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EDITORDEN OKURA

Yayin hayatina 1998 yilinda Atatiirk tiniversitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi olarak baglayan;
2010 yilindan itibaren yiiksekokulun Saglik Bilimleri Fakiiltesi’ne doniismesi ile Anadolu Hemsirelik
ve Saglik Bilimleri Dergisi ad1 altinda 2017 yil1 sonuna dek “Hemsirelik” agirlikli olmak {izere diger
saglik disiplinlerinde bilimsel bilgi birikimini y1lda dort kez diizenli olarak paylasan dergimiz; bu say1
ile birlikte Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden ayrilarak Hemsirelik Fakiiltesi adi ile yoluna devam eden

fakiiltemizin yayin organi olarak bilimsel bilgi paylasimini siirdiirecektir.

Bu yeni siiregle birlikte, dergide yeniden yapilanmaya gidilmis ayrica derginin elektronik ortamda
yonetilmesi de tamamen DergiPark iizerinden yiiriitiillmeye baslanmistir. Gegis siireci nedeniyle bir
aylik gecikmeyle siz okurlarimiz ve yazarlarimizla bulusturdugumuz bu sayida 6’s1 arastirma 2’si

derleme kategorisinde 8 ¢aligma yer almaktadir.

Siireli bilimsel yayincilikta kalite standartlarini daha ileriye tagimak dergi yayim politikamizdir.
Zaman icinde yayin politikamizda gerceklestirecegimiz diizenlemelerle kalite standartlarini
gelistirmeyi hedefledigimiz bu yolda, bundan sonra birlikte yliriiyecegimiz ekip arkadaslarima
kolayliklar ve basarilar dilerken; dergiyi 1998 yilindan 2018 yilina tasimada emegi gegen akademik ve
idari kadroya; elektronik ortamda karsilastigimiz giicliikleri/bilinmezlikleri asmamizda destegi
yadsmamayacak DergiPark Teknik Destek’ten Giilsultan Cavusoglu’na ve derginin var olus nedeni

siz yazarlara ve okurlara tesekkiirii bir borg bilirim.

Editor

Prof. Dr. Nadiye OZER
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ARASTIRMA

YASAM DOYUMU, DOGUM SONRASI DEPRESYON VE OZKIYIM OLASILIGI
ARASINDAKI ILiSKI

Hatice KUMCAGIZ* Ilknur AYDIN AVCI** Sennur CANER***

Alms Tarihi: 02.03.2017
Kabul Tarihi: 28.03.2018

OZET

Amag: Bu arastirma ile annelerde yasam doyumu, dogum sonrasi depresyon ve ozkiyim olasiligi
arasindaki iliskiyi incelemek amaglanmistir.

Yontem: Arastirma, tammlayict ve iliski arayict niteliktedir. Arastirmada orneklem se¢imine gidilmemis
02.01.2016-30.12.2016 tarihleri arasinda bir ozel hastanenin ¢ocuk poliklinigine basvuran, 0-6 aylik ¢ocuga
sahip 316 anne ¢alisma kapsamina alimmistir. Verilerin toplanmasinda Yasam Doyum Olgegi, Edinburgh
Postpartum Depresyon Olgegi ve Intihar Olasiligi Olgegi kullanilmistir. Elde edilen veriler, Pearson Korelasyon
analizi ve Coklu regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma sonuglarina gore annelerin yasam doyumu ile dogum sonrasit depresyon diizeyi
arasinda negatif yonde ve diisiik diizeyde anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (r= - 25; p<.0l). Annelerin
yasam doyumu ile intihar olasiligi arasinda negatif yonde ve yiiksek diizeyde (r= - .53; p<.01), , dogum sonrasi
depresyon ile ozkyyim olasihigr arasinda porzitif yonde ve yiiksek diizeyde anlamly bir iliski oldugu saptanmistir
r=.53; p<.01). Coklu regresyon analizine gore annelerin dogum sonrast depresyon diizeyi ve 6zkryim olasiligi
puanlarinin yasam doyum puanlarinin belirleyicisi oldugu saptanmigtir (R= 532, R’= 283, p< 01).

Sonu¢: Annelerin yasam doyumu ile dogum sonrasi depresyon diizeyi ve 6zkyyim olasiligi arasinda
anlamly bir iliski oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Yasam doyumu,; dogum sonrasi depresyon; 6zkiyim olasiligi; hemsire.

ABSTRACT

The relationship between life satisfaction, postpartum depression and suicide intent

Aim: The study aims to examine the relationships between life satisfaction, postpartum depression, and
suicide intent among mothers.

Methods: This study is a descriptive and correlational study. The study did not select the sample, rather
it included 316 mothers who were admitted to the pediatric policlinic of a private hospital between the dates of
02.01.2016 and 30.12.2016, and who have 0-6 month children. The Life Satisfaction Scale, the Edinburgh
Postpartum Depression Scale, and the Suicide Intent Scale were used for the data collection. The data were
analyzed using Pearson’s correlation analysis and multiple regression analysis.

Results: The analysis results indicated that there was a negative, low-level significant correlation
between mothers’ life satisfaction and postpartum depression levels (r=-.25; p<.01), there was a negative, high-
level significant correlation between mothers’ life satisfaction and suicide intent (r= - .53; p<.0l), and there
was a positive, high-level significant correlation between postpartum depression and suicide intent (r= .53;
p<.01). According to the results of the multiple regression analysis, mothers postpartum depression and suicide
intent scores were the determinants of their life satisfaction scores (R= 532, R*= 283, p< 01).

Conclusion: A significant correlation was found between mothers’ life satisfaction, postpartum
depression level, and suicide intent.

Keywords: Life satisfaction, postpartum depression, suicide intent, nurse

GIRIS

Yasam doyumu, bireyin kendi yasamma  yasaminin nasil ve gelecekte nereye  gittigi,
kars1 duygusal tepkisini, kendi yasamina karsi  iliskilerdeki memnuniyetin degerlendirildigi bir
duydugu memnuniyeti ve bireyin psikolojik  refah Olgiisiiniin gostergesi olarak ifade edilen
yonden iyilik hali (Telman, Unsal 2004) olarak  yasam doyumunun (Temitope 2015) bircok
tanimlanmaktadir. Bir diger ifade ile bireyin faktor tarafindan etkilendigi belirtilmektedir. Bu

*Sorumlu Yazar: Ondokuz Mayis Universitesi, Egitim Fakiiltesi Egitim Bilimleri Béliimii, Rehberlik ve Psikolojik
Danigmanlik Anabilim Dali, Samsun (Dog.Dr.) ORCID-ID: 0000-0002-0165-3535, e-posta: haticek@omu.edu.tr
**0Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Halk Saglig1 Hemsireligi Anabilim Dali, Samsun (Prof.Dr.)
ORCID-ID:0000-0002-5379-3038 e-posta: ilknura@omu.edu.tr
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Kumcagiz, Aydin Avci ve Caner

faktorler arasinda ise evlilik, bosanma, esin
Olimii, issizlik, bir ¢ocugun dogumu ve
benzerleri yer almaktadir (Frijters, Johnston,
Shields 2011)

Bireyin hayati boyunca karsilagtigi
zorlamalar bir taraftan yasamin devami igin
gerekli olan enerjiyi aciga ¢ikarirken diger
taraftan ise psikolojik dengeyi bozarak bireyin
tim enerjisini yok edebilecek bir paradoksla
bireyi garesiz, savunmasiz ve zayif
birakabilmektedir (Avsaroglu, Deniz, Kahraman
2005). Bu baglamda kadinin yasaminda gebelik
her ne kadar dogal yasam dongiisii (Ozdamar,
Yilmaz, Beyca, Muhcu 2014) olarak kabul edilse
de dogum sonras1 donemde kadinin psikolojisini
olumsuz etkileyen faktorler arasinda yer
almaktadir (Righetti, Conne, Bousquet, Manzano
2002). Bir¢ok kadin i¢in 6zel ve mutlu bir donem
olarak kabul edilen gebelik ve dogum sonrasi
donem, anne i¢in aym zamanda ruhsal
bozukluklarin gelisimi agisindan da riskli bir
donem olarak bilinmektedir (Erdem, Bucaktepe
2012). Psikiyatrik hastaliklarin goriilme sikligi,
kadmlarin dogurganlik c¢aginda diger yasam
donemlerine oranla kismen artmaktadir. Dogum
sonrast donemde bunlardan biridir. Dogum
sonrast donem, dogum eylemi sona erdikten
sonra baglayan ve 6 hafta siiren bir siireci
igermektedir (Taskin 2007).

Benzer sekilde dogumdan sonraki
depresyon DSM-5’te gebelik sirasinda veya
dogum sonrasindaki dort haftada baslayan major
depresyon donemini  ‘peripartum  (dogum
zamani) baglayan’ belirleyicisi ile tanimlanirken
ICD-10 ise dogum sonrasi alt1 haftada baslayan
depresif epizodu, postpartum depresif epizod
olarak belirtilmektedir (Aydin, Inandi, Yigit,
Hodoglugil 2004; Gjerdingen, Crow, McGovern,
Miner, Center 2009; Walker, Davis, Al-Sahab,
Tamim 2013). Ancak diger taraftan birgok
calismada ve klinik pratikte bu siire, dogumdan
sonraki ilk bir yila uzanan bir zaman dilimi
olarak da kabul edilmektedir Gebelikte agir
diizeyde psikiyatrik hastaliklarin ~ goriilme
olasilig1 diisiik olmakla birlikte, dogum sonrasi
donemde ruhsal rahatsizliklarin ortaya ¢iktigi bu
riskli donemin 6 ay, 1 yil, hatta 2 yil siirebildigi
belirtilmektedir (Gotlib, Whiffen, Mount, Milne,
Cordy 1989). Bu nedenle profesyonel saglik
gorevlileri annelerdeki olasi dogum sonrasi
depresyon belirtilerini izlerken alt1 hafta ile
smirlt  kalmamali ve anneyi az bir yil
izlemelidirler (Tezel, Go6ziim 2005). Bu
aciklamalar degerlendirilerek bu ¢alismada 0-6

aylik ¢ocugu olan anneler ¢alisma kapsamina
alinmustir.

Dogum sonrast donemde pek ¢ok kadin
icin anksiyete bozuklugu, depresyon, yeme
bozuklugu ve psikoz gibi ruhsal hastaliklarda
artis goriilmektedir (Ozdamar, Yilmaz, Beyca,
Muhcu 2014; Kaplan, Bahar, Sertbag 2007;
Daglar, Nur 2014; Elkin 2015). Dogum sonrasi
depresyon huzursuzluk, kendini endiseli ve
yalniz hissetme, depresif duygu hali, sugluluk,
yorgunluk, anksiyete, uyku bozukluklari, ilgi
kaybi, intihar fikirleri ve diger somatik belirtiler
seklinde ozellikler gosterebilen bir hastaliktir
(Heh, Fu 2003; Kemp, Bongartz, Rath 2003;
Dennis 2004; Karacam, Oz, Taskin 2007;
Beydag 2007; Ozdamar, Yilmaz, Beyca, Muhcu
2014; Beck 2001). Bu hastalik kapsaminda
tzlintili bir duygudurum hali, giigsiizliik,
degersizlik, isteksizlik, karamsarlik, kaygi,
kendine ve bebege zarar verme gibi durumlar da
goriilebilmektedir. Bu aciklamalarda da
goriildiigli gibi dogum sonrasi depresyon, bilissel
ve duygusal alanlarla ilgili bir¢ok Dbelirtiyi
icermektedir. Bu belirtiler hafif diizeyden
baslayip siddetli diizeye kadar
ilerleyebilmektedir (Calik, Aktas 2011).

Dogum sonrasi depresyonun nedeni,
heniiz tam olarak bilinememekle birlikte, psiko-
sosyal ve biyolojik risk faktorlerin, beyine 6zel
kimyasal maddelerdeki diizensizliklerin, dstrojen
ve progesteron seviyelerinde gozlenen ani
diisiisiin, dogum sonras1 donemde, tiroksin ve
kortizol  diizeyindeki  degisikliklerin  neden
olabilecegi belirtilmektedir (Erdem, Celepkolu
2014). Anne yasi, diisik egitim diizeyi, diisiik

sosyoekonomik diizey, kigisel ve ailesel
depresyon Oykisiiniin varligi, diisiik sosyal
destek, diisik ya da gebelik sonlandirma

Oykisiiniin varligr gibi etmenlerin yani sira,
¢ekingen, bagimli ve obsesif kompulsif kisilik
bozuklugu tanisinin  varligt dogum sonrasi
depresyon gelisiminde risk etmenleri arasinda
sayilmaktadir (Ozdamar, Yilmaz, Beyca, Mumcu
2014). Dogum sonrasi depresyon annenin benlik

saygisini,  anne-bebek iligkisini,  bebegin
bakimini, yeteneklerini ve aile ici
sorumluluklarini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir. Bu annelerin ¢ocuklarinin
bliylime ve gelismelerinin daha yavas oldugu
duygusal, davranigsal ve biligsel gelisimlerinin
olumsuz etkilenebildigi bildirilmektedir
(Evcimen, Sudak 2003; Karacam, Oz, Taskin
2007). Dogumdan sonra ortaya cikan dogum
sonrasi depresyon, ortalama %13 oraninda bir
prevalansa sahiptir (Ozdamar, Yilmaz, Beyca,
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Muhcu 2014). Baz iilkelerdeki dogum sonrasi
depresyon  prevelansi, Kanada’da %20,
Ingiltere’de %31, Italya’da %30, Cin’de %15.5,
Hong Kong’da %37 ve Amerika’da %38 olarak
bulunmustur (Wan, Moyer, Harlow, Fan, Jie,
Yang 2009). Dogum sonras1 depresyon ile ilgili
Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda dogum sonrasi
depresyon %12.5-%28.1 olarak bulunmustur
(Durukan, Ilhan, Bumin, Aycan 2011; Durat,
Kutlu 2010; Arslantas, Ergin, Balkaya 2009;
Ozdemir, Marakoglu, Civi 2008; Ayvaz,
Hocaoglu, Tiryaki, Ak 2006; Siinter, Giiz,
Canbaz, Diindar 2006, Ozdamar, Yilmaz, Beyca,
Muhcu 2014).  Yurt disginda ise 9%20-%38
arasinda oldugu goriilmektedir (Wan, Moyer,
Harlow, Fan, Jie, Yang 2009).

Dogum sonrasi depresyon, hafif ve orta
siddette oldugunda, anne yardim arayisi iginde
bulunmadiginda ve baslangict sinsi
olabileceginden dolayr gozden kagabilmektedir.
Bunun sonucunda da olgularda dogum sonrasi
depresyon hastaneye yatis, gerektirecek kadar
agirlasabilmektedir (Karamustafalioglu, Tomruk
2000; Marakoglu, Ozdemir, Civi 2009). Dogum
sonrast depresyon agirlastiginda anksiyete,
aglama krizleri, bebege kasi ilgisizlik, ciddi uyku
bozukluklari ile birlikte kendine ve bebege zarar
verme riski intihar diislincelerinde artig
goriilebilmektedir (Gereklioglu, Pogan, Bashan
2007).

Yasam doyumu, dogum sonrast donemde
psikolojik  iyilik halini etkileyen Onemli
faktorlerden biridir ve genellikle aile ve sosyal
destek, mali durum, evlilik doyumu, aile diizeni
gibi  durumlar ile  baglantili  oldugu
belirtilmektedir ~ (Munaf,  Siddiqui  2013).
Annelerin psikolojik iyilik halinin ve dolayisiyla
da yasam doyumunun yiikselmesi ve dogum
sonrast depresyon ile beraberinde 06zkiyim
diisiincelerinin azalmasinda aile iiyelerinin diger
bir ifade ile sosyal destegin Onemli bir yeri
bulunmaktadir (Mustaffa, Marappan, Abu,
Khan, Ahmad 2014).

Yukaridaki agiklamalarda da belirtildigi
gibi ilgili alanyazinda dogum sonras1 depresyon
ile ilgili  birgok  ¢alismanin  yapildig
goriilmektedir. Ancak, annelerde yasam doyumu,
dogum sonrasi depresyon ve 6zkiyim olasiligimin
birlikte calisildigt bir arastirmaya
ulagilamamistir. Bu bakimdan bu arastirmanin
annelerde olas1 bir dogum sonrasi depresyonun,
yasam doyumuna ve Ozkiyim olasiligma olan
etkisini degerlendirebilmeye vurgu yapmasi
bakimindan ve yasam doyumunu agiklayici ve
belirleyici iliskileri ortaya koymasi bakimimdan

literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.
Ayrica, dogum sonrasi depresyonun anneler
iizerindeki etkisini ortaya koymasi, annelerin
yasam doyumunu degerlendirmesi ve olasi
onleyici uygulamalarin yapilmasina dikkat
¢ekmesi bakimindan da arastirma sonuglarinin
anlamli olacag varsayilmaktadir.

Bu arastirma annelerde yasam doyumu,
dogum sonrasi depresyon ve 6zkiyim olasiligi
arasindaki iligkiyi incelemek  amaciyla
planlanmistir. Arastirmada asagidaki sorulara
yanit aranmistir:
l.Annelerin yagam doyumu, dogum sonrasi
depresyon ve 6zkiyim olasiligl arasinda anlamli
iliski var midir?
2.Annelerin yasam doyumu dogum sonrasi
depresyon riskini ve 6zkiyim olasiligimi etkiler
mi?

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Sekli
Bu arastirma, tanimlayict ve iliski arayici
niteliktedir.

Arastirmanin Yapildig Yer ve Zaman

Aragtirma, 02.01.2016-30-12. 2016 tarihleri
arasinda, Samsun ilinde bulunan bir 0zel
hastanenin ¢ocuk poliklinigine bagvuran ve 0-6
ayllk  cocugu  olan  anneler iizerinde
yliritilmistiir.

Calisma Grubu

Caligmada Orneklem se¢imine  gidilmemis

02.01.2016-30.12.2016 tarihleri arasinda bir 6zel
hastanenin c¢ocuk poliklinigine basvuran, 0-6
aylik cocuga sahip ve c¢aligmaya katilmaya
goniillii anneler (n=316) c¢alisma kapsamina
alinmustir.

Veri Toplama Araclari

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan formda, sosyo demografik 6zelliklerin
(yas aralii, evlenme yasi, evlilik yil1, ilk dogum
yas araligi, bebeginin kag¢ aylik oldugu, egitim
durumu, meslegi, gebeligi isteme durumu,
dogum oOncesi psikolojik tedavi alma durumu,

bebek bakiminda destek alma durumu)
bulundugu sorular yer almaktadir.
Yasam Doyumu Olgegi (YDO): Diener,

Emmons, Larsen ve Griffin (1985) tarafindan
gelistirilen, Koker (1991) tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanan bir kendini degerlendirme Olgegidir.
Olgek 1 (Hi¢ Uygun Degil) ile 7 (Tamamyla
Uygun) arasinda degisen Likert tipinde 5
maddeden olusmaktadir. Yasam doyumunu
O0lcmek amaciyla gelistirilen bu Olgek ‘'hig
katilmiyorum'dan, 'tamamen katiliyorum'a kadar
degisen cevaplar igermektedir. Her bir maddeden
alman puanlar 1 ile 7, toplam puan ise 1-35



Kumcagiz, Aydin Avci ve Caner

arasinda degisebilmektedir. Olgekten alinan 7
puan ve altimin diisiik, 8-12 arasinda kalan
puanlarin orta diizeyde, 13 puan ve {stlinlin
yiiksek yasam doyumunu gosterdigi
bildirilmektedir. Olgegin i¢ tutarlik katsayis1 .80
ile .89 arasinda degismektedir. Koker (1991)
Olgegin test-tekrar test gilivenirligini r=.85, madde
test korelasyonlarini .71 ile .80 arasinda buldugu
saptanmistir. Bu calismadaki verilere gore olcegin
i¢ tutarlik katsayisi .96 olarak bulunmustur.
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olcegi (EDSDO): Cox, Holden ve Sagovsky
(1987) tarafindan gelistirilen Olgek dogum
sonrast donemde depresyon yoniinden riski
belirlemeye yonelik olarak gelistirilen Olgcek
Engindeniz, Kiiey ve Kiiltiir (1996) tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanmustir. Olgek, 10 maddeden
olusmakta dortli Likert bigiminde
degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en
disik puan 0 ve en yiiksek puan 30’dur.
Olgegin  gecerlilik-giivenirlik analizinde i¢
tutarlik katsayist .79 olarak bulunmustur
(Engindeniz, Kiiey, Kiiltlir 1996). Bu ¢alismada
Olcegin i¢c tutarlik katsayis1 .88 olarak
saptanmigtir.

Intihar Olasiig Olgegi (I00) : Cull ve Gill
(1988) tarafindan gelistirilmis, 1-4 aras1 Likert
tipi puanlanan, 36 maddelik 6lgektir. Tiirkce’ye
ilk cevirisi Eskin (1993) tarafindan yapilmis, i¢
tutarlilik katsayis1.87, test-tekrar test giivenirlik
katsayis1 .89 olarak bulunmustur. Olgegin bu
arastirmada kullanilan formu ise Sahin ve
Batigiin (2000)’{in diizenledigi halidir. Olgegin i¢
tutarlik katsayist .95°dir. Olcek, ergenler ve
yetiskinlerde intihar riskini degerlendirmek
amactyla gelistirilmistir. Puan aralig1 36-144’diir,
Olgekten aliman yiiksek puanlar intihar
olasiliginin  yiiksekligine isaret eder. Bu
arastirmanin verilerine gore Olgegin i¢ tutarlik
katsayis1 .91 olarak bulunmustur.

Verilerin  Analizi: Arastirma kapsaminda
toplanan veriler SPSS 21.00 paket programinda
degerlendirilmistir (SPSS programi, Ondokuz

Tablo 1. Annelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Kampiis  Lisanshdir).
Verilerin  analizinde  arastirma  grubunun
demografik 06zelliklerini incelemek amaciyla
betimsel istatistikler kullanilmigtir.  Ayrica,
arastirmada kullanilan 6lgekler arasindaki iliskiyi
degerlendirmek i¢in Pearson Korelasyon analizi
ve bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki
yordama giicii i¢in de Coklu regresyon analizi
teknigi  kullanilmigtir.  Calismada  onemlilik
diizeyi p<.05 olarak kabul edilmistir.
Aragtirmanin bagimh degiskeni yasam doyumu,
bagimsiz degiskenleri ise dogum sonrasi
depresyon ve intihar olasiligi Slgekleri toplam
puanlari olarak belirlenmistir.

Arastirmanin  Etik Yonii: Arastirmanin etik

Mayis  Universitesi

yonden uygunlugu i¢in Ondokuz Mayis
Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan izin alinmistir (Karar no:

2015/421). Verilerin toplanmasi i¢in ilgili saglik
kurumundan yazili izin alinmistir. Ayrica formlar
uygulanmadan 6nce annelere arastirmanin amact
anlatilarak s6zIii onay alinmis, gizlilik ve
goniilliilik ilkesine dikkat edilmistir. Ol¢me
araclart  yaklastk  olarak 20  dakikada
doldurulmustur.

Arastirmanin Simirhliklari: Arastirma bulgulari
02.01.2016-30-12.2016 tarihleri arasinda,
Samsun ilinde bulunan bir 6zel hastanenin ¢ocuk
poliklinigine bagvuran ve 0-6 aylik cocugu olan
ve calismaya katilmada gonilli annelere
uygulanan 6l¢me araglari ile sinirlidir.

BULGULAR VE TARTISMA

Bu c¢alismaya 17-42 yas araliginda
(X=28.49; Ss=4.97), evlenme yas1 17-33
araliginda (X=23.35; Ss=3.86) ve 0-6 aylik
gocugu olan 316 kadin katilmistir. Calisma
grubundaki kadinlarin, evlilik yillarn 1-23 yil
araliginda (X=5.07; Ss=4.70), ilk dogum yaglari
17-34 yag araliginda (X=24.94; Ss= .23) oldugu
saptanmistir. Katilimcilara ait sosyodemografik
veriler Tablo 1’de sunulmustur.

Degiskenler n %0 Degiskenler n Y

Egitim [lkokul 45 14.2 Gebeligi isteme Evet 289 91.5

durumu Ortaokul 21 6.6 durumu Hayrr 27 8.5
Lise 131 41.5 Dogum oncesi Evet 48 15.2
Yiiksekokul 119 37.7 psik.ted.alma Hayir 268 84.8

Meslegi Ev hanim 178 56.3 Bebek bak. Destek Evet 157 49.7
Isci 42 13.3 alma Hayir 159 50.3
Memur 77 24.4

Esnaf 19 6.0
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Tablo 1 incelendiginde, kadinlarin %14.2
(45)’sinin ilkokul, %6.6 (21)’sinin ortaokul,
%41.5 (135)’inin  lise, %37.7 (119)’sinin
yiikksekokul mezunu; %56.3 (178)’simnin  ev
hanimi, %13.3 (42)’liniin is¢i, %24.4 (77)iliniin
memur, %6 (19)’sinin esnaf oldugu; %91.5
(289)’inin  gebeligi istedigi, %8.5 (27)’inin
gebeligi istemedigi; %15.2(48)’sinin  dogum
oncesinde psikiyatrik tedavi gordigl, %84.8

(268)’inin psikiyatrik tedavi goérmedigi; %49.7
(157)’sinin  bebek bakiminda destek aldigi,
%50.3 (159)linlin bebek bakiminda destek
almadig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin aragtirma kapsaminda uygulanan
Olceklerden almis olduklart puan ortalamalari,
standart sapmalar1 ve puan araliklar1 Tablo 2’de
sunulmustur.

Tablo 2. Annelerin YDO, EDSDO ve IOO Puan Ortalamalarinim Dagilimi

Degiskenler Ortalama Ss Min Max.
Yasam Doyumu Olgegi 27.75 6.312 7 35
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi 7.10 7.48 0 23
intihar Olasihg Olgegi 57.61 17.51 36 108

Tablo 2 incelendiginde annelerin
YDO’den almis olduklari toplam puanlarin 7 ile
35, EDSDO’den almis olduklar1 toplam
puanlarm 0 ile 23, I00’den almus olduklart
toplam puanlarin 36 ile 108 arasinda degismekte
oldugu goriilmektedir. ~ Ayrica, YDO puan
ortalamasmin 27.75, EDSDO puan ortalamasinin
7.10, 100 puan ortalamasinin ise 57.61 oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglara gbre annelerin
yasam doyum ortanca degerinin 27.75 ile
yiiksek, dogum sonrasi ortanca degerinin 7.10 ile
diisiik, intihar olasiliginin ortanca degerinin ise
57.61 ile orta diizeyde oldugu sdylenebilir.

Dogum sonrast gelisebilen depresyon
riski Onemli bir saglik sorunu olarak kabul
edilmektedir. Ciinkii annelerin psikolojilerini
olumsuz etkileyerek yasam doyumlarina da
olumsuz etkisi olabilecegi ve bunun yam sira
yenidogan bebeklerin biligsel ve emosyonel
gelisimlerinin de olumsuz etkilenmesine neden
olabilmektedirler.

Annelerin YDO, EDSDO ve 100 toplam
puanlar arasindaki iligkiler Pearson Korealasyon
Analizi ile degerlendirilmis olup sonuglar Tablo
3’de sunulmustur.

Tablo 3. Annelerin YDO, EDSDO ve 100 Puanlar1 Arasindaki Iliski

1 2
1. Yasam Doyumu Olcegi )
2. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon (")l(;egi - .25% -
3. intihar Olasiig Olgegi -.53% 53
*p<.01
Tablo 3 incelendiginde annelerin yasam  duygudurum  bozuklugu ve  depresyon

doyumu ile dogum sonrasi depresyon diizeyi
arasinda negatif yonde ve diisiik diizeyde anlamli
bir iligki gorilmektedir (= - .25; p<.0l).
Annelerin yasam doyumu ile 6zkiyim olasiligt
arasinda negatif yonde ve yiiksek diizeyde
anlamli bir iliski bulunmustur (= - .53; p<.01).
Dogum sonrasi depresyon ile 6zkiyim olasiligt
arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde
anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (r= .53;
p<.01). Literatiirde dogum sonrasi donemde
0zkiyim diislincesinin oldugu annelerde

belirtilerinin  yiiksek oldugu belirtilmektedir
(Pope, Xie, Sharma, Campbell 2013).
Finlandiya’da yapilan bir arastirmada
gebelik sonrasi depresyon gelismesinde en giiglii
risk faktorii olarak gebelik Oncesi depresyon
Oykiisiiniin oldugu, diger risk faktorleri arasinda
ise dogum korkusu, diisiik sosyoekonomik
diizey, sosyal destek eksikligi ve sigara i¢ilmesi
oldugu bulunmustur (Raisanen, Lehto, Nielsen,
Gissler, Kramer Heinonen 2014). Bu kapsamda
degerlendirildiginde gebelik 6ncesinde, gebelik
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siirecinde ve gebelik sonrasinda anne adayimnin
psikolojik iyilik halinin yiiksek olmasi annenin
ve dogacak bebegin ruh saghiginin gelisiminde
oldukca Onemlidir. Bu siirecteki psikososyal
zedelenme durumlarinda anne ve ayni zamanda
bebeginin psikolojik ve sosyal gelisimi olumsuz

yonde etkilenebilmektedir  (Oztiirk ~ 2015).
Dogum sonrast depresyonun iyilestirilerek
yonetilebilmesi ve yasam kalitesinin

arttirlmasinda aile ve arkadas destegi oldukga
onemlidir. Bunun yanisra profesyonel yardim

mesleklerinden danismanlik hizmetinin
alimmasinin uygun olacag diisiiniilmektedir.
Yasam doyumu Olgegi ile iliskili oldugu
bulunulan Edinburg dogum sonrasi depresyon
oleegi ile Intihar olasihig olgegi toplam
puanlarinin, yasam doyumunun anlamli birer
belirleyicisi olup olmadiklarini degerlendirmek
amactyla yasam doyumu oOlceginin bagimh
degisken, dogum sonrasit depresyon ve intihar
olasiligr olgekleri toplam puanlarinin bagimsiz
degisken olarak alindig1 ¢oklu regresyon analiz
yapilmis ve Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4. Yasam Doyumunun Dogum Sonras1 Depresyon ve Intihar Olasihigs ile iligkisi

B Standart Hata B t p
Sabit 39.024 1.079 - 36.166 .000
Edinburgh Dogum Sonrast 4, 048 047 827 409
Depresyon Olgegi
Intihar olasiig 6lcegi -.201 .020 -.556 -9.810 .000

R=.532 R’=.283,F(2,313)=61.878, P=.000

*P<.01

Tablo 4 incelendiginde, dogum sonrasi
depresyon, 6zkiyim olasilig1 ve kadinlarin yasam
doyum puanlari ile diisiik diizeyde ve anlamli bir
iliski vermektedir (R= .532, R*= .283, p< .01).
Diger bir ifade ile Coklu Regresyon Analizi

sonuglarina gére annelerin dogum sonrasi
depresyon diizeyi ve oOzkiyim  olasiligt
puanlarinin ~ yasam  doyum  puanlarinin
belirleyicisi oldugu belirlenmistir. Dogum

sonrasi depresyon ve dzkiyim olasiliginin yasam
doyumundaki  toplam  varyansin = %28’ini
aciklamakta olup, istatistiksel olarak diisiik
diizeyde anlamlidir. Yasam doyum puani arttik¢a
dogum sonrast depresyon ve intihar olasilig
puanlarinda azalma oldugu sdylenebilir. Ilgili
literatiir incelendiginde dogum Oncesi depresyon
Oykiisii olan annelerde dogum sonrasi depresyon
olasiliginda artis oldugu (Bodnar, Klipstein,
Fersh, Shemesh, Elizabeth, Howell 2016),
kendine zarar verme diislincesinin yogun oldugu
annelerde dogum sonrasi depresyon skorunun
yiiksek oldugu (Wisner, Sit, McShea, Rizzo,
Zoretich, Hughes et al., 2013), dogum sonrasi
depresyonu takip eden siliregte Ozkiyim
oranlarin yiiksek oldugu (Brockington, 2017)
gorlilmiistiir. Bununla birlikte annelerde yasam
doyumu ile dogum sonrasi depresyon ve 6zkiyim
olasiliginin incelendigi bir caligmaya
ulasilamamis, ancak dogum sonrasi depresyon ile
sosyal destek arasindaki iligkinin arastirildigi
caligmalara ulagilmistir (Deveci 2003; Glasser,
Barell, Boyko, Ziv, Lusky, Shoham et al. 2000;
Dilbaz, Enez 2007; Yildirim, Kisa, Aydemir

2004). Bu calismalarda genel olarak sosyal
destege ve oOzellikle aile desteginin Onemine
vurgu yapilarak aile destegi azaldikca dogum
sonrast depresyon riskinin arttigi
belirtilmektedir. Yine ¢aligsmalarda algilanan aile
ve sosyal desteginin bireyin psikolojik iyilik
halini artirdigit  ve dolayisiyla da yasam
doyumunu artirmada Oonemli oldugu
belirtilmektedir (Chen, Kuo, Chou, Chen 2007;
Kaiser, Snyder, Corcoran & Drake 2006; Heh,
Coombes, Barlett 2004; Hung 2004).

Literatiirde gebelere verilecek olan nitelikli
dogum oOncesi bakimin dogum sonrasi depresyon
ve  kendine  zarar verme  davranigini
onleyebilecegi belirtilmektedir (Healey, Morriss,
Henshaw, Wadoo, Sajjad, Scholefield et al.
2013). Bu nedenledir ki annelerle goriismeler
yapan hemsire ve ebe gibi saglik profesyonelleri
dogum sonras1 depresyon Olgegini uygulayarak
olas1 6zkiyim diislincelerinin ya da depresyon
belirtilerinin farkinda olmalidir (Howard, Flach,
Mehay, Sharp, Tylee 2011).

SONUC VE ONERILER
Calismada annelerin yasam doyumu ile dogum
sonras1 depresyon diizeyi ve O6zkiyim olasilig
arasinda ve dogum sonrasi depresyon ile 6zkiyim
olasilig1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Annelerde dogum sonu depresyon ve olasi
ozkiyim ile iligkili faktorlerin  saptanarak
onlenmesine iligkin girisimlerde bulunulmasi
o6nemli bir halk saglig1 6nceligidir (Sity, Luther,
Buysse, Dills, Eng, Okun, et al. 2015). Saglik
profesyonelleri bu konuda annelerin
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farkindaliklarim1 ~ artirarak  gerekli destek ve
yonlendirmelerde bulunarak annelerin depresyon
ile basetme ve yoOnetebilme becerileri
kazanabilmelerine yardimei olabilirler.

Dogum sonrasi depresyonun anne ve bebegi i¢in
onemli bir saglik sorunu oldugu inkar edilemez
bir gercektir. Bu saglik sorununun anne kadar
bebeginin de bilissel ve duygusal gelisimini
olumsuz etkileyebilmektedir. Dogum sonrasi
depresyondan  kaynaklanan olast  risklerin
belirlenerek  Onlenebilmesi  i¢in  annenin
bilinglendirilmesi ve mevcut sosyal destek
sistemlerinin harekete gegirilmesi gerekmektedir.
Bunun  yamisira  psikoegitimler  verilerek
annelerin gizil gili¢lerini farketmeleri saglanarak
yasam doyum diizeylerinin i¢in  gerekli
miidahalelerin yapilmasi 6nerilmektedir.
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OZET

Amag: Bu calisma hemgirelik 6grencilerinin bakim odakli hemsire hasta etkilegimine iliskin tutum ve
davraniglarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tammlayici olarak gergeklestirilen bu arastirmanin érneklemini, 2016-2017 6gretim yilinda
bir Saghk Bilimleri Fakiiltesi'nin hemsgirelik béliimiinde okuyan 258 égrenci olusturmustur. Veriler“Ogrenci
Tanitict Ozellikler Formu” ve “Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi” (BOHHEOQ) ile toplanmistir.
Verilerin analizinde, yiizdelik dagilimlar ile iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi, varyans analizi ve
Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin yaglart ile bakim odakli hasta-hemsire etkilesimin onemlilik yeterlilik ve
uygulanabilirlik boyutu arasinda iliski olmadigi, cinsiyete ve sinifa gore oénemlilik boyutu; hemsirelik meslegini
tercih etme nedenine gore onemlilik, yeterlik ve uygulanabilirlik boyutu; bakimin hemgirenin temel gorevi
oldugunu diisiinme durumlarina gore onemlilik, yeterlik ve uygulanabilirlik boyutu ve stajda hasta iletisiminde
glicliik yasama durumuna gére onemlilik, yeterlilik ve wuygulanabilirlik boyutu toplam puan ortalamalart
arasinda anlamly bir fark oldugu saptanmustir (p<0.05).

Sonu¢: Hemgirelik o6grencilerinin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimlerine iligkin tutum ve
davramiglarimin olumlu yonde oldugu, kadin olan, son sinifta olan, hemsirelik meslegini sevdigi icin tercih eden,
bakimin hemgirenin temel gérevi oldugunu diigiinen, stajda hasta iletisiminde gii¢liik yasamayanlarin bakim
odakli hemgsire hasta etkilesimi tutum ve davraniglarimin daha olumlu oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsire-Hasta Etkilesimi; Ogrenci Hemsire; Hasta; Bakim; Iletisim

ABSTRACT

Analysis of Attitudes and Behaviors of Nursing Students towards Care-Focused Nurse-Patient
Interaction in terms of Some Variables

Aim: This study was carried out in order to evaluate the attitudes and behaviors of student nurses
towards care-focused interaction of nurse-patient.

Method: This descriptive study was conducted with 258 students studying in nursing department of
Faculty of Health Sciences during 2016-2017 school year. As data collection tools, “Personal Information
Form” and “Care-Focused Nurse-Patient Interaction Scale” (CFNPIS) were used. In the analysis of the data,
significance test of difference between the two means, variance analysis and Mann Whitney U test were used.

Results: It was found out that, there is no relationship between the ages of the students and the
subdimensions of “importance”, “adequacy” and “applicability "of care-focused patient-nurse interaction scale
and there is a meaningful difference among their average scores in “importance” subdimension according to
their gender and grade; “adequacy” subdimension according to their social activities, “importance, adequacy
and applicability "subdimensions according tothe reasons of choosing nursing profession; ‘“importance,
adequacy and applicability” subdimensions according to their perception of care as the basic duty of nurses;
“Importance, adequacy and applicability” subdimensions according to their difficulty experiences in their
internship (p<0.05).

Conclusion: As a result, it was found that student nurses have positive attitudes and behaviors towards
care-oriented nurse-patient interactions and the female nurse students who studies in the last grade, who chose
nursing occupation due to their love for the occupation, who believe care is the core responsibility of a nurse,
who do not experience difficulties in their communication with the patients during their internship have more
positive attitudes and behaviors in care-oriented nurse-patient interaction.

Keywords: Nurse-Patient Interaction; Nursing Student; Patient; Care; Communication
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Erzincanli ve Yiiksel

GIRIiS

Hemsirelik bireyin, ailenin ve toplumun
saglhigini koruma, gelistirme ve hastalik halinde
iyilestirmeyi veya yetersizlikleriyle bas etmesine
yardimc1 olmayr amaglayan, uygulamali bir
saghik disiplinidir (Birol 2011). Hemsireligin
temel ilgi alani insandir ve hemsirelik, bakima
temellenmis bir meslektir. Bu meslekte hemsire
hasta ile giivene dayali bir iletisim kurarak,
hemsire-hasta etkilesimini, bireyi tanimak, bakim
ihtiyaclarini tanimlamak, oncelikleri belirlemek,
bu veriler dogrultusunda gerekli uygulamalar
yapmak ve sonucu degerlendirerek bireyin
sorunlartyla ~ daha  etkin  bas  edebilir,
gereksinimlerini karsilayabilir hale gelmesini
saglamak i¢in bir arag olarak kullanir (Korkmaz
ve Tuna 2014; Birol 2011; Tutuk, Al ve Dogan,
2002).

Hemsgireler bakim  verirken  veya
tedavileri uygularken her an hasta ile etkilesim
halindedirler =~ (Korkmaz ve Tuna 2014;
Kumcagiz, Yilmaz, Celik ve Avci 2011). Birgok
hemsire kuramci hasta-hemsire etkilesiminin
onemine dikkat ¢ekmistir. Travelbee hemsireligi
“iki insan arasindaki kisilerarasi siire¢” olarak
tanimlamis, Orlando hemsireligin durum, belli
bir zaman ve yerde hasta-hemsire arasindaki
etkilesimden kaynaklandigimi ifade etmis ve
Peplau hemsireligi, kisilerarasi bir etkilesim
siireci olarak gordiigiini belirtmistir (Birol 2011;
Yalgin ve Ast1 2011; Cossette, Caraa, Ricarda ve
Pepin 2005).

Yapilan calismalarda, hemsirenin
sagliklvhasta birey ile kurdugu kisilerarasi
iligkinin, bireyin bakim ve tedavisi a¢isindan
anahtar rol oynadigi, hastaligin seyrini ve
sonucunu etkileyen onemli faktorlerden biri
oldugu belirtilmektedir (Caris-
Verhallen,Timmermans ve Dulmen 2004,
Dearing 2004, Zrinyi ve Horvath 2003). Etkili
kisileraras1 iligkiler ve iletisim becerilerinin
gelismesinin  hasta memnuniyetinin artmasina,
tedavi talimatlarinin daha iyi uygulanmasina,
tibbi hata oraninin azalmasina, motivasyonu
arttirarak  iyilesmenin  hizlanmasina, tedavi
zamani ve maliyetinin azalmasina neden oldugu
ve bakim kalitesini arttirdigi belirtilmektedir
(Boissy, Windover, Bokar, Karafa, Neuendorf,
Frankel ve ark. 2016; Starmer, Spector,
Srivastava, West, Rosenbluth, Allen ve ark.
2014; Norgarard, Kofoed, Kyvik ve Ammentorp,
2012; Arifoglu ve Razi, 2011; Sheldon 2011;
Kumcagiz, Yilmaz, Celik ve Avci 2011). Bu
nedenle, tiim hemsirelik fonksiyonlarinda hasta
ile etkilesim halinde olan hemsirelerin problem
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¢ozme, yardim etme ve Ogretim gorevlerini
gerceklestirmesi  icin  iletisim  becerilerini
gelistirmesi gerekir (Korkmaz ve Tuna 2014;
Kumcagiz, Yilmaz, Celik ve Avci1 2011).
Hemsirenin hastalar1 ile iliskilerinde
kabullenme ve gliven duygusunun gelistirilmesi,
hastanin psikososyal biitiinliigliniin ve basarili bir
hemsirelik bakiminin saglanmasi, hastayla olan
etkilesiminin yeterli olmasina baglidir (Korkmaz
ve Tuna 2014; Yal¢in ve Asti 2011). Hemsire
hasta arasindaki etkilesimin Ogrenilmesi egitim
stirecinde gergeklesir (Tutuk, Al ve Dogan 2002;
Suikkale 2001). Iletisim becerisinin hemsirelik
egitimi siiresince Ogrencilere kazandirilmasi ve
gelistirilmesi gerektigi yapilan arastirmalarda
vurgulanmaktadir (Pfaff, Baxter, Jack ve Pleog,

2014; Erigig, Eris ve Kabalciglu 2014;
Aebersold 2013; Arifoglu ve Razi 2011;
Fleischer, Berg, Zimmermann, Wuste ve

Behrens, 2009; Suikkala ve Leino-Kilpi 2005;
Tutuk, Al ve Dogan, 2002). Hemsirelik
Ogrencilerinin  bakim odakli  hemsire-hasta
etkilesimi ile ilgili tutum ve davraniglarinin
degerlendirilmesi ~ hemsirelik  egitimi  ve
uygulamalarinin  iyilestirilmesi, mevcut ve
gelecekte  ortaya  c¢ikabilecek  sorunlarin
¢Oziimlenmesi i¢in olusturulacak stratejilere yol
gosterici olacag diisliniilmektedir. Bu ¢aligmanin
amaci, hemsirelik 6grencilerinin bakim odakli
hemsire-hasta etkilesimine iliskin tutum ve
davraniglarii degerlendirmektir.
GEREC VE YONTEM

Tanimlayict tiirdeki bu aragtirmanin
evrenini 2016-2017 &gretim yilinda bir Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan, 2., 3. ve 4. smif
ogrencileri (N:327) olusturmustur. Birinci simif
ogrencileri hastanede staj deneyimi olmadigi i¢in
arastirmaya  dahil edilmemistir. Calismada
orneklem secilmemis, evrenin tiimii alinmis olup,
arastirmaya katilmayr kabul eden 258 &grenci
calismanin Orneklemini olusturmustur. Evrenin
%78.89’una ulasilmistir. Arastirma verilerinin
toplanmasinda  “Ogrenci Tamtict  Ozellikler
Formu” ve “Bakim Odakli Hemsire-Hasta
Etkilesimi Olgegi” kullanilmustir.
Ogrenci Tanitic Ozellikler Formu:
Arastirmacilar tarafindan gelistirilen Ogrenci
Tamtict Ozellikler Formu’nda 6grencilerin yas,
cinsiyet, smif, hemsirelik meslegini tercih etme
nedeni, bakimi hemsirenin temel gorevi olarak
gorme durumu, hastanede yatma deneyimi,
refakat¢i olarak hastanede bulunma durumu,
stajda hasta iletisimde gii¢liilk yasama durumunu
igeren sorular yer almaktadir.


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1876139916301050#bib19
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1876139916301050#bib19
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Bakim Odakhh Hemsire-Hasta Etkilesimi
Olcegi (BOHHEOQO):BOHHEO,Cossette  ve
arkadaslar1 (2005) tarafindan Watson’in Bakim
Kurami temel alinarak, hemsirelerin bakima
iligkin tutum ve davramislarini degerlendirmek
amaciyla hazirlanmistir. Tiirkiye’de gegerlik ve
giivenirligi Atar veAst1 (2012) tarafindan
yapilmistir.  Olgegin Cronbach Alfa katsayist
onemlilik,yeterlilik, uygulanabilirlik
boyutlarinda sirasiyla0.99, 0.98, ve 0.99’dur
(Atar ve Asti, 2012).

BOHHEOQ, 70 maddeli ve besli likert tipi bir
olektir. Olgek uygulanirken bakim odakl
hemsire-hasta etkilesiminin, ne derecede 6nemli,
yeterli ve uygulanabilir oldugu ayr1 ayr1 olgek
iizerinde sorgulanarak “6nemlilik” “yeterlilik” ve
“uygulanabilirlik” boyutlar1 ile ilgili verilere
ulagilabilmektedir (Atar ve Asti, 2012). Her ii¢
boyutta da dlgegin tiim maddeleri Hi¢ (1), Biraz
(2), Orta Derece (3), Cok (4),Son Derece (5)
olarak kabul edilmektedir. BOHHEO’ nin10 alt
Olcegi vardir. Bunlar; Hiimanizm, Umut,
Duyarlilik, Yardim Edici liski, Duygularin Ifade
Edilmesi, Sorun Cozme, Ogretim, Cevre,
Gereksinimler ve Maneviyattir. Her boyut icin
alt dlgekler degismemekte ve ayni maddelerden
elde edilmektedir. Her boyutta almabilecek en
diisiik toplam puan 70, en yiiksek toplam puan
350°dir. Bireylerin oOlceklerden aldiklar1 puan
arttik¢a, bakim odakli hemsire-hasta etkilegsimine
iligkin tutum ve davraniglari olumlu yonde arttig1
kabul edilmektedir (Cossette, Caraa, Ricarda ve
Pepin 2005). Bu c¢alismada Cronbach Alfa
katsayist Onemlilik, yeterlilik, uygulanabilirlik
boyutlarinda sirasiyla 0.98, 0.97 ve 0.97 olarak
bulunmustur.

Arastirma igin arastirmanin yapildigr Aksaray
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi ve Insan
Arastirmalart  Etik Kurulu'ndan yazili izin,
arasgtirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilerden
s0zlii izin alinmustir,

Istatistiksel analizler SPSS 23.0 ile yapilmustir.
Aragtirmanin  bagimli  degiskenini  “0grenci
hemsirelerin ~ bakim  odakli  hemsire-hasta
etkilesimine yonelik tutum ve davranislar”,
bagimsiz degiskenlerini ise oOgrencilerin yas,
cinsiyet, sinif, hemsirelik meslegini tercih etme
nedeni, bakimi hemsirenin temel gorevi olarak
gorme durumu, hastanede yatma deneyimi,
refakat¢i olarak hastanede bulunma durumu,
stajda hasta iletisimde giiglik yasama durumu
olusturmustur. Calismada normal dagilima
uygunluk Shapiro-Wilk ve Kolmogorov testi ile
yapilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde; say1-
yiizde hesaplamalari, iki ortalama arasindaki
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farkin 6nemlilik testi, varyans analizi ve Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Tiim testlerde
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmugtir.

BULGULAR VE TARTISMA

BOHHEO’nin alt boyutlar1 ve alt 6lgek
toplam  puan  ortalamalar1  Tablo 1°de
goriilmektedir. Aragtirma kapsaminda yer alan,
Ogrenci hemsirelerin bakim odakli hemsire hasta
etkilesimlerinin 6nemliligi konusundaki tutum ve

davraniglarmin =~ (310.55+40.72),  yeterliligi
(274.83£39.01) ve uygulanabilirligine
(266.26+44.85) iliskin tutum ve
davraniglarindan daha olumlu oldugu
saptanmistir.  Zaybak, Ismailoglu ve Efteli

(2014)’nin caligmalar1 da bu sonucu destekler
niteliktedir. Bu  sonuglar  dogrultusunda
Ogrencilerin  bakim  odakli  hasta-hemsire
etkilesimini 6nemli bulduklarim1 ancak ayni
oranda kendilerini yeterli hissetmedikleri ve
uygulanabilir oldugunu diisiinmedikleri
sOylenebilir. Ayrica, bakim odakli hasta-hemsire
etkilesiminde Ogrencilerin kendilerini yeterli
hissetme diizeyinin arttirilmasinin ayni konunun
uygulanabilirligini  arttirilmasina  da  katki
saglayabilecegi diisliniilmektedir.

Calismamizda oOnemlilik, yeterlilik ve
uygulanabilirlik boyutlarinda en diisik puan
ortalamasinin ~ “duyarlilik”  alt  0dlgceginde
(25.5244.10, 21.9444.07, 21.31+4.75), en yiiksek
puan ortalamasinin ise  “gereksinimler” alt
6lceginde (45.63+£6.06, 40.74+6.61, 40.23+7.64)
oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Bu dogrultuda,
Ogrencilerin hemsire-hasta iliskisinde hastanin
gereksinimlerinin kargilanmasina yardim
etmenin bakim odakli etkilesiminde son derece
onemli oldugunu diisiindiikleri saptanmustir.
Kendilerini yeterli hissettiklerini ve uygulanabilir
oldugunu diisiindiikleri ve bireyin kendisine ve
diger bireylere karst duyarlilik gelistirmesi
noktasinda Onemliligi, kendi yeterlilikleri ve
uygulanabilirliklerinin  “iyi” diizeyde oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde, yapilan bir
calismada da Ogrencilerin, hastaya yardim etme,
onlara saygili olma ve deger vermeyi hemsirelik
bakiminin temel gorevi olarak tanimladiklari
belirtilmigtir (Mlinar 2010). Karaoz (2005)
tarafindan  yapilan  ¢alismada;  hemsirelik
Ogrencileri 1yi hemsirelik bakiminin iyi iletigsime
dayandigini, hastay1 biitiinciil degerlendirerek
gereksinimlerinin uygun sekilde karsilanmasi
gerektigini  belirtmislerdir. Ancak Zaybak,
[smailoglu ve Efteli (2014)’nin ¢aligmasinda
onemlilige yonelik en yiiksek ortalamanin
“maneviyat”, en diisiik ortalamanin “6gretim” alt
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Olceginde, yeterlilige ve uygulanabilirlige
yonelik en yiiksek ortalamanin “yardim edici
iligki” en diislik ortalamanin “gereksinimler” alt
Olceginde  oldugu  saptanmustir.  Calisma
sonuclarindaki farkliliklar 6grenci hemsirelerin
heniiz meslek hayatina baslamamig, 6grenme
stirecinde olmalarindan dolayr bakim odakl
hemsire hasta etkilesiminin kapsadig1
biligsel(6nemlilik), duyussal(yeterlilik) alanlar ve

psiko-motor becerileri (uygulanabilirlik) yeterli
diizeyde uygulamaya aktaramadiklarina
baglanabilir. Yurtdisinda yapilan bir ¢alismada
da iletisim becerilerinin  Ogretilmesi, teorik
bilginin uygulama ile birlesmesiyle 6grencilerin
giivenini artirabilecek ve kaygilarini
azaltabilecek Onemli bir alan oldugundan s6z
edilmektedir (Cunningham, Copp, Collins ve
Bater 2006).

Tablo 1. BOHHEOAIt Boyutlar1 ve Alt Olgek Toplam Puan Ortalamalart

Alt Boyutlar ve Alt Olgekler X+SS Min-Max
Bilissel (Onemlilik) Alt Boyutu 310.55+40.72 70-350
Hiimanizm 26.08+4.26 6-30
Umut 31.36+4.60 7-35
Duyarlilik 25.52+4.10 6-30
Yardim edici iligki 31.21+4.47 7-35
Duygularin ifade edilmesi 26.55+£3.92 6-30
Sorun ¢6zme 26.05+4.40 6-30
Ogretim 40.14+6.18 8-40
Cevre 31.46+4.52 7-35
Gereksinimler 45.63+6.06 10-50
Maneviyat 26.51+4.16 6-30
Duyussal (Yeterlilik) Alt Boyutu 274.83+39.01 70-350
Hiimanizm 23.22+4.20 6-30
Umut 27.12+4.85 7-35
Duyarlilik 21.94+4.07 6-30
Yardim edici iliski 28.36+4.98 7-35
Duygularin ifade edilmesi 23.08+4.38 6-30
Sorun ¢6zme 26.51+5.01 6-30
Ogretim 36.10+5.99 8-40
Cevre 28.46+4.87 7-35
Gereksinimler 40.74+6.61 10-50
Maneviyat 23.34+4.29 6-30
Psikomotor (Uygulanabilirlik) Alt Boyutu 266.26+44.85 70-350
Hiimanizm 22.02+4.65 6-30
Umut 26.06£5.26 7-35
Duyarlilik 21.31+4.75 6-30
Yardim edici iliski 27.43+5.53 7-35
Duygularin ifade edilmesi 23.08+4.38 6-30
Sorun ¢6zme 21.75+4.86 6-30
Ogretim 34.96+£7.07 8-40
Cevre 27.4445.36 7-35
Gereksinimler 40.23+7.64 10-50
Maneviyat 22.96+4.90 6-30
Ogrencilerin yas ortalamas1 21+1.54  diisiindiigii, %61.6’simin hastanede  yatma

olup, %71.3’linlin kadin oldugu, %34.5’inin
dordiincii sinifta okudugu, 9%53.5’inin sosyal
etkinligini  yeterli ~ buldugu,  %72.5’inin
hemsireligi diger (ailenin istegi, is bulma
kolaylig1 vb) nedenlerle tercih ettigi, %91.1’inin
bakimin hemsirenin temel gorevi oldugunu
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deneyiminin olmadigi, %53.9’unun refakatci
olarak bulunma durumu oldugu ve %81.4’{iniin
stajda hasta iletisimde giigliikk yasamadigi
belirlenmistir (Tablo 2).

Ogrencilerin tanimlayic1  zelliklerine
gore bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi
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diizeyleri incelendiginde; hemsirelik
ogrencilerinin yaslar1 ile BOHHEO’nin tiim alt
Olceklerinin onemlilik, yeterlilik ve
uygulanabilirlik boyutu toplam puan ortalamalar
arasinda iliski olmadigi saptanmistir. Zaybak,
Ismailoglu ve Efteli (2014)’nin BOHHEO ile
yaptiklar1 ¢aligmasinda O6grenci hemsgirelerin
yagslar ile dlgegin tiim alt 6lgeklerinin 6nemlilik
ve yeterlilik boyutu toplam puan ortalamalari
arasinda ¢ok zayif, negatif yonde ve anlamli bir
iliski oldugu bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda
yasin iletisimi etkilemediginin belirlenmesi
caligma sonuglarimizla benzerdir (Erigii¢, Eris ve
Kabalcioglu, 2014; Arifoglu ve Razi 2011;
Tutuk, Al ve Dogan, 2002).

Calismaya katilan kadin &grencilerin
Olcegin Onemlilik boyutu toplam o&lgek puan
ortalamalarmin erkek ogrencilere gore anlaml
derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p>0.05,
Tablo2). Aymi dlgek kullanilarak yapilan bagka
bir c¢aligmada da kadin Ogrencilerin dlcegin
onemlilik ve yeterlilik boyutlar1 toplam o6lgek
puan ortalamalarinin erkek ogrencilere gore
anlamli derecede yiliksek oldugu bulunmustur
(Zaybak, Ismailoglu ve Efteli 2014). Fakat
Eriglic, Eris ve Kabalcioglu (2014), Kuzu ve
Eker (2010) c¢aligmalarinda  Ggrencilerin
cinsiyetlerine gore iletisim becerilerinin farklilik
gostermedigini sonucuna ulagmislardir. So6z
konusu sonuglar kadin &grencilerin iletigime
daha agik, sosyal yonii on planda bir yapiya
sahip olduklari biciminde yorumlanabilir.

Arastirmada dordiinct sinif
ogrencilerinin - BOHHEO  6nemlilik  boyutu
toplam 6lcek puan ortalamalarinin diger siniflara
gore anlamli  diizeyde yiiksek  oldugu
belirlenmistir. Aymi 6l¢egin kullanildigr Zaybak,
Ismailoglu ve Efteli (2014)’nin g¢aligmasinda
Ogrencilerin siniflarina gére 6nemlilik, yeterlilik
ve uygulanabilirlik boyutunda toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig:
belirtilmistir. Bunun yam1 sira literatiirde
Ogrencilerin  egitim yili  arttikga iletisim
becerilerininde arttigini belirten ¢alismalar (Xie,
Ding, Wang ve Liu 2013; Cossette, Caraa,
Ricarda ve Pepin, 2005; Suikkala ve Leino-Kilpi
2005; Tutuk, Al ve Dogan, 2002) bulunmakla
birlikte, 6grencilerin egitim yil1 diizeylerine gore
iletisim becerilerinin farklilik gdstermedigini
belirten ¢alisma da (Erigiig, Eris ve Kabalcioglu,
2014) mevcuttur. Arastirma-mizin bu bulgusu 1.
smifta bir donemde 2 saat olarak yer alan
hemsirelikte kisilerarasi iligkilerdersinin
hemsire-hasta etkilesiminin dnemini kavramasini
sagladig, ileri siniflarda alinan temel dersler ve

14

segmeli derslerde konunun Gnemine genis yer
verilmesinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Son smif hemsirelik dgrencilerinin bakim odakli
hemsire hasta etkilesimi diizeylerinin diger
siniflara gore yiiksek olmasinin nedeni bu sekilde
yorumlanabilir.

Hemsirelik meslegini  sevdigi  igin
sectigini  belirten  Ogrencilerin  dnemlilik,
yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutu toplam puan
ortalamalar1 diger nedenlerle segtigini belirten
Ogrencilerin puan ortalamalarindan anlamh
diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Zaybak,
[smailoglu ve Efteli (2014)’nin yaptiklari
calismada ogrencilerin  hemsirelik meslegini
tercth etme nedenine gore Olgegin tim alt
Olceklerinin  6nemlilik boyutu toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmustur. Yapilan caligmalarda da
Ogrencilerin hemsirelik meslegini isteyerek tercih
etmeleri meslegin gelisimi ve profesyonel olarak
ilerlemesi acisindan olduk¢a Onemli oldugu
belirtilmektedir (Sirin, Oztiirk, Bezci, Cakar ve
Coban 2008; Ozpancar, Aydin ve Akansel
2008). Safadi, Saleh, Nassar, Amre ve Froelicher
(2011) calismasinda, hemsireligi istedigi icin
secen Ogrencilerin digerlerine gore klinik
uygulamalarda daha basarili oldugunu ve daha
fazla doyum aldigimni vurgulamistir. Calismadan
elde edilen sonu¢ hemsireligi istedigi i¢in segen
Ogrencilerin lisans egitimi boyunca hemsireligin

esast olan bakim uygulamalarinin temelini
olusturan bakim odakl1 hemsire-hasta
etkilesimini  6ziimsediklerinin  bir gostergesi

olarak nitelendirilebilir.

Bakim verme, hemsirenin bilgi, beceri,
yetenek ve deneyimler ile gergeklestirdigi
bagimsiz bir iglevidir. Bakim, hemsireligin “6zii”
olarak nitelendirilmekte, yardim etme, sevgi
besleme, iletisim, diislinme, Ozen gosterme,
deger verme, empati duyma, ahlaki davranma,
bilgi verme, sefkat ve saygr temalarim
icermektedir(Potter, Perry  2013). Iletisim
hastalarin kendi bakimlarina katilmalarina tesvik
edilmesinde ve duygusal olarak
desteklenmelerinde 6nemli bir aragtir (Karadz
2005) ve hemsirelik bakiminda siklikla anahtar
olarak  kullanilir. Bu konuda hemsirelik
ogrencileri ile yapilan ¢alismalarda 6grencilerin
hemsireyi bakim veren kisi olarak gordiikleri
belirlenmistir (Ozpancar, Aydm ve Akansel
2008; Tan,Yuncu, Sentirk ve Yildiz
2007).Benzer sekilde calismamizdan elde edilen
bulgular, bakimi hemsirenin birincil goérevi
olarak kabul etmenin, 6grencilerin hasta bakim
merkezli hemsire- hasta etkilesiminin 6neminin
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farkinda olduklari, kendilerini yeterli alanina aktarabildiklerini

hissettikleri, teknik becerilerini gelistirdikleri ve

uygulama
gostermektedir.

Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin Tanitic1 Ozelliklerine Gore BOHHEO Alt Boyutlarinin
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler n %0 Alt Boyutlar
Onemlilik Yeterlilik Uygulanabilirlik
Yas (ort £ SS) 258  (21x1.54) r=-0.008 r=0.037 r=-0.006
p=0.899 p=0.559 p=10.923
Cinsiyet
Kadin 184 71.3 316.04+37.68 276.72437.35 268.61+43.65
Erkek 74 28.7 296.90+44.88 276.72+42.75 260.41+47.52
t=3.48,p=0.001 t=1.22,p=0.22 t=1.33,p=0.18
Simf
2 87 33.7 312.74+36.80 271.78+39.19 262.86+44.08
3 82 31.8 299.234+45.23 270.87+42.79 269.02+48.61
4 89 345 318.85+£37.98 281.47+34.48 267.05+42.23
F=5.316,p=0.005 F=1.992p=0.139 F=0.417,p=0.659
Hemsirelik  meslegini
tercih etme nedeni
Sevdigi i¢in 71 27.5 318.22+ 34,28 286.26+ 29,83 274.36+36.42
Diger (Ailenin istegi, is 187 72.5 307.64+ 42,64 270.49+ 41.21 263.194+47.40
bulma kolaylig1 vb) t=1.87, p=0.04 t=2.94, p=0.001 t= 1.9, p=0.045
Bakimu hemsirenin
temel gorevi olarak
Goren 235 91.1 313.25+38.61 277.22+38.41 269.08+44.43
Gormeyen 23 8.9 282.954+51.39 250.39+37.36 237.52439.42
7=-3.14,p=0.002 7=-3.14,p=0.002 7Z=-3.28, p=0.001
Hastanede yatma
deneyimi
Olan 99 38.4 313.50£38.22 277.96+39,55 266.38+42.73
Olmayan 159 61.6 308.72+42.22 272.88+38,66 266.19+46.26
t=0.917, p=0.36 t=1.018,p=0.31 t=0.033,p=0.97
Refakatci olarak
hastanede bulunma
durumu
Bulunan 139 53.9 311.35+38.98 276.28+ 38.81 267,99+ 45.28
Bulunmayan 119 46.1 309.62+42.81 273.14+ 39.33 264,25+ 44.46
t=0.341,p=0.73 t=0.645,p=0.52 t=0.667,p=0.50
Stajda hasta iletisimde
giicliik yasama
durumu
Evet 48 18.6 296.93 +49.59 252.25+43.23 248.22 +41.03
Hayir 210 81.4 313.67 £37.86 280.00 £ 36.15 270.39 +£44.76
t=2.59,p=0.01 t=4.61,p=0.00 t=3.14,p=0.00

Oncesinde yasanan bakim deneyimleri
hemsirelerin bakim algilarin1 ve davranislarin
etkileyebilmektedir  (Karadz  2005).Yapilan
caligmalarda hemsirelik meslegine girmeden
once bakim verme ya da bakim alma deneyimi
olan 6grencilerin bakim davraniglar1 algilarinin
anlamli sekilde daha yiiksek oldugu, hasta birey
ile bakim iligkisi igerisine girme becerisini
gelistirdigi ve 0grencilerin daha 6nce yasadiklar
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bakim deneyimlerinin bakim davranislarma
olumlu yansidign  saptanmistir(Cunningham,
Copp, Collins ve Bater, 2006; Larsen, McGill, ve
Palmer, 2003). Calismamizda hastanede yatma
ya da refakat¢i olarak bulunma deneyimi olan
Ogrenci hemsirelerin 6nemlilik, yeterlilik ve
uygulanabilirlik boyutu toplam puan
ortalamalarinin yiiksek olmasina karsin anlamli
bir fark bulunmamigtir. Bu sonu¢ dogrultusunda,
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Ogrencilerin hastanede yattigi ya da refakatgi
olarak  bulunduklar1 siirecte = hemsire-hasta
etkilesimi diizeyini yeterli bulma durumlar1 ve
olumsuz bir deneyim yasama durumlarinin
sorgulanmas1 gerektigi, bu durumlara yonelik
algilarin bireyden bireye farklilik gdstereceginin
g0z oniinde bulundurulmast gerektigi
diistiniilmektedir.

Hasta iletisiminde gligliik yasamayan
ogrencilerin BOHHEO &nemlilik, yeterlilik ve
uygulanabilirlik boyutu toplam o6l¢ek puan
ortalamalarmin diger Ogrencilere gdre anlamli
derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Konu ile
ilgili yapilan bir ¢aligmada da benzer sonuglar
elde edilmistir (Zaybak, Ismailoglu ve Efteli
2014). Tutuk, Al ve Dogan (2002) tarafindan
yapilan c¢aligmada hasta ile iliski de gl¢lik
yasamayan  Ogrencilerin  iletisim  beceri
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
sonuglar, hemsirelik 6grencilerinin sahip oldugu
iletisim becerisinin, hasta ile olan etkilesimini
etkileyebilecek onemli faktorlerden birisi oldugu,
basarili bir etkilesim igin gerekli oldugunu ve
verilen bakimin kalitesini etkileyebilecegini
gostermektedir.
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ARASTIRMA
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FARKINDALIGI*
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Ozet

Amag: Bu calisma gebelerin kendileri ve dogum sonrasinda bebekleri igin D vitamini kullanim
farkindaligim belirlemek amacuyla yapilmistir.

Gereg-yontem: Istanbul Halk Saghg1 Miidiirliigiine bagh bir aile saghgt merkezine kayith Mayis-
Haziran 2017 tarihleri arasinda, 0-12 aylik ¢ocuga sahip olan 200 anne ¢alismaya alindi. Yiiz yiize anket
metodu yontemi kullanilarak anneye ait sosyodemografik ozellikler, D vitamini hakkindaki bilgi ve kullanim
farkindaligina ait sorular sorularak veriler toplandi. Veriler;, sayi, yiizde ve korelasyon analizleriyle
degerlendirildi.

Bulgular: Annelerin %73’ 30-45 yas arasinda, %64 niin egitim durumu yiiksekokul ve iizeri idi.
Annelerin tamamumin dogum sonrasinda bebeklerine D vitamini verdigi, %52 sinin ise giiniin herhangi bir
zamamnda ve damlalikla D vitaminini verdigi saptandi. Annelerin % 46,5t 12. ayin sonuna kadar ¢ocuklarina
D vitamini verilmesi gerektigini diigtinmekteydi. Annelerin %45,5°i yumurtanin D vitamininden zengin bir besin
oldugunu, %47 ’si ise fazla verildigi durumda “kaslarda ileride derecede yorgunluk ve halsizlik olacagini” ifade
etti.

Sonug: Annelerin D vitaminini kullanma farkindaliklar: olumludur. Ancak gebelik doneminde D
vitamini kullanma bilgileri ve farkindaliklar: eksiktir. D vitamini kullanma siireleri, etki-yan etki ve D vitamini
iceren besin kaynaklarina dair bilgileri yeterli degildir.

Anabhtar kelimeler: D vitamini, ¢cocuk, aile saghgi merkezi, ebe, hemsgire

ABSTRACT

Pregnants awareness of the use of vitamin D for themselves and their infants

Aim: This study was conducted to determine the awareness after birth of the use vitamin D of pregnants
for themselves and their babies

Methods: This study was conducted among 200 mothers with 0-12 month old children who be
registered a Family Health Center affiliated to Istanbul Public Health Directorate between May-Jun 2017.
Applying the face to face questionnaire method, mothers were asked about socio-demographic characteristics
and their knowledge, usage awareness about vitamin D supplementation. Datas were evaluated with correlation
analyzes number, percentage.

Results: 73% of the mother were between 30-45 years old, 64% they graduated in college and above.
All of the mothers gave vitamin D to their infants after birth, 52% of them gave vitamin D with dropper and at
any time of day. 46,5% of the mothers thought that their children should be given vitamin D until the end of 1 2
month. 45,5% of the mothers stated that the eggs are a food rich in vitamin D. 47% of the mothers said that there
would be highly fatigue and weakness in the muscles when vitamin D is given excessively.

Conclusions: Mothers are aware of vitamin D use awareness. But they are lacking knowledge and
awareness of vitamin D use during pregnancy. They didn't enough knowledge that duration of vitamin D use,
effects-side effects, what the vitamin D sources are.

Key words: Vitamine D, child, family health center, midwifery, nursing

GIRIS

Ulkemizde ve diinyada D vitamini rasitizme, yetiskinlerde ise osteomalazi ve kirik
eksikligi yaygin olarak goriilmekte ve bir riskinde artmaya neden olmaktadir.  Ayrica
pandemi olarak kabul edilmektedir. D vitamini  gliniimiizde D vitamini eksikliginin kanser,
eksikligi, ¢ocuklarda biiylime geriligi ve diyabet ve immiin sistem hastaliklarinda da etkili
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oldugu belirtilmektedir (Holick and Chen 2008;
Christakos and Deluca 2011; Morse 2012;
Sexauer, Hadeh, Ohman-Strickland, Zanni,
Varlotta, Holsclaw et al 2015; Giirz, Igde ve
Dikici 2015)

Insan viicudunda bulunan D vitamininin
temel kaynagi (%90-%95) giines 1s181dir ve
yeterince faydalanildiginda ilave D vitamini
almaya gerek yoktur. D vitamini dogada ¢ok az
gida da, dogal olarak bulunmaktadir. D vitamini
takviye edilen gidalar ise bir c¢ocugun veya
yetigkinin D vitamini gereksinimini kargilamakta
yetersizdir (Holick 1996; Holick and Chen 2008;
Dawodu and Tsang 2012). Amerika’nin
kuzeyinde (Boston, 42° kuzey) yapilan bir
calismada; haftada 2-3 defa el, yiiz ve kollarin 5-
15 dakikalik siire boyunca gilinese tutulmasinin
viicudun D vitamini ihtiyacin1 karsilamak i¢in
yeterli oldugu Dbelirtilmistir (Holick 1996;
Akpmnar ve Icagasioglu 2015; Fidan, Alkan ve
Tosun 2014; Baysal 2014). Giinlimiizde ¢esitli
nedenlerle giines 1s181indan yeterince
faydalanilmadigt i¢gin D  vitamini destek
tedavisinin 6nemi artmaktadir.

Son 20 yilda dikkatler, anne ve bebegin
biyolojik  birligi  temelinde D  vitamini
eksikliginin, anne ve bebegin ortak bir sorunu
olduguna yogunlagsmis ve bu g¢ercevede perinatal
D vitamini eksikligi tanmimlamasi  Onem
kazanmigtir. Maternal D vitamini eksikliginin,
fetlis tizerindeki etkilerinin yasam boyu
siirebilecegi, yenidogan ve bebeklik
donemindeki D vitamini eksikligi ile birlikte
"infantil rikets" i¢in en Onemli risk faktorii
oldugu iizerinde durulmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) gebelerin D vitamini agisindan
degerlendirilmesi, eksikliginde D vitamini
desteginin yapilmasi, bunun anne ve bebek
saghgimin  desteklenmesi agisindan  Onemli
oldugu vurgulanmaktadir (Thandrayen and
Pettifor 2010; Dawodu and Tsang 2012).

Ulkemizde gebeler ve dogurganlik
cagindaki kadinlarda D vitamini eksikliginin
(<10ng/mL) %46-80 arasinda oldugu; bu yiiksek
oranin yetersiz D vitamini alimi, Ortiinme ve
yasam tarzina bagli olarak giinesin UV 1simiyla
karsilagilmasinda yetersizlik gibi nedenlerden
kaynaklandig1 belirtilmektedir (Ozkan, Doneray,
Karacan, Vangelik, Yildirnm, Ozkan ve ark
2009). Ugar ve ark. (2012)’'min Ankara
bolgesinde 18-70 yas arasindaki erkek ve kadin
hastalarda yaptiklar1 bir ¢aligmada; oldukca
yiiksek oranda (%51,8) D vitamini eksikligi ve
%-20,7 oraninda D vitamini yetersizligi tespit
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edilmistir (Ugar, Taspinar, Soydas ve Ozcan
2012).

Bu veriler sonucu, tilkemizde gebelik ve
siit verme doneminde tiim gebe ve emziren
annelerin D vitamini diizeylerine bakilmaksizin
giinliik tek doz 1200 Unite (9 damla) D vitamini
destegi  saglanmasina dayanan programin
uygulanmasina da 09 Mayis 2011 tarihinde
baslanilmustir (Giirz, igde ve Dikici 2015; Koca,
Dilli, Beken, Zenciroglu ve Okumus 2013).
Literatiirde bu uygulamanin sonuglart ve
kampanyanin etkinligi konusunda bir arastirmaya
rastlanmamustir.

Bebek ve c¢ocuklarda D  vitamini
yetersizligini 6nlemek ici Mayis 2005°te Saglik
Bakanlig1 yonetiminde tiim {ilkeyi kapsayan bes
yillik bir proje (D Vitamini Yetersizliginin
Onlenmesi ve Kemik Saghiginin Korunmasi
Projesi) baslatilmistir (Giirz, Igde, Dikici 2015;
Akelma, Abaci, Celik, Ozdemir, Avc1 ve Razi
2010; Catakli, Tasar, Ogulluk ve Dallar 2014).
Bu projenin temel amaci tiim bebeklere
dogumdan baglayarak bir yasina kadar giinde 400
IU D vitamini verilmesidir. Ozkan ve arkadaslar1
(2009) projesi’nin ardindan aymi ilde (39.133
cocukta) yaptiklar1 bir ¢aligmada rasitizm
sikliginm  %6,1’den  %0,1’e¢  dlstiiglini
saptamigtir (Ozkan, Doneray, Karacan, Vangelik,
Yildirim, Ozkan ve ark 2009).

Aile saghigr merkezi tarafindan gebelik
ve dogum sonrasi donemde takip edilen
kadinlarin, kendileri ve bebekleri i¢in D vitamini
kullanma sikligi, siiresi, dozu ve etkileri
hakkinda farkindalik diizeyleri konusunda bir
arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle, bu
arastirmanin aile saglig1 merkezinde calisan ebe
ve hemsirelerin, daniganlar1 bilgilendirmede ve
farkindalik  gelistirmede  rehber olacagini
diisiinmekteyiz.

Aragtirma, 0-12 ay arasi bebegi olan
annelerde, gebelik doneminde kendilerine ve
dogumdan sonra bebeklerine D vitamini
kullanma farkindaliklarin1 belirlemek amaciyla
planlanmustir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii: Arastirma tanimlayici-
kesitsel bir ¢alismadir.

Arastirmanin  Yapildigi  Yer: Calismaya,
Istanbul Halk Saglig1 Miidiirliigiine bagl, bir aile
sagligi merkezine kayitli 0-12 aylik ¢ocuga sahip
olan anneler alind1.

Evren ve Orneklem: Arastirmanin evrenini,
Istanbul Halk Saglhigi Miidiirliigiine bagh bir aile
sagligt  merkezi  olusturdu.  Arastirmanin
orneklemini, bu aile sagligi merkezine kayaitli, 0-
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12 aylik ¢ocuga sahip olan, ¢alismaya katilmay1
kabul eden, vaka se¢im kriterlerine uyan ve o
glin as1 yaptirmak igin aile saghgi merkezine
gelen 200 anne olusturdu.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

- Tirk¢e konugsma ve anlama

- 0-12 ay arasinda ¢ocuga sahip olma

- GOniilli onam formunu imzalamis olma
Dislanma kriterleri:

- Annede kronik bir hastaligin ya da psikiyatrik
rahatsizligin olmasi

- Bebekte gecirilmis ameliyat Gykiisii olma,
kronik hastaligin ya da konjenital bir anomalinin
olmasi

Veri Toplama Araclari: Veri toplama araci
olarak, arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri
dogrultusunda hazirlanan bir form kullanildi.
Form iki boliimden olugmakta idi. Birinci bolim
annenin ve bebegin demografik 6zelliklerini, 2.
boliim annelerin D  vitamini  kullanim
hakkindaki bilgi diizeylerini i¢eriyordu. Formun
gecerliligi icin konusunda uzman 5 Ogretim
tiyesinden goriis alindi.

Verilerin Toplanmasi1 ve Degerlendirilmesi:
Veriler, Mayis-Haziran 2017 tarihleri arasinda
aile hekimligine as1 i¢in gelen annelerle yiiz yiize
goriisme teknigi ile ortalama 15-20 dakikalik
stirede toplandi. Verilerin degerlendirilmesi,
bilgisayar ortaminda SPSS 20.0 IBM statistic
analssy programi ile yapildi.

Arastirmanin  Etik ve Yasal Yonleri:
Aragtirmanin etik uygunlugu igin Istanbul Halk
Saglig1 Miidiirliigiinden ve Kirklareli
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik
kurulundan yazili izin (E.2419) alindi.
Arastirmaya katilmayr kabul eden annelere
aragtirma konusu hakkinda bilgilendirme yapildi
ve “Bilgilendirilmis Onam Formu” kullanilarak
hem yazili hem de s6zlii izinleri alind1.
Arastirmanin  Smmirhiligi:  Arastirma, uygula-
nabilirligi yoniinden bir aile sagligi merkezinde
kiigiik bir 6rneklem grubunda yapilmis oldugu

icin calisma  sonuglart  yalnizca  buraya
genellenebilir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1 incelendiginde annelerin

%73 niin 30-45 yas arasinda, %64’niin egitim
durumlarinin  yiiksekokul ve {iizeri oldugu,
%45,5’nin ev hanimi, %93,5’nun ¢ekirdek aile
yapisina sahip oldugu ve %60,5nin aylik
ortalama gelirlerinin giderlerine denk ve tzeri
oldugu goriilmektedir. Caligmada yer alan
annelerin % 58’nin ilk anne olma yas1 18-29 yas
arasinda, % 56,5’i bir kez dogum yapmis ve
%93,5’i bu bebeklerine isteyerek  gebe
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kaldiklarini ifade etmistir. Annelerin %89 nun
gebelik siiresince diizenli olarak kan ilaci (demir
preparati) kullandiklar1 ve %44,5’nin ise kan
ilacina gebeliklerinin 3. ayindan itibaren
bagladiklar1 goriilmektedir. Annelerin %701
gebelikleri siiresince D vitamini kullandiklarim
ifade etmistir.

Tablo 1. Annelerin Tanitic1 Ozellikleri (n=200)

Tamtic1 Ozellikler N %
Yas

19-29 54 27.0
30-43 146 73.0
Egitim Durumu

[Ikdgretim ve Lise 72 36.0
Yiiksek Okul ve Uzeri 128  64.0
Meslek

Ev Hanim 91 45.5
Memur 37 18.5
Isci ve serbest 72 36.0
Ailenin Aylhk Geliri

Gelir giderinden az 79 39.5
Gelir giderine denk ve fazla 121 60.5
Aile Yapisi

Cekirdek Aile 187 93.5
Genis Aile 13 6.5
Ik Kez Anne Olma Yas1

18-29 116 58.0
30-40 84 42.0
Dogum Sayisi

1 113 56.5
2 ve lizeri 87 43.5
Cocuk Sayisi

1 107 535
2 ve lizeri 93 46.5
Gebelik Ayma Gore Kan Ilacim

Kullanma Durumu

1 ve 2 ay 23 12.0
3ay 89 44.5
4 ay ve lizeri 68 325
Hig kullanmayan 20 11.0

Gebelikte D Vitamini Kullanma Durumu

Evet (Elevit veya Decavit) 140 70.0
Hayir 60 30.0
Calismamizdaki annelerin  gebelikleri

stiresince D vitamini igeren preparatlari (elevit-
decavit) kullanmast olumlu ve istendik bir
sonuctur.  Arastirma grubumuzun %64’ niin
yuksek okul ve tiiniversite mezunu olmasi ve
ailelerin gelir seviyelerinin yiiksek olmasinin
calisma sonucuna olumlu etkisi oldugunu
diistiniiyoruz. Annelerin gebelik doneminde D
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vitamini kullaniminin yiizde yiiz olmasi i¢in aile
sagligi merkezlerinde c¢alisan ebe/hemsirelerin
prekonsepsiyonel donemden baglayarak,
kadinlara D vitamininin énemi hakkinda egitim
vermeleri gerektigi diigiiniilmektedir (Tablo 1).

Tablo 2 incelendiginde bebeklerin
%62,5’'nin 1 ile 4 aylik, %59 nun erkek ve
%74’ntin 36 ile 39 haftablk dogdugu
gorlilmektedir. Bebeklerin su anki kilo ve boylari
ise %42’nin 7 ile 14 kg, %59 nun 60 ile 80 cm
arasinda oldugu tespit edilmistir. Bebeklerin
dogumdan sonra %50,5°’1 sarilik gegirirken,
%66,5’1 4 ile 6 ay arasinda sadece anne siitii ile
beslenmisgtir.

Tablo 2. Bebeklerin Tanitict Ozellikleri (n=200)

Tanitic1 Ozellikler N %0
Bebegin Yasi (ay)

1-4 ay 125 62.5
5-8 ay 50 25.0
9-12 ay 25 12.5
Bebegin Cinsiyeti

Kiz 82 41.0
Erkek 118 59.0
Bebegin Dogum Haftasi

30-35 13 6.5
36-39 148 74.0
40-42 39 19.5
Bebegin Dogum Agirhg (gr)

1080-2500 17 8.5
2501-3500 125 62.5
3501-4335 58 29.0
Bebegin Dogum Boyu (cm)

37-46 11 5.5
47-55 189 94.5
Bebegin Su Anki Kilosu (gr)

2550-4900 38 19.0
5000-6960 78 39.0
7000-14000 84 42.0
Bebegin Su Anki Boyu (cm)
46-59 82 41.0
60-80 118 59.0
Bebegin Dogumdan Sonra Sarilik Olmasi
Evet 99 49.5
Hayir 101 50.5
Bebegin Sadece Anne Siitii Aldig: Siire (ay)
1-3 ay 67 33.5
4-6 ay 133 66.5

Calisma grubumuzdaki annelerin 2500 gr
altinda bebeginin olmamasi, bebeklerin boy
uzunlugunun 47-50 cm arasinda olmasi ve
bebeklerin 35. gestasyon yasindan sonra dogmasi
olumlu gelismelerdir.
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Bu gelismeler bize, annelerin gebelik doneminde
D vitamini kullanmalarinin olumlu bir sonucu
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Tablo 3 incelendiginde, annelerin
tamamimin dogumdan sonraki ilk giinlerden
itibaren, %88’nin her giin ve %60’nin ise giinde
3 damla olacak sekilde bebeklerine D vitamini
verdikleri goriilmektedir. Annelere D vitaminini
ne zaman ve nasil verdikleri soruldugunda ise;
%13 nilin beslenme Oncesi, % 35’nin beslenme
sonrasl, %52°nin ise gliniin herhangi bir
zamaninda ve damlalikla D  vitaminini
verdiklerini ifade etmislerdir.

Kiiresel bir halk sagligi sorunu olarak
karsimiza ¢ikan, D vitamini eksikliginin yaygin
olarak gozlemlenmesi, yetersizliginin yarattigi
sonuglarin anne ve bebek sagligina olumsuz
etkilerinin ~ Onlenmesi  toplum  saghiginin
gelistirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir (Binet
and Kooh 1996; Bishop 1999; Leanne, Ward,
Isabella, Moyez and Stanley 2007; Christakos
and Deluca 2011; Morse 2012; Dawodu and
Tsang 2012). Anne siitii bebeklerin yasamlarinin
ilk yilindaki baglica besin kaynagi olup vitamin
D bakimindan c¢ok zengin degildir (Leanne,
Ward, Isabella, Moyez and Stanley 2007;
Dawodu and Tsang 2012). Amerikan ve Kanada
Pediatri Akademisi, bebegin beslenme durumuna
bakilmaksizin, dogumundan itibaren 1 yasina
gelene kadar D  vitamininin  verilmesini
onermektedir (Giirz, Igde ve Dikici 2015;
Catakli, Tasar, Ogulluk ve Dallar 2014; Ozkan,
Doneray ve Karacan 2009). Ulkemizde de 2005
yilindan itibaren tiim bebeklere hayatin ilk
haftasindan baslayarak en az bir yil siireyle,
tercihen 3 yas bitene kadar giinde 400 IU D
vitamini (giinde 3 damla) verilmesi seklinde
uygulama yapmaktadir (Turan, Coskun ve
Gokgcay 2000; Hatun, Bereket, Calikoglu ve
Ozkan 2003; Wagner and Greer 2008; Ozkan,
Doneray, Karacan, Vangelik, Y1ldirim, Ozkan ve
ark 2009; Arica, Arica, Giiciik ve Edirne 2010).
Bir sise D vitamini 15 cc (375 damla) olup,
giinliik verilmesi gereken miktar 0,12 cc (3
damla)’dir ve D vitamini 25 derecenin altindaki
oda sicakliginda saklanmalidir (Ommaty 2009).

Calismamizda annelerin tamaminin, aile
sagligi merkezlerinde bebekleri igin icretsiz
olarak verilen D vitaminini her giin, giinde 400
IU (ii¢c damla) kullanilmasina ait yeterli bilgi ve
tutuma sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2018;21(1):18-24

Tablo 3. Annelerin Bebeklerine D Vitamini
Verme Durumlar1 (n=200)

Tamtic1 Ozellikler N %
Dogumdan Hemen Sonra D Vitaminine
Baslama Durumu

Evet 200 100
D Vitamini Verme Sikhgi

Her giin 176 88.0
Giin Asirt (2-3 giinde bir) 24 12.0

Giinde Verilen D Vitamini (damla olarak)

3 120 60.0
4 52 27.5
5 ve Ustii 23 12.5
D Vitamini Verme Zamani

Beslenme Oncesi 26 13.0
Beslenme Sonrasi 70 35.0
Fark Etmiyor 104 52.0
D Vitamini Verme Sekli

Damlalikla 104 52.0
Kasiga Koyarak 94 48.0

Tablo 4 incelendiginde; annelerin %82’si
bir sise D vitaminini 3 ile 4 ay arasinda
bitirdiklerini, %99’u ise biten sisenin yerine
yenisini aldiklarmi, %89,5’i D vitaminini oda
sicakliginda sakladigini ifade etmistir. Annelerin
%46,5’1 12. aymn sonuna kadar D vitamini
verilmesi  gerektigini, % 40’1 ise fikrinin
olmadigimi sdylemistir. “D vitamini verilmedigi
zaman bebeginizde ne olabilir” sorusuna ise
annelerin % 56,5’1 bebeklerinin yiiriimelerinin
gecikecegini ifade etmistir. Annelerin % 76’s1 D
vitamininin fazla verilmesinin zararli oldugunu,
% 47’si D vitamininin fazla verildigi durumlarda
kaslarda ileri derecede yorgunluk olacagini ve
%46,5’1 ise herhangi bir fikri olmadigim
sOylemistir. D vitamininin en ¢ok hangi
yiyeceklerde bulundugu sorusuna ise annelerin
% 45,51 yumurta sarisinda ve % 30’u da
1spanakta  oldugunu sdylemistir.  Annelerin
tamamina yakint cocuklarini giinese
cikardiklarmi  ve ilag kullanmadan Once
prospektiis okuduklarini ifade etmistir.

Calismamizda annelerin  ¢ocuklarini
giinese c¢ikarmalari, ilag kullanmadan Once
prospektiis okumalari, D vitaminini verirken

damlalik  kullanmalari, sisenin  zamaninda
bitirilmesi ve oda sicakliginda saklanmasi
olumlu davraniglardir. Fakat annelerin D

vitamini kullanma siiresi, kullanmadiginda ya da
fazla kullanildiginda ne tiir belirtiler olabilecegi
ve hangi gidalarm D vitamininden zengin
oldugu hakkindaki bilgileri yeterli diizeyde
degildir. Ebe ve hemsirelerin kullanilan ilaglarin

etkileri, fazla wverildigi zaman karsilasilacak
toksitemi ve basta yagli baliklar olmak iizere
(morina baligi, somon, uskumru, ton vb), D
vitamininden zenginlestirilmis siitler, yogurtlar
ve yumurta sarist gibi (Morse 2012; Baysal
2014) D vitamininden zengin besinler hakkinda
annelere daha detayl bilgi vermeleri gerektigi
goriilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Annelerin D Vitamini Hakkindaki Bilgi
Diizeyleri (n=200)

Tamtica Ozellikler N %
Bir Sise D Vitaminini Ne Kadar

Siire Kullaniyorsunuz (ay)?

1-2 ay 36 18.0
3-4 ay 164 82.0
D Vitaminini Saklama Kosulu

Oda Sicakligt 179 89.5
Buzdolabi 21 10.5
D Vitamininin Ne Kadar Siire
Verilebilecegini Biliyor musunuz?
4.ay-9.ayin sonuna kadar 13 6.5
12.ayin sonuna kadar 93 46.5
18.ay-24.ayn sonuna kadar 14 7.0
Fikrim Yok 80 40.0
D Vitamini Verilmediginde

Bebeginizde Ne Olabilir?

Zeka Geriligi 22 11.0
Yiiriimesi Gegikebilir 113 56.5
Sik Hastalanir 22 11.0
Fikrim Yok 43 21.5

D Vitaminin Fazla Verilmesi Zararh midir?

Evet 152 76.0
Hayir 48 24.0
D Vitamini Fazla Verildigi Zaman
Bebeginizde Nasil Belirtiler Olur?
Kaslarinda Ileri Derecede 94 47.0
Yorgunluk

- 13 6.5
Halsizlik 93 46.5
Fikrim yok '
D Vitamini En Cok Hangi Yiyecekte
Bulunur?
Yumurta Sarist 91 45.5
Ispanak 60 30.0
Fikrim Yok 49 24.5
Ila¢ Kullanmadan Once
Prospektiis Okur musunuz?
Evet 173 86.5
Hayir 27 13.5
Cocugunuzu Giinese Cikariyor musunuz?
Evet 181 90.5
Hayir 19 9.5
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Solt Kirca ve Dolgun

Tablo 5 incelendiginde dogum sonu dénemde
bebege D vitaminine baglama zamani ile bebegin
su anki kilosu arasinda diisiik diizeyde pozitif
yonde bir iliski oldugu (r=0,164, p=0,020), D
vitaminine baglama zamani ile bebegin yasi
(r=0,113, p=0,113) ve bebegin su anki boy
uzunlugu arasinda bir iliski  olmadig
saptanmustir (r=0,084 p=0,238).

Tablo 5. D Vitaminine Baslama Siiresi ve iliskili
Faktorler (n=200)

Tanitica Dogumdan hemen sonra

Ozellikler D vitaminine baslama

Bebegin su anki

kilosu

Pearson. 164"

Correlation 020

Sig. (2-tailed) )
200

N

Bebegin su anki

boy uzunlugu

Pearson_ 084

Correlation 238

Sig. (2-tailed) )
200

N

Bebegin yasi

Pearson . 113

Correlation 113

Sig. (2-tailed) )

N 200

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-
kuyruklu).

Arastirmamizda dogumdan sonra bebege D
vitamini  baglanmasinin  bebegin dogumdan
sonraki kilosunu olumlu yonde etkiledigi
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goriilmektedir (Tablo 5). Bu duruma etki eden
baska faktorlerinde oldugu bilinmektedir fakat D
vitaminin, hem bebegin biiylime gelismesini
olumlu etkiledigi hem de enfeksiyon riskini
azathigr arastirmalar ile gosterilmistir (Ishida,
Seino and Matsukura 1985; Isai, Giorgino and
Adami 2001; Holick 2004; El-Mazary, Maaboud,
Momen and Khaled 2012; Li, Cheng, Guo, Li,
Sun, Cui et al 2018). D vitaminin anne ve bebek
saglhigmma etkileri ile ilgili daha kapsamli
arastirmalara gereksinim oldugu asikardir.
SONUC VE ONERILER

Annelerin D vitaminini Onerilen dozda
kullanma, bitince yenisini alma, uygun sartlar
altinda saklama, ilag kullanmadan &nce
prospektiis okumalari ve bebeklerini gilinese
¢ikarma tutumlar1 olumludur. Ancak besin olarak
D vitamini kaynaklari, D vitamininin fazla
kullanilmas1 ya da verilmemesi sonucunda
nelerin olabilecegi ve D vitamininin ne zamana
kadar verilebilecegi konusunda farkindaliklarinin
yetersiz oldugu saptanmustir.

Hekimlerin ya da aile sagligi merkezinde
calisan ebe/hemsirelerin D vitamini kullanimini
onerirken doz ve kullanim siiresinin yani sira,
etki-yan etki, D vitamini kaynaklarinin neler
oldugu, ne =zamana kadar D vitamini
kullanilabilecegi hakkinda anlasilir bir dil ile
anneleri Dbilgilendirmeleri 6nemlidir. Ayrica
prekonsepsiyonel donemden baglanarak D
vitaminin hem kendilerine hem de bebeklerine
kullanmalarina iliskin egitim programlarinin
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vitamini ile ilgili farkindahig arttiracaktir.
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OZET

Amag: Bu arastirmanin temel amaci; kadin saglk calisanlarinin kalici aile planlamasi yontemleri hakkindaki
goriislerini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Nitel arastirma biciminde desenlenen bu calismada, “tek durumlu ornek olay yontemi”

””” ile

veriler toplanmustir. Aragtirmanin ¢alisma grubunu, Aydin ili merkez ilcelerinden birinde bulunan bir Toplum
Saghigi Merkezi nde gorev yapan kadin saghk calisanlart olusturmustur. Orneklem secmede; amaclh érneklem
tiirlerinden “él¢iit dayanikli 6rneklem” teknigi kullaniimuistir. Caligmanin érneklemini 11 kadin saglk ¢alisani
olusturmaktadir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, timevarimsal i¢erik analizi teknigi kullaniimustir.
Bulgular: Arastirmaya katilan kadin saglhk ¢alisanlarimin tamamina yakini kalici aile planlamasi yéntemlerini
“ciftlerin artik ¢cocuk sahibi olmak istemediklerinde kadin ve erkekte iireme yollarimin kapatiimasi, baglanmasi’’
seklinde tammlamigtir. Katilimcilarin tamami erkeklere hi¢ aile planlamasi danismanligi vermedigini, biiyiik
cogunlugu erkeklere de aile planlamasi egitimi verilmesi gerektigini vurgulamislardir. Kadin saghk ¢alisanlar
danmismanliklarinda sadece kadinlarin ogrenmek istedikleri yontemi anlattiklarint séylemislerdir. Calismaya
katilan kadin saglk calisanlarmmin neredeyse tamami aile planlamast konusunda egitim aldiklarini ve
danismanlik yaptiklarini, fakat ¢cogu danmigmanhiklarinda kalict aile planlamast yontemlerine yer vermediklerini
ifade etmigtir.

Sonug: Arastirmaya katilan kadin saghk calisanlarimin tamaminin aile planlamasi konusunda egitim aldiklari,
yalniz kadinlara danmigmanlik verdikleri ve danismanliklarinda tip ligasyon ve vazektomi yontemlerine yer
vermedikleri, on yargilarinin danigmanlik hizmetlerini etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Aile planlamasi, aile planlamasi danismanhigi, kalici aile planlamast yontemleri
ABSTRACT

What Women Health Practitioners Think About Perminent Family Planning Methods? A Qualitative Case
Study

Aim: The main purpose of this study was to determine the opinions of women health workers' about permanent
family planning methods.

Material and Method: In this study that designed as a qualitative research, the "one-state case study method"
was used. Data were collected through face-to-face individual interviews by the "Semi-structured interview
technique". The study group of this research was composed of women health workers working at a Community
Health Center located in one of the central provinces of Aydin province. When selecting the sample; "Criterion-
resistant sampling" technique was used for purposeful sampling types. The sample of the study consisted of 11
female health workers. Inductive content analysis technique was used in the evaluation of the obtained data.
Results: Almost all women health practitioners who participated in this study defined the permanent family
planning methods as "the closure of the reproductive tracts in males and females when the couples do not want
to have children anymore". All participants emphasized that they did not provide any family planning counseling
for males and that most of the males had to be given family planning training. Most of the participants said that
they only talk about the method which females wanted to learn. Almost all women health workers who
participated in this study expressed that they were educated about family planning and they were counsulting,
but they also said that they did not include permanent family planning methods during their counseling.
Conclusion: It was determined that all of the women health workers who participated in the study were educated
about family planning, only being consulted for women and did not include tube ligation and vasectomy methods
during their counseling, and the prejudices affected counseling services.

Key Words: Family planning; family planning advice,; perminent family planning methods
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GIRIiS
Aile Planlamasi hizmetlerinin basariya
ulasmasin1  etkileyen  pek  ¢ok  faktor

bulunmaktadir. Bu faktorlerden biride etkin bir
danismanlik hizmetinin sunulmasidir (Aydin
2000; Ozvaris 2001; Taskin 2016). Danismanlik
hizmetlerinin sunulmasinda saglik
profesyonelinin  dogum kontrol yontemleri
hakkinda yeterli ve giincel bilgiye sahibi olmasi,
bu bilgileri kullanarak kisilere danigmanlik
vermesi, belirlenmis standartlara gore ¢alismast
ve planlanan damsmanligin igeriginin yeterli
olmasi  gerekmektedir.  Bununla  birlikte
danismanlik  hizmet alanin gereksinimlerini
dogru zamanda, dogru uygulamalarla ve dogru
maliyetle karsilamas1 beklenmektedir (Aktiin
2006). Damismanlik, bireyin kendi diisiince,
secim ve kararii olusturmasina yardimci olacak
sekilde, belli bir konuda uzmanlasmis kisilerce
aydinlatilmasidir. Aile planlamasi hizmetlerinin
sunumunda danismanlik ikna etmek i¢in bir arag
degil, kisiye yontemlerle ilgili secenekler
sunarak kendisine en uygun olan yontemi
secmesine yardim etmektir. Iyi bir aile
planlanmasi danismanligi ayn1 zamanda, bilingli
yontem sec¢imini, dogru, diizenli ve uzun siireli
kontraseptif kullanimin1 saglayarak yontemi
birakmak amaciyla yapilan klinik ziyaretleri
azaltmakta ve yonteme devamlilig1 artirmaktadir
(Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamas1 Genel Midiirliigli 2009). Burada
saglik calisanlarinin aile planlanmasi hakkindaki
bilgi, goriis ve Onerileri danigsmanlik alan kisiler
icin 6nem arz etmektedir (Corak, Ozsoy, Vural
ve Tuncay 2008; Oztas, Artantas, Tetik,
Yalgintas, Ustii ve Ugurlu 2015).

Nitelikli bir aile planlamasi hizmeti
istenmeyen gebelikleri, dogumlari, anne ve
bebek oliimlerini ve dolayisiyla kisiyi, aileyi ve
toplumu etkileyen istenmeyen olaylar1 O6nemli
Olciide azaltacaktir (Taskin 2016; Gonie,
Wudneh, Nigatu ve Dendir, 2018). Bu noktada,
saglik personeli tarafindan topluma sunulan aile
planlamasi konusundaki egitim ve danigmanlik
hizmetlerinin ~ 6nemi  ortaya  ¢ikmaktadir
(Sankazan ve Yildiz 2002; Sezer ve Goneng
2014; Ahmed, Shokai, Abduelkhair, ve Boshra
2015). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2013 sonuglarma  gore; 15-49
yaslarindaki evli kadinlar arasinda herhangi bir
yontem kullanma oram1 %74 diir. Tipligasyon
yaptiran evli kadin oramt %9 ve vazektomi
yaptiran erkeklerin orani ise %0.1 bulunmustur.
Dogum kontrol yontemleri arasinda boylesine
etkin yoOntemlerin olmasmna karsin kullanilma
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oranlarmin  disilk  olmasmin  nedenlerinin
arastirllmas1  ve aile planlanmasi  hizmet
planlamast ve sunumundaki eksikliklerin

giderilmesi 6nemlidir.

Saglik calisanlarinin tiim aile planlamasi
yontemleri ve Ozellikle kalic1 aile planlanmasi
yontemleri konusunda bilgilerinin, goriislerinin,
bu konuda aldiklar1 egitimlerin igerik ve
siirelerinin ve aile planlamasi konusunda
yaptiklar1 genel ve yonteme 6zel danigmanliklari
nasil ve ne kadar yaptiklarinin bilinmesi aile
planlanmas1 hizmet planlamasinin yapilmasinda
ve hizmetin  kalitesinin  yiikseltilmesinde
yardimer olacaktir. Bu goriisten yola ¢ikarak
planlanan bu c¢alismanin temel amaci kadin
saglik calisanlarinin, kalici aile planlamasi
yontemleri konusunda goriiglerinin
derinlemesine incelenmesidir.

Bu temel ama¢ dogrultusunda asagidaki
sorulara yanit aranmustir;

1. Kadin saglik calisanlar aile planlamasini
nasil tanimlamaktadir?

2. Kadin saglik calisanlar1 aile planlanmasi
konusunda aldiklart hizmet Oncesi ve
hizmet i¢i egitim programlarini nasil
degerlen-dirmektedir?

3. Kadin saglik calisanlar1 verdikleri aile
planlamast danmismanlik hizmetini nasil

degerlendirmektedir?

4. Kadin saglik calisanlarinin kalic1 aile
planlamasi konusunda bireysel
diistinceleri nasildir?

GEREC VE YONTEM
Aragtirmada, saglik c¢alisan1 kadinlarin

kalic1 aile planlamas1 ydntemleri hakkindaki
goriiglerini derinlemesine incelemek amaciyla
nitel arastirma yontemlerinden “tek durumlu
ornek olay yontemi” kullanilmigtir.
Arastirmanin Calisma Grubu
Aragtirmanin ¢aligma grubunu, 1 Haziran-
31 Agustos 2017 tarihleri arasinda Aydin ili
merkez il¢elerinden birinde bulunan bir Toplum
Sagligi Merkezi’'nde gorev yapan kadin saglik
calisanlar1 olusturmustur. Caliganlardan 8’i ebe,
3’{i hemsiredir. Orneklem se¢iminde; amagh
orneklem tiirlerinden “6l¢iit dayanikli 6rneklem”
teknigi kullanilmigtir (Yildirim ve Simsek 2016).
Caligma grubunu 11 katilimer olusturmustur.
Veri Toplama Araglari

Yiiz-ylize gerceklestirilen bireysel
goriismeler yoluyla “yari-yapilandirilmisg
goriisme  teknigi” ile veriler toplanmustir.

Goriisme sorular1 aragtirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanmigtir (Sezer ve Goneng
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2014; Oztas, Artantas, Tetik, Yalcintas, Ustii ve
Ugurlu 2015). Sorular konuyla ilgili bir nitel
aragtirma uzmani tarafindan degerlendirilerek
gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra, bir saglik
calisgan1 kadin ile goriigiilerek 6n uygulama
gerceklestirilmistir. Pilot uygulamadan sonra
gerekli diizenlemeler ile goriisme formuna son
sekil verilmistir. Goriisme formunda
aragtirmanin ~ amacina  uygun 10  soru
bulunmaktadir. Bu sorulardan 2’si giris sorusu,
8’1 esansiyel sorulardir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Aragtirmaya dahil edilen kadin saglik
calisanina arastirma amacit hakkinda bilgi
verilmis, sozlii ve yazili onamlari alinmustir.
Goriismeler, kadmn saglik calisanlarinin rahat
iletisim kurabilecegi disiiniilen bos bir odada
yliz vyiize gorigiilerek yapilmistir. Yapilan
goriismeler yaklagik 30 dakika siirmiistiir. Yari
yapilandirilmis goriismeler once ses kayit etme
Ozelligi olan cep telefonuna kaydedilmistir.
Goriismeler bilgisayar ortamina aktarildiktan
sonra, tekrar dinlenerek yazili hale getirilmistir.
Toplam 34 sayfa ham goriisme metni elde
edilmistir. Elde edilen verilerin analizinde, tiime
varimsal igerik analizi teknigi kullanilmustir.
Verilerin analizinde veriler satir satir okuma

teknigi ile birka¢ kez okunmus, sonra tematik
kodlamaya gecilmis ve kodlar arastirmact
tarafindan siniflandirilmistir. Benzer kodlardan
kategoriler ve temalar olusturulmustur.

Arastirmanin sinirhhiklar:

Nitel aragtirmalar kesin ve genellenebilir
sonuglar ortaya koymayi amaglamamaktadir.
Ancak olay ve olgulara dahil derinlemesine
betimleme ve yorumlama yapmamiza yardimci
olacak 0znel sonucglar saglayacak ornekler,
acgiklamalar ve yasantilar ortaya koyabilmektedir.
Bu nedenle bu aragtirmanin bulgular1 sadece

incelenen grubu yansitmast nedeniyle
genellemenin yapilamamasidir (Erdogan,
Nahcivan, Esin, Cosansu ve Seg¢ginli 2015;
Yildirim 2016).

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in saglk
calisanlarinin ¢alistiklart kurum amirine sozlii
bilgi verilmis ve izin almmustir. Katilimcilara
goriismenin baslangicinda arastirma hakkinda
bilgi verilerek sozlii ve yazili onamlar1 alinmstir.

BULGULAR VE TARTISMA
Saglik calisanlarinin bazi 6zellikleri Tablo 1’de
verilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Kadin Saglik Calisanlarmin Ozellikleri

Cocuk Mezun Oldugu Okul Mesleki Deneyim

Kisi No Yas Sayisi (Y1)

1 38 2 Onlisans 19

2 32 2 Yiiksek Lisans 9

3 37 1 Lisans 8

4 41 2 Lisans 23

5 38 2 Onlisans 18

6 37 2 Onlisans 17

7 32 1 Lisans 8

8 28 0 Lisans 6

9 42 2 Onlisans 24

10 37 2 Lisans 11

11 28 1 Lisans 6
1. Kadin saghk calisanlar1 aile planlamasim  sOylemistir. Goriismelerden bazi alintilar su
nasil tamimlamaktadir? sekildedir;

Caligmaya alinan kadin saglik
caliganlariin tamamina yakimi (9 katilimer,
N:11) aile planlamasini ¢iftlerin istedikleri
zaman, istedikleri sayida c¢ocuk sahibi olmasi
olarak tamimlamis ve yine tamamina yakini
kavram olarak “yontem” ve “planlama”
terimlerini kullanmiglardir. Katilimcilardan 1’1

vazektomi  hakkinda  bilgisi  olmadigim

“dile planlamasi, istenildigi kadar, yeterli
sayida ¢ocuk sahibi olmak igin énlemler almatk,
planlama yapmaktir bence” (K 4).
“dile planlamasi insanlarin istedikleri zaman,
istedikleri sayida c¢ocuk sahibi olabilmelerini
saglayan planlamalardir, yontemlerdir” (K 2).
Katilimcilarm yariya yakini (6 katilimei)
aile planlamasmin istenmeyen gebelikleri ve
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anne Oliimlerinin Onlenmesi acisindan Gnemli
oldugunu tanimma eklemistir. Iki katilimer ise

aile planlamasinn  modern ve geleneksel
yontemlerden  olustugunu  ifade  etmistir.
Katilimcilarin 7’si aile planlamast

sorumlulugunun kadina ait oldugunu, erkeklerin
geri planda kaldigimi vurgulamistir. Bu konudaki
baz1 katilimei goriisleri asagidaki gibidir;

“...Tabi genelde kadinlar iizerine
atilmis bi konu. Mesela kondomu bile erkekler
kullanyyor danismanligi kadinlar aliyor. Erkekler
pasif durumdalar yani, cekingen
davranmyorlar” (K 10).

“Kadwmnlar diistiniiyor bu konuyu hep.
Emzirirken neyle korunayim? Dogumdan sonra
neyle korunayim diye. Bence erkeklerin eslerine
bu konuda destek olmasi lazim. Egitimlere ¢ift
olarak almamiz lazim. Onlar da bilgilensin” (K
9).

Katilmcilarin =~ aile  planlamasim

literatiirde tanimlanan sekline yakin ve dogru
tanimladiklart  goriilmektedir (Asan, Atesci,
Giindiiz, Giimiis ve Lekili 2004; Akin, Ozaydin
ve Aslan 2006; Altay ve Gonener 2009).
2. Kadin saghk calisanlar1 aile planlamasi
konusunda aldiklar1 hizmet-6ncesi ve hizmet-
ici egitim programlarmm nasil degerlendir-
mektedir?

Katilimcilarin - tamami (N:11)  hizmet-
oncesi egitimleri siirecinde aile planlamasi
egitimini aldiklarini, 7°si ise ayrica, calistigl
kurumda hizmet-i¢i egitim aldigini ifade etmistir.
Katilimcilardan 5’1 bu konuda deneyimli ¢alisma
arkadaglarindan da bilgi edindiklerini ifade
etmistir. Bu konudaki bazi katilimci goriigleri
asagidaki gibidir;

“Calistigim is  yerindeki  ebe
arkadaslar damismanlik verirken kulak misafiri
olduk, aklimiza takilan bisey olunca onlara
sorduk, deneyimli birinin yaminda ¢aliymak
onemli yani onlardan daha ¢ok sey ogreniyosun”
(K8).

Katilimcilarin yaridan fazlasi (8 katilimet,
N:11) okulda aldiklan aile planlamasi
egitimlerinin siirelerini ve igeriklerini yeterli
bulmalarina ragmen, bu bilgilerin
kullanilmadiginda zamanla kayboldugunu, aile
planlamast egitimlerinin  diizenli araliklarla
tekrarlanmasinin onemli oldugunu
vurgulamiglardir. Katilimcilarin 5’1 galistiklar
kurumda aldiklar1 aile planlamasi egitimlerinin
siirelerini ve igeriklerini yeterli bulmus fakat
egitimlerin igeriklerinin ¢ok sikici oldugunu,
konunun kisa ve net anlatilmasi gerektigini ve
bilgilerin ara ara tekrarlanmasi gerektigini ifade
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etmiglerdir. Goriismelerden bazi alintilar su
sekildedir;

“...Egitimlerde  sadece boyle boyle
yontemler var, soyle takilir, oncesinde bu yapilir
diye verilen havada kalan bilgiler oldu, ¢ok fazla
uygulama  imkdnmimiz  olmadi.  Bilgilerin
glincellenmesi  agisindan  diizenli  yapilmal
egitimler bence uygulamasi veya swmirliliklar:
degisen yontemler oluyo mesela” (K 8).

“Bir saglhk calisam olarak her zaman
ihtiya¢ duyuluyor bu bilgilere ebe ya da
hemsireyim diye bakmamak lazim olaya,
bilmiyorum diyince giiven azalmast oluyo, bence
egitimler diizenli araliklarla yapimali ve sinava
tabi olunmall, sakast yok ¢iinkii bilgisi olmayani
bilgilendiriyosun, o da gidip baskasina anlatiyo”
(K9).

Danigsmanlik, aile planlamasi1 hizmetlerinin
cok Onemli, ancak cogunlukla ihmal edilen bir
boliimiidiir. Danigmanlikla saglanan bilingli
yontem seg¢iminin; dogru, diizenli ve uzun siireli
kontraseptif kullanimin1 saglamakla birlikte, aile
ve toplum saghg i¢in bircok yararlar
bulunmaktadir. Aile planlamasi hizmetlerinin
basartya ulasmasinda ve yontem kullanim
oranlarinin artirilmasinda etkin bir danismanligin
rolii biiyiiktiir. Bu nedenle bu hizmetleri verecek
olan saglik personellerine hizmet ici egitimlerin
iyi planlanmasi, etkin ve diizenli olmasi
onemlidir (Saglik Bakanligit Ana Cocuk Sagligi
ve Aile Planlamasi Genel Miudirligi 2009;
Sezer ve Goneng 2014; Oztas, Artantas, Tetik,
Yalgintas, Ustii ve Ugurlu 2015).

3. Kadin saghk calisanlarnn verdikleri aile

planlamas1 damsmanhk hizmetini nasil
degerlendirmektedir?
Hedef kitle acisindan, kadin saglik

calisanlarinin tamamu is yerinde (7 katilimci),
arkadas g¢evresinde (9 katilimci), akraba
cevresinde (10 katilimci) aile planlamasi
danigmanligini yaptiklarini soylemislerdir. Altay
ve Gonener (2009)’in Samsun’da yaptiklan
calismada katilimcilar aile planlamasi konusunda
bilgi kaynag1 olarak saglik personelini (%48.7)
ilk sirada gostermislerdir. Izmir’de yapilan bir
calismada “vazektomi hakkinda bilgiyi nereden
aldiniz?” sorusuna katilimcilarin %61.41 saglik
personelinden  yanitin1  vermislerdir  (Corak,
Ozsoy, Vural ve Tuncay 2008). Bununla birlikte
Oztas, Artantas, Tetik, Yalcintas, Ustii ve Ugurlu
(2015)’nun Ankara’da yaptigi caligmada saglik
personelinin  (doktor-ebe hemsire) Onerisiyle
yontem kullanim oranmnin  %64.7 oldugu
bulunmustur. Kitis, Bilgili ve Karagam (2008)
calismalarinda, aile planlamasi konusunda bilgi
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almanin yontem kullanimimi 6nemli derecede
etkiledigini  vurgulamislardir. Hizmet alan
kisilerin dogum kontrol ydntemi se¢iminde
saglik personelini dikkate aldiklar1 ve aile
planlamast danigmanligimnin kisilerin  yontem
se¢ciminde Onemli rol oynadigi sonucu ortaya
cikmaktadir.

Aile planlamasi hizmetlerinde 6nemli olan

bir baska konu da erkek katiliminin
saglanmasidir. Bu g¢aligmada katilimcilarin
tamami  erkeklere  hi¢ aile  planlamasi

danismanligi vermedigini belirtmis ve genelde
kadinlarin, yeni evlenecek ve yeni dogum
yapmis kadinlarin dogum kontrolii konusunda
danigsmanlik almak istediklerini ifade etmislerdir
(N:11). Katilimeilarin 5’1 erkeklere de aile
planlamasi egitimi verilmesi onlarinda dahil
edilmesi gerektigini vurgulamis, erkelerin bu
konuda  c¢ekingen  davrandiklarini,  biitiin
sorumlulugun kadinlara verildigini, egitimlere
cift olarak almak gerektigini vurgulamistir.
Goriismelerden bazi alintilar su sekildedir;

“Erkekler damsmanhga gelmez bizde,
sadece kadinlara 6zgii bi konu sanki erkeklerin
kullanacag1  yontemlerde  bile  kadinlar
danmismanhiga geliyor. Oysa erkeklerin  bu
konudaki bilgileri ¢ok yetersiz, sadece arkadas
cevrelerinden ya da internetten ogrenme firsati
buluyolar, bunlarda yeterli ve dogru olmuyor
cogu zaman. Bence onlara da egitim sart” (K 4).

“Erkeklere de danismanlik verilmesi lazim
bence, bu konuda sorumluluk almalart icin
onlart da dahil etmek lazim. Esler ortak karar
almal yani birlikte katilima tesvik edilmeliler, en
azindan evlenirken bikez verilmeli” (K 5).

Sezer ve Goneng (2014)’in ebelik boliimii
son smif Ogrencileriyle yaptiklar c¢alismada,
ogrencilerin ¢ogu danigmanligi sadece kadinlara
verdiklerini ifade etmistir. Sankazan ve Yildiz
(2002)’in  Ankara Ilinde vyiiriittiigii ¢aligmada
erkeklerin %46.2’sinin hi¢ bir dogum kontrol
yontemi bilmedigi belirlenmistir. Istanbul’da
yapilan bir arastirmada yontem tercihi i¢in
bagvuran kadinlarin sadece %5.9’unun esleriyle
birlikte geldikleri saptanmistir. Samsun’da 298
evli erkekle yapilan arastirmada erkeklerin
%77.5’1  erkeklerinde aile  planlamasina
katilmalar1 gerektigine inandiklar1 belirlenmistir
(Altay ve Gonener 2009). Gelismekte olan
iilkelerde erkeklerin bilyiikk bir bolimil aile
planlamasi sorumlulugunun giftlerin
paylasiminda oldugunu kabul etmekle birlikte,
gebelikten korunma yoOntemlerini kadimnlarin
kullanmas1 gerektigine inanmaktadirlar (Akin,
Ozaydin ve Aslan 2006). Ahmed, Shokai,
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Abduelkhair, ve Boshra (2015)’'min Giiney
Sudan’da yaptiklar bir ¢alismada erkeklerin aile
planlamas1t yontemlerine karar vermede daha
baskin oldugu ve kararlar1 daha ¢ok erkeklerin
verdikleri  bulunmustur.  Aile  planlamasi
hizmetlerinde erkeklerin Onemli rolleri oldugu
yaygin bilinen bir durumdur. Ciftlerin aile
planlamast yonteminin kullanimina karar verme
siirecinden  baglayarak  yontemin  secimi,
kullanim1 ve izlemi asamalarinda da birlikte
hareket etmeleri durumunda yontemin etkin ve
kullaniminin uzun siireli oldugu bilinmektedir (
Gonie, Wudneh, Nigatu ve Dendir 2018).

Katilimcilardan 4’{i danismanlik hizmeti
talebi ile basvuranlarin tekrar ¢ocuk sahibi
olamama korkusu yasadiklarini, 3’4 emzirirken
siitine  gegmesinden  endiselendigini, 6’s1
kadinlarin  yontem kullandiginda kilo alma
kaygilarinin oldugunu, 10’u yontem kullanirken
hamile kalmaktan, 4’4 kadinlarin adetlerinin
uzaylp miktarmin artacagindan kaygilandiklarim
vurgulamislardir. Bununla birlikte
katilimcilardan 4’4 kadinlarin  tiipligasyonu
tercth etmeme nedenleri arasinda ameliyat
olmaktan ve sonunda pisman olmaktan
korktuklarin1 ve 1’1 dini agidan bir sakincasi
oldugunu diisiindiigiinii  belirtmistir.  Saglik
calisanlarinin 7’si erkeklerin vazektomiyi tercih
etmeme nedenleri arasinda erkeklerin olay1
kisirlagtirmak gibi algiladiklarini, vazektominin
cinsel hayati etkiledigini diigiindiiklerini ve
ataerkil  toplum  olarak c¢evreden  ¢ok
etkilendiklerini vurgulamiglardir. Katilimeilarin
tim bu ifadeleri aile planlamasi hizmet
sunumunda yapilan danigmanlik hizmetlerinin
yeterliliginin ~ yeniden gozden  gecirilmesi
gerektigini  diistindiirmektedir. Goriigmelerden
bazi alintilar su sekildedir;

“Hi¢ vazektomi yaptiracak erkek oldugunu
sanmiyorum, erkekliklerinin  sona erecegini
diistintiyolar, ¢cocuk yapabilme olasiligini bile bir
gli¢ gostergesi olarak goriiyorlar” (K 7).

“... Kadinlarin hemen hemen her yontemle
ilgili kaygilart ¢ok oluyo, hi¢ bisey olmazsa ¢ok
kilo aldiriyor mu diye soru geliyo. Normal
dogum yapan bi kadin zaten ameliyattan korkuyo
tiipligasyon icin” (K 5).

Programin  icerigi ve siireci acisindan,
arastirmaya katilan kadmn saglik calisanlan
danismanliklarinda genellikle hap (8 katilimci),
kondom (9 katilimer), RIA (9 katilimci) ve diger
yontemlere (2 katilimc1) yer verdiklerini,
katilimcilarin ¢ogu (n=8) kalic1 aile planlamasi
yontemlerine danismanliklarinda yer
vermediklerini belirtmiglerdir. Bununla birlikte
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katilimcilardan 6’s1  kalici  aile planlamasi
yontemlerini etkin aile planlamasi1 yontemi
kullanamayanlara, 7’si ¢ok sayida ¢ocugu
olanlara, 6’s1 riskli gruplara, 2’si kendine uygun
yontem bulamayanlara, 1’1 diger aile planlamasi

yontemlerini kullanmak istemeyenlere ve 6’s1

cocuk  bakamayacak  durumda  olanlara
tiipligasyonu onerdiklerini/6nerebileceklerini
ifade etmislerdir.

Katilimcilardan yaklagik yarisi
vazektomiyi erkeklerin yaptirmak
istemeyeceklerini diistindiikleri i¢cin

onermediklerini vurgulamiglardir (6 katilimet,
N:11). Katilimcilardan 1°i kisilerin tiipligasyon
ve vazektomiye danigmanliklarinda yer vermeme

nedeni olarak; bu yoOntemleri doktorlar
uyguladiklart i¢in kisilerin ondan danigmanlik
almak istediklerini, doktorlara daha ¢ok

giivendiklerini belirtmistir. Goriismelerden bazi
alintilar su sekildedir;

“Sorduklar: yontem iizerinde duruyorum
genelde, ya da sordugu ydntem ona uymuyorsa
uyan bi yontemi tavsiye ediyorum. Bazen de
kisiye ozel damigmanlik yapmak gerekiyor yani
yeni evlenecek birisiyle 4-5 ¢ocugu olan birisine
farkli yontemler sunuyosun tabi” (K 3).

“Kadinlarin vazektomiyi bile bildiklerini
diistinmiiyorum bizim toplumumuzdaki kadinlar
kocalarina cesaret edemezler bence vazektomi
yaptir demeye, o yiizden anlatmiyorum, oysa
kesin etkili yontemler” (K 7).

“Erkeklerin vazektomi olmasi daha kolay
bence kiigiik bir kesiyle hallediyolar diye
biliyorum ama erkeklere bu konuda dneri
sunmak bile sagma bence, ataerkil bir toplumdan
geliyoruz kabul edecek bir erkek diigiinmiiyorum
ben, o yiizden onersem de yaptirmayacaklari
icin hi¢ damgmanhiklarimda bahsetmem” (K 5).

Calismaya katilanlardan 1’i kalici aile
planlamasi yontemlerini kimseye
Oonermeyecegini  vurgulamistir. Bu  konudaki
katilime1 goriisii agagidaki gibidir;

“...Yani ileride pisman olmak var tekrar
¢ocuk sahibi olmak isteyebilir insan, o yiizden
kimseye vesile olmak istemem bu konuda ama
¢ok ciddi durumla karsilasildiginda yaptirilabilir
belki de ama 6yle bi durumla karsilagsmadim” (K
10).

Ebeigbe, Igberase ve Eigbefoh (2011)’un
Nijerya’da yaptiklar1 bir c¢alismada erkek
jinekologlarin ~ %89.4’liniin  aile planlamasi
danismanlig1 sirasinda tiipligasyona yer verdigi,
fakat danigsmanlik  hizmetleri sirasinda
vazektomiye yer verme oraninin %5.8 oldugu
saptanmistir.  Farkli  hastanelerde  calisan
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irologlarla yapilan bir c¢alismada, iirologlarin
basar1 orami yiiksek olan cerrahi girisimlerden
vazektomiyi tercih etmedikleri ve hastalarinin
sadece %16.6’sina  Onerdikleri  saptanmustir
(Asan, Atesci, Giindiiz, Giimiis ve Lekili 2004).
Ulkemizde TNSA 2013  verilerine gore
tiipligasyon (%9) ve vazektomi (%0.1) kullanimi
da  oldukca  disiiktiir.  Aile  planlamasi
danigmanligi veren basta ebe ve hemsireler
olmak iizere tiim saglik personelinin tim dogum
kontrolii yontemleri hakkinda detayli bilgiye
sahip olmasi ve Onyargisiz bir sekilde biitiin
giftlere tiim yontemler hakkinda danigsmanlik
yapmasi, kalict dogum kontrolii ydntemleri
hakkinda da  kisilerin  bilgilendirilmeleri
gerekmektedir. Bu tutumun saglik calisanlaria
egitim programlarinda kazandirilmasi son derece
onemlidir (Y1lmaz ve Goneng 2014).
Danismanlik  yapan saglik calisani
kadinlardan 2’si danigsmanlia gelenlere Once
biitin  yontemleri anlatip, se¢imi  kadina
biraktiklarini ifade etmislerdir. Katilimeilarin 3’1
once kadmin bazi bilgilerini sorgulayip (yas,
kronik hastalik, ¢ocuk sayisi gibi) daha sonra
kadinin  kullanabilecegi  yontemleri  segip
anlattiklarimi, 6’s1  ise sadece kadinlarin
sorduklar1 yontemi anlattiklarini sdylemislerdir.
Goriismelerden bazi alintilar su sekildedir;
“Kisiye ozel yapiyorum danmigmanligi énce

kisinin  yasini, cocuk  sayisint  falan
sorguluyorum, yonlendirme yapmadan ona uyan
yontemleri  anlatryyorum — se¢imi  kadina
birakiyorum.  Bide kisiyi  yalmiz  aliyyorum
damismanhiga” (K 1).

“Sorduklart  yontem  hakkinda  bilgi

veriyorum sadece ama o ydntem ona uygun
degilse baska bir yontem dneriyorum, tabi kadini
iyi sorgulamak lazim burada simdi hi¢ ¢ocugu
olmayan birine tiipligasyon éneremem tabi” (K
11).

Aile planlamasi danismanliginda oncelikle
yapilmasi gereken genel damigmanliktir. Genel
danigmanligin  sonunda, bagvuran kendisine
uygun bir kontraseptif yontemi secer. Bir sonraki
asamada ise basvuran kisinin kullanmaya karar
verdigi yontemle ilgili olarak ydnteme 06zel
danismanlik verilir (Ana Cocuk Sagligi ve Aile

Planlamasi Genel Miidiirligi 2009).
Katilimcilarin =~ ¢ogunun  aile  planlamasi
danigmanlik  hizmetleri  ilkelerine  uygun

danigsmanlik yapmadiklar1 saptanmig olup bunun
hizmet alanlarin kendilerine uygun yontem
tercihlerini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
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4. Kadin saghk cahsanlarimin kalici aile
planlamas1 konusunda bireysel diisiinceleri
nasildir?

Katilimcilardan 4’1 riskli gruplara mutlaka
bu yontemlerin (vazektomi ve tiipligasyonun)
anlatilmas1 gerektigini, kendilerine bu konuda
bliylik sorumluluk diistiigiinii, 3’1 istenmeyen ve
riskli gebeliklerin ve ozellikle baz1 bolgelerde

dogum kontrolii yontemlerini etkin
kullanamamaktan yasanan sikintilarin
danismanlikla Oniine gecilebilecegini

vurgulamistir. Ayrica 2 katilimer erkeklerin
vazektomi yaptirmasi i¢in tesvik edilmesini, 1’i
erkeklerin  vazektomi yaptirmasimin  yerine
kadmlarin tiipligasyon yaptirmasindan rahatsiz
oldugunu vurgulamistir. Goriigmelerden bazi
alintilar su sekildedir;

“dile planlamast kontrolsiiz dogumlarin
onlenmesi icin yapilan bisey Tiirkiye'de de ¢ok
onemli, yani kadinlar istenmeyen gebeliklerde
cesitli  yollara basvuruyolar buda onlarin
hayatina mal oluyo, ozellikle kirsal yerlerde bu
konu hakkinda bilgisi olmayan ¢ok insan var,
asil onlara hizmet vermek lazim” (K 11).

“Bence kadinlar artik ¢ocuk istemiyorsa
kafam rahat olsun diye yaptirabilir tiipligasyonu
ben diigiinebilirim, hem ileride ¢ocuk isterse tiip
bebek yontemi diye bisey var. Ama ben sundan
rahatsiz oluyorum acikcasi neden neden erkek
degil de kadwnlar tipleri baglatilyyo, ben
erkeklerin vazektomi yaptirmasi taraftarnyim” (K
6).

Caligmaya katilan kadin saglik
caliganlarnin 4t kalict  dogum  kontrol
yontemlerinden tiipligasyonu yaptirmayi

diisiinebilecegini ifade etmistir. Katilimcilardan
2’si normal dogum yaptig1 igin, 2’si pigman
olmaktan korktugu igin, 2’si ¢ocuk sahibi olmak
istedigi  icin  tiipligasyonu  diistinmedigini
sOylemislerdir. 1 katilimci ise bilmiyorum diye
ifade etmistir. Bununla birlikte katilimcilardan
sadece 2’si gerekirse esim vazektomi yaptirir
diye ifade ederken katilimecilarin neredeyse
tamamina yakini eslerinin kesinlikle kabul
etmeyeceklerini vurgulamiglardir (9 katilimet,
N:11). Gorlismelerden baz1 alintilar  su
sekildedir;

“..Yani ben esime anlattigimda sorun
olacagimt  diigtinmiiyorum, esim  vazektomi
yaptirwr fakat sosyal baskidan dolayr etrafiyla
paylasmaz” (K 1).

“Pisman olmaktan korktugum igin ilerde
cocuk istermiyim diye yaptirormyyim bilmiyorum,
vazektomiyi esim kesinlikle yaptirmaz ¢iinkii
erkekler cocuk sahibi olabilmeyi gii¢ gostergesi
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olarak  goriirler  hep,  cinsel  hayatimin
etkilenecegini diisiiniir” (K 2).
Ulkemizde iirologlarla  yapilan  bir

calismada katilimcilarin tamaminin (193 {irolog)
vazektomiyi tercih etmedikleri belirlenmistir
(Asan, Atesci, Giindiiz, Giimiis ve Lekili 2004).
Istanbul’da yapilan bir calismada, vazektomi
tercih edilen yontemler arasinda son sirada yer
almistir (Yildizhan, Yildizhan, Adali, Sahin,
Ataman ve Siier 2008). Ebeigbe, Igberase ve
Eigbefoh (2011) ’un Nijerya’da yaptiklar
calismada katilimeilarin %84.6’sinin en uygun
yontem olarak vazektomi sunulsa bile erkeklerin
bliyik ¢ogunlugunun bu yontemi kabul
etmeyeceklerine inandiklar1 belirtilmistir.
Calisma bulgularimizin literatiirle benzerlik
gosterdigi goriilmektedir. Arastirmamizda kadin
saglik  calisanlarinin ~ bazilar1  erkeklerin
vazektomiyi tercih etmeme nedenleri arasinda
erkeklerin olay1 kisirlagtirmak gibi
algiladiklarini, sosyal baskidan ¢ekindiklerini,
cinsel hayati etkiledigini disiindiiklerini ve
ataerkil  toplum  olarak ¢evreden  ¢ok
etkilendiklerini ya da vazektomi hakkinda yeteri
kadar bilgi sahibi olmadiklarini ifade etmislerdir.
Kadin saglik caligsanlariin kalici1 dogum kontrol
yontemlerini  esleri  ve  kendileri  igin
diistinmediklerini ifade etmeleri ve erkeklerin
vazektomiyi istememe nedenleri konusunda
onyargilarinin olmasi dogum kontrolii konusunda
verecekleri danigmanlik hizmetlerinde tarafli
olmalarina ve ¢iftlerin kendilerine uygun
yontemi secememelerine neden olacagi igin
saglik calisanlarmin hizmet i¢i egitimlerinin
sitkhigt ve igeriginin gbézden gecirilmesi
oOnerilebilir.
SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, kadin saglik ¢alisanlarinin

tamaminin aile planlamasini dogru
tamimladiklar, aile planlamasi1 konusunda egitim
aldiklar1 ve aile planlamasi danmigmanligi
yaptiklari, sadece kadinlara  damismanlik

verdikleri, danismanliklarinda tiipligasyon ve
vazektomi yoOntemlerine fazla yer vermedikleri
belirlenmistir.

Bu dogrultuda, saglik ¢alisanlarina diizenli
araliklarla hizmet igi egitimlerin planlanmasi ve
egitimin  igeriginin  titizlikle = hazirlanmasi
gerekmektedir. Bu egitimlerde saglik
calisanlarinin ~ damismanliktaki  roliiniin  tam
olarak vurgulanmasi, genel, yonteme oOzel ve
izlem danismanliginin basamaklarinin
anlatilmasi 6nemlidir. Hizmet sunumunda saglk
calisanlarinin kendi 6n yargilarindan armarak
danigmanlik  hizmeti sunarken profesyonel
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yaklasim  sergilemesi, tarafsiz danmismanlik
yapmasi gerektiginin altinin ¢izilmesi dnemli bir
konudur. Bununla birlikte saglik caliganlarim
dogum kontrol yontemlerine iligkin yeniliklerden
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ARASTIRMA

HUZUREVINDE VE EVDE KALAN YASLILARDA YALNIZLIK VE ALGILANAN
SOSYAL DESTEK iLE MUTLULUK DUZEYLERI ARASINDAKI iLISKI
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OZET

Amag: Calisma, aile ortaminda yasayan, giindiiz bakim evinde kalan ve huzurevierinde yasayan
yvasllarim mutluluk, yalnizlik ve sosyal destek diizeylerini karsilastirmak amacuyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma iliskisel ve tanimlayici tiirde Kasim 2015-Mayis 2017 tarihleri arasinda, Aydin Sosyal
Hizmetler Miidiirliigii 'ne baglh Aydin Huzurevi, Aymelek Dernegi Yash Giindiiz Bakimevi ve Aydin il merkezinde
bulunan 11 Nolu Aile Saghgi Merkezi’'nde yapilmistir. Veriler yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmis, veri
toplamada tamitict bilgi formu, UCLA Yalmzlik Olgegi, Aile ve Arkadaslardan Algilanan Sosyal Destek Olgegi
ve Oznel Mutluluk Olcegi kullamimistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20.0 programi, analizinde
tamimlayict istatistikler, Kruskal-Wallis varyans analizi ve Pearson korelasyon analizi kullanmlmigtir.

Bulgular: Yashlarin yas ortalamalart 73+4.9, %71.4i kadindwr. Yashlarin yasadiklar: yere gore
yvalnizlik puan ortalamalart arasinda anlaml bir iligki saptanmamistir. Yash bireylerin yasadiklar: yere gére
aileden ve arkadagstan algilanan sosyal destek diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamly bir iliski oldugu
saptanmistir. Evde yasayan yash bireylerin giindiiz bakim evi ve huzurevinde yasayanlara gére oznel mutluluk
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayni zamanda, fiziksel ve psikolojik olarak kendini “iyi”
hissedenlerin oznel mutluluk diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.

Sonug: Bu arastirmada evde yasamanin yashilarda sosyal destek ve oznel mutluluk diizeylerini yiikselttigi
bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: Yasl birey, yalnizlik; sosyal destek; mutluluk

ABSTRACT

Relationship of the level of loneliness and perceived social support and happiness in elders staying at
home and nursing home.

Aim: The study was conducted to compare the levels of happiness, loneliness and social support among
the elderly living in family settings, staying in day care facilities and living in nursing homes.

Method: The research was carried out between November 2015 and May 2017 in Aydin Nursing Home,
Aymelek Association Old Age Day Care Center and the 11 Numaral Family Health Center in Aydin city
center.which are affiliated to Aydin Social Services Directorate. Data were collected using face-to-face
interview technique, data were collected using descriptive information form, UCLA Loneliness Scale, Family
and Friends Perceived Social Support Scale, and Subjective Happiness Scale. In the evaluation of the data,
descriptive statistics, Kruskal-Wallis variance analysis and Pearson correlation analysis were used in the SPSS
20.0 program.

Results: The average age of the elderly was 73 + 4.9, 71.4% were females. There was no significant
relationship between loneliness point averages according to the place where the elderly lived. A statistically
significant relationship was found between the level of social support perceived by family and friends according
to the place where the elderly people lived. Elderly individuals living at home were found to have higher levels
of subjective happiness according to those living in day care homes and nursing homes. At the same time,
physical and psychological self-perceived "good" subjective happiness levels were found to be higher.

Conclusion: In this study, it was found that living in the home increased social support and subjective
happiness levels in the elderly.

Keywords: Elderly individual; loneliness; social support; happiness
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GIRIS

Son yillarda, {tlkemizde dogurganlik
hizinin diismesi, saglik kosullarindaki iyilesmeye
bagli yasam siiresinin artmast gibi nedenlerle
yasl niifus giderek artmaktadir (TUIK 2008).
Ulkemizde hizli niifus artisi, endiistrilesme ve
kentlesme, i¢c ve dis gocler nedeniyle cekirdek
aileye doniisiim, ekonomik sorunlarin varligi,
kadinlarin ¢aligma yasamina katilmasi, genglerin
yasliliga bakis acisi, kusaklararasi iletisim
bozukluklart ve bagimlilik gibi nedenler
yaslilarin evde bakimini giiclestirmekte ve
yaslilar aile ortamindan farkli kurumlara
yerlestirilmektedir (Bahar, Tutkun ve Sertbas
2005). Kuruma giden yaslinin, ¢evreyi tanima ve
uyum saglayabilme olanaklar1 kaybolmakta,
yaslt birey soyutlanma, yalnizlik ve kendini
degersiz hissetme gibi duygulara
kapilabilmektedir. Ruh sagligi agisindan bir risk
grubunu olusturan yaslilar, huzurevinde daha
yogun sorunlarla karsi karsiya gelmekte, izole
olmaya ve toplumdan geri c¢ekilmeye
baglamaktadir (Samancioglu ve Karadakovan
2010).

Yaghilik, yasam siirecinin dogal ve
zorunlu bir ¢agi olmasiyla birlikte, tim yasam
donemleri iginde belki de en yalmiz kalinan
donemdir (Walton, Shultz, Beck and Walls
1991). Saglik alanindaki gelismelere bagli olarak
artan yash nifusun, fizyolojik, biyolojik
sorunlarinin yani sira psikososyal sorunlar1 da
artmaktadir. Bu sorunlarin bagsinda gelen
yalnizligin, en 6nemli sebeplerinden biri yaslinin
esini kaybetmesidir. Bununla birlikte, mevcut
saglik sorunlari, gorme ve isitme yetenegindeki
azalmalar, yaglinin gilinliik yasamindaki olaylar
takip etmesini zorlastirir ve toplum icinde yalniz
kalmasima neden olur (Dereli, Koca, Demircan
ve Tor 2010).

Genellikle huzurevi yasamin son duragi
olarak goriiliir ve bu degismez niteligi nedeniyle
de reddedilir. Bir huzurevine kendi istegi ile
gitmek veya oraya evlatlar1  tarafindan
yerlestirilmek, kimsesiz olup da zorlayici
nedenlerle buraya gelme anlamini tasir. Alisilan
cevreden ve yillarmi gecirdigi aile ortamindan
ayrilmak, kendi evinden uzaklagsmak, yeni bir
cevreye uyum saglamak ve tanimadig: insanlarla
birlikte yasamaya ¢alismak, yasli agisindan kabul
edilmesi zor bir durumdur. Bu nedenle
huzurevinde yasamak biyolojik ve psikolojik
sagligi ve sosyal islevselligi etkileyen stresli bir
yasam olay1r olarak degerlendirilir. Huzurevi
yasaminin yasli birey iizerindeki olumsuz
etkilerinden birisi de yalmzlik ve terk edilmislik
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duygusu biciminde ortaya c¢ikmaktadir (Danis
2004). Ev ortami, kisinin kendisini rahat ve
mutlu hissettigi, alistk oldugu bir ortamdir.
Fiziksel ve ruhsal olarak rahatlik saglamasi,
icinde aile iiyelerini ve sevdiklerini barindirmast,
yasam i¢in gerekli malzemelerin donanimi gibi
sebeplerle hastane ve kurum ortamindan farkli
ozellikler tasir (Mack 1991). Kisinin yasaminin
son déneminde aligkin oldugu ortamda ve kendi
aligkanliklarin1  siirdiirerek yasama istegi her
kiiltiirde kabul gormekte ve benimsenmektedir
(Zuckerman, Dubles and Callopy 1990). Bununla
birlikte, tiim diinyada ve lilkemizde yasli niifusun
toplam icindeki pay1 giderek artmaya ve aile
destek sistemleri giderek azalmaya devam
ettiginden yaslilarda sosyal destek konusu
giderek Onem kazanmaktadir. Sosyal destek,
insan sagligr ile iligkili oldugu kabul edilen
sosyal bir degiskendir. Sosyal destegin stresin
olusumunu oOnleyebildigi, stresin var oldugu
durumlarda ise olaymm algilanis bigimini
degistirdigi, kisinin zorlandigi durumlarda ona
yardimer oldugu ve onun basa ¢ikma yollarini
etkiledigi bilinmektedir (Sorias 1992). Yaslhlarda
sosyal destek eksikliginde mortalite riskinin
arttift ve sosyal destek alan yashlarda ise
iyilesme ve saglik davraniglarinda gelisme
oldugu belirtilmektedir (Dhar 2001). Sosyal
destek sonucu ortaya ¢ikan sayginlik, fiziksel ve
psikolojik sagligr etkilemekle birlikte, moral
artisgtna ve yasamdan duyulan memnuniyete,
stres verici olaylarla bas etmeye olumlu
katkilarda bulunmaktadir (Helman and Stewart
1994; Patterson 1995).

Yaglilikta meydana gelen tim bu
degisimler, yaslilarin mutluluklarin
etkilemektedir. Mutluluk kavrami psikolojide
0znel iyi olus kavramiyla ele alinmakta, 6znel iyi
olus  bireyin  yasamini  kisisel  olarak
degerlendirmesi ve yasamina iliskin yargl
bildirmesi olarak tanimlanmaktadir (Diener
1994).  Literatiirde  mutluluk  kavraminin
incelendigi  diger bir terim ise ‘yasam
memnuniyeti’dir. Yasam memnuniyeti kaliteli
yaslanmanimn 6nemli bir unsurudur (DIE 2004).
Yasam memnuniyetinin i¢inde oldugu basarili
yaslanma; yasam uzunlugu, biyolojik ve zihinsel
saglik, biligsel yeterlilik, sosyal yeterlilik ve
iretkenlik, kisisel kontrol ve yasamdan zevk
alma gibi temel gostergelerden olusmaktadir
(Danis 2004). Bu baglamda basarili yaglanma;
bireyin kendini yasliliga hazirlama siirecinde
sosyal cevresini ve iligkilerini canli tutmak,
saglik sorunlarini en aza indirmek i¢in koruyucu
onlemler almak, bellek ve fiziksel islevlerini
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gelistirici ¢abalar i¢inde olmak ve yasama pozitif
bakmasii becerebilmek anlamina gelmektedir
(Baran 2007).

Yalnizlik olgusu tiim yag gruplarinda goriilmekle
birlikte daha ¢ok yaslilara 6zgli bir sorundur.
Bir¢cok yash i¢in yalmzlik yaygin ve rahatsiz
edici bir problemdir. (Kahraman, Zincir, Kaya ve
Esen 2011) Yash  bireylerin  duygusal
desteklerinin  yeterli olmamasi, arkadaslik
iligkilerinin smirli olmas1 yalmizlik diizeylerini
arttirr.  Yaglilarda sosyal destek ile yalnizlik
arasindaki iliskiyi inceleyen pek c¢ok calisma,
yaslilarin algiladigi sosyal destek ile hissettikleri
yalmzlik arasinda negatif yonde bir iliski
oldugunu belirtmektedir. (Kapikiran 2016;
Nyqvist et all. 2013; Stephens, Alpass, Towers
and Stevenson, 2011; Savikko et all. 2005)
Algilanan sosyal destegin azalmasi yash
bireylerin yalnizlik diizeyini arttirmaktadir.
(Azam et all. 2013; Routasalo ve Pitkala, 2003).
Yash birey i¢in aile, baglica duygusal ve sosyal
destek sistemidir. Giiniimiizde toplumda aile
yapisi, yagam bigimi, yasl bireyin aile igindeki
rollerinin degismesi yaslinin daha ¢ok yalnizlik
yasamasina neden olmaktadir (Agirman ve ark.
2017; Geng ve ark. 2015; Oz 2002). Yalmzlk,
yasli bireylerde fiziksel ve mental sagligin
bozulmasia neden olabilir. Insanin psikolojik
anlamda  mutlulugunu  ve iyilik halini
etkileyebilir. (Kahraman, Zincir, Kaya ve Esen
2011)

Huzurevinde veya evde kalan yaslilarin,
yalnmzlik sorunlar1 ile bag etmelerinde ve
mutluluk diizeylerinin yiiksek olmasinda sosyal
destek sistemlerinin, yasliya bakan kisilerin ve
saglik calisanlarinin 6nemli rolii vardir (Dereli,
Koca, Demircan ve Tor 2010). Yaghnin
hayatinda rol oynayan kisilerin, yash bireyin
yalmizligmin farkinda olmasinin ve yasliy
desteklemesinin, gerek ¢ikabilecek sorunlar
onlenmesi gerekse saglikli ve basarili bir yaglilik
donemi gecirilmesi acisindan yararli olacagi
diistinilmektedir.

Bu c¢alisma, aile ortaminda yasayan,
giindiiz bakim evinde kalan ve huzurevlerinde
yasayan yaslilarin mutluluk, yalmzlik ve sosyal
destek diizeylerini karsilastirmak amaciyla
yapilmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Sekli: Bu arastirma iligkisel ve
tanimlayici tiirde yapilmustir.

Arastirmanin  Yapildigt Yer ve Zaman:
Aragtirma Aydin Sosyal Hizmetler
Midiirliigi’ne bagli Aydin Huzurevi, Aymelek
Dernegi Yash Giindiiz Bakimevi ve Aydin il
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merkezinde bulunan aile sagligi merkezleri
arasindan basit rastgele yontemle se¢ilen 11 Nolu
Aile Sagligi Merkezi’'nde, Kasim 2015-Mayis
2017 tarihleri arasinda yapilmigtir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:
Aragtirmanin evrenini ilgili kurumlara kayitl 65
yas ve st tiim bireyler olusturmaktadir.
Kurumlardaki yasli sayist esit olmadigi icin ve
arastirmaya dahil edilecek yasli oraninin her bir
kurumu yetersiz ya da fazla temsil etme
sakincasindan dolayi, orantisiz tabakalama
yontemi  kullanilmigtir.  Orantisiz  tabakali
ornekleme yontemi ile, her bir kurumdan
arastirmaya dahil edilme 6l¢iitlerine uyan (65 yas
istii olma) 30 yashh olmak flizere toplam 91
yasliya ulagilmistir. Her tabakadaki 30 yash
birey, basit rastgele Ornekleme yontemi ile
secilmigtir.

Verilerin Toplanmasi: Veriler arastirmacilar
tarafindan, yliz ylize goriisme teknigi ile glindiiz
saatlerinde toplanmigtir.

Veri Toplama Araglari

Tamticr Bilgi Formu: Katilimcilarin tanitict
ozelliklerini belirlemek amaciyla arastirmacilar
tarafindan hazirlanan ve toplam 20 sorudan
olusan bir formdur.

UCLA Yalmzhik Ol¢egi: UCLA yalnizlik dlgegi
bireyin genel yalnizlik derecesini belirlemeye
yarayan likert tipinde degerlendirme olgegidir.
Olgegin orijinalinde gdzden gegirilen formun 10
maddesi olumlu yani anlamsal olarak yalnizlik
icermeyen, diger 10 maddesi olumsuz yani
anlamsal olarak yalniz bireyleri belirlemeye
yonelik toplam 20 maddeden olusmakta ve
“Tamamen Katiliyorum” (1) ile “Tamamen
Katilmiyorum” @))] arasinda
derecelendirilmektedir. Olgekten almabilecek en
yiiksek puan 80, en diisiik puan ise 20’dir. Alinan
yiiksek puanlar bireylerin daha fazla yalmzlik
yasadigina isaret etmektedir. Ulkemizde &lgegin
gecerlik ve giivenirlik ¢alismalari Demir (1989)
tarafindan  yapilmistir.  Demir’in  yaptig
calismada Cronbach’s alfa i¢ tutarhilik katsayisi
.96 olarak hesaplanmistir (Demir 1989). Olgegin
O0zglin formu Russell et al. tarafindan
gelistirilmistir (Russell, Peplau and Cutrona
1980).

Aile ve Arkadaslardan Algilanan Sosyal
Destek Olcegi (ASD-AL  ve ASD-AR):
Katilimcilarin aile ve arkadaslarindan aldiklari
sosyal destek puanimi belirlemek igin Pracidona
ve Heller tarafindan gelistirilen (Procidano and
Heller 1984) “Aile (ASD-AL) ve Arkadaglardan
(ASD-AR) Algilanan Sosyal Destek Olcegi’nin
Tiirkge gecerlilik-giivenilirligi Eskin tarafindan
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yapilmistir.  Eskin tarafindan Olgegin  alfa
tutarlilik katsayisi aileden algilanan sosyal destek
icin 0.76, arkadaslardan algilanan sosyal destek
icin 0.76 olarak saptanmistir (Eskin 1993). Bu
Olcek birbirinden bagimsiz olarak aile ve
arkadaslardan algilanan sosyal destegi Olgen iki
Olcekten olusmaktadir. Her oOlcekte “evet”,
“hayir” ve “bilmiyorum” cevap seceneklerinden
biri isaretlenerek cevaplanan 20’ser madde
bulunmaktadir. Algilanan sosyal destegi gosteren
tepki her madde i¢in  ‘+1°  olarak
puanlanmaktadir.  Puanlar 0-20  arasinda
degismektedir. “Bilmiyorum” segenegine puan
verilmemektedir. Aileden Algilanan Sosyal
Destek (ASD-AL) olgeginde 3, 4, 6, 16, 19 ve
20. maddeler, Arkadaslardan Algilanan Sosyal
Destek (ASD-AR) odlgeginde ise 2, 6, 7, 15, 18
ve 20. maddeler tersine kodlanmaktadir. Bu
sorularda hayir secenegi 1 puan almaktadir.
Oznel Mutluluk Olgegi (OMO): Olgek,
Lyubomirsky ve Lepper tarafindan
gelistirilmistir (Lyubomirsky and Lepper 1999).
OMO, 7’1i Likert tipi, 6zbildirim tarzi bir 6lgme
aracidir. Olgcek 4 maddeden olusmaktadir.
Lyubomirsky ve Lepper, OMO’niin ig
tutarliligmin farkli 6rneklemlerde 0.79 ile 0.94
arasinda degistigini rapor etmislerdir. Test tekrar
test  giivenilirligi ise  0.55-0.90  olarak
bulunmustur. Olgegin Tiirkge uyarlamasi Dogan
ve Totan tarafindan gerceklestirilmistir (Dogan
ve Totan 2012).

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimhi Degiskenler: UCLA Yalmzlik 6lgegi,
aile ve arkadaslardan algilanan sosyal destek

Olcegi ve Oznel mutluluk o6lgegi puan
ortalamalar1 arastirmanin bagiml
degiskenleridir.

Bagimsiz  Degiskenler: Yaslhlarin  sosyo-

demografik 6zellikleri (cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum vb....) arastirmanin bagimsiz
degiskenleridir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 20.0 (Statistical
Package for the Social Science) paket programi,
analizinde tanimlayici istatistiklerin yan sira,
Kruskal-Wallis varyans analizi ve Pearson
Korelasyon analizi kullanilmstir.

Arastirmanin Etik Boyutu: Arastirmanin
yapilabilmesi icin Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurulu’ndan (04.12.2015
tarih ve 144 sayili karar) ve arastirmanin
yapildigi kurumlardan yasal izinler alinmistir.
Aragtirmanin amacit ve kapsami anlatildiktan
sonra yasli bireylerden katilim konusunda sézlii
onam alinmigtir. Arastirma Adnan Menderes
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Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP)
kapsaminda desteklenmistir (Proje no: SSYO-
16003).

Arastirmanin Simirhhiklari: Kurumlardaki yash
sayist esit olmadigi icin Orneklem sayisi {i¢

kurumdan toplam 91 yashh birey ile
sinirlandirtlmistir.
BULGULAR VE TARTISMA
Arastirmada yer alan  yaslilarin yas
ortalamasi 734+4.9’dur. Yashlardan %71.41

kadin bireylerden olusmaktadir. Yash bireylerin
%50.5’inin esi vefat etmis, %39.6’s1 ilkokul
mezunu, %63.7’sinin  geliri  giderine esit,
%85.7’sinin  sosyal gilivencesi bulunmakta,
%84.6’sinin en az bir kronik saglik sorunu
yasamakta, %60.4’iinlin bedensel bir engeli
bulunmamaktadir.  Yash  bireylere  saglik
durumunuzu, fiziksel ve psikolojik durumunuzu
nasil  algiliyorsunuz  sorusu  soruldugunda
%60.4’1 saglhik durumunu, %48.4’1 fiziksel
durumunu, %57.1°1 psikolojik durumunu “iyi”,
“orta”, “kotii” kategorisinden orta olarak
degerlendirmektedir. Aragtirmaya katilan
yaslilarin  %33’i evde, %34.1°1 huzurevinde,
%33’ glindiiz bakimevinde yagsamaktadir (Tablo
1). Ulkemiz esas olarak geng bir niifusa sahip
olmasina karsin, iilkemizde ve diger gelismekte
olan iilkelerde yash niifus giderek artmaktadir.
Yaglilarin kendi dogal ortamlarinda yasamast;
bakic1 yoklugu, yalmzlik ve ailede kriz ortaya
citkmasi  gibi  birgok nedenle  miimkiin
olamamakta, bakim evlerinin varhigina ve
islevselligine Dbiiyiik gereksinim duyulmakta,
yaslilarin  bakimi ve korunmasi konusunda
kamunun sorumlulugu artmaktadir (Ardahan
2010; Sertbas ve Bahar 2003).

Tablo 2’de yash bireylerin UCLA
yalmizlik Olgegi, algilanan sosyal destek aile
Olcegi ve algilanan sosyal destek arkadas
Olceginden  aldiklarn  puan  ortalamalar
incelenmistir. Arastirmada yaslilarin kaldiklari
yere gore UCLA yalmzlik puan ortalamasi
incelendiginde; evde yasayanlarin = 44.82,
huzurevinde kalanlarin 43.76, giindiiz bakim
evinden yararlananlarin 49.50 ortalamasina sahip
oldugu belirlenmistir. Yaslilarin yasadiklar1 yere
gore UCLA yalmizlik puan ortalamasi arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  iliski
saptanmamistir (KW: .817, p>0.05). Yaghlik
doneminde yalmzlik; sosyal iligkilere girmeme,
utangaclik, saglik problemleri, sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik kosullarin yetersizligi gibi sebeplerle
ortaya c¢ikmaktadir (Hansson and Carpenter
1994). Aktif calisma ve iretkenlik doneminin
bitmesiyle baslayan emeklilik siireci bireyin
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sosyal ¢evreden biraz daha uzaklastig1 ve izole
oldugu donemdir. Yalmzlik ¢ogu toplumda
yasanan, yaslilik déneminin onemli
sorunlarindan biridir. Esleri olmayan yaslilarin
digerlerine gore daha fazla yalnizlik hissettikleri
ve izole yagama egilimli olduklar bilinmektedir.
Yapilan bir ¢alismada da tek basina yagsamanin
sosyal izolasyon ve yalnizlik hissi riskini
artirdig1 bulunmustur (Coyle and Dugan 2012).
Yine huzurevinde yasamanin yalmizlik algisini
arttirict  bir faktér oldugu vurgulanmaktadir
(Danis 2004). Evde ve kurumda yasayan
yaglilarda yapilan bir ¢alismada her iki grupta da
bireylerin yalmzlhik yasadigi belirtilmektedir
(Tel, Tel ve Sabanciogullar1 2006).Calismamizda
yaslilarin evde, bakim evinde ya da huzurevinde
kalma durumlarina gore yalmzhik diizeyleri
arasinda fark bulunmamasi yaslilik ile birlikte
cesitli nedenlere bagli olarak gelisebilen
yalmzligin yash bireylerde kaldiklar1 yerden
bagimsiz olarak, yasadiklari her ortamda diger
tetikleyici faktorlerle de ortaya cikabilecegini
diistindiirmektedir.

Tablo 1. Yash Bireylerin Sosyo-demografik
Ozellikleri

Sosyo-demografik Ozellikler S %
Cinsiyet

Kadin 65 71.4
Erkek 26 28.6
Medeni Durum

Evli 24 26.4
Esi vefat etmis 46 50.5
Bekar 13 14.3
Boganmig 8 8.8
Egitim Durumu

Okur yazar degil 17 18.7
Okur yazar 27 29.7
Ilkokul 36 39.6
Ortaokul 8 8.8
Lise 3 3.3
Sosyal Giivence

Var 78 85.7
Yok 13 14.3
Ekonomik Durum

Gelir giderden az 32 35.2
Gelir gidere esit 58 63.7
Gelir giderden fazla 1 1.1
Kronik Saghk Sorunu

Var 77 84.6
Yok 14 15.4
Engellilik Durumu

Var 36 39.6
Yok 55 60.4
Yasanilan Yer

Ev 30 33.0
Huzurevi 31 34.0
Giindiiz bakimevi 30 33.0
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Arastirmaya katilan yagli  bireylerin
kaldiklar1 yere gore algilanan sosyal destek aile
Olcegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(KW: 20.145, p<0.05). Buna gore evde
yasayanlarin (%62.97) huzurevi (%35.52) ve
giindiiz bakim evinden (%38.95) yararlananlara
gore algilanan sosyal destek aile olgegi puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Yashilarin kaldiklar1 yere gore algilanan sosyal
destek arkadas Olgegi puan  ortalamasi
degerlendirildiginde; huzurevinde yasayanlarin
(%59.89) giindiiz bakim evinde (%40.53) ve
evde yasayanlara (%37.12) gore algilanan sosyal
destek arkadas Olcegi puan ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu gorilmistir (KW:13.473,  p<0.05).
Sosyal destek psikolojik saglamlig1 destekleyen
en Oonemli unsurlardan biridir ve yasam kalitesi,
mutluluk, yasam doyumu gibi pek ¢ok unsur ile
iligkilidir. Sosyal destek “alinan” ve “algilanan”
olmak iizere iki boyutta ele alinmaktadir ki, son
zamanlarda {izerinde en c¢ok durulan boyutu
algilanandir. Algilanan sosyal destek kisinin
ihtiyag¢  duydugunda  digerleri  tarafindan
desteklenecegine yonelik inanci igermektedir
(Gokler-Danigman ve Aydin 2011). Evde
yasayan yash bireylerin algilanan aile sosyal
destek diizeylerinin bakim evi ve huzurevinde
kalanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Buna karsilik huzurevinde yasayanlarin ise
algilanan arkadas sosyal destek diizeylerinin
evde ve bakimevinde kalanlara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Sosyal destek sistemlerinin
yalmizlikla giiclii bir iligkisi vardir (Pinquart and
Sorensen 2001). Calisma bulgumuza benzer
sekilde Polat ve Kahraman Bayrak’in
calismasinda evli ve esi ile birlikte yasayan
yaslilarin sosyal destek puanlarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Polat ve Kahraman Bayrak
2013). Yine evli yashlarin bekar ve dul olanlara
gore daha az yalmzlik yasadiklar1 bilinmektedir
(Karadakovan 2014). Literatiirde sosyal destegin
farkli boyutlarmin yalmzliga etkisi inceleyen
calismalar da bulunmaktadir. Krause-Parello
calismasinda, evcil hayvan beslemekle iliskili
sosyal destegin yash bireylerde kendini yalniz
hissetme hissini azalttigimi bulmustur (Krause-
Parello 2012). Geleneksel toplumlarda kiiltiirel
degerler biiyiik 6l¢iide korunmakta, yasl bireyin
keder ve yalnizlik yasamamasi i¢in sosyal destek
sistemleri giiclii tutulmaya calisiimaktadir. i¢ ve
dis gocler ve Kkiiresellesmenin etkisiyle ¢ok
kiiltiirliiliigiin yayginlagmasi, ilerleyen
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zamanlarda sosyal destek agisindan sorunlar

yasanmasina sebep olabilir (Karadakovan 2014).

Tablo 2. Yash Bireylerin Baz1 Ozelliklerine Gére UCLA, Sosyal Destek, Oznel Mutluluk Olgegi Puan

Ortalamalari

Ozellikler UCLA AL AR Oznel Mutluluk
Yasadig1 Yer N X SD X SD X SD X SD
Ev 30 4482 5.10 6297 4.48 37.12  3.39 55.55 4.32
Huzurevi 31  43.76 5.09 3552 3.47 59.89  5.55 29.61 3.30
Glindiiz Bakimevi 30 49.50 5.59 38.95 3.87 40.53 4.01 53.38 4.48
KW, p 0.944, 0.330 12.834*,0.000  7.837*, 0.005 12.145*, 0.000
Medeni Durum

Evli 24 55.69 492 58.13 5.50 36.67 3.45 52.42 4.70
Esi vefat etmis 46 37.20 330 47.42 3.46 4949 471 40.41 341
Bekar 13 5731 5.02 46.23 4.02 41.88 3.32 56.08 5.32
Bosanmis 8 49.19 480 39.10 3.28 60.63  5.05 42.50 4.01
KW, p 6.280, 0.090 2.712,0.438 7.383, 0.060 3.677, 0.290
Fiziksel Durum Algisi

Iyi 38 52.09 5.01 52.08 4.70 50.83  5.02 54.11 4.90
Orta 44 48.17 440 4032 3.21 41.72  3.90 43.81 4.05
Koti 9 9.67 6.02 48.11 4.64 49.82 440 22.50

KW, p 13.740%*, 0.001 4.539,0.103 4.128, 0.127 4.918, 0.086
Psikolojik Durum Algisi

Iyi 27 70.26  5.68 44.74 4.40 52.83  4.80 61.83 5.40
Orta 52 3725 347 4473 4.40 44.08 4.11 44.36 4.12
Koti 12 29.33 2,65 54.33 5.04 33.70 3.24 17.50 1.54
KW, p 19.164*, 0.000 0.975, 0.614 10.109*, 0.006 14.865%*, 0.001
#p<0.05

Yagli bireylerin kaldiklar1 yere gore
O0znel mutluluk oOlgegi puan ortalamasinin
istatistiksel diizeyde anlamli bir farka sahip
oldugu saptanmigtir (KW:18.429, p<0.05). Evde
yasayanlarin (55.55), huzurevi (29.61) ve giindiiz
bakim evinde (53.38) kalanlara gore Oznel
mutluluk 06lgegi puan ortalamasimin anlamh
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmigtir.
Calismamizda evde yasayan yash bireylerin
mutluluk diizeylerinin daha yiiksek olmasi;
yaslilarin  alistk  olduklar1  ev  ortaminda,
cocuklariyla, torunlariyla birlikte yasamanin
onlar1 daha mutlu etmesi ile iliskilendirilebilir.

Fiziksel durum algisina goére UCLA
yalmizlik puan ortalamasi  incelendiginde
aragtirmaya katilan yaglilardan fiziksel durum
algisin “iyi” olarak bildirenlerin UCLA yalmzlik
puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiikksek oldugu saptanmigtir
(KW:19.500, p<0.05). Fiziksel durum algisina
gore Oznel mutluluk Olcegi puan ortalamasi
incelendiginde  yashi  bireylerden  fiziksel
durumunu “iyi” olarak algilayanlarin 6znel
mutluluk 6l¢egi puan ortalamasinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (KW:11.146, p<0.05). Psikolojik
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(13

durum algisin1 “iyi” olarak belirten yagslilarin
UCLA yalnizlik puan ortalamasinin, algilanan
sosyal destek arkadas Glgegi puan ortalamasinin
ve Oznel mutluluk o6l¢egi puan ortalamasinin
istatistiksel diizeyde anlamli ve daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 2).
Yaglilikta 6znel iyi olusluk ve 6znel mutlulugu
etkileyen yalnizlik, algilanan kontrol, kisilik
ozellikleri gibi pek c¢ok degisken oldugu
vurgulanmaktadir. Yalmzligin 6zellikle yaslilik
doneminde bagimsizligi kaybetmeye yonelik
gelistirilen endise, korku ile iligkili oldugu
belirtilmektedir (Eryillmaz ve Atak 2011). Bu
duygular, yalnizlik duygusu ile birlikte, yaslinin

2

mutluluk diizeyini olumsuz yonde
etkilemektedir.

Fiziksel ~ durumunu  “iyi”  olarak
bildirenlerin  6znel mutluluk diizeylerinin,

psikolojik durumunu “iyi” olarak belirten
yaslilarin algilanan arkadas sosyal destek ve
6znel mutluluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir.  Yapilan bir c¢alismada saglik
durumunu kotii ve fiziksel durumunu olumsuz
tanimlamanin, duyusal yetilerini  yetersiz
hissetmenin (gérme ve isitme azligi,...) yalnizlik
hissini artirdigi dolayisiyla 6znel mutlulugu
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disiirdiigi vurgulanmstir (Savikko, Routasalo,
Tilvis, Strandberg and Pitkala 2005). Cooper,
Bebbington and Livingston (2011) ¢aligmasinda,
biligsel yeti olarak iyi olmanin mutluluk
diizeyinin yiiksek olmasi ile dogrudan iligkili
oldugunu bulmustur. Kang et al. galigmasinda
ise, fiziksel olarak iyi olmanin yasam kalitesini
artirdig1 ve yalnizlik hissini azalttig1 bulunmustur
(Kang, Park and Wallace 2016). Fiziksel olarak
kendini iyi hissetmek, her yasta oldugu gibi
yaslilikta da mutluluk ve yasam doyumu ile
baglantilidir.  Bununla  birlikte,  fiziksel
aktivitenin yasam kalitesi, diisiik anksiyete ve
depresif semptomlar, yagsamin anlamini bulma ile
iligkili oldugu literatiirde belirtilmektedir (Lee,
Yeh, Lee, Lin, Chen, Hsieh et al.2012;

Lampinen, Haikkinen and Ruoppila 2000;
Watanabe, Takeshima, Okada and Inomata 2000;
Kim, Byeon, Kim, Endo, Akahoshi and
Ogasawara 2009).

Tablo 3. Algilanan Sosyal Destek ile Oznel
Mutluluk Arasindaki liski

Algilanan Algilanan
Sosyal Sosyal
Destek Destek
Aile Arkadas
Oznel r .386 411
Mutluluk .000* .000*
#p<0.001
Tablo 3° te yash bireylerin 6znel

mutluluk Olgegi puan ortalamasi ile algilanan
sosyal destek aile Olce§i puan ortalamasi ve
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OZET

Amag: Bu calisma, bir arastirma ve uygulama hastanesi’nde tedavi gormekte olan Multiple Skleroz
hastalarinda yasam kalitesi, ruhsal durumlar: ve etkileyen faktérleri belirlemek amact ile tanimlayict olarak
yapilmigstir.

Yontem: Calismanin orneklemini bir Arastrma ve Uygulama Hastanesi Noroloji Hastaliklart
Kliniginde tedavi gérmekte olan ve poliklinikte takip edilen MS tanist olan ¢alismaya katilmayr kabul eden 45
hasta olusturmugtur. Veri toplama aract olarak Kisa Form SF-36 ve Genel Saghk Anketi - 12 kullamlmigtir.
Verilerin analizinde tanmimlayict istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U testi yapilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin %64.6’s1 kadin, %64.4’1i evli, %44.4’ii ¢alismamaktadir.
Hastalarin %11.1°inin ailelerinde MS oOykiisii olup %13.3"i yardimct alet kullanmaktadwr. Calisan hastalarin
yasam kalitesi olcegi fiziksel rol alt boyutu puan ortalamasi ve ¢cocugu olmayanlarin fiziksel fonksiyon alt boyutu
puan ortalamast anlamli bir sekilde yiiksek ¢ikmistir (p<0.05). Hastalarin %26.8 inin yiiksek ruhsal sorun
yasama riskine sahip olduklar: saptanmistir. Yardimci alet kullanan hastalarin Genel Sagh Anketi-12 6l¢ek puan
ortalamalarr anlamly bir sekilde yiiksek ¢cikmistir (p<0.05).

Sonu¢: Calisma sonuglarina gore MS hastalarimin yasam kalitesinin diisiik oldugu, hastalarin yariya
yakininin ruhsal durumunun iyi olmadigr saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Multiple skleroz; yasam kalitesi; mental mtates; hemsirelik.

ABSTRACT

Life Quality and Mental States of Patients with Multiple Sclerosis

Objective: This descriptive study was conducted for the purpose of determining the affecting factors and
life quality, mental states in patients with Multiple Sclerosis receiving treatment at a research and practice
hospital.

Methods: The study sample consisted of 45 patients diagnosed with MS that were receiving treatment at
Harran University Medical Faculty Research and Application Hospital Neurological Diseases Clinic, were
followed in polyclinics and accepted to participate in the study. The data were analyzed by using descriptive
statistics, independent samples t-test and Mann Whitney U test.

Results: Among the patients who participated in the study; 64.6% were women, 64.4% married
and 44 4% unemployed. 11.1% of patients had MS history in their families and 13.3% used assistive devices.
Employed patients obtained significantly higher scores from the lower dimension of physical role of the Life
Quality Scale and patients who had no children obtained significantly higher scores from the lower dimension of
physical function (p<0.05). It was determined that 26.8% of patients had a high risk of mental problems. It was
observed that patients using assistive devices obtained significantly higher scores from the General Health
Questionnaire-12 scales (p<0.05).

Conclusion: As a result of the study, it was determined that MS patients had a lower life quality and
almost half of patients had the symptoms of mental problems.

Keywords: Multiple sclerosis; life quality; mental states; nursing.

GIRIS

Multipl Skleroz (MS) merkezi sinir  birlikte (Unal, Mavioglu, Emre, 2016), diinyada

sisteminin (MSS) fiziksel oziirliiliige neden olan,
daha c¢ok geng¢ niifusu etkileyen, ataklar ve
remisyonlarla seyreden kronik bir hastaligidir
(Bilgi, Ozdemir ve Bulut, 2013). Prevalansi
cografi ozelliklere bagli olarak degismekle

MS prevalansinin 300/100.000’lere kadar ¢iktigi
belirtilmektedir (Nielsen, Westergaard,
Rostgaard, Frisch, Hjalgrim, Wohlfahrt at al.,
2005). Ulkemizde MS epidemiyolojisi ile ilgili
calismalar heniiz siirdiiriilmekte olup 30-
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40/100.000 olabilecegi
(Mirza, 2002).

MS’li hastalarda zamanla gelisebilen ve
gbozlemlenen bircok sorun yasanmaktadir.
Siklikla yasanan sorunlar; bosaltim sorunlari,
cinsel sorunlar, yutma sorunlari, biligsel sorunlar,
hareket sorunlari, yorgunluk, denge problemleri,
spazm, travmaya yatkinlik, uyku sorunlari, agri,
depresyon ve anksiyetedir (Akkus ve Kapucu,
2006; O’Sullivan and Hardman, 2006). Bu
sorunlarin daha ¢ok psikolojik kaynakli oldugu

tahmin edilmektedir

ve hastalarin yasam  kalitesini  azalttig1
belirtilmektedir (Karatas, 2008).
MS’de psikiyatrik sorunlarin  diger

kronik hastaliklara gore daha siklikta yasandigi
belirtilmektedir (Wilken and Sullivian, 2007).
Hastaligin  ilk  asamasinda; hasta taniyi
ogrendiginde hastada sok tepkisi meydana
gelmektedir (Kocaman, 2008). Bunu takiben
hastada; hastaligin seyri ve gelecege dair
belirsizlikler, niiks endisesi nedeniyle kaygilar
olusabilmekte, hasta yagantisini denetleyemecegi
endisesine kapilabilmekte ve kontrol kaybi
yasamaktadir (Isaksson and Ahlstrom, 2006). Bu
durum hastalarin yasam kalitesini ve ruh
sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Diger
kronik hastalig1 olan gruplarla karsilagtirildiginda
MS’de yiiksek depresyon (Feinstein and
Feinstein, 2001) ve ansiyete (Emre, Ergiin,
Yildiz, Gedikoglu, Vargel, Giirel ve ark. 2003)
prevalans1 goriilmektedir. Depresyon, MS’in
klinik tablosunda en sik ortaya ¢ikan psikiyatrik
bozukluktur. MS’li  hastalarda  depresyon
goriilme sikligiin diger ndrolojik hastaliklara ve
genel popiilasyona gore daha yiiksek oldugu ileri
siirlilmiistiir (Feinstein and Feinstein, 2001).
Yapilan bir ¢aligmada, MS hastalarinda yagam
boyu major depresyon goriilme oraninin %22-54
arasinda oldugu belirtilmistir  (Azzimondi,
Stracciari, Rinaldi, D'Alessandro and Pazzaglia,
1994). MS’de asil olan bu bozuklugun kisinin
giinlik yasam aktivitelerini ve is verimini
olumsuz etkilemesidir (Gottberg, Einarsson,
Fredrikson at al., 2007 ). Fiziksel oziirlilige
neden olan diger kronik hastaliklarla yapilan
kargilagtirmalt  aragtirmalarda MS’de  hem
depresyon daha yaygin, hem de yasam kalitesi
puanlar1 daha diisik bulunmustur (Janssens, de
Boer and van Doorn, 2003; Pattent and Metz,
2001). Ayrica hasta ve hasta yakinlari igin
hastaligin seyriyle ilgili belirsizlik anksiyeteye
neden olmaktadir. Iki yil boyunca 197 MS
hastasinin  degerlendirildigi  bir ¢aligmada,
depresyon (%72,1), anksiyete (%17,3), intihar
girigimi (%7.1), mani (%6.6), psikoz (%5.1) gibi
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sorunlarin  siklikla yasandigi belirtilmektedir
(Stepleman, Jumb, Shelton, ve Hughes 2009).
MS hastalarinda depresyon ve anksiyete yaninda
psikozda siklikla yasanan ruhsal sorunlar i¢inde
yer almakta (Paparrogopoulos, Ferentinos,
Kouzoupis, Koutsis ve Papadimitriou 2010)
hastalarin yasam kalitesini olumsuz yoOnde
etkilemektedir.

MS hastalariin  yasam kalitelerinin
yiikseltilmesi ve yasadiklar1 ruhsal sorunlarin en
aza indirilmesinde  hemsireler kilit  rol
oynamaktadirlar. Hemsireler MS hastalarinin
tedaviye  baslamalarinda, tedaviye devam
etmelerinde ve tedavi esnasindaki endiselerini ve
olugabilecek  komplikasyonlarin =~ taninmasi,
farkindaligin gelistirilmesi ve uygun
miidahalelerle  sorunlarin  ele  alimmasini
saglamada yardimci olacaklardir. Ayrica MS
hastalarinin  saglhigin1 koruma ve gelistirme
asamasinda etkin  hemsirelik  hizmetlerinin
sunulmasi Onemlidir. Bu nedenle ¢alisma, bir
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi’nde tedavi
gormekte olan  Multiple  Skleroz ~ (MS)
hastalarinda yasam kalitesi, ruhsal durumlar ve

etkileyen  faktorleri  belirlemek  amaciyla
yapilmustir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin  Tipi: Tanimlayict tipte bir
calismadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Calisma Harran
Universitesi Aragtirma ve Uygulama

Hastanesi’nde Ocak 2015-Aralik 2016 tarihleri
arasinda tamamlanmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Calismada
herhangi bir ornekleme yoOntemine gidilmemis
olup Ocak 2015 - Aralik 2016 tarihleri arasinda
Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Noroloji  Hastaliklari  Klinigi’nde
tedavi gormekte olan ve poliklinikte takip edilen
kesin MS tanisi almis ve 18 yas Ustii ¢aligmaya
katilmayr kabul eden 45 hasta oOrneklemi
olusturmustur. Poliklinige gelen MS 6n tanist
alan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.
Arastirmanin  Degiskenleri:  Arastirmanin
bagiml degiskenleri Kisa Form SF -36 Yasam
Kalitesi ve Genel Saglik Anketi-12 (GSA-12)
puan ortalamalaridir. Bagimsiz degiskenleri ise
hastanin demografik o6zellikleri ve hastaliga
iligkin 6zellikleridir (ilag kullanma durumu,
yardimci alet kullanma durumu).

Veri Toplama Araclari: Veri toplama araci
olarak arastirmaci tarafindan literatiir taranarak
olusturulan anket formu, Kisa Form SF-36
Yasam Kalitesi Olcegi ve Genel Saglik Anketi —
12 kullanilmagtir.
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Anket Formu: Anket formu hastaya ve hastaliga
iliskin ozellikleri igeren toplam 15 sorudan
olusmustur. Hastaya iligkin o6zellikler; cinsiyet,
yas, egitim durumu, medeni durum, c¢ocuk
durumu, calisma durumu, gelir diizeyine ait
bilgileri icermektedir. Hastaliga iligkin 6zellikler
ise ailede MS Oykiisii durumu, kullandig: ilaglar,
kullanilan ilaglarin  uygulama yolu, ilaci
kullanma siklig1, giinliik yasam aktivitelerinde
yardimc1 alet kullanma durumu, yasam
aktivitelerini etkileyen hastalik bulgularinin
varligr ve MS tanisini ne zaman aldiklarini iceren
bilgilerden olusmaktadir.

Kisa Form SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi:
Arastirmada katilimcilarin  yasam kalitelerinin
degerlendirilmesi amaciyla, 1987 yilinda Ware
tarafindan gelistirilen (Ware, 2004) ve {ilkemizde
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi 1999 yilinda
Kogcyigit ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis olan
SF-36 ol¢egi kullanilmistir. Saghigim sekiz
bilesende incelendigi bu olgekte yiiksek puanlar
saglikta daha iyi bir diizeyi isaret etmektedir.
Olgek adindan da anlasilacag: gibi 36 maddeden
olugmaktadir ve bunlar 8 boyutun Ol¢limiinii
saglamaktadir. Alt boyutlar; fiziksel fonksiyon,
sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara bagli rol
kisithliklar, emosyonel sorunlara bagli rol
kisithiliklari, mental saglik, enerji/vitalite, agr1 ve
saghigin genel algilanmasidir. SF-36 6l¢eginde
100 puan iizerinden puanlama yapilmaktadir ve
alman puanlar her bilesen i¢in 0 ile 100 puan
arasinda degismektedir. Bu oOlcekte yiiksek
puanlar saglikta daha iyi bir diizeyi isaret
ederken, diisiik puanlar sagliktaki bozulmayi
gostermektedir.  Olgek  gecerlik  giivenirlik
calismasinda alt boyutlar1 Cronbach’s Alpha
degerleri  .79-99 arasinda  degismektedir
(Kogyigit, Aydemir, Fisek, Olmez ve Memis,
1998). Bu calismada Cronbach’s Alpha degeri
.89 olarak saptanmistir.

Genel Saghk Anketi (GSA-12): 1972 yilinda
Manchester Universitesi’nden David Goldberg
tarafindan gelistirilen Genel Saglik Anketi—12,
toplumda ve psikiyatri dis1 klinik ortamlarda
karsilagilan ruhsal sorunlari saptamak amaci ile
olusturulmus, hastanin kendisinin doldurdugu bir
tarama testidir. Kisa, uygulamasi kolay bir test
olmasi ve ruhsal sorunu oldugu halde kisiyi
psikiyatri dist bir klinige basvurmaya sevk
edecek  tiirden  rahatsizliklart  saptamasi
amaglanmustir. Ulkemizde gecerlik ve
giivenirligi Kilig (1996) tarafindan yapilmistir.
Bu ¢alismada 12 soruluk formu kullanilmuistir.
Her bir soru, “ her zamankinden az” ile ““ her
zamankinden ¢ok fazla” arasinda degisen dort

44

derecelendirmeden olusmaktadir. GSA  tipi
puanlama adi verilen yontemle her sorunun ilk
iki yanitina 0 ve son 2 yanitina 1 puan verilir.
GSA 12’de GSA tipi puanlama ydntemine gore
toplam puan 0 — 12 arasindadir. Elde edilen
degerler risk gruplarin1 gosterir. 12 madde
iizerinden bireylerin aldiklar1 puanlar, ruhsal
sorunlar acisindan diisiik, orta ve yliksek risk
tasidiklar1 gostermektedir. Olgekten 2'den az
puan alanlar diisiik, 2-3 arasi puan alanlar orta ve
4 ve daha fazla puan alanlar yiiksek risk
tasimaktadirlar (Demiriistii, Binboga, Oner ve
Ozdamar, 2009). Alinan puanlarin yiiksek olmasi
bireylerin ruhsal yonden (depreyon, anksiyete)
degerlendirilmesini  gerektirmektedir. ~ Olgek
Cronbach’s Alpha degeri .78°dir (Kilig, 1996).
Bu ¢alismada Chronbach Alpha degeri .92 olarak
saptanmigtir.
Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 16.0 paket programi
kullanilmigtir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler, iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi (bagimsiz gruplarda t testi), Mann
Whitney - U testi yapilmistir.
Arastirma Etigi: Arastirmanin uygulanabilmesi
icin Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul’undan, Harran Universitesi Arastirma ve
Uygulama  Hastanesi'nden ve  calismaya
katilacak bireylerden izin alinmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya katilan hastalarin %68.9°u 40
yas alti olup, %64.4’i kadm, %35.6’s1 evli,
%44.4’1 ¢aligmamaktadir (Tablo 1).

Hastalarin %11.1’inin ailelerinde MS
Oykiisii oldugu, %86.7’ sinin ila¢ kullandig1

%13.3’iiniin yardimci alet kullandig1
saptanmigtir.  Calismaya katilan  hastalarin
%64.6’sinin birden fazla sikayeti oldugu

belirlenmis olup, %80.0’1 yorgunluk, %44.40
denge problemleri, %35.6’s1 agr1, %20.0°1 cinsel
sorunlar, %17.8’1 barsak problemleri ve %8.9’u
yutma giicligii yasadigimi ifade etmistir (Tablo
2). Literatiirde MS hastalarinin = %75-87si
yorgunluktan yakmmugstir. Bu hastalarin 2/3’
hastaliklarinin en kotii tic semptomundan biri
olarak  yorgunlugu  belirtmigtir. ~ MS’deki
yorgunluk, saglikli yetiskinler ya da diger
hastaliklar1 olan bireylerde goriilen yorgunluga
kiyasla daha siktir ve gilinliilk yasam aktivitesini
daha fazla etkilemektedir (Kaya, Celebi, Vardar
ve Gilirsoy, 2015). Kelleci, Ast1 ve Kiigiik (2003)
calismalarinda, bu c¢alismaya benzer olarak
yorgunluk, %22.0 oraninda siklikla ifade edilen
sorunlar iginde yer almaktadir. Yapilan
calismalarda MS’li hastalarda yorgunluk ve
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denge semptomlarinin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi belirtilmistir (Kaya, Celebi, Vardar ve
Giirsoy, 2015; Kelleci, Ast1 ve Kiigiik, 2003;
Lesley and Rudolph, 2004; Pittion-Vouyovitch,
Debouverie, Guillemin, Vandenberghe,
Anxionnat and Vespignani, 2006; Soyuer,
Unalan ve Mirza, 2005;). Calismada yorgunluk,
agr1 ve denge sorunlarin sik goriilmesi literatiirle
uyumlu olarak beklenen bir sonugtur.

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik
Ozelliklerinin Dagilimi (n=45)

Degiskenler n %

Yas

40 yas alt1 31 68.9

40 yas ve listii 14 31.1

Cinsiyet

Erkek 16 35.6

Kadin 29 64.4

Medeni durum

Evli 16 35.6

Bekar 29 64.4

Cahsma durumu

Calisiyor 25 55.6

Caligmiyor 20 44.4

Cocuk durumu

Var 16 35.6

Yok 29 64.4

Gelir Diizeyi

1000 TL alt1 17 37.8

1000-2000 TL aras1 15 333

2000-3000 TL aras1 10 22.2

3000 TL ve lizeri 3 6.7

Calismada SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi
en diisiik puan ortalamasi agri alt boyutunda olup
(28.89+27.07), en yiiksek puan ortalamasi mental
rol alt boyutundadir (60.00+45.84). Hastalarin
fiziksel saglik 0Ozet skoru puan ortalamasi
41.74(£6.35), mental saglik o6zet skoru puan
ortalamast  37.62(%£6.92), GSA-12  puan
ortalamasi 2.69(£3.66) bulunmustur (Tablo 3).
SF-36  ve GSA-12 o6lgeklerinden en yiiksek
almabilecek puanlar diisiiniildiigiinde elde edilen
ortalama puanlarin istenen diizeyde olmadig
gorlilmektedir.  Yapilan c¢aligmalarda MS
hastalarinin fiziksel ve mental sagliginin, sosyal
yasaminin, vitalite ve genel sagliginin etkilendigi
acik¢a vurgulanmistir (Koger E, Koger A, Yaman
M ve ark., 2011; Mitchell, Benito-Leon,
Gonzalez and Rivera-Navarro, 2005). Bu
caligmadan farkli olarak Kocger ve arkadaslarimin
(2011) yapmus olduklan c¢aligmada agr, vitalite,
sosyal iglev ve mental islev puan ortalamalar
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daha yiiksek olup, fiziksel rol, fiziksel islev,
genel saglik ve mental rol puan ortalamalarinin
daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Koger, Yaman,
Eryilmaz, Ozdem ve Borii, 2011).

Tablo 2. Hastalarm Hastalik Ile ilgili Ozellikleri
ve Yasadiklar1 Sorunlar ( n=45)

Hastalikla Tlgili Ozellikler n %o
Ailede MS Oykiisii Varhig

Evet 5 11.1
Hayir 40 88.9
Ila¢ Kullanma Durumu

Kullaniyor 39 86.7
Kullanmiyor 6 13.3
Yardimci Alet Kullanma

Durumu

Hayir 39 86.7
Evet 6 13.3
Yasanan Sorunlar

Yok 7 15.6
Bir sikayet var 9 20.0
Birden fazla sikayet var 29 64.6
Yorgunluk

Yok 9 20.0
Var 36 80.0
Agn

Yok 29 64.4
Var 16 35.6
Mesane Bozukluklar:

Yok 35 77.8
Var 10 22.2
Barsak Problemleri

Yok 37 82.2
Var 8 17.8
Denge Bozukluklar:

Yok 25 55.6
Var 20 44 .4
Yutma Giicliigii

Yok 41 91.1
Var 4 8.9
Cinsel Sorunlar

Yok 36 80.0
Var 9 20.0

Baska bir ¢alismada da multipl sklerozlu
hastalarda yasam kalitesi puanlarmin saglikli
kisilere ve baska bir kronik tibbi-ndrolojik
hastaligi olanlara gore daha disik oldugu
bulunmustur (Hammoud and Grindstaff, 1992).
Calismadan elde edilen sonuglar hastalarin
yasam kalitesinin disiik oldugunu
gostermektedir. Ayn1  zamanda agn  alt
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boyutundan
siddetine

diisik puan
bagli  hastanin

alinmas1  agrinin
giinlik  yasam

sikintilar
olabilir.

aktivitelerini
yasayacaginin

yerine
bir

getirmede
gostergesi

Tablo 3. Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ve GSA— 12 Olgek Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Olgekl Mi M =
cekler in ax % 4SS

Yasam Kalitesi Olcegi

Fiziksel Islev 00 100 58.10 + 32.81

Fiziksel Rol 00 100 53.85+46.15

Agrn 00 90 28.89 +£27.07

Genel saglik 35 85 55.56+11.14

Vitalite 20 70 52.40+£9.27

Sosyal Islev 00 87.5 49.70 £ 15.42

Mental Rol 00 100 60.00 = 45.84

Mental Islev 16 80 53.30 £ 12.68

Fiziksel Saglik Ozet Skoru 52.27 59.06 41.74 £ 6.35

Mental Saglik Ozet Skoru 52.11 55.08 37.62+6.92

Genel Saghk Anketi 0 2 2.69+£3.66
Calismada hastalarin  yas, cinsiyet, GSA-12  olgegine iliskin  puanlar

medeni durumlarma goére SF-36 yasam kalitesi  hastalarin, ruhsal sorunlar agisindan risk

Olcegi alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak  tasidiklarini gostermektedir. Calismada

anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Ancak
hastalarin ¢alisma durumlarina gore SF-36
yasam kalitesi dlgegi fiziksel rol alt boyutu puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4). Bu
durumda ¢alisan hastalarin fiziksel aktiviteleri
yerine  getirebildiklerini  sdyleyebiliriz.  Bu
calismadan farkli olarak Onat, Delialioglu ve
Ozel’in (2015) yapmis olduklar1 caligmanin
sonucunda da aktif ¢alisan ve aktif calismayan
hastalarin yasam kaliteleri arasinda anlamli bir
fark bulunmamastir.

Cocuk sahibi olma durumuna gore hastalarin
SF-36 yasam kalitesi 6lgegi fiziksel fonksiyon
alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark saptanmistir (p<0.05). Cocuk sahibi
olmayan hastalarin daha yiiksek puan aldiklar
goriilmektedir (Tablo 4). Bu nedenle ¢ocuk
sahibi olmayan hastalarin yiiksek puan almalar
is ve giinlik aktivitelerine daha fazla zaman
ayirabildiklerini diistindiirmektedir.
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hastalarin  %57.8’inin diisiik risk, %15.5’1 orta
risk, %26.8’inin yiiksek riske sahip olduklarn
saptanmigtir. Nicholl ve arkadaglari tarafindan
GSA-12 kullanilarak yapilan bir ¢aligmada MS
hastalarin %16-48 arasinda depresyon oraninin
degistigi belirtilmektedir. Forman ve Lincoln’un
(2010) calismasinda depresyon orani %45.7
olarak saptanmustir. Ancak Emre, Ergiin, Yildiz,
Gedikoglu, Vargel, Girel ve arkadaslarinin
(2003) yaptiklar1 calismada 23 MS hastasinin
13’iinde  orta/yiikksek  diizeyde  depresyon
saptandig1 belirtilmistir. Bilgi, Ozdemir ve Bulut
(2013) tarafindan yapilan baska bir ¢aligmada da
MS hastalarmin %19.5’inde depresyon tespit
edilmigtir. Elde edilen sonuglarda hastalarin
neredeyse yarisinin orta ve yiiksek risk tagidigi
diisiiniildigiinde hastalarin hemsireler tarafindan
yakindan izlenmesinin ve psikiyatrik tanilama
yoniinden  degerlendirilmelerinin  gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir.
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Tablo 4. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gére SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar: Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Fiziksel

Genel Saghk

Demografik Fonksiyon Fiziksel Rol Agn Algist Vitalite Sosyal islev Mental Rol Mental islev
Ozellikler — — _ - - - - -

X £ SS X =SS X =SS X =SS X =SS X =SS X =SS X =SS
Yas
40 yas alt1 59.67 £ 32.53 60.48 + 44.14 27.74 £ 2539 5451 £ 11.85 53.38 £ 9.77 4798 +£15.17 5522 £ 1045 64.51 + 44.66
40yag ve iistii ~ 54.64 + 3438 39.80 + 48.74 31.42 + 31.34 57.85+ 9.34 50.35 £ 7.95 5377 £15.83 49.14+16.26  50.00 + 48.48
Istatistiki U=201.000 U=165.500 U=210.500 U=178.000 U=161.500 U=179.500 U= 188.500 U=178.500
Deger* p=.69%4 p=.173 p=-872 p=.332 p=-166 p=.328 p=.480 p=.296
Cinsiyet
Erkek 66.88 + 2620 59.38 £ 46.40 20.63 + 24.60 56.57 £ 9.40 51.56 £7.24 51.56£15.05 51.50+13.61 66.67+42.16
Kadin 53.28 £ 3544 50.87 + 46.50 33.40 + 27.69 55.00 £ 12.10 5293 +10.31 48.71 £15.79 5434+12.26 56.32+48.06
Istatistiki U= 188.50 U=207.50 U=162.00 U=215.50 U=197.50 U=224.00 U=219.50 U=204.50
Deger* p=.301 p=.530 p=.093 p=.692 p=.405 p=.840 p=.765 p=.471
Medeni Durum
Evli 61.21+3445 57764437 2621 +2.83 56.90 + 12.13 53.28+7.23 50.86+17.97 5241+1471  52.07+45.18
Bekar 52.50+29.83 46.88+4990 33.75+24.73 53.13 + 8.92 50.94+12.28 47.66+ 9.38 55.00+7.93 56.25+48.26
Istatistiki U=186.50 U=205.50 U=179.00 U=186.00 U=209.00 U=190.00 U=205.50 U=214.50
Deger* p=.279 p=.497 p=.203 p=.269 p=.579 p=.290 p=.526 p=.646
Calisma Durumu
Calisiyor 65.00+30.89  67.00+43.13 2520+ 25.51 52.60+10.01 51.80+10.10 50.00% 10.83 51.20+£12.39  69.33+41.86
Calismiyor 49.50 + 33.87 37.50 £45.52 33.50 +28.89 59.25+11.62 53.25+8.32 4936+20.06 56.00+12.85 48.33+48.94
Istatistiki U=184.50 U=165.00 U= 208.50 U= 168.50 U= 235.50 U= 247.50 U=204.00 U=193.00
Deger* p=.133 p= 036 p=.337 p=.059 p=.736 p=.952 p=.289 p=.150
Cocuk Durumu
Var 41.56+31.18 43.75+45.18  33.12+30.27 56.88 +7.93 52.19+13.03 44.53+£15.12 57.25+10.80 50.00+47.14
Yok 67.24+3046  59.48+46.49  26.55+25.39 54.83+12.64 52.57 + 6.63 52.57+15.08 51.17+13.28  65.52+44.97
Istatistiki U=123.500 U= 189.00 U=206.00 U=191.50 U= 223.50 U=176.50 U=195.50 U=194.50
Deger* p=.010 p=.271 p=.533 p=.330 p=.837 p=.162 p=.382 p=.325

*Mann-Whitney U testi yapilmistir.
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Calismada, GSA-12  6lgek  puan
ortalamas1 40 yas lstli hastalarda 3.07(£3.97),
kadinlarda 3.10(£4.07), bekarlarda 3.19(+4.01),
calismayanlarda 2.90(£3.92), cocugu
olmayanlarda 2.41 (£3.93) ila¢ kullanmayanlarda
3.00(£4.05) ve yardimci alet kullananlarda
7.00(£4.52) olarak bulunmustur. Hastalarin yas,
cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, ¢ocuk
durumu, ila¢ kullanma durumuna gére GSA-12
Olcek puan ortalamalart arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 5).

Bu calismaya benzer olarak Galeazzi,
Ferrari, Giaroli ve Mackinnon (2005) ve Forman
ve Lincoln’un (2010) calismalarinda yas ile
depresyon  arasinda  anlamli  bir = fark
saptanmamustir.  Sen, Geng, Aydmn, Kilingel,
Kole ve Eker (2015) ve Soyuer Unalan ve
Mirza’nin (2010) yapmis olduklar1 ¢aligmalarda
da yasin depresyon ile iliskisi bulunmamugtir.
Ancak yasin ilerlemesi ile fiziksel ve mental
fonksiyonlar olumsuz etkilenmektedir.

McGian ve Hutchinsan’in (2005) yapmis
oldugu ¢alisma sonucunda cinsiyet ile depresyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmistir. Norvecte yapilan baska bir
calismada  hastalarin  depresyon  diizeyi
degerlendirilmis ve bu calismaya benzer olarak
cinsiyet ile depresyon durumu arasinda anlamli
bir fark saptanmamustir (Dahl, Stordal, Lydersen
ve Midgard, 2009). Hakim Bakheit, Bryant,
Roberts, MclIntosh-Michaelis, Spackman et al.
(2000), depresyon oraninin kadinlara oranla
erkeklerde daha fazla oldugunu tespit etmistir.
Literatiir incelendiginde cinsiyetin depresyon ile
iligkisinin ~ calisma  sonuclarinda  farklilik
gosterdigi goriilmiistiir. Bu durum kullanilan
Olceklerin ve kiiltiirel degerlerin farkliligr ile
agiklanabilir.

Bu calismaya benzer olarak; Sen, Geng,
Aydin, Kilingel, Kdle ve Eker’in (2015) yaptigi
calisma sonucunda medeni durum ile depresyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmanmustir.  Ayrica Soyuer Unalan ve
Mirza’nin (2010) c¢aligmalarinda da medeni
durumun ruhsal durumu etkilemedi

belirtilmektedir. Literatiir degerlendirildiginde bu
calisma da medeni durumun ruhsal durumu
etkilememis olmasi beklenen bir sonugtur.

Tablo 5. Hastalarin Baz1 Ozelliklerine Gére Genel Saglik Anketi—12 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Demografik Ozellikler n X SS U* P
Yas

40 yas alt1 31 2.52 3.58 215.000 959
40yas ve listl 14 3.07 3.97

Cinsiyet

Kadin 29 3.10 4.07 201.000 441
Erkek 16 1.94 2.74

Medeni Durum

Evli 29 241 3.51 203.000 471
Bekar 16 3.19 4.01

Calisma Durumu

Caligiyor 25 2.52 3.53 233.500 .693
Caligmiyor 20 2.90 3.92

Cocuk Durumu

Var 16 3.19 3.19 171.500 132
Yok 29 241 3.93

Ila¢ Kullanma Durumu

Kullaniyor 39 2.64 3.66 95.000 441
Kullanmiyor 6 3.00 4.05

Yardimci Alet Kullanma Durumu

Kullaniyor 6 7.00 4.52 46.000 013
Kullanmiyor 39 2.03 3.08

*Mann-Whitney U testi yapilmistir.

Airlie, Baker, Smith ve Young (2001)
tarafindan yapilan bir c¢alismada 100 MS
hastasinin  %28.0’min  dziirliliikleri nedeniyle

calisma yasamini tamamen birakmak zorunda
kaldig1 belirtilmistir. MS tanis1 aldiktan sonra
hastaliktan dolayr hastanin g¢alisamamasi, artan


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roberts%20MW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10864132
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McIntosh-Michaelis%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10864132
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Spackman%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10864132
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saglik harcamalari nedeniyle hem gelirin
azaldigi, hem de giderin arttig1 literatiirde
belirtilmektedir (Courts, Newton and McNeal,
2005). Bu calismada da caligmayan hastalarin
GSA-12 puan ortalamalar1 daha yiiksek
cikmigtir. MS hastaligi geng yetiskinleri daha
cok etkilemektedir. Geng¢ hastalar hastalik
nedeniyle ortaya c¢ikan sorunlardan dolay1 isten
ayrilmak zorunda kalmakta, {iretken olamamakta,
hastalik nedeniyle artan maliyet ailenin ylikiinii
arttirmakta ve hastalarda sucluluk duygusunun
On plana ¢ikmasina neden olmaktadir.

Ayrica yardimer alet kullanan hastalarin,
yardimeci alet kullanmayan hastalara oranla GSA-
12 dlgek puan ortalamalari arasinda anlamli bir
fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 5). Hastalarin
giinliik aktivitelerini yaparken yardimer alet
kullanmalari, kendilerini yetersiz hissetmelerine
ve ruhsal sorunlar yasamalarina neden olmus
olabilir.

SONUC VE ONERILER

Hastalarin  MS  nedeniyle stk
yagadiklar1  sorunlarin  yorgunluk, denge
bozukluklar1 ve agr1 oldugu goriilmiistiir. Ayrica
hastalarin yagsam kalitesi alt boyutlar1 i¢inde en
diisik puant agri alt boyutundan aldiklar
saptanmistir. Hemgireler hem hastane ortaminda
hem de hastanin evde bakiminda yorgunlugun
degerlendirilmesi i¢in hastanin ifadesini dikkate
almali, yasam bulgularinda degisiklik, yiiriime,
merdiven ¢ikma gibi giinliik aktiviteleri sirasinda
yasadig1 giigliikleri igeren objektif kriterleri gz
onlinde bulundurmalidir. Yorgunluk, agri ve
denge sorunlar1 ile bas etme konusunda bireye

cn
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HEMSIRELIK UYGULAMALARINA YON VEREN ULUSLARARASI
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OZET

Hemgireler, birey, aile ve toplum diizeyindeki ¢evre saghgi konularini ele almada ve degerlendirmede
onemli bir role sahiptirler. Bir¢ok hemgirelik modelinde ¢evre ele alinmis, egosentrik ve ekosentrik bakis
agisyla degerlendirilmistir. Hemsirelerin cevre saghgi alanindaki rollerini yerine getirmeleri icin, bu alanda
tamimlanms yeterliliklere sahip olmalart beklenmektedir. Cevre saghgi alaninda hemgirelik egitim, uygulama ve
arastirmalarmm gelistirmek ve vizyon olusturmak icin yiiksek ogretim kurumu, saghk bakanligi ve mesleki
kuruluslarla isbirligi icinde ¢alisilmasi gerekmektedir.

Bu makalede uluslararasi hemsirelik kuruluslar: tarafindan sunulan hemgirelik egitim, uygulama ve
arastirmalarina yoén veren cevre saghgi ilkeleri, cevre saghgi alaminda hemsgirelerin bilgi ve becerilerini
gelistirebilecek yaklagimlar ve hemgirelerin ¢evre saghgi ile iliskili rolleri incelenmigtir.

Anahtar Kelimler: ¢cevre saghgi; hemgirelik; yaklasim

ABSTRACT

Environmental Health Approaches in International Nursing Organizations Directing Nursing
Practices

Nurses play an important role in addressing and evaluating environmental health issues at the
individual, family and community level. In many nursing models, the environment is considered and evaluated
with an egocentric and ecocentric point of view. It is expected that nurses should have the qualifications defined
in this area in order to fulfill their role in environmental health. To develop nursing education, practice and
research in the area of environmental health and to form a vision, cooperation with higher education
institutions, ministries of health and professional organizations is required.

In this article, the environmental health principles that guide nursing education, practice and research
presented by international nursing organizations, the approaches that can improve the knowledge and skills of
nurses in the field of environmental health and the roles of nurses related to environmental health are examined.

Keywords: environmental health; nursing; approach
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Hemsirelik mesleginin baslangic  modeli, ozellikle cevre izerine

donemlerinden beri Florence Nightingale ve
Lillian Wald gibi hemsire liderler, c¢evresel
faktorlerin (hava ve su kalitesi, gida, sanitasyon,
kimyasallar, pestisidler, atiklar) saglik tizerindeki
etkisinin kontrol altina alinmasinda, hemsirelik
rollerine vurgu yapmislardir (ANA 2007).
Florence Nightingale, Kirim Savagi’nda yarali
askerlerin iyilestirilmesi ve sagligi gelistirmede
cevrenin Onemini vurgulayarak cevre sagligini
ilk fark eden hemsire olarak bilinmektedir.
Nightingale g¢evreyi, sagligin desteklenmesinde
manupile edilebilecek bir ara¢ olarak gdérmiistiir
(National Environmental Education & Training
Foundation 2002; Canadian Nurses Association
2007). Hemsgirelik, birey, saglik ve g¢evre
kavramlarindan olusan Nightingale’in hemsirelik

yogunlagmaktadir. Nightingale g¢evreyi tim dig
kosullar olarak ele almis, psikolojik veya sosyal
¢evreden ¢ok, fiziksel ¢evrenin Onemi iizerinde
durmugtur (Birol 2005; Hegge 2013). Lillian
Wald 19. yiizyilin sonlarinda New York’un
dogusunda bolge hemsireligini  gelistirmis,
annelere ev sanitasyonu ile ilgili egitimler
vermis, sagliga daha biiyilik etkisi olabilecegini
diisiindiigli icin hemsirelerin sehir sanitasyonu
iizerinde ¢aligmalarini amaglamistir. Yirminci
ylizyilin baslarinda kirsal hemsirelik
uygulamalarin1 baglatan Mary Breckenridge ise
bebek oliim oranlarimi diisiirmek i¢in temiz suya
erisim ve sanitasyon konularim ele almistir
(Canadian Nurses Association 2007).

Cevre sorunlarmin glindeme gelmesiyle
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birlikte egosentrik ve ekosentrik paradigmalar
ele almmustir. Egosentrik paradigma, kisiye
odaklanmakta, kisi i¢in iyi olanin toplum igin de
iyi oldugu varsayimina dayanmaktadir. Tarihsel

olarak, = hemsireler = Oncelikle  egosentrik
paradigmaya bagh kalarak kuram
gelistirmiglerdir. Hemsirenin ¢evresel odak

noktast geleneksel olarak bireylerin hastanede,
evde veya toplumdaki yakin c¢evresi {izerine
olmustur. Egosentrik diinya goriisiiniin hakim
oldugu hemsireler cevreyi, kendi 6zii ve icsel
degerinden ziyade birey ile iliskili olarak
tammlamuslardir.  Ornegin  Roy, egosentrik
yaklasima bagh kalarak, c¢evreyi bireylerin,
gruplarin gelisim ve davranislarini etkileyen,
cevreleyen tim i¢c ve dis kosullar olarak
tanimlamistir. Roy'un teorisi, bireysel olarak
cevreye adaptasyona vurgu yaptigi  ve
insanoglunu doganin geri kalaninin disinda
tuttugu igin egosentrik olarak kabul edilmektedir.
Hemsireligin siirlandirilmis bu ¢evresel diinya
gorilisii; hemsireler cevresel felaketler ve insan
sagligi tlizerindeki bozulmanin farkina vardikca
degisim gecirmistir. Bununla birlikte, diinya
kiiresel bir toplum haline geldiginden c¢agdas
hemsire akademisyenlerin ekosentrik
paradigmaya kaydiklar1 goriilmektedir.
Ekosentrik paradigma evrene odaklanmakta,
cevreyi bir biitiin, yasayan ve birbirine bagh
olarak kabul etmektedir. Rogers, Neuman,
Watson ve Parse gibi teorisyenlerin ekosentrik
bakis acisina uygun bir sekilde kuramlarinda,
sireg, biling gelisimi, kendini asma, agik
sistemler, uyum, uzaym ve zamanin goreliligi,
desen ve biitiinsellik gibi temalar1 paylastiklart
belirtilmektedir. Watson’1n teorisi, 6zne-nesne ve
zihin-beden ikiligini ortadan kaldirmis, insanlar
ve cevre arasindaki birlik ve biitiinselligi kabul
etmis, insanlar ve onlarin diinyalarinin
ayrilmayacagimi  kavramsallagtirmistir  (Kleffel
1996).

Bugiin, cevresel saglik  risklerinin
Nigthingale doneminden daha karmagsik olmasi
nedeniyle, halk sagligi hemsirelerinin ¢evre
saghigi konulartyla ilgilenmeleri zorunlu hale
gelmistir (Sattler 2008). Nightingale’in anlayis
dogrultusunda bugiiniin hemsgireleri birey ve
toplum diizeyindeki c¢evre saglhigi kaygilarina
cevap verecek sekilde ideal bir yerde
konumlanmis durumdadirlar (Nastoff, Drew,
Wiginston, Wakefield, Phillips and O’Fallon
2002). Bu acidan hemsireler ¢evre sagligi
konularmi1 ele almada ve degerlendirmede
onemli bir role sahiptirler (ANA 2007; Pullis
2007). Modern hemsirelige ¢evre sagliginin
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entegrasyonunun saglanmast i¢in uluslararasi
orgiit ve toplantilara ait raporlar bulunmaktadir.
Bu makalede uluslararast hemsirelik kuruluslari
tarafindan sunulan hemsirelik egitim, uygulama
ve aragtirmalarina yon veren c¢evre sagligi
ilkeleri, ¢cevre saglig1 alaninda hemsirelerin bilgi
ve becerilerini gelistirebilecek yaklagimlar ve
hemsirelerin ¢evre sagligir ile iliskili rolleri
incelenmistir.

Uluslararas1 Hemsirelik Kuruluslar: ve Cevre
Saghg Raporlar:

Hemsirelik disiplininde yer alan temel
kavramlardan biri olan ¢evre, sagligi dogrudan
veya dolayli olarak etkilemektedir. Hemsirelerin
hizmet verdikleri birey, aile ve toplumlarin ¢evre
sagligi ile iligkili olas1 ve mevcut sorunlarini ele
almasi 6nemlidir. Bu bakis agistyla, ¢cevre sagligi
alaninda donanimli hemsireler yetistirmek icin,
uluslararast  hemsirelik  orgilitleri  tarafindan
yayinlanmis yaklagimlar, raporlar, Oneriler ve
yeterlilikler bulunmaktadir:

Uluslararas1 Hemsireler Birligi’nin Cevre
Saghg1 Yaklasimlar1 (International Council
of Nursing-ICN, 1990)

Hemsirelik  mesleginin, c¢evre saghigi
alaninda son yillarda Onemli bir gelisim
gosterdigi  goriilmektedir. ICN, hemsirelik

meslegi ve hemsireleri temsil eden Gnemli
orgiitlerden  birisidir.  Orglit 1899  yilinda
kurulmasma ragmen ilk olarak 1990 yilinda

gevre sagligi alaninda hemsirelik rollerini

tanimlayan 7 anahtar yaklagim sunmustur

(Canadian Nurses Association 2007). Bu

yaklagimlar;

1. Cevreyi degerlendirme ve tehlikeleri
belirleme

2. Cevresel toksinlerin saglik iizerindeki
etkileri ve kiiresel tehlikeler hakkinda

gruplara ve bireylere bilgi sunma

3. [llgili kurumlara 6nemli gevresel tehditler ile
ilgili rapor verme

4. Okul ve igyeri tabanli saglik programlar
gelistir ve uygulama

5. Cevre ile ilgili yasa ve yonetmeliklerin
diizenlenmesine destek ver/yardim etme

6. Mevcut toksinlere ve kiiresel tehditlere asirt
maruziyetin onlenmesine yardim etme

7. Insanlarin davranis degisikligi

olusturmalarina yardim etme (6rnegin, toplu
tasima kullanimi, geri doniisiim, CO, emen
agagclar1 ekme).
Tip Enstitiisii’niin Cevre Saghg Yeterlilikleri
(Institute of Medicine-IOM, 1995)
ICN’den sonra birgok 6nemli sivil toplum
kurulusu ve devlet kurumu bu cabalan
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desteklemis, hemsirelik uygulamalarina,
arastirmalarina ve egitimine c¢evre sagliginin
entegrasyonunu gelistirmek i¢in basarili adimlar
atmislardir (Nastoff, Drew, Wiginston,
Wakefield, Phillips and O’Fallon 2002). Bu
adimlarin en 6nemlilerinden biri IOM’un 1993
yilinda ¢evre ve is sagligi alanlarinda hemsirelik
rollerinin gelistirilmesi ihtiyacin1 degerlendirmek

i¢cin diizenledigi calistaydir. Calistay
sonuglarindan yola ¢ikilarak 1995 yilinda
Hemsirelik, Cevre ve Saglik (Nursing,

Environment, and Health) raporu yaymlanmistir.
Rapor ayrica Ulusal Hemsirelik Arastirma
Enstitiisi  (National Institute for Nursing
Research-NINR) tarafindan 1997 yilinda Nursing
Outlook dergisinde de yayinlanmistir (Nastoff,
Drew, Wiginston, Wakefield, Phillips and
O’Fallon 2002). Bu rapor c¢evre sagliginin
ronesanst olmus, raporun yayinlanmasindan
bugiine kadar hemsirelik uygulamalarma cevre
saghiginin dahil edilmesi konusunda bir¢ok
ilerleme kaydedilmistir (Sattler 2008). IOM,
NINR, Toksik Madde ve Hastalik Kayit Ajansi
(Agency for Toxic Substances and Disease
Registry-ATRSD), ¢evre sagligi alaninda uzman
hemsirelere olan ihtiyaca cevap olmasi agisindan

hemgirelik meslegi icin 6z yeterlilikleri
tanimlamiglardir.  Bu  yeterlilikler  ¢evresel
kaynaklt saglik sorunlarimin azaltilmasi ve

onlenmesinde, hemsireler i¢in temel bilgi ve
farkindalik  olusturma {izerine kurulmustur
(Larsson and Butterfield 2002). Dort alana
odaklanan bu raporda, hemsireler igin Onerilen
gevre  saghig  yeterlilikleri su  sekilde
tanimlanmigtir  (Nastoff, Drew, Wiginston,
Wakefield, Phillips and O’Fallon 2002):

1. Temel bilgi ve kavramlar: Tiim hemsireler
cevre saghg ile ilgili bilimsel ilkeleri
anlamalidir (maruziyet yollari, korunma ve
kontrol stratejileri, etkili miidahalelerin
disiplinler arasi niteligi ve arastirma rolleri
dahil).

Degerlendirme ve sevk: Tim hemsireler
gevre Oykiisiinii almali, olas1i g¢evresel
tehlikeleri ve hastaliklar1 tanimlamali, uygun
yonlendirme yapmali, hastalarin1 ve toplumu
cevre saghigi ile ilgili egitmelidir.
Savunuculuk, etik ve risk iletisimi: Tim
hemsireler savunuculuk, etik ve risk iletigimi
hakkinda bilgi sahibi olduklarimi
gostermelidirler.

Mevzuat ve yonetmelik: Tiim hemsireler
cevre saglign ile ilgili onemli mevzuat,
yonetmelik ve politik gerceveyi
anlamalidirlar.
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Bu raporda ayrica hemsirelik uygulama, egitim,
arastirma ve savunuculuk iizerine Oneriler

sunulmustur (Sattler 2008). Bu oOneriler

sunlardir:

A. Sorumlu olunan hemsirelik uygulama
alanlarinda cevre sagligi yeniden
vurgulanmalidir.

1. Hemsirelik uygulamalarinda ¢evre sagligi
bilesenlerini destekleyen kaynaklar

tamimlanmali ve bu kaynaklara ulagim
kolay olmalidir.
Hemsireler c¢evre sagligt sorunlartyla
ilgilenen disiplinler arasi bir ekibin tiyesi
ve lideri olarak yer alabilmelidirler.
Cevresel saglik tehditleri ve toplumun
tepkisi ile ilgili bilgilerin transferini
kolaylastirmak igin hemsirelik iletigimi
bireysel hasta ve aile danismanliginin
Otesine genisletilmelidir.
Hemsirelikte savunuculuk  kavramui,
bireysel hastalar ve onlarin aileleri adina
savunma yapmanin yani sira gruplar ve
toplumlar adina savunma yapmayi da
igerecek sekilde genisletilmelidir.
Is ve cevre saghgn tehlikelerine ait
uygulamalar ile ilgili etik arastirmalar
yiiriitiilmeli, elde edilen bulgular miifredata
ve uygulamaya aktarilmalidir.
. Cevre saglign  kavramlari, hemsirelik
egitiminin tiim diizeylerinde yer almalidir.
1. Hemgsirelik lisans ve sertifika sinavlarinda
cevre sagligina yer verilmelidir.

2. Cesitli cevre saghg disiplinlerindeki
uzmanlar  hemsirelik  egitiminde yer
almalidir.

3. Cevre saghgl kavrami hemsireler icin
yasam boyu Ogrenme ve siirekli egitimin
bir parcasi olmalidir.

4. Hemsirelik uygulamalarinda cevre sagligi

farkindaligi1  artirmak  i¢in  meslek
orgiitleri, kamu idareleri ve 6zel kuruluglar
daha fazla kaynak ve egitim firsat
sunmalidirlar.

C. Hemgirelik uygulamalari i¢in ¢evre sagligi
bilgi tabaninin olusturulmasinda disiplinler
arasi aragtirma ¢abalar1 geligtirilmelidir.

1. Hemsirelik uygulamalariyla ilgili olarak
gevre sagligi bilgi tabaninin olusturulmasi
icin  hemsire  arastirmacilarin  sayist
arttirilmalidir.

Cevre sagligi hemsireligi igin arastirma

oncelikleri  olusturulmali ve hemsire

aragtirmacilara yon gosterilmelidir.

Arastirma bulgularinin hemsirelere, diger

saglik calisanlarina ve halka yayilmasi i¢in
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gosterilen  ¢abalar  giiglendirilmeli

genisletilmelidir.

D. Hemsireler asagidaki faaliyetleri kapsayacak
sekilde toplum, c¢evre gruplart ve yerel
yonetimlerle birlikte calisma becerisine sahip
olmalidirlar:

1. Yasamayla ilgili taslak ¢calismalar1 yapma

Saglik tehditlerini topluma bildirme

veE

3.

Daha giivenli bir ¢evre i¢in savunuculuk
yapma
4. Politikalar1 uygulama.

Akintiya Kars1 Kiirek Cekmek: Cevre Saghg

ve Hemsirelik Konferans1 Yaklasimlar:
(Moving Upstream: Environmental Health
and Nursing, 2000)

Montana Universitesi Hemsirelik

Fakiiltesi’'nde gerceklestirilen bu konferansta
oturumlar,  nominal grup  teknigi @ ile
yiriitiilmistiir. Konferans siiresince hemsirelik
uygulamalarma ¢evre saglign yeterliliklerinin
dahil  edilmesi icin g¢esitli  yaklasimlar
gelistirilmistir. Toplant1 sonucunda yaymlanan
38 yaklagim arasindaki en iyi bes yaklagim su
sekilde oOzetlenmistir (Larsson and Butterfield
2002):

1. Hemsirelik lisans egitiminde bir gereklilik
veya yeterlilik olarak ¢evre sagligi olmasi
Disiplinler arasi kisilerle ¢aligma iligkisinin
gelistirilmesi (ekip yaklagimi)

Stratejik olarak hemsirelik Ogrencilerinin
temel ¢evre kuruluglarima (ATSDR, Ulusal
Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitiisii
(National Institute of Occupational Safety
and Health-NIOSH), Ulusal Cevre Sagligi
Bilimleri Enstitiisii (The National Institute
of Environmental Health Sciences-NIEHS)
ve Center for Disease Control and
Prevention (CDC)) yerlestirilmesi
Hemgire egitimcilerin egitilmesi
Hemsirelik  alaninda  gevre
odiillerinin olusturulmas.

2.

3.

sagligi

Toplantida ayrica 38 yaklasimin yeniden
organize edilmesi ile bes katmanli kavramsal bir
model olusturulmustur. Bu model genel
hemsirelik uygulamalarina g¢evre sagliginin
entegre edilmesi hususunda bir yol haritasi
olarak hizmet sunmaktadir. Bu model su
kavramlardan  olugmaktadir (Larsson and
Butterfield 2002):

Ortakliklar gelistirilmesi

Yaymlarm giiclendirilmesi

Stirekli egitim faaliyetlerinin artirilmasi
Hemsirelik uygulamalarinin giincellenmesi

54

e Hemsirelik okullarinin giiglendirilmesi.

Hemsirelik ve Cevre Saghg1 Yuvarlak Masa
Toplanti Onerileri (Nursing and
Environmental Health Roundtable, 2002)

Bu toplanti, cevre sagligi alaninda ii¢ lider kurum
olan NIEHS, ATSDR ve NINR’nin isbirligiyle
organize edilmistir. Yuvarlak masa toplantilart
sirasinda alt1 Oneri iizerinde calisilmis ve bu
oneriler su sekilde tanimlanmigstir (Nastoff,

Drew, Wiginston, Wakefield, Phillips and

O’Fallon 2002):

1. Arastirma giindemi olusturmak

2. Bilgi aligverig/takas merkezi kurmak

3. Yayin sayisim  ve Dbilgi kapasitesini
genisletmek

4. Miifredat ve  Ogretim  yOntemlerini
genisletmek

5. Ortaklik ve kaynak olusturmak

6. Fon kaynaklarini genisletmek.

Hemsirelik Uygulamalarinda Cevre Saghgi
Ilkeleri (Environmental Health Principles in
Nursing Practice-ANA, 2004)

ANA 1896 yilinda kurulmus ve iyi c¢evresel
uygulamalari destekleyen bir gecmisi
bulunmasina ragmen bu destegini ancak 2004
yilinda “Hemsirelik Uygulamalarinda Cevre
Sagligi Ilkeleri’ni yayinlayarak gostermistir. Bu
rapor cevresel maruziyetler ve insan sagligi
arasindaki iliskiyi anlamak i¢in hemsireleri
tesvik etmekte, hemsirenin bakim sundugu ve
hizmet verdigi her yerde bu ilkelerin
uygulanabilirligini vurgulamaktadir. Bu raporda
yayinlanan 10 temel ilkenin altinda su
varsayimlar yatmaktadir (ANA 2007):

e Insan saglig, cevre kalitesine baghdir.

Hava, su, toprak, gida ve iiriinlerin, olasi
zararli kimyasallardan arindirilmis olmasi
gerekir.

Saglikli bir cevre, evrensel bir ihtiyag ve
temel bir insan hakkidir.

Cevresel ve sosyal adalet, tim niifusun

hakkidir ve saghkta esitsizlikler kabul
edilemez.

e Mevcut nesiller ihtiyaglarini, gelecek
nesilleri tehlikeye atmadan karsilamalidirlar.

o Kirliligin Onlenmesi, kaynaginda
gergeklestirilmelidir.

e Hemsirelerin ilgisi insanlarin  sagligim

koruma, gelistirme ve iyilestirme {izerinedir.
Hemsireler saglik esitsizliklerini ve gevresel
adaletsizligi onlemek igin bir yilikiimliilige
sahiptirler.
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Hemsgireler saglik ihtiyaglarimi karsilamak
icin diger mesleklerle, politikacilarla, hak
savunuculugu yapan gruplarla; yerel, ulusal
ve uluslararast ¢abalar1 gelistirmek igin
halkla igbirligi yaparlar.

Hemsireligin temellerinin hastaliklar1 6nleme ve
sosyal adalete dayandigi, kiiresel iklim
degisikliginin devam ettigi ve her bireyin
kimyasal yiikiiniin arttig1 diisiiniildiigiinde, bu
ilkelerin tiim ortamlarda hemsirelik
uygulamalarina entegre edilebilecegi
belirtilmektedir. Ayrica bu ilkeler, toplumlarin,
hastalarin ve hemsirelerin saghigini ve iyiligini
koruyan ve gelistiren hemsirelik uygulamalar
icin ¢evre sagligl alt yapisi saglamaktadir. Bu
ilkeler sunlardir (ANA 2007):

1. Cevre saghg1 kavram bilgisi hemsirelik
uygulamalari icin gereklidir.

Cevre sagligr aktivistleri olarak hemsgireler,

uygulama yaptiklart kurumlarda, evlerde ve

toplumda sunlar1 ele almalidirlar: olas1 riskleri
belirleme, risk degerlendirmesi asamalari

(tehlike tanimlamasi, doz-cevap degerlendirmesi,

maruziyet degerlendirmesi ve risk

karakterizasyonu vb.) ile izlemler yapma,
politika gelistirme, risk egitimi ve maliyet-yarar
oranint ele alan risk yonetim plani hazirlama.

2. Onleme ilkesi: belirsizlik karsisinda
onleyici eylemde bulunmak, cevreye veya
insan saghgina zarar vermeyen uygulama
ve liriinleri kullanmak ic¢in hemsirelik
uygulamalarina rehberlik eder.

Onleme ilkesi, en hassaslari, giicsiizleri ve

bugiiniin c¢evre kararlar1 {lizerinde hicbir etkisi

olmayan gelecek nesilleri korumak igin
hemsireleri yetkilendirir. Bu yaklagim bizlere

“Hedeflerimize en az zararla nasil ulasabiliriz?”

ve “Halk saghgmi ve c¢evreyi nasil

koruyabiliriz?” sorularmi sormaktadir. Onleme
ilkesi hemsirelik uygulamalarinda su aktivitelerle
gerceklestirilebilir:

e Yeni tedavi, iirlin, teknoloji ve ilaglarin

cevre, saglik calisanlar1 ve hastalar

iizerindeki olas1 etkilerini inceleyerek
savunuculuk yapma

Saglik kuruluslarinin 6zellikle kadin dogum

ve yeni dogan initelerinin  toksik

materyallerden arindirilmis hale getirilmesi
igin gaba gosterme

Toksik temizleme malzemelerine alternatif

olarak  daha  giivenli = malzemelerin

kullanimini destekleme

55

e Cevresel tehlikeleri tanimlamak icin
degerlendirme araclarini kullanma.
3. Hemsireler, giivenli ve saghkhh bir

ortamda ¢calisma hakkina sahiptir.

Saglik bakim ortamlari, hasta ve hemsirelerin
cesitli kirleticilere maruz kalabilecekleri bir
potansiyele sahiptir. Saglik kuruluslarindaki olas1
cevresel tehlikeler, kursun, civa gibi agir
metaller, tehlikeli ilaglar, dezenfektanlar, steril
edici kimyasallar, pestisitler, hava ve i¢cme
suyundaki kirleticilerdir. Hemsireler, hemsirelik
bakimi sunarken kullandiklar1 malzemelerin
icerigini bilme hakkina sahiptirler. Kurumlar,
igyeri maruziyetlerini tamimlamak, azaltmak ve
onlemek i¢in ¢evre saghgi, is saglhigr ve
enfeksiyon kontrolii ile ilgili egitim almis
personel calistirmalidir ve g¢alisanlar bu kisiye
kolayca ulagabilmelidir.

4. Saghkh cevreler, disiplinler arasi isbirligi

ile devam ettirilmektedir.

Hemgireler ve diger saglik bakim
profesyonelleri, yiiksek kalitede bakim sunmak
icin fikir ve bilgi paylasiminda bulunurlar. Bu
ekip yaklasimi rol paylagimini, ayni amaca
odaklanmay1 ve disipline 6zel becerilerle her
ekip iyesinin katki saglamasimi  kapsar.
Hemsirelerin  saghk kuruluslarinda  pozitif
degisim yaratmak {izere cevre sagligi aktivisti
olarak onemli rolleri bulunmaktadir. Hemsireler
saglik bakiminda uygun ilaglarin kullanimi ve

attk  yoOnetimi  konusunda  savunuculuk
yapmaktadirlar.
5. Hemsirelik  hizmetlerinin  sunuldugu

ortamlarda kullanilan teknoloji, iiriin ve
malzemenin secimi mevcut en iyi kamta
dayal olarak yapilmalidir.

Hemsirelik meslegi, kanita dayali karar vermeyi

desteklemektedir. Mevcut en iyi kanitlarin

kullanilmasi, klinik karar vermede sezgi ve
plansizligt O6nler. NIOSH, Amerika Cevre

Koruma Kurumu (U.S. Environmental Protection

Agency-EPA), Amerikan Gida ve flag Kurumu

(Federal Food and Drug Administration-FDA) ve

Niikleer Diizenleme Komisyonu (Nuclear

Regulatory Commission-NRC) gibi kurumlar

bireylerin ve cevrenin saghk ve giivenliginin

stirdliriilmesi i¢in ¢aba harcamaktadirlar ve bu
alanda ¢esitli rehberler sunmaktadirlar.

6. Saghkh bir cevre gelistirme yaklasimi,
farkh deger, inan¢ ve kiiltiirdeki hasta ve
ailelerin kosullarina saygi gosterir.

Saglikli bir uygulama ortami gelistirmek igin

hemsireler, farkli kiiltiirel gecmise ve ihtiyaca

sahip hastalara bakim verirken genellikle
hemsirelik siirecini kullanmaktadir. Fakat saglik
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bakim mesleklerinin tiimiinde azinlik gruplar az
temsil edilmektedir. Diinya genelindeki gog
egilimleri  siirekli degisen etnik  gruplar
yaratmakta ve kiiltiirel olarak duyarli saglik
bakimim gerektirmektedir. Ne yazik ki kiiltiiriin
gevre lizerinde etkisini anlamanin tam olarak
degeri anlagilamamistir. Hemgireler siklikla
hastalarin dillerini konusamaz veya kiiltiirel
ihtiyaclarini/yasaklarin anlayamazlar.
Hemsirelik bakim planlarina kiiltiirel faktorlerin
hassas ve duyarli bir sekilde dahil edilmesi,
pozitif sagligi gelistirecek, girisimleri ve
sonuglart kolaylastiracaktir.
7. Hemsireler, yasadiklar1 ve cahstiklar:
cevrenin kalitesini degerlendirirler.
Hemsirelik stireci, biitiin hemsirelik
uygulamalarinin temel bilesenidir. Tanilama,
hemsirelik siirecinin ilk kritik basamagdir,
fiziksel, psikolojik, sosyokiiltiirel, cevresel
bilgilerin dahil oldugu siibjektif ve objektif bilgi
toplamay1 icerir. Cevresel degerlendirme igin
bireylerin ¢evresel ve mesleki oOykiilerinin
alinmas1 oOnemlidir. Bu Oykiiniin en Onemli
bilesenini, bireylerin mevcut ve onceki isi, evi,
ev ve is yeri disinda zaman harcadigi yerlerin
bilgisi, hobileri ve herhangi bir geleneksel tedavi
yontemlerini kullanma durumu hakkinda detayli
bilgiyi icermektedir. Bu bilgilerin toplanmasinin
amaci, bireyin ve ailesinin maruz kalabilecegi
biitiin olas1 maruziyetleri degerlendirmektir.
Bunun i¢in CDC, bir akronim olan / PREPARE
yaklagimini dnermektedir:
I- Investigate potential exposures (Potensiyel
maruziyetin incelenmesi)
P- Present work (Mevcut is)
R- Residence (Konut)
E- Enviromental concerns (Cevresel sorunlar)
P- Post work (Onceki is)
A-Activities (Faaliyetler)
R- Referrals and resources (Yonlendirme ve

kaynak saglama)
E- Educate (Egitim).
8. Hemsireler, diger saghk calisanlari,

hastalar ve toplumlar; maruz kaldiklar
zararh iiriinler, kimyasallar, kirleticiler,
tehlikeler hakkinda uygun ve zamaninda
bilgi edinme hakkina sahiptir.
Modern diinyada iiretimin yayginlasmasi ve
kimyasal kullaniminin artmasi, insan sagligi
iizerinde olumsuz etkilere yol agmaktadir.
Insanlar, giinliik olarak hem isyerlerinde hem de
toplumda kimyasallar, zararl driinler, kirleticiler
ve tehlikeler ile temas halinde olmaktadirlar.
Toksik  kirleticilerin ~ siirekli ~ sizintis1 ~ ve
emisyonunun kansere, bazi dogum kusurlarina,
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o0grenme giicliiklerine, tireme bozukluklarina ve

norolojik  sorunlara  neden  oldugundan
stiphelenilmektedir. Toksik kimyasallarin sayisi
her yil EPA tarafindan aciklanmaktadir.

Kirleticilere yasam boyu maruz kalma, biiyiik
miktarda ve tek sefer maruz kalmaktan daha
zararli olabilmektedir. Bazi kirleticilere kiigiik
miktarlarda bile maruz kalmanin saglik iizerinde
onemli etkileri olmaktadir. Ornegin, endokrin
bozucu ve nanopartikiillere ¢ok az miktarlarda
bile maruz kalma, insan sagligini1 énemli dl¢lide
etkileyebilmektedir. Hemsireler daha giivenli is
ortamlar1 olusturmak i¢in su adimlar atabilirler:
i yerindeki biitiin tehlikeleri tanimlayabilirler,
tehlikelerle ilgili brosiirler hazirlayabilirler,
sirekli  egitim ile kisisel koruyucularin
kullaniminin ~ 6nemini  aktarabilir ve bu
koruyucularin  kullanilmasin1  saglayabilirler,
tehlikeli kimyasallarin yerine gilivenli maddeler
kullanilabilir.

9. Hemsireler saghkhh ve giivenli bir
uygulama cevresi gelistiren arastirmalara
katilirlar.

ANA’nin 2004 yilinda yaymladigir “Hemsirelik:
Kapsam ve Uygulama Standartlar’”’na (Nursing:
Scope and Standards of Practice) gore hemsireler
aragtirma  bulgularr1  uygulama alanlarina
entegre eder ve uygulama kararlarina rehberlik
etmesi i¢in mevcut en iyi kanitlart kullanirlar.
Hemgireler dogrudan bakim sunarken c¢evre
saghigi sorunlariyla ilgili klinik problemleri
tanimlayabilir, bu sorunlari gidermek igin
arastirmalara katilabilir; bu aragtirma sonuglarini,
cevresel tehlikelerin ve maruziyetlerin hasta
iizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak igin
politika, yonetmelik ve uygulama standartlar
gelistirmede kullanabilirler.

10. Hemsirelik uygulamalarinda cevre saghgi

ilkelerinin uygulanmasi ve
savunuculugunun yapilmasi konusunda
hemsirelerin desteklenmesi
gerekmektedir.

Olumsuz ¢evresel olaylar meydana geldiginde
hemsireler, maruziyetlere gore triyaj, ihtiyaci
olanlara tedavi ve maruz kalan diger kisilere
toplum i¢inde bakim verme rollerini yerine

getirirler. Hemsireler is yerlerinde hem
hemsirelik uygulamalar1 hem de saglik hizmeti
sunumu sirasinda ¢evre saglhigr ilkelerinin

uygulanmasini savunarak lider olabilirler. Boyle
bir liderlik, saglik hizmeti sunumuna c¢evre
saglig1 ilkelerinin entegre edilmesini destekleyen
bir kurum kiiltiirii yaratmayi, ¢evre sagliginin
O6nemini anlayan kurum ve kurulus sahiplerini ve
hemsirelik yoneticilerini gerektirir.
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Hemsirelik: Kapsam ve Uygulama
Standartlar1 Yeterlilikleri (ANA Nursing:
Scope and Standards of Practice, Second
Edition, 2010)

ANA tarafindan ilki 2004 yilinda
yayinlanan ‘“Hemsirelik: Kapsam ve Uygulama
Standartlar’” (Nursing: Scope and Standards of
Practice), Uygulama Standartlar1 ve Mesleki
Performans Standartlar1 olmak tlizere iki baglik
altinda incelenmektedir. Mesleki Performans
Standartlar1; profesyonel roliindeki, etik, egitim,
kanita dayali uygulama ve aragtirma, uygulama
kalitesi, iletisim, liderlik, isbirligi, mesleki
uygulama degerlendirmesi, kaynak kullanimi ve
cevre sagligi aktivitelerini iceren yetkin davranis
seviyesini tamimlar. ilk rapordan farkli olarak
2010 yilinda yayimnlanan bu standartlarin 16.’nc1
maddesinde “Cevre Saghig1” kapsamindaki
yeterlilikler ele alinmistir. Ayrica hemsirelerin
cevresel olarak giivenli ve saglikli bir sekilde
uygulama da bulunmalarina vurgu yapilmistir
(ANA 2004; ANA 2010). Bu kapsamda lisans ve
lisansiistii mezunu olan hemsireler icin ¢evre
sagligr alaninda belirlenmis olan yeterlilikler
sunlardir (ANA 2010):

Lisans mezunu hemsireler;

e Cevre sagligi yaklasimlarinin uygulanmasi
gibi ¢evre sagligi kavramlarim dgrenir.
Calisanlar ve saglik bakimi alanlar igin
cevresel saglik risklerini azaltan bir
uygulama ortamini tesvik eder.

Saglig1 tehdit eden ses, koku ve 1s1k gibi
faktorler igin uygulama ortamint
degerlendirir.

Saglik hizmetlerinde kullanilan iiriinlerin
akilc1 ve uygun kullanimini savunurlar.
Saglik bakimi alanlar, aileler, meslektaslar
ve topluluklar ile gevresel saglik riskleri ve
maruziyet azaltma stratejileri hakkinda
iletisim kurar.

Bir iiriin veya tedavinin ¢evresel bir tehdit
olusturup olusturmadigini belirlemek igin
bilimsel kanit kullanirlar.
Saglikli  toplumlar
stratejilere katilirlar.
Lisansiistli diizeyde olan uzman hemsireler i¢in
ek yeterlilikler;

o Siirdiiriilebilir ¢cevre sagligi politikalarini
ve kosullarin1 destekleyen ortakliklar
olustururlar.

Cevre ve insan sagligi maruziyetleri
iizerinde etkisi olan sosyal, politik ve
ekonomik durumlari analiz ederler.

gelistirmek  i¢in
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e Cevresel saglik sorunlarinin popiiler
medyada nasil sunuldugunu elestirel
olarak degerlendirirler.

e Hemsirelik uygulamalart i¢in ¢evre
saglig ilkelerinin uygulanmasini
savunurlar.

Hemsirelik uygulamalarinda c¢evresel
ilkelerin uygulanmasi1 ve savunulmasi
icin hemsireleri desteklerler.

Uluslararas1 Hemsireler Birligi’nin 2017
Temasi: “Hemsireler: Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedeflerine Ulasmada Oncii Ses”

ICN, 2017 yilindaki temasinda hem hemsirelik
meslegi, hem de toplum ve politika yapicilar
arasinda Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’nin
ne oldugu ve neden 6nemli oldugu konusunda
farkindalik yaratmay1 amaclamistir.
Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri, 2015 yilinda
Birlesmis Milletler (United Nations) tarafindan
Milenyum Kalkinma Hedeflerinin
degistirilmesiyle  olusturulmustur.  Birlesmis
Milletler iiyesi 191 iilkenin 2030 yilina kadar
gergeklestirmeyi taahhiit ettigi 17 hedeften dordi
cevre saglig ile ilgilidir. Cevre saglig ile ilgili

hedefler sunlardir (ICN, 2017; Oskay,
Biiyiikyllmaz, Baydin, Karaman, Yilmaz ve
Akytiz 2017);

Hedef 12. Sorumlu Tiiketim ve Uretim:
Bu hedef, saglik hizmetlerinin kaynaklarin
stirdiiriilebilirligi ve atiklarin yonetimine
saglayacag1 katkiyr kapsamaktadir. Saglik
hizmetleri ve hastaneler, biiyiikk oranda
kaynak tiiketmekte ve onemli miktarlarda
atik tiretmektedirler. Tibbi atiklarin sadece
%58’inin dogru bir sekilde bertaraf edildigi
belirtilmektedir. Bu durum da toplum, tibbi
ve patolojik atiklardan ¢apraz bulas, kesici
delici atik yaralanmalari, kimyasal,
farmasoétik, genotoksik ve radyoaktif atik
kirliliginden zehirlenmelerle karsi karsiya
kalmaktadir. Bu  nedenle  toplum
sagligindan sorumlu olan saglik bakim
profesyonelleri, atik yonetimine gereken
o6nemi vermelidir.

Hedef 13. iklim Eylemi: iklim degisikligi,
giiniimiizin en Onemli sorunlarindan
birisidir. Genis etkilerinden dolay1 bir¢ok
kisiyi etkilemektedir. Hemsireler ve diger
saglik profesyonelleri iklim kosullarinin

degisen  etkilerine  dogrudan  tamk
olmaktadir.  Ozellikle hemsireler ve
hemsire dernekleri, toplum sagligim
etkileyecek iklim degisikliklerinin
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farklinda olmali ve toplum
koruyacak onlemler planlamalidir.
Hedef 14. Sudaki Yasam: Gida, ilag,
biyoyakit ve diger iriinler igin dogal
kaynak saglama, saglik icin kritik olan
protein ve diger mikro besleyicilerin ana
kaynag1 olmalar1 sebebiyle okyanuslarin ve
diger su kaynaklarmin bakimi ¢ok
onemlidir. Su kaynaklari, atiklarin dagilimi
ve  uzaklastirllmasim1  saglar, iklim
degisikliginin azaltilmasina ve mevsimsel
gecislerin meydana gelmesine yardimct
olurlar. Ayrica turizm ve rekreasyon icin
degerli kaynaklardir. Ozellikle temiz su
kaynaklarinin (g6l vb.) gida teminini (su
iiriinleri) karsilayan 6nemli bir kaynak
oldugu ve bu kaynaklarin c¢ocuklarda
malniitrisyonu onlemede etkili
olabilecegini vurgulamaktadir. Bu hedef
kapsaminda gida temini i¢in Onemli bir
kaynak olan sularin temizligi ve gida
giivenliginin saglanmasi konusunda
hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir.
Hedef 15. Karasal Yasam: Biyogesitlilik
ve tabiattaki degisiklikler, hastaliklarin
yayllmasinda anahtar rol oynamaktadir. Bu
hedef kapsaminda dncelikle amag; karasal
ekosistemleri korumak, restore etmek ve
sirdiriilebilir ~ kullanimin1 ~ saglamak,
ormanlarin varligin1 korumak, ¢éllesme ile
miicadele etmek, topraklarin
verimsizlesmesini 6nlemek ve verimliligi
artirmak  ve biyogesitlik  kaybini
durdurmaktir. Ekosistemler, insan yagsamini
siirdiirmek i¢in yasamsal Oneme sahiptir.
Insan refahmin tiim yonleri, biyolojik
cesitliligi barindiran ekosistemden
etkilenir. Biyogesitlilik  kaybi ve
ekosistemlerdeki degisiklikler sonucunda;
bulasici hastaliklarin ortaya ¢ikma, gelisme
stirecinde zayiflama, gida ve beslenme
giivenliginde bozulma ile birlikte dogal
felaketlerle karsilagsma riskinde de artis
meydana gelebilir. Ozellikle ekosistemle
ilgili  degisiklikler, mevcut enfeksiyon
hastaliklarindaki onceliklerin degigmesine,
yeni enfeksiyon hastaliklarmin (EBOLA
vb.) glindeme gelmesine neden olmaktadir.
SONUC VE ONERILER

Bu derlemede, uluslararasi hemsirelik
orgiitlerinin hemsirelik uygulamalarinin g¢evre
saghgi ile iligkisini, hemsirelerin sorumluluklar
ve yeterliliklerini detayli bir sekilde ele aldigi
gorlilmektedir. Hemsireler, bireylerin g¢evreyle
iligkili saglik sorunlar1 i¢in temas kurabilecekleri

sagligini
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birincil kisiler olarak degerlendirilmektedir.
Hava kalitesi, su kalitesi, pestisit kullanimi,
asbest ve hasta bina sendromu hakkinda yeni
bilgiler ortaya ¢iktiginda insanlar yasadiklari,
calistiklar1 ve eglendikleri cevreler hakkindaki
kaygi ve sorularini hemsirelere danigmaktadirlar.
Bu nedenle hemsirelerin ¢evre sagligi sorularina
yanit verebilmeleri icin bilgi kapasitelerini
gelistirmeleri gerekmektedir. Bu anlamda IOM,
ATRSD ve NINR’nin hemsirelik i¢in gelistirdigi
cevre sagligl yaklasimlar: son derece degerlidir
(Larsson and Butterfield 2002). Fakat hala
hemsirelik alaninda c¢evre sagligi konusunda
egitim eksiklikleri bulunmaktadir (National
Environmental Education & Training Foundation
2002). Hemsirelik meslegi, tehlikeli c¢evre
kosullarmin yol agabilecegi mevcut ve olasi
insan sagligi sorunlart i¢in hazirlanmali, aym
zamanda daha iyi g¢evre kosullar1 i¢in
savunuculuk gorevini yerine getirmelidir. Bu
hazirlik, hemsirelik egitimi i¢in liderleri,
uygulayicilari, 6grencileri ve egitimcileri iceren
kapsamli bir plandan olugmalidir. Ayrica bu
hazirligin  hemsirelik siireci basamaklarinin
(tanilama, planlama, uygulama ve
degerlendirme) tamammi da kapsamasi
gerekmektedir  (Nastoff, Drew, Wiginston,
Wakefield, Phillips and O’Fallon 2002).

Bugiin Amerika’da egitimci, uygulayici,
arastirmaci, yasa ve politika igiyle ugrasan cevre
sagligi hemsireleri bulunmakta (Sattler 2008),
ayrica g¢evre saghiginin hemsirelik miifredatina
entegre edildigi goriilmektedir (Nastoff, Drew,
Wiginston, Wakefield, Phillips and O’Fallon
2002). Biitiin bu sonuglara siiphesiz ki 2004
yilinda ANA’nin g¢evre saghg alaninda
hemsirelere rehber olmasi icin yaymladigi
ilkelerin katki sagladigi ve hemsirelikte en iyi
cevre sagligi uygulamalarinin gelistirilmesinin
oniinii actigi belirtilmektedir (Sattler 2008).
Buna ragmen ilkemizde hemsirelik egitim,
arasgtirma ve uygulamalarinda g¢evre sagligi
konularinin yeterince ele alinmadigi, simirh
sayida derleme, arastirmalarin ise bilgi, tutum ve

davraniglari Olcmeye yonelik oldugu
goriilmektedir (Cimar, Akduran, Dede ve
Altinkaynak  2010;  Senyurt, Temel ve

Ozkahraman 2011; Koyuncu ve Aslan 2014;
Bahar ve Aydogdu 2015; Unver, Avcibasi ve
Ozkan 2015; Celik 2016).

Cevre saghigt alaninda hemsgirelerin
birey, aile ve toplum icin ¢evre sagligi risklerini
degerlendirme, siirdiiriilebilirligi gelistirme ve
tehlikelere maruziyeti 6nlemek igin ¢esitli rolleri
bulunmaktadir. Bu rollerini saghigi koruyan
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yasalar1 savunarak ve ¢evre sagligi konularinda
hemsirelik bilgisi {ireterek gerceklestirirler.
Cevresel yasa ve diizenlemelerin aktif olarak
uygulanmasi ve daha baglayict olmast igin
hemsirelerin ~ toplumla  birlikte  c¢aligmasi
zorunluluktur. Bu baglamda hemsirelerin ¢evre
saglig1 aktivisti olarak toplumda yer almalar1 bir
gerekliliktir. Ayrica yirmi birinci  ylizyilda
hemsirelik uygulamalarinin  yalnizca ulusal
diizeyde degil ayn1 zamanda evrensel diizeydeki
cevre politikalarim1 da igerme zorunlulugu
oldugu unutulmamalidir. Cevre bilgisi ile
donanmig hemsgireler, epidemiyolojik
caligmalarda etki goOsterebilmeli, hemsirelik
alanindaki arastirma projeleri ve tez konularini
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OZET

Prenatal dénem; gebeligin baslangicindan dogum anmina kadar gegen donemdir. Bu déonemde yasanan
fizyolojik ve psikolojik degisimlere annenin yeterli uyum saglayamamast anneyi kaygi ve stres olusumu
yontinden savunmasiz birakmaktadwr. Literatiirde prenatal dénemde yasanan stresin maternal, fetal ve ¢ocuk
saghigi iizerine bir¢ok olumsuz etkisinin oldugu kanitlanmistir. Bu nedenle gebelik, dogum ve dogum sonrasi
siirecin saglikli gegirilebilmesi i¢in saglik profesyonellerinin prenatal strese neden olan faktérler, her bir
trimestirde yasanan degisiklikler, stresin olumsuz sonuglari ve bas etme yollart hakkinda bilgi sahibi olmalar: ve
bu dogrultuda hizmet vermeleri gerekmektedir. Bu derlemede; literatiir bilgileri dogrultusunda prenatal
donemde yasanan stresin nedenleri, anne-bebek-cocuk saghgi iizerine olan etkileri, basa ¢ikma yollar: ve
prenatal stres durumunda verilecek hemsgirelik bakimina yonelik bilgiler verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Prenatal dénem; gebelik; ¢cocuk; stres; hemgirelik

ABSTRACT

Effect of Prenatal Stress on Maternal- Child Health

Prenatal period is the period, lasting from the beginning of pregnancy to the moment of the birth. Not
sufficient orientation of mother to the psychosocial changes in this period gets her vulnerable in terms of
concerns and stress. In the literature, prenatal stress has been proven to have many negative effects on
maternal, fetal and child health. Thus, health professions should have the knowledge about factors causing
prenatal stress, changes in each trimester, negative results of the stress and ways to cope with it to conduct
healthly pregnancy, birth and postpartum period, and they should serve in this direction. In this review, the
knowledges about the reason of stress in prenatal period, its effects on health of mother-baby-child, ways to cope
with it, and the nursing care in the case of prenatal stress are given in the direction of knowledge in literature.

Keywords: Prenatal period; stress; pregnancy; nursing.

GIRIS

Prenatal donem, kadin viicudunda bir
takim fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin
yagandigi bir siirectir. Bu donem dogurganlik
ozellikleri ile neslin devamini saglayan kadinlar
icin hayatlarinda 6nemli bir doéniim noktasidir
(Taskin, 2016). Gebelikte kadinlar ruhsal olarak
oldukca hassas bir donemden ge¢cmektedirler.
Gebelik sirasinda yasanan fiziksel semptomlar,
ebeveynlik kaygilari, aile ve sosyal hayatla ilgili
degisiklikler, beden imajinda bozulma, dogum
korkusu, bebegin saghigiyla ilgili kaygilar iceren
bircok durum bu donemde kadinlar igin stres
kaynagi olabilmektedir (Lobel ve ark., 2008;
Alderdice ve Lynn, 2011).

Prenatal donemde yasanan stresin kadin
sagligi, bebek ve ¢ocuk sagligi iizerine birgok
olumsuz etkisi bulunmaktadir. Bu etkilerden
bazilar;;  gebelikte  goriilebilen  hipertansif
hastaliklar, plasental anormallikler, artmis uterin
arter direnci, spontan abortus, antenatal kanama,

preterm eylem, zor dogum eylemi, operatif
dogumlar, postpartum depresyon, intrauterin
gelisme geriligi, diisik APGAR Skor, diisiik
dogum agirligr ve fetal oliimdiir (Field ve ark.,
2006; Breitkopf ve ark., 2006; Rondo 2007;
Graignic-Philippe ve ark., 2014). Bunlarla
birlikte stresli bir gebelik ¢ocukluk, addlesan ve
yetigkinlik doneminde goriilebilecek kalict saglik
sorunlartyla da yakindan iliskilidir (DiPietro,
2002; Lobel ve ark., 2008). Olumsuz etkilerden
dolay1 prenatal donemde yasanan stres, Onemle
ele alinmast ve erken tam koyulup tedavi
edilmesi gereken temel bir sorundur (Woods ve
ark., 2010).

Bu nedenle bu derlemenin amaci;
prenatal donemde yasanan stresin nedenlerini,
anne-bebek-¢ocuk sagligi tizerine olan etkilerini,
basa ¢ikma yollarim ve prenatal stres durumunda
verilecek hemgirelik  bakimini gbzden
gecirmektir.
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PRENATAL STRES

Stres, cagimizin en biiyilk problemi ve
belki de cogu hastaligin zeminini hazirlayan
onemli ve {lzerinde durulmasi gereken bir
konudur. Bir eylem ya da durumun kisi iizerinde
meydana getirdigi  fiziksel ve psikolojik
zorlanma durumunda ortaya cikan tepki stres
olarak tanimlanmaktadir (Hellriegel, 1992).
Bireyde stres olusturan etmenler ise stresor
olarak adlandirilmaktadir. Stresorler giinliik
yasam olaylar1 (trafikte sikismak, yemegin
yanmast vb.), durumsal stresorler (ciddi
hastaliklar, yakinimm1 kaybetme), gelisimsel
stresorler (gebelik vb.) gibi bir¢ok farkli
yelpazede karsimiza c¢ikmaktadir (Baltas ve
Baltas,2014). Bu nedenle gebelikteki stresi
sadece tek bir nedenle iligkilendirip, agiklamak
dogru degildir (Melender, 2002; Taskin, 2016).

Gebelik, kadin ic¢in fizyolojik bir siireg
olmasinin yani sira 6nemli biyo-psiko-sosyal
degisimlerin  yagsandigi  kaygi ve  stres
olusturabilecek  birgok etkenle karsilasma
riskinin yiiksek oldugu bir donemdir. Gebelik
doneminin kadmin viicudunda, yasam tarzinda,
rollerinde, insanlarla olan iligkilerinde ve
sorumluluklarinda yarattigi bir takim
degisiklikler kaygi ve stres olusumuna neden
olmaktadir (Yali ve Lobel, 2002). Bu nedenle
literatiirde gebelik ve dogum doneminin neden

oldugu ndroendokrin ve psikososyal
degisiklikleri yasamin diger donemleriyle
kiyaslamanin miimkiin olamayacagi

belirtilmektedir (Diego ve ark., 2009). Bayik ve
ark.’nin  (2006) yaptig1 bir ¢alismada kadinlarin
deneyimledigi stres verici yasam olaylar
arasinda  ilk  swrayr  hamileligin  aldig1
belirtilmistir. Capik ve ark.’nin (2015) yaptigt
caligmada gebelerde Onemli oranda distres
yasandigi bildirilmistir.

Prenatal donemde ruh  saglhignin
bozulmasina neden olan etmenlerden bazilari;
ailesel ve esle ilgili sorunlar, partnerin olmamasi,
daha Once gegirilmis psikiyatrik rahatsizliklar,
diisiik egitim diizeyi, gen¢ yasta olma, diisiik
sosyo-ekonomik durum, c¢ocukluk doneminde
cinsel istismara maruz kalma, diisilk benlik
saygisi, gebelikte sosyal ve duygusal destek
yetersizligi, daha Once diisik yapmis olma,
fetiisle ile ilgili kaygi, istenmeyen gebeliklerdir
(Harrison ve Sidebottom, 2008; Vit ve ark.,
2008; Karagcam ve Angel, 2009; Sahin ve
Kiligarslan, 2010; Rosand ve ark., 2011; Capik
ve ark.,, 2015). Bunlarin yanisira literatiirde
annede kilo alimi yetersizligi, daha Onceden
kronik hastalifa sahip olma, madde kullanimi,

61

aile i¢i siddet ve ¢ocuk sayisinin fazla olmasinin
gebelik stresi ile iligkili oldugunu gosteren
calismalar da mevcuttur (Yali ve Lobel, 2002;
Woods ve ark., 2010; Aliyu ve ark.,, 2010;
Keegan ve ark., 2010). Capik ve ark.’nin (2015)
gebelerde  distres  diizeyinin  belirlenmesi
amaciyla  yaptiklari  caligma  sonucunda;
gebelerde yas, gelir durumu, es meslegi ve
gebeligin  planlanma durumunun distres ile
iligkili oldugu; egitim diizeyi, meslek, es egitim
diizeyi, aile tipi, gebelik sayis1 ve ¢ocuk sayisinin
ise distres ile iliskili olmadig1 tespit edilmistir.
Prenatal Stresin Anne- Bebek Sagh@ Uzerine
Etkileri

Literatiirde prenatal donemde yasanan
stresin maternal ve fetal saglig: iki farkli yonden
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bunlardan ilki
gebelik  doneminde artan stresin  biyolojik
sistemler iizerine olan (artan stres hormonlarinin
viicut iizerine olan) dogrudan etkisidir. Ikincisi
ise; stres belirtileri yasayan annelerde madde
kullanimi, prenatal kontrollere gitmeme gibi
sagliksiz davraniglarin ortaya ¢ikmasi sonucunda
maternal ve fetal sagligin dolayli olarak
etkilenmesidir. Her iki sekilde de stres erken
dogum ve diisiik dogum agirligina degil, bebekte
bazi anomalilere yol acabilmektedir (Usta ve
Balikei, 2012).

Prenatal donemde artan stres annenin
hipotalamik-pitiiiter-adrenal aksin1 aktive eder.
Boylece hipotalamustan kortikotropin releasing
hormon (CRH) salinimini artar. Hipotalamustan
salgilanan CRH, hipofizden adrenocortikotropin
hormon (ACTH) salinimini uyarir ve ACTH da
bobrekiistii bezinden kortizol ve ndorepinefrin
salimimint artirir. Bu stres hormonlari, plasenta
araciligiyla fetiise gegmekte ve intrauterin
gelisme  geriligi, konjenital anomali vb.
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu
nedenle fetal gelisim  olumsuz  yoOnde
etkilenmektedir. (Obela ve ark.,2005; Murphy ve
ark.,2006; O’Donnell ve ark.,2012; Rajani 2017).
Lilliecreutz ve ark. (2016) yaptiklarn vaka
kontrol ¢alismasinda; gebeliginde stres yasamis
kadinlarin %54’iiniin preterm dogum yaptigim
tespit etmislerdir.

Stres durumunda, plasentayr besleyen
damarlar daralmakta ve uterusa giden kan akimi
azalmaktadir (Maccari ve ark.,2003; Talge ve
ark.,2007). Prenatal stresin neden oldugu
obstetrik  komplikasyonlardan bazilari; pre-
eklempsi riskinde artis, spontan abortus, dogum
oncesi kanama, uterin arter direncinin artmasi,
erken dogum, plasental anomaliler, operatif
dogumlar, zor dogum ve epizyotomi oraninda



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2018;21(1):60-68

artmadir. Ayrica prenatal stresin  dogum
eyleminin siliresinde uzama veya kisalma,
malprezentasyon, erken membran riiptliri ve
mekonyum aspirasyonu gibi dogum
komplikasyonlariyla ~ da  iliskili ~ oldugu
bilinmektedir (Breitkopf ve ark., 2006; Alder ve
ark., 2007; Diego ve ark., 2009; Pearlstein,
2015).

Literatiirde stresli bir gebelik doénemi
geciren kadinlarm bulanti-kusma gibi gebelige
bagl goriilen fiziksel sikayetlerinin arttigi, bu
gebelerin daha fazla hastaneye basvurduklari,
daha ¢ok dogum korkusu yasadiklari, stresli
gebelerin daha fazla sezaryen dogum yaptiklar

ve dogum esnasinda epidural anestezi
gereksinimlerinin daha fazla oldugu
belirtilmektedir (Andersson ve ark., 2004;

Shishehgar ve ark., 2014). Culhane ve ark.(2001)
454 gebe kadinla yaptiklari calismada; sosyo-
demografik ve davranigsal risk faktorleri kontrol
altina alindiginda, erken gebelik doneminde
yiiksek stres yasayan kadinlarda diisiik stres
yagayanlara oranla bakteriyel vajinozis goriilme
oraninin arttigini tespit etmislerdir.

Stresin  fetal/neonatal  etkileri  ise;
prematiire dogum, fetal kalp atim hizinda
degisiklik, fetal aktivitede degisiklik, disiik
APGAR Skoru, diisik dogum agirlikli bebek,
gestasyon yasina gore kiiciik fetiis, yogun bakim
gerektiren bebek, enfeksiyonlar, intrauterin
gelisme geriligi, fetal 6liim ve bebek mizacinda
olumsuz reaktivitedir (Baibazarova ve ark.,
2013; Graignic-Philippe ve ark., 2014; Staneva

ve ark., 2015; Bussiéres ve ark., 2015;).
Berkowitz ve arkadaslari 2003 yilinda 11 Eyliil
terorist saldirilart  sirasinda  Diinya Ticaret

Merkezinde veya yakininda bulunup bebek
bekleyen anneler iizerinde yaptiklari ¢alismada;
bu kadinlarin  beklenen dogum tarihinde
degisiklik olmadigini ancak bebeklerinde intra
uterin gelisme geriligi goriilme olasiligimin 2 kat
arttigini tespit etmislerdir.

Hansen ve ark. (2000) gebeligin ilk
trimestrinde olumsuz yasam olaylarina maruz
kalmis gebelerle yaptiklari ¢alismada; bu
gebelerin ¢ocuklarinda konjenital malformasyon
gorillme  oranmmin  arttigim1  saptamiglardir.
Yukarida bahsedilen olumsuz etkilerin bebegin
yasami boyunca karsilasabilecegi kalict saglik
sorunlariyla da yakindan iligkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ornegin; bebekte gelisme
geriliginin olmast uzun donemde solunum,
gastrointestinal, iiriner sistem komplikasyonlari,
serebral palsi, gorsel- isitsel problemler ve zeka
sorunlartyla iligkilidir. Diisiik dogum agirlif ise;
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yetigkin yasamda kronik hastaliklara yakalanma
olasiligin1 artirmaktadir (Rondo, 2007). Annenin
duygusal durumu ile fetiisiin davraniglar1 ya da
kalp atig hiz1 arasinda bir iliski oldugu kanitlarla
desteklenmektedir. Field ve arkadaslarinin
(2002) gebeligin ikinci trimesterinde 166 kadin
iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada; gebelik siiresince
yiiksek diizeyde gerginlik yasayan kadinlarin

fetiislerinin daha aktif oldugu, biiyiimede
gecikmeler yasadigi, kortizol ve adrenalin
diizeyinin  arttif1i, dopamin ve serotonin

seviyelerinin azaldigi, vagal tonun diistiigu,
uykularinin diizensiz oldugu ve daha fazla durum
degisikligi yasadiklar1 saptanmigtir. Monk ve
arkadaslarinin ~ (2003) yaptiklart deneysel bir
calismada; gebe kadinlardan stresli bir bilgisayar
gorevini yerine getirmeleri istenmis, gorev
esnasinda kendilerini stresli hisseden kadinlarin
fetiislerinin kalp atis hizinin arttig1 tespit
edilmistir. Ancak Chung ve ark. (2001) yaptig1
calisma yukaridaki iki caligmanin bulgularini
destekler nitelikte degildir. Bu ¢alismada; ruhsal
sikint1 yasayan gebelerin fetiislerinin diger
fetiislere oranla daha ¢ok uyuduklar1 ve daha az
hareket ettikleri tespit edilmistir.

Stresli gecen bir gebelik bebegin
mizacinda olumsuz degisikliklere yol
acabilmektedir. Nitekim Huizink ve arkadaslari
(2002) erken gebelik doneminde stres yasayan
170 nullipar gebe iizerinde yaptiklar1 ¢alismada,
bu annelerin bebeklerini 3 ve 8 aylikken
gozlemlediklerinde bebeklerde olumsuz mizag
degisiklikleri oldugunu tespit etmiglerdir.

Son zamanlarda, kordon kanindaki
lokositlerdeki  telomer uzunlugundaki  bir
degisikligin, gebelige 0Ozgii stres ile iligkili
oldugunu gosteren calismalar  mevcuttur.
Entringer ve ark. (2011) yaptiklar1 aragtirma
sonucunda; prenatal strese maruz kalmanin daha
kisa telomer uzunluguyla iliskili oldugunu tespit
etmiglerdir.  Telomer  kisalmasinin  insan
hiicresinin  Omiir uzunlugunun kisalmasinda
evrensel bir rol oynadigi ve bu durumun da
yaslanma tizerindeki rolleri yapilan ¢aligmalarla
dogrulanmisgtir.

Prenatal Stresin Dogum Sonu Dénem Uzerine
Etkileri

Prenatal donemde yasanan ruhsal
sorunlar erken donemde tanimlanip ¢oziilemezse;
dogum sonu donemdeki stres faktorleri de
eklendiginde tablo postpartum hiiziin ve
depresyonla sonuglanabilir (Limlomwongse ve
Liabsuetrakul, 2006). Anne ve bebegin saglik
durumu {izerinde yarattigt bu olumsuz etkiler
nedeniyle prenatal stres, tizerinde Onemle
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durulmast ve erkenden tanilanip miidahale
edilmesi gereken bir sorundur. Eger gebeligin
erken doneminde ruhsal sorunlar tespit edilip
miidahale edilirse postpartum depresyonun
Onlenmesi i¢in énemli bir adim atilmis olacaktir
(Orr ve ark., 2007; Lancaster ve ark., 2010).

Prenatal donemde yasanan stresle etkin
bir sekilde basa cikilamamasinin dogum sonu
depresyon gelisimi, etkin emzirmenin
saglanamamas1 ve anne-bebek baglanmasinin
gecikmesine neden olabilecegi diistintilmektedir
(Dennis ve McQueen, 2007). Bir arastirma
sonucunda; postpartum donemde depresyonu
olan kadinlarin emzirmeye devamlilik konusunda
daha basarisiz olduklar1 ve bu kadinlarin
emzirmeyi birakma oranlarimin yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Dunn ve ark., 2006).
Prenatal Stresin Cocuk Saghg
Etkileri

Prenatal donemde yasanan stres gevresel
kosullara bagli olarak fetiisiin  yasaminin
ilerleyen donemlerinde bilissel ve psikolojik
problemler yasama olasiligim1  arttirmaktadir
(Bock ve ark.,2015). Dogum oOncesi yasanan
stres ¢ocuklukta goriilen sosyal ve emosyonel

Uzerine

problemlerle  de  iliskilidir. Cocuklukta
goriilebilecek bu problemlerden bazilari; dil
gelisiminde  gecikme,  cocugun  bilissel,

davranigsal ve psikomotor gelisimde gecikme,
okul basarisinda diisme, diisiik entelektiiel zeka
diizeyleri, 6grenme ve hafiza eksiklikleri, sosyal
gelisimde gecikmeler, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugudur (Talge ve ark.,2007;
Glover, 2014; Pearlstein, 2015; Polanska ve ark.,
2017). Ayrica stresli bir gebelik donemi gegiren
annelerin ¢ocuklar1 otizm, sizofreni, 6grenme ve
davramis  bozukluklar1 gibi mental saglk
sorunlar1 yoniinden de risk altindadir (Kinney ve
ark.,2008; Bock ve ark., 2015).

Betts ve ark. (2015) 3099 annenin 21
yasina gelmis cocuklarini inceledikleri kohort
caligmasinda; gebeliginde stres yasayan
annelerin ¢ocuklarinda davranis problemleri ve
depresif belirtilerin goriilme oranmnin arttigini;
Niederhofer ve Reiter (2004) ise dogum Oncesi
stres yasayan annelerin 6 yasina gelmis
cocuklariin okul basarilarmin diger ¢ocuklara
oranla diisiik oldugunu bulmuslardir. King ve
Laplante (2005) Kanada’da gebeligi sirasinda
buz firtinasina maruz kalmis annelerin 2
yasindaki c¢ocuklarini incelemis; birinci veya
ikinci trimesterde yiiksek strese maruz kalan
annelerin ¢ocuklarmin Bayley’s zeka testi
skorlarinin, diistik stres yasayan annelerin
cocuklartyla  kiyaslandiginda  daha  disiik
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oldugunu ve bu ¢ocuklarinin dil gelisiminin daha
geri oldugunu tespit etmislerdir (King ve
Laplante,2005).

Davis ve Sandman (2010) yaptiklar
arastirma sonucunda; dogum Oncesi stres
yasamis annelerin ¢ocuklarini 3, 6 ve 12 aylikken
degerlendirdiklerinde bu c¢ocuklarin mental ve
motor  gelisiminde  aksakliklar  oldugunu
saptamiglardir. Laplante ve arkadaslar1 (2008)
gebelik doneminde stres yasamis annelerin 2
yasina gelmis ¢ocuklarinin  %12’sinin  dil
gelisiminde gecikme oldugunu tespit etmislerdir.

Benzer bir ¢alismada Walder ve ark.
(2014) Kanada’da gebeligi sirasinda buz
firtinasina maruz kalmig annelerin 6 yasina
gelmis c¢ocuklarint incelemis ve gebeligin ilk
trimestrinde yiiksek strese maruz kalan annelerin
cocuklarmin otizm spektrum degerlendirme
Olcegi skorlarinin  daha yiiksek oldugunu
saptamislardir. Beversdorf ve ark. (2005)
yaptiklar1 aragtirma sonucunda gebeliginin 25 -
28. haftalar1 arasinda stres yasayan annelerin
cocuklarinda otizm goriilme olasiliginin arttigini
tespit etmislerdir.

Van Os ve Selten (1998) 1940 yilinda
Almanya’nin Hollanda’y1 isgali sirasinda gebe
olan kadinlarin g¢ocuklariyla yaptiklari aragtirma
sonucunda; bu annelerin ¢ocuklarinda yetigkinlik
doneminde sizofreni  goriilme olasiliginin
arttigini  tespit  etmiglerdir.  Benzer  bir
arastirmada; Malaspina ve ark. (2008) 1967
Arap- lsrail savasinda gebe olan kadimlarin
¢ocuklartyla yaptiklari arastirma sonucunda; bu
¢ocuklarda ilerleyen donemde sizofreni goriilme
insidansinin arttigin1 saptamislardir.

Prenatal donemde stres altinda olan
annelerin ¢ocuklarinda uzun vadede
konsantrasyon bozuklugu, sinirlilik gibi davranis
bozukluklarmin ve bu c¢ocuklarin sug¢ isleme
potansiyellerinin popiilasyonun geneline kiyasla
daha yiiksek olabilecegini gdsteren calismalar
mevcuttur (Hammen ve Brennan, 2003; Madazli,
2005).

Stresli annelerden dogan ¢ocuklarda
ilerleyen yaslarda hipertansiyon, obezite, tip II
diyabet ve atopik bilinyeye sahip olma riski
artabilmektedir (Madazli, 2005). Bu hastaliklarin
goriilme olasiliginin artma nedeninin annenin
dogum oOncesi yasadig1 stresin, plasentadaki
DNA mutilasyonu ve gen ekspresyonunda
epigenetik etkilere neden olabilecegi tahmin
edilmektedir (Flanigan, 2016).

Annenin viicudundaki kortizol diizeyi ile
fetiisiin kortizol diizeyi arasinda giiglii bir iliski
bulunmaktadir. Anne kaninda  kortizol
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hormonunun diizeyinin anormal bir sekilde
artmast fetiiste de bu hormonun artmasina neden
olacaktir (Field ve ark., 2006). Kortizol
bagisiklik sisteminin baskilanmasina, periferal
kanda eozinofil, lenfosit ve makrofajlarin direkt
olarak azalmasina yol acacaktir. Bu durum ise
bebegi hastaliklara yatkin hale getirecektir
(Aribal Kocatiirk, 2000).

Beijers ve ark. (2010) Hollanda’da
gebeliginin  son trimestirinde stres yasamis
gebelerin ¢ocuklarinda yasamin ilk bir yili
igerisinde solunum sistemi hastaliklar1 (6ksiiriik,
astim vb.), genel hastaliklar (ates, alerji, go6z-
kulak semptomlar1 vb.), cilt sorunlar1 (impetigo,
kasint1 vb.) goriilme oraninin ve bu hastaliklara
iligkin antibiyotik kullaniminin arttigin1 tespit
etmislerdir.

Andersson ve ark. (2016) yaptiklan
calismada, maternal stresin ¢esitli atopik
bozukluklarla (astim, alerjik rinit, atopik
dermatit) iligkili oldugunu tespit etmislerdir.
Van de Loo ve ark. (2016) 1960 ile 2013 yillar
arasinda yayinlanmis 10 c¢alismay1 inceledikleri
meta-analiz  sonucunda; gebelik  sirasinda
herhangi bir psikolojik strese maruz kalmis
annelerin ¢ocuklarinda hiriltili solunum, astim ve
diger  solunum  semptomlarmmin  goriilme
sikligmmin arttigmi saptamigslardir. Sausenthaler
ve ark. (2009) Almanya’da gebeligi sirasinda
stres yagsamis annelerin 2 yasina gelmis
cocuklartyla yaptigi arastirma sonucunda; bu
cocuklarda egzema goriilme olasilifinin arttigini
tespit etmiglerdir.

Prenatal Stresle Basa Cikma Yollari

Gebeligin saglikli bir sekilde
siirdiiriilmesi kadinin karsilagtig1 sorunlarla bag
edebilme giicliyle yakindan iligkilidir. Bu
sorunlarla bas edebilmek i¢in, bireyin sorununun
bilincinde olmasi, daha Onceki bas etme
mekanizmalari, sosyal destek sistemlerinin
varligr ve niteligi 6nem tasimaktadir. Gebenin
ruhsal yapisi ve kisilik oOzellikleri, kadinin
gebeligi ile ilgili duygu, diisiince ve beklentileri
iizerinde etkilidir. Prenatal doénemde yasanan
stresle etkin bir sekilde bas edebilmek igin;
olumlu tutuma sahip olunmasi, ruh sagligmin
korunmasi, saglikli bir yasam siirdiiriilmesi,
problem ¢6zme becerilerinin gelistirilmesi ve
uygun kisilerden sosyal destek alinmasi 6nem arz
etmektedir (Virit ve ark., 2008; Babacan Giimiis
ve ark., 2011). Gebelerin gevresindeki en 6nemli
sosyal destek kaynaklar1 yakin ailesi, arkadaglar
ve Ozellikle esleridir. Bu donemde esin ve
yasanilan  psikososyal  ¢evrenin  gebelik

64

hakkindaki tutumlari kadinin ruh sagligim
onemli derecede etkiler (Virit ve ark., 2008).

Gebelikte stresten korunmak icin gebe
kendine yonelik olumlu bakis agisina sahip
olmali, dengeli ve yeterli beslenmeli, diizenli
uyku aligkanhigina sahip olmali, alkol ve
sigaradan uzak durmali, egzersiz yapmali ve
saglik kontrollerine diizenli olarak gitmelidir.
Ayrica gebe stresle basa ¢ikabilmek icin
gevseme tekniklerini de kullanabilir (Sozeri ve
ark., 2006; Baltas ve Baltag, 2014).

Son yillarda tamamlayict ve alternatif
miidahaleler tibbi uygulamalara ek olarak birgok
hastaligin ~ tedavisinde  kullamilabilmektedir.
Ayrica gebelikte yaganan semptomlar1 hafifletme
amaciyla da tamamlayicti ve  alternatif
miidahaleler aktif olarak kullanilmaktadir.
Literatiirde prenatal donemde yasanan stresi
onlemede kullanilan gevseme tekniklerinin,
gebelik sonuglari iizerinde dnemli etkileri oldugu
belirtilmektedir. Bunlardan bazilari prematiire
veya disik dogum agirligimi  azaltmast,
yenidoganin viicut agirhigini artirmasi, sezaryen
veya miidahaleli dogum oranimi azaltmasidir.
Gebelik stresinin  azaltilmasinda  kullanilan
gevseme tekniklerinden bazilari; yoga, masaj,
hipnoterapi, progresif kas gevseme egzersizleri
ve diyafragmatik solunumdur (Bastani ve ark.,
2005; Tragea ve ark., 2014). Beddoe ve ark.
2010 yilinda 16 saglikli gebe ile yaptiklar
randomize kontrollii ¢alismada yoganin fiziksel
agr1 (Ozellikle bel agris1), algilanan stres ve
kaygiy1 azaltmada etkili oldugunu bulmuslardir.

Tragea ve ark. (2014); gebelik stresinin
azaltilmasinda bir stresle yonetim programinin
etkinligini  degerlendirmislerdir. Bu c¢alisma
kapsamina, gebeliginin ikinci trimestirinde 60
primigravida alinmistir. Bu kadinlar 6 hafta
boyunca stres yoOnetimi programi almistir
(gevseme ve nefes egzersizleri vb.). Sonugta
girisim grubundaki gebelerde algilanan stresin
azaldig1 goriilmiistir.

Gebelik doneminde yasanan stresle
miicadele etmede gebelerin basa ¢ikma tarzlarini
belirlemek en énemli noktalardan biridir. Ciinkii
kadinlarin gebelik doneminde stresle bas etme
becerileri yetersiz kaldiginda; maternal ve fetal
sagligr tehdit edebilecek olumsuz sonuglar ortaya

cikabilmektedir. Stresle bas etme siirecinde
gebenin bag etmede kullandig1 stratejilerin
tanimlanmasi, yeni bas etme yoOntemlerinin

Ogretilmesi ve etkisiz bas etmenin séz konusu
oldugu durumlarda bas etme becerilerinin
gelistirilmesi agisindan O6nem arz etmektedir
(Huizink ve ark., 2002; Daglar ve Nur, 2014).
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Hamilton ve Lobel’in (2008) gebelerin
stresle basa c¢ikma tarzlarini belirlemek i¢in
yaptiklar1 aragtirma sonucunda; gebelerin erken
gebelik haftalarinda ve ikinci trimesterde siklikla
spiritiiel basa ¢ikma tarzin1 kullandiklarini
belirlemislerdir. Huizink ve ark. (2002) ise
caligmalarinda  gebelerin  ilk  trimesterde
emosyonel odakli, ikinci trimesterde hem
emosyonel hem de problem odakli basa ¢ikma
tarzlarin1 kullandiklarini ve son trimesterde de
bunun devam ettigini saptamislardir.

Daglar ve Nur’un (2014) gebelerin stresle
basa ¢ikma tarzlarmin anksiyete ve depresyon
diizeyi 1ile iligkisini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 arastirma sonucunda; stresle basa
cikmada kendine giivenli yaklagim, iyimser
yaklasim ve sosyal destek arama tarzini1 kullanan
gebelerin depresyon riskinin diistiigii, boyun
egici ve caresiz yaklagim tarzim1 kullanan
gebelerde ise depresyon riski ve anksiyete
diizeyinin yiikseldigi belirlenmistir.

Bu calismaya dayanarak; gebelerin
stresle basa ¢ikma, stresorlerin uyandirdigi
duygusal gerilimi azaltma ya da yok etmeye
yonelik tavirlarinin  anksiyete ve depresyon
gelisme riskini 6nleme acisindan oldukca 6nemli
oldugu diistiniilmektedir.

Prenatal Stres ve Hemsirenin Rolii

Prenatal donemde yasanan ruhsal
sorunlarin anne ve bebegin saglik durumunu
olumsuz etkilemesi, postpartum depresyona yol
acmasi nedeniyle {izerinde 6nemle durulmali ve
erken tanilanmali, tedavi edilmelidir (Lancaster,
2010). Bu yiizden bu donemde yasanan
psikososyal sorunlarin saglik ekibi iiyeleri
tarafindan bilinmesi, bu sorunlar1 Onlemeye
yonelik koruyucu girigimlerin planlanmasi ve
gerektiginde uygun girisimlerde bulunulmasi son
derece Onemlidir (Babacan Giimiis ve ark.,
2011).

Prenatal donem siiresince gebe ile saglik
ekibi arasindaki iliski ¢ok Onemlidir. Ciinki
saghik ekibi {iyelerinin ilgisi, yaklasimi ve
aciklamalariyla erken donemde gebe kadinin
kaygr ve endisesi giderilebilir (Demirbas ve
Kadioglu, 2014).

Gebelik ve dogum sonrast donemin
saglikli gecirilebilmesi igin, gebelik siiresince her
trimesterde ortaya cikabilecek degisikliklerin
bilinmesi ve bu degisikliklere uyumun
saglanmas1 onem kazanmaktadir. Eger anne
yeterli ve uygun dogum Oncesi bakim alirsa,
gebeligi daha kisa siirede kabullenip, gebelik ve
annelik roliine daha kolay uyum saglayabilir
(Demirbas ve Kadioglu, 2014). Saglik caligsanlar
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gebe kadimi fiziksel ve mental ydnden
degerlendirmeli, gebelikte ruhsal sorunlarin
belirti ve bulgularini bilmeli ve bunlarla bas etme
yaklagimlarin1 uygulayabilmelidirler. Ayrica bu
sorunlarin erken donemde tespiti i¢in etkin
tarama yontemlerini gelistirilmeli ve nitelikli ev
ziyaretleri ile gebeler fiziksel ve psikolojik
yonden detayli bir sekilde degerlendirilmelidir.
Bu sekilde gebelikte ruhsal sorunlar erken
donemde tespit edilip, tedavi edilebilir (Melender
ve ark., 2002; Koyun ve ark., 2011).

Hemsire ve ebeler; gebelik siirecinde sik
karsilagilabilen anksiyete, aile ici siireclerde
degisim, bilgi eksikligi, beden imajimnda bozulma
gibi sorunlara karst hemsirelik  siirecini
uygulamali ve bakimin sonuclarini
degerlendirmelidir (Koyun ve ark., 2011).
Gebelikte strese neden olan faktorlerin erken
donemde saptanarak Olciilebilmesi, uygun
sekilde miidahaleye imkan saglayarak gebelik
sonuglarina olumlu katki saglayacaktir (Ortaarik
ve ark., 2012).

SONUC VE ONERILER

Prenatal donemde, anne adayinin kaygi
ve strese neden olabilecek birgok etkenle
karsilagmas1 kacinilmazdir. Arastirmalardan elde
edilen bulgular prenatal stresin kadin sagligi,
bebek ve cocuk sagligi lizerinde birgok olumsuz
etkisi olduguna isaret etmektedir. Bu nedenle
prenatal donemde kaygi ve strese neden
olabilecek faktorlerin saglik profesyonelleri
tarafindan bilinmesi, bu sorunlara yonelik
koruyucu girisimlerin planlanmasi ve
gerektiginde uygun yaklasimlarda bulunulmasi
son derece Onemlidir. Gebelikteki stresi
onlemedeki ilk adim risk altindaki kadinlarin
belirlenmesidir. Risk altindaki kadinlarin erken
donemde Dbelirlenmesi, bu konuda Onleyici
girisimlerin yapilmasina ve erken miidahaleye
olanak sunabilecektir. Boylece stresin gebelik,
dogum ve dogum sonu donem lizerindeki
olumsuz sonuglar1 dnlenecek veya azaltilacaktir.
Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde
bulunulabilir;

Hemsire ve ebeler;
Ulkemizde birinci basamakta gdrev alan
saglik personellerinin ev ziyaretine daha
O0zenle Onem vermesi,
Gebeyle giiven verici bir iletisim ortami
saglayarak duygu ve diisiincelerini ifade
etmesine yardimei olmali,
Prenatal donem siiresince her trimestere 6zgil
meydana gelen degisiklikleri bilmeli ve bu
stirecte anne adayinda ortaya g¢ikabilecek
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fiziksel ve duygusal semptomlara karsi

Onlem almali,
Nitelikli ev ziyaretleri ile risk altindaki
gebelerin - erken donemde tanilanmasi,
tedavinin baglatilmas1 ve siirdiiriilmesinde
aktif rol almali,
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YAZIM KURALLARI

Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 3 ayda bir olmak iizere yilda 4 kez yayinlanir. Yaym
dili Tiirkge ve Ingilizce’dir. Dergide hemsireligin tiim alanlari ile ilgili bilimsel arastirma ve derleme
yazilara yer verilir.

Dergide yayinlanmak {izere sunulan yazilar daha once higcbir yerde yayinlanmamis ve yayinlanmak
iizere kabul edilmemis olmalidir. Eger makalede daha 6nce yayimlanmis; alint1 yazi, tablo, resim vs.
mevcut ise makale yazari, yaym hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede
belirtmek zorundadir. Kongre ya da sempozyumda sunulmus olan ¢alismalarda bu durum ilk sayfada
dipnot olarak belirtilmelidir.

Yazim kurallan ile ilgili gerekli goriilen diizeltmeler editdr ya da hakemler tarafindan yapilabilir.
Diizeltme i¢in geri gonderilen yazilarda, hakemlerin ve editoriin istemleri disinda degisiklikler
yapilamaz.

Yazim kurallarina uygun olarak yazilmayan yazilar yayinlanamaz. Dergide yayinlanan yazilar i¢in
yazarlara bir iicret 6denmez. Yayinlanmak iizere dergiye sunulan yazilar yayimlansin yayinlanmasin
geri gonderilmez. Ancak diizeltme istenen yazilar diizeltmenin yapilmasini saglamak amaciyla geri
gonderilebilir.

Dergide yayinlanan yazilarin sorumlulugu yazi sahiplerine aittir. Yayinlanan yazilardan kaynak
gosterilmek kosulu ile alint1 yapilabilir.

Biitiin makaleler http://e-dergi.atauni.edu.tr adresine sunulmahdir.

Yaymlanmak Uzere Dergiye Gonderilen Yazilarda Dikkat Edilecek Noktalar

1. Makaleler IBM uyumlu bilgisayarda, Microsoft Word 7.0 yazilim programinda, Times New Roman
yazi karakterinde, 11 punto ve 1.5 satir aralif1 ile yazilmalidir.

2. Makaleler sayfanin tist ve sol yandan 4’er cm, alt ve sag yandan 3’er cm bosluk birakilacak ve
toplam 14 sayfay1 gecmeyecek sekilde hazirlanmalidir. Ik sayfa hari¢ diger sayfalar
numaralandirilmalidir.

3. Makalelerin basligi 12 punto, biiyiikk harflerle ve bold karakterde yazilmalidir. Baslik en kisa
anlatimla icerigi yansitmalidir.

4. Baslik sayfasi; makale bagligl, yazigsma yapilacak yazarin yazisma adresi, fax ve telefon numarasi
(cep telefonu numarast tercih nedenidir), e-mail adresini igermelidir. ikinci sayfaya makale bashig, alt
kismina unvan kullanilmaksizin énce isim, sonra biiyiik harflerle soy isim yazilmali, yazarlar birden
fazla ise yan yana yazilmalidir. Yazar(lar)in unvan ve kurumlari ilk sayfanin altina dipnot olarak ayni
yazi karakterinde ve 10 punto ile yazilmalidir.

5. Yazinin baginda en fazla 200 kelimelik Tiirkge “OZET” ile Ingilizce “ABSTRACT” yer almalidir
(10 punto ve italik karakterde).Ozet béliimii: Amac, Yontem, Bulgular ve Sonuclar bashklar
altinda yapilandirilmahdir. Ozette kisaltma olmamali ve kaynak kullamlmamahldir. Tiirkge
ozetin altinda “Anahtar Kelimeler”, ingilizce abstract’mn altinda ise “Keywords” yazilmali ve
karsisinda en az iki anahtar kelime olacak sekilde, Tiirkce ve Ingilizce yazilmalidir. Kelimeler
birbirlerinden noktal virgiil (;) ile ayrilmalidir. ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings
(MESH)”e uygun olarak verilmelidir (http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirk¢e anahtar
kelimeler Tiirkiye Bilim Terimleri (TBT)’ne uygun olarak verilmelidir
(http://www.bilimterimleri.com). Calismanin Ingilizce adi kiiciik harflerle 10 punto ve bold karakterde
yazilmalidir.

6. Arastirma yazlarinda: Giris, Amag, Gere¢ ve Yontem, Bulgular ve Tartisma, Sonug ve Oneriler,
Kaynaklar boliimleri yer almali ve bdliim basliklar1 biiyiik harflerle 11 punto ve bold, normal yaz
karakterinde olmalidir. Gere¢ ve yontem kisminda arastirmanin tiirli, evren ve 6rneklemi, 6rnekleme
yoOntemi, veri toplama araci, varsa hemsirelik girigimi, etik, arastirmanin sinirliliklar: yazilmalidir.
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Etik sorumluluk: Insan 63esini kapsayan tiim arastirmalarda Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uyulmasi gerekmektedir. Bu tiir arastirmalarda yazarlar makalenin gere¢c ve yontem boliimiinde bu
ilkelere uygun olarak arastirmayi/calismay1 yaptiklarini, etik kurullari varsa bu kurullardan yoksa ilgili
makamlardan ve arastirmaya katilmis insanlardan bilgilendirilmis onam aldiklarini belirtmek
zorundadirlar. Eger arastirma i¢in maddi destek veya her hangi bir kurumdan fon saglanmis ise
yazarlarin  belirtmeleri  gerekmektedir. Makalelerin etik  kurallara uygunlugu yazarlarin
sorumlulugundadir.

Inglizce metinler; abstract, keywords, Tiirkce 6zet, Tiirkce baglik, anahtar kelimeler, introduction,
methods, finding and discussion ve conclusion boéliimlerini igermelidir. Methods boliimii design,
population, sample, data collection, ethics vb. boliimleri kapsamalidir.

7. Derleme yazilarinda: Ozet (Ortalama 200 kelime, béliimsiiz, Tiirkge ve Ingilizce), konu ile ilgili
bagliklar, kaynaklar béliimleri yer almalidir.

Derleme yazilari; Hemsirelik ve Tip alaninda 6zellik gosteren her tiirlii konu i¢in giincel literatiirii de
icine alacak sekilde hazirlanmalidir. Yazarin o konu ile ilgili basilmis yayinlarinin olmasi 6zellikle
tercih nedenidir.

8. Yazilarda gegen kisaltmalar yazi iginde ilk kullanimlarinda agik olarak yazilmali ve hemen yaninda
parantez i¢inde kisaltilmis sekil verilmelidir.

9. Yazilardaki tablolar dikey ¢izgiyi igermemeli ve tablolar word programindaki tablo meniisiinden
yararlanilarak yapilmali ve tablo sayis1 5°i gegmemelidir. Tablolar, tablodaki her bir deger, bir satir ve
stituna gelecek sekilde yazilmali, kiisuratlar arasinda virgiil degil nokta olmalidir. 95.88 gibi)
v’ Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin iginde gegtigi yerler ilgili ciimlenin sonunda
belirtilmelidir. Sekil, resim, tablo ve grafikler makale sonuna eklenmelidir.
v" Net baski elde edilebilmesi igin, sekil, resim/fotograflar ayr1 birer .jpg veya .gif dosyasi olarak
(pixel boyutu yaklasik 500x400, 8 cm eninde ve 300 ¢oziiniirliikte taranarak) yiiklenmelidir.
v Kullanilan kisaltmalar gekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada belirtilmelidir.
v Daha 6nce basilmig sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmig ise yazili izin alinmalidir ve bu
izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik aciklamasinda belirtilmelidir.
v Resimler/fotograflar renkli, ayrintilar1 goriilecek derecede kontrast ve net olmalidir.

10. Makalelerin yazim dilleri agik ve anlasilir olmalidir.Tiirk¢e makalelerde Tiirk Dil Kurumu'nun
Tirkce sozliigii veya http://www.tdk.org.tr adresi ayrica Tiirk Tibbi Derneklerinin kendi branslarina
ait terimler s6zIUgh esas alinmalidir.

11.Tesekkiir: Makalelerde, eger ¢ikar catigmasi, finansal destek, bagis ve diger biitiin editdryal
(istatistiksel analiz, Ingilizce/Tiirk¢e degerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa, metnin sonunda
belirtilmelidir.

Metin i¢cinde Kaynak Kullanimi

Makalede bulunan yazar sayisi yedi veya daha az ise tiim yazarlar belirtilmeli, yedi veya daha fazla ise
ilk alt1 isim yazilip Ingilizce makaleler icin“et al”, Tiirkge makaleler i¢in “ve ark.” eklenmelidir
Metin i¢inde kaynak yazilimi iki sekilde olabilir:
a- Harmankaya, Pabuccu, Dilek, Baser, Orhon ve Ozgok (2001).............. belirtmistir.
Chung, Chu, Paoloni, O'Brien ve Demel (2007).........ccceeeveriincveerreenene belirtmistir.
Dexter, Applegate, Backer, Clayton, Keffer, Norton ve arkadaslarmin (1997) belirttigine

b- Literatiirde.............. belirtilmistir (Harmankaya, Pabugcu, Dilek, Baser, Orhon ve Ozgok 2001).

Literatiirde ............ belirtilmistir (Chung, Chu, Paoloni, O'Brien and Demel 2007)

Literatiirde ........ belirtilmistir (Dexter, Applegate, Backer, Clayton, Keffer, Norton et al. 1997)
Metin i¢inde birden fazla kaynak gosterildiginde her bir kaynagin tarihinden sonra “noktali virgil”
kullanilmalidir.

Orek: ........... arastirma bulgulari ile benzerdir (Tanabe, Steinmann, Anderson, Johnson, Metcalf and
Ring-Hurn 2004, Siderias, Guadio and Singer 2004).



Kaynakca Listesinde Kaynak Yazimi

v" Metin sonunda kaynaklar ayri bir liste olarak alfabetik sira ile verilmeli ve 10 punto
karakterinde yazilmalidir.

v Makalede bulunan yazar sayisi 6 veya daha az ise tiim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla
ise ilk 6 isim yazilip Ingilizce makaleler i¢in “et al”, Tiirkce makaleler icin “ve ark.”
eklenmelidir.

V' Kongre bildirileri, kisisel deneyimler, basilmamis yayinlar, tezler ve internet adresleri kaynak
olarak gésterilmemelidir.

v DOI tek kabul edilebilir on-line referanstir.

Kaynak yazimi i¢in 6rnekler
Yazarlar kaynak yaziliminda noktalama isaretlerine 6zellikle ¢ok dikkat etmelidir.

Makale icin: Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin basharf(ler)i, makale ismi, dergi ismi, yil, cilt,
say1, sayfa no’su belirtilmelidir (Cilt ile birlikte say1 mutlaka olmalidir).

Tanabe P, Steinmann R, Anderson J, Johnson D, Metcalf S, Ring-Hurn E. Factors Affecting Pain
Scores During Female Urethral Catheterization. Academic Emergency Medicine 2004;11(6):699-702.

Dexter P, Applegate M, Backer J, Clayton K, Keffer J, Norton B, et al. A Proposed Framework
For Teaching and Evaluating Critical Thinking in Nursing. Journal of Professional Nursing
1997;13(3):160-7.

Dergi kaynagi bitis numarast yazilirken tekrvar eden numaralar yazilmamaldir (Yanhs ornek :803-
867 Dogru ornek: 803-7.)

Stephane A. Management of Congenital Cholesteatoma with Otoendoscopic Surgery: Case Report.
Turkiye Klinikleri J Med Sci 2010;30(2):803-7.

Kitap icin: Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin basharf(ler)i, boliim basligi, editdriin(lerin) ismi,
kitap ismi, kaginci baski oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar belirtilmelidir.

Yabanci dilde yayinlanan kitaplar igin

Underwood LE, Van Wyk JJ. Normal and aberrant growth. In: Wilson JD, Foster DW, eds.
Wiliams’ Textbook of Endocrinology. 1 st ed. Philadelphia: WB Saunders; 1992. p.1079-138.

Tiirkge kitaplar icin
Tiir A. Acil Hava Yolu Kontrolii ve Endotrakeal Entiibasyon. Sahinoglu AH, editoér. Yogun Bakim
Sorunlari ve Tedavileri. 2. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri;2003. p.9-16.

Yazar ve editériin ayni oldugu kitaplar icin
Yazar(lar)in/editoriin soyad(lar)1 ve isim(ler)inin basharf(ler)i, boliim basligi, kitap ismi, kacinci baski
oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar belirtilmelidir.

Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine pancreas. Tumors of the Pancreas. 2 nd ed.
Washington: Armed Forces Institute of Pathology; 1997. p.145-210.

Eken A. Kozmesétikler: Kozmetiklerle Ilaglar Arasi Uriinler. Kozmesdtik Etken Maddeler. 1. Baski.
Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2006. p.1-7.

Online kaynak kullanima:

Bodur S, Filiz E. Validity and Reliability of Turkish version of ‘Hospital Survey on Patient Safety
Culture’ and Perception of Patient Safety in Public Hospitals in Turkey. BMC Health Servives
Research 2010; 10:28. doi:10.1186/1472-6963-10-28

Makale Sunumu

Biitlin makaleler http://e-dergi.atauni.edu.tr adresine sunulmali.
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Citation of References

In the text the authors’ names should be cited followed by the date of publication, e.g., Smith and
Parker (1991). Where there are six or more authors, the six authors name followed by et al. should be
written in the text, e.g., Tanabe, Steinmann, Anderson, Johnson, Metcalf and Ring-Hurn 2004, Head
2006, Chung, Chu, Paoloni, O'Brien and Demel 2007, Siderias, Guadio and Singer 2004)

Sample in-text citation:

Previous one study (O'Brien and Demel 2007)

Tanabe, Steinmann, Anderson, Johnson, Metcalf and Ring-Hurn (2004) found.........

References List

References appear on the page following the end of the text and must be sequenced alphabetically.
Journal Article

Journal references must include names and initials of all authors, title of article, name of journal
spelled in, year of publication, volume number, issue number, first and last page number.

If there are six authors, all of these authors should be written.

For example:

Tanabe P, Steinmann R, Anderson J, Johnson D, Metcalf S, Ring-Hurn E. Factors Affecting Pain
Scores During Female Urethral Catheterization. Academic Emergency Medicine 2004;11(6):699-702.

If there are six more authors the first six followed by et al.

For example:

Dexter P, Applegate M, Backer J, Clayton K, Keffer J, Norton B, et al. A Proposed Framework
For Teaching and Evaluating Critical Thinking in Nursing. Journal of Professional Nursing
1997;13(3):160-7.

Book

For example:

Underwood LE, Van Wyk JJ. Normal and aberrant growth. In: Wilson JD, Foster DW, eds.
Wiliams’ Textbook of Endocrinology. 1 st ed. Philadelphia: WB Saunders; 1992. p.1079-138.

Chapter in edited book, multiple editors

For example:

Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine pancreas. Tumors of the Pancreas. 2 nd ed.
Washington: Armed Forces Institute of Pathology; 1997. p.145-210.

Online document

Bodur S, Filiz E. Validity and Reliability of Turkish version of ‘Hospital Survey on Patient Safety
Culture’ and Perception of Patient Safety in Public Hospitals in Turkey. BMC Health Servives
Research 2010; 10:28. doi:10.1186/1472-6963-10-28

Manuscript Submission

http://e-dergi.atauni.edu.tr
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