahil) 12 yaz1 boyutunda
Times New Roman ve satir araligt 1,5 olacak sekilde gonderilmelidir. Makalelerin
degerlendirilmeye alinabilmesi i¢in, basvuru esnasinda ‘Telif Hakki devir formu’

doldurulmalidir. Bu formu icermeyen yazilar degerlendirmeye alinmaz.
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B. Yazim Kurallar:

Metin i¢i ve metin sonu kaynak gosterimi icin, AMA (Amerikan Tip Birligi/American

Medical Association) stili kullanilmalidir.

Yazarlarin varsa ORCID (Open Researcher and Contributor 1D) numaralari baslik sayfasina

eklenmelidir.
B. 1. Bashk Sayfasi

Yazilar baslik sayfasindan baslanarak numaralandirilmali, sayfa numaralar1 sag alt koseye

yazilmalidir.

Baslik sayfasinda; yaziin bashig (Tiirkce ve Ingilizce), bashk altinda tiim yazarlarm ad ve
soyadlari, kurumlar1 yer almalidir. Sorumlu yazarin adi ve soyadi, telefon numarasi, e-posta ve

yazisma adresleri bulunmalidir.
B. 2. Oz Sayfasi

Oz (Abstract), Tiirkce ve Ingilizce olarak en fazla 300 sozciik olacak sekilde; ‘Amag
(Objectives)’, ‘Yontem (Methods)’, ‘Bulgular (Results)’ ve ‘Sonu¢ (Conclusions)’

bolimlerinden olusmalidir.
Derleme ve olgu sunumunda 6z sayfas1 b6lumlere ayrilmadan yazilmalidir.

Oziin altina anahtar sézciikler (en az 3, en fazla 6) verilmelidir. Anahtar sozciikler Tiirkce ve
Ingilizce yazilmalidir. Ingilizce anahtar sozciikler Index Medicus’da “Medical Subjects

Headings’’ listesine uygun olmalidir (Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tirkce

anahtar sozciikler Tirkiye Bilim Terimleri’'ne uygun olarak verilmelidir  (Bkz:

www.bilimterimleri.com).

B. 3. Ana Metin

B. 3. 1. Ozgiin Arastirma

Sirasiyla “Giris’, “Yontem’, ‘Bulgular’ ve ‘Tartisma’ boliimlerinden olusmalidir.
En ¢ok 15 sayfa (0z, tesekkiir ve kaynaklar hari¢) olmalidir.

B. 3. 2. Derleme

En cok 20 sayfa (0z ve kaynaklar hari¢) olmalidir.

B. 3. 3. Olgu Sunumu


http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
http://www.bilimterimleri.com/
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En ¢ok 10 sayfa (6z, tesekkiir ve kaynaklar hari¢) olmalidir.

-Olgu sunumlarinda ise sirasiyla giris, olgu sunumu ve tartisma boliimlerini igermelidir.
B. 3. 4. Editoére Mektup

En ¢ok 5 sayfa (6z ve kaynaklar harig) olmalidir.

Cizim ve gizelge icermez.

Bir makaleye ithaf olarak yazilmis ise say1 ve tarih verilerek belirtilmeli ve metnin sonunda

yazarin ismi, kurumu ve adresi bulunmalidir.

B. 4. Cizim ve Cizelgeler

Metin icerisinde kullanilan fotograf, grafik, sekil, resim gibi gorsel sunum araglar1 ‘Cizim’
olarak tanimlanir. ‘Cizelge’ ise simiflandirilmis verilerin yer aldig1 gorsel sunum araglaridir.

Cizelgeler kaynaklardan sonra basliklariyla birlikte verilmelidir.

Cizelgeler, bagligin alt ve iistiinde, ayrica alt satirin altinda yatay kenarlik ve sol siitunun sag

dikey kenarlig1 olacak sekilde diizenlenmelidir.

Cizim ve gizelgeler, numaralari ile metin iginde gectigi yerlerde ilgili ciimlenin sonunda ayirag

icinde belirtilmeli; sirayla numaralandiriimalidir.

Ornek cizelge:
Cizelge 1. Arastirmaya katilanlarin ilk bagvurularimi birinci basamakta calisan hekime

yapmama nedenleri.

Basvurmama Nedeni *n %
Sadece psikiyatri uzmant ruh sagligi hizmeti sunabilir 47 534
Birinci basamakta ¢alisan hekimin bu hizmeti sundugunu

. 17 19,3
bilmemem
Ebeveyn karariydi 12 13,6
Birinci basamakta ¢alisan hekime giiveniyorum ancak

. . 12 13,6

tercih etmedim

“Toplam hasta sayis1.

Cizimler, metne dahil edilmemeli ve sistem iizerinden “Gorseller” bashigi secilerek

yuklenmelidir. Gorseller; JPG, GIFF, PNG veya TIFF formatinda gonderilmelidir.

~ .9

Metine ek olarak sisteme yiiklenen tim ¢izim basliklari, “Cizim Baslig1” altinda, kaynaklardan

sonra listelenmelidir.



KOU Sag Bil Derg

Kullanilan kisaltmalar ¢izim ve gizelgelerin altindaki agiklamada 10 yazi boyutunda

belirtilmelidir.

Ondalikli sayilarmn belirtilmesinde Tirkce metinlerde virgiil isareti, Ingilizce metinlerde nokta
isareti kullanilmalidir. Yiizde ile belirtilen sayilarda Tiirkce metinlerde say1 dniinde, ingilizce

metinlerde ise say1 arkasinda % isareti kullanilmalidir.
B. 5. Tesekkiir

Tesekkiir kisminda; ¢alismanin varsa daha 6nce sunuldugu kongre, ¢ikar catismast olmadigi,

maddi destek, bagis ya da teknik yardim varsa, metnin sonunda belirtilmelidir.

Arastirma destegi (Universite Bilimsel Arastirma projeleri , TUBITAK projeleri ve benzeri

kurumlardan) alinmissa, proje numarasi belirtilmelidir.
C. Kaynak Gosterimi
C. 1. Metin Icinde;

Kaynaklar, metinde ge¢is sirasina gére numaralandirilmalidir ve kaynak numaralari ist simge
olarak verilmelidir. Ornegin,"... belirtiimektedir®.". Daha &nce kullanilmis kaynak ayni
numara ile yazilmahdir. Birden fazla kaynak var ise aralarina virgiil konularak ayrilmalidir.
Ornegin "... bildirilmektedir®*>8.". Birbirlerini izleyen makalelerde, ilk ve son numara “- ile

ayrilarak gosterilmelidir. Ornegin "... bildirilmektedir®1316 ",
C. 2. ‘Kaynaklar’ Bashg Altinda;

Kaynaklar ~ ayr1  bir  liste  olarak  metin  i¢indeki  siralamalarina  gore
numaralandirilarak verilmelidir. Kaynak sayis1 Ozgiin arastirmalarda en c¢ok 60, olgu
sunumlarinda en ¢ok 20, editore mektuplarda ise en ¢ok 5 olmalidir.

Kaynaktaki yazar sayisi 3 veya daha az ise tiim yazarlar belirtilmeli; 3’den fazla ise, sadece ilk

3 isim yazilmali ve dig. seklinde gosterilmelidir.

Kisisel deneyimler ve basilmamis yayinlar kaynak olarak gosterilemez. Cevrim i¢i yayinlar

icin DOI numarasi verilmelidir.

Kaynak listesindeki bir makale yazar soyadi, yazarin adinin ilk harfi, kaynak makalenin adi,
dergi ad1, yayin yili, cilt ve say1 numarasi ve sayfa numarasi yazilmalidir. Dergi adlar1 Index

Medicus kisaltmalariyla ya da dizinlere girmiyorsa tam adiyla italik olarak yazilmalidir.
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Ornek:

1. Keceli S, Dindar D, Sénmez TG. Anti-candidal activity of clinical Pseudomonas aeruginosa
strains and in vitro inhibition of Candida biofilm formation. Mikrobiyol Bul. 2012; 46(1):39-
46.

Bir derginin ek sayisi (Supplement) kaynak gosterilecegi zaman; Ingilizce makalelerde

(Suppl.) ve Turkce makalelerde ise (ES) seklinde gosterilmelidir.

Cevrimigi makale ise tam yaymn tarihi kullanilir. Genellikle cilt ve dergi sayilari, sayfa

numaralar1 yoktur. Makaleye dogrudan ulasim adresi ve indirilen tarih verilmelidir.
Ornek:

Frederickson BL (2000, Mart 7). Cultivating positive emotions to optimize health and well-
being. Prevention &  Treatment 3, Makale 000la. 20 Kasim  2000'de

http://journals.apa.org./prevention/volume3/pre003000-1a.html adresinden indirildi.

Kitabin kaynak gosterimi ise yazarlarin adi, kitabin adi, birden ¢ok basimi varsa kaginci basim

oldugu, basimevi, basim yeri, basim tarihi belirtilmelidir
Ornek:
Strunk W Jr., White EB. The Elements of Style (4. baski). Longman, New York, 2000.

Kaynak ¢ok yazarli bir kitabin boliimii ya da bir makalesi ise boliimiin ya da makalenin yazari,
bolimin ya da makalenin adi, kitabin adi, kaginci baski oldugu, cildi, kitabin yaymn

yonetmenleri, basim yeri, sayfalari, tarih yazilmalidir.
Ornek:

Meltzer HY, Lowy MT. Neuroendocrin function in psychiatric disorders. American
Handbook of Psychiatry, 2. Baski, cilt 8, PA Berger, HKH Brodie (Ed), New York. Basic
Books Inc, 1986; s. 110-117.

Ceviri kitaplar asagidaki sekilde kaynak olarak gosterilmelidir.
Ornek:

Liberman RP. Yetiyitiminden Iyilesmeye: Psikiyatrik Iyilestirim Elkitabi. American
Psychiatric Publishing Inc. Washington DC. 2008. Cev. Mustafa Yildiz, Tirkiye Sosyal
Psikiyatri Dernegi, Ankara, 2011.



