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Hastanede Calisan Hemsirelerin Algilanan Kariyer Engellerinin
Belirlenmesi

Fuat KAHRAMAN?", Giillay KAHRAMAN"

aSaglik Bakim Hizmetleri Boliimii, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Isdwr Universitesi, |\gdur, Tiirkiye
) fuatkahraman82@gmail.com
bEleskirt Ilce Devlet Hastanesi, Egitim Birimi, Agr1, Tiirkive, gulay.0435.kahraman@gmail.com

OZET

Bu Arastirma, hastanede ¢alisan hemsirelerin algilanan kariyer engellerini belirlemek amaciyla
gergeklestirildi. Tanimlayict kesitsel tarzda yapilan arastirma, Mayis-Eyliill 2019 tarihleri arasinda
Tiirkiye’nin dogusunda bulunan iki kamu hastanesinde ¢alisan toplam 546 hemsire ile yapildi. Arastirma
verileri, Kisisel Bilgi Formu ve Kariyer Engelleri Olgegi-Revize Edilmis Form (KEO-R) kullanilarak elde
edildi. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde, SPSS 23.0 programi kullanilarak tanimlayici istatistik
testleri ile say1 ve yiizdelik dagilimlar; bagimsiz gruplarda t testi ve ANOVA varyans analizi kullanildi.
Aragtirmada, p<0.05 degeri anlamli kabul edildi. Aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢gogunlugunun kadin, 23-
27 yas araliginda, evli ve lisans mezunu oldugu belirlendi. Hemsirelerin ¢ogunlugunun cerrahi servislerde
servis hemsgiresi olarak gorev yaptigi, kadrolu ve 1-5 yil arasi mesleki deneyime sahip oldugu belirlendi.
Hemsirelerin haftalik ortalama 45 saat ve cogunlukla gece-giindiiz vardiyalarinda ¢alistiklar1 ve giinliik 11-15
hastaya bakim verdikleri saptandi. Hemsirelerin %42,9’unun gelecekte kariyer planlamasinin oldugu ve
%29,3’{iniin kariyer kararsizlig1 yasadigi belirlendi. Hemsirelerin KEO-R’den ortalama 269.86+96.06 (70-
489) puan aldiklari, algiladiklar1 kariyer engellerinin orta diizeyin tizerinde oldugu belirlendi. Hemsirelerin
yas, pozisyon, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu ve kurumda calisma siiresi ile KEO-R puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Hemsirelerin ¢alistiklar1 birim, cinsiyet,
egitim diizeyi, kurumda calisma siiresi, haftalik ¢alisma siiresi, ¢alistiklar1 vardiya ve gelecekte kariyer
planlamasina iliskin diisiince degiskenleri ile KEQ-R puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 saptandi (p>0.05). Hastanede calisan hemsirelerin algiladiklar1 kariyer engellerinin orta diizeyin
iizerinde oldugu; yas, calistiklari pozisyon, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma ve kurumda ¢aligma siiresi
acisindan anlamli fark gosterdigi belirlenmistir. Hemsirelerin algiladiklar1 kariyer engellerinin ortadan
kaldirilmasina yonelik ¢aligtmalar yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan, Hastane, Hemgsire, Kariyer, Kariyer engelleri.

*Sorumlu yazar: fuatkahraman82@gmail.com
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Determining Perceived Career Barriers of Nurses Working in Hospitals

ABSTRACT

The research was conducted to determine the perceived career barriers of the nurses working in hospitals.
Descriptive cross-sectional study was conducted between May and September 2019 with a total of 546 nurses
working in two public hospitals in the east of Turkey. The research data were obtained by using the Personal
Information Form and the Career Barriers Scale (CBS) - Revised Form. In the evaluation of the research data,
descriptive statistics tests, number and percentage distributions, t test in independent groups and ANOVA
variance analysis were used using SPSS 23.0 program. In the study, the value of p <0.05 was considered
significant. It was determined that the majority of the nurses were 23-27 aged, married and graduated
females. It was determined that the majority of the nurses worked as service nurses in surgical services, had
permanent staff and 1-5 years of professional experience. It was found that the nurses worked on average 45
hours weekly and mostly day and night shifts and that they cared 11-15 patients daily. It was determined that
42.9% of the nurses had career planning in the future and 29.3% had career uncertainty. It was determined
that the nurses got a mean score of 269.86+96.06 (70-489) from the CBS and the perceived career barriers
were above the average. A statistically significant difference was found between the nurses' age, position,
marital status, having children, duration of work in the institution, and the mean score of CBS (p<0.05). It
was determined that there was no statistically significant difference between the variables of the nurses' unit
they work in, sex, education level, duration of work in the institution, weekly working time, shift, and career
planning in the future and the mean score of CBS (p>0.05). It was determined that the career barriers
perceived by the nurses working in the hospital were above the average and that there was a significant
difference in terms of age, position, marital status, having children and duration of work in the institution. It
is recommended to carry out studies to eliminate the career barriers perceived by nurses.

Keywords: Career, Career barriers, Nursing, Nurse, Perceived.
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1. GIRIS

Giliniimiizde hemsirelikte kariyer, hem saglik kurumlar1 hem de hemsireler agisindan
giderek daha fazla 6nem kazanan bir kavram haline gelmistir (Baykal ve Tiirkmen, 2014;
Seving ve Sabuncu, 2018). Saglik kurumlarindaki meydana gelen degisimler ve
gereksinimler nitelikli hemsire gereksinimini artirmakla birlikte hemsirelerin bireysel ve
mesleki gelisimleri kariyer planlama ve kariyer gelistirme ile miimkiindiir (Ay vd., 2014;
Bektemiir vd., 2016; Seving ve Sabuncu, 2018). Kariyer, bireyin karar verdigi meslek
alaninda hiyerarsik agidan yukariya dogru hareket etmesini ve bu yonde daha fazla {icret ile
sorumluluk, sayginlik ve statliye sahip olmasidir (Simsek vd., 2007; Bingdl, 2016). Calisan
bireyler i¢in kariyer, hem ¢alisma hayatinda hem de yasamlarinin her donemlerinde
gerceklestirdikleri rollerin gerektirdigi aktivitelerinin tiimiinii kapsamaktadir (Yesilyaprak,
2012; Amil, 2015). Kariyer, bireylerin yasamlarinin biiyiik boliimiine hakimdir ve insan
yasaminin ekonomik, sosyal ve psikolojik yonii iizerinde ¢ok biiyiik etkisi vardir (Alagam
ve Altuntas, 2015). Kariyer, bireylere is yasaminda kisisel gelisimlerini saglama, potansiyel
yeteneklerinin ortaya ¢ikmasini saglama, motivasyonu artirma, gii¢ ve yetki sahibi olma,
yapilan isten doyum alma, kararlara daha fazla katilma, takdir gérme, aitlik hissetme,
tatmin edici bir iicret alma, terfi etme vb. temel insan gereksinimlerini gergeklestirme
firsat1 vermesinden dolay1 kisinin psikolojik durumunu olumlu yonde etkilemektedir
Bireyin orgiit i¢i ve orgiit dis1 bir¢ok insanla iletisim kurmasini ve kaynasmasini sagladigi
icin sosyal boyutta da bireyleri olumlu etkilemektedir (Karaca, 2007; Simsek vd., 2007;
Gezer, 2010).

Hastanelerde calisan hemsirelik personelleri, saglik insangiicliniin biiyliik bir kismini
olusturmakta ve hastanelerin misyon ve vizyonu dogrultusunda orgiitsel hedeflerin
gerceklestirilmesinde onemli bir rol oynamaktadir. Saglik alanindaki degisimler ve olusan
gereksinimler nedeniyle saglik kuruluslari, nitelikli hemsire ihtiyacini, hemsirelerin
bireysel ve orgiitsel kariyer planlama ve gelisimlerinin saglanmasi ile giderebilirler
(Sonmez, 2007; Seving ve Sabuncu, 2018). Hemsirelik hizmetleri alaninda kariyer
olanaklarin1 gelistirmeye yonelik ¢alismalar, hemsirelerin ¢alisacaklar1 ya da g¢alistiklari
kurumlar1 tercih etmelerinde etkili oldugu gibi orgiitten ayrilmayarak yiikselme
olanaklarini degerlendirmeye yoneltmekte, islerini daha giidiilemis sekilde yapmalarina, is
doyumu, basari artis1 ve verimliligin saglanmasinda etkili olmaktadir (Baykal ve Tiirkmen,
2014). Hemsirelik mesleginde kariyer gelistirmenin; hemsirelerin rollerine iligkin
potansiyellerini kesfetmesini saglamadigi, hem c¢alisma alanlarinda, hem de egitim
sisteminde, yoneticilerin ve profesyonellerin  tutum ve uygulamalari tarafindan
desteklenmesinin 6nemi vurgulanmaktadir (G6z ve Giirbiiz, 2005).

Hemsireler kariyer hayati boyunca bireysel, orgiitsel ve toplumsal bir takim engeller ile
karsilagabilmektedir. Kariyer engelleri kisinin ig¢inde veya g¢evresinde yer alan, kariyer
gelisimini giiclestiren olaylar ve sartlardir (Swanson ve Woitke 1997; Urbanaviciute vd.,
2016; Eryilmaz ve Kara, 2018; Isci, 2020). Algilanan kariyer engelleri, gelecekte
karsilasabilecegine inandigi halihazirda mevcut, bireysel olarak iliskili engellerdir.
Algilanan kariyer engelleri gercek olmasa bile kariyer karar verme siirecini ve kariyer
karar1 vermeyi onemli derecede etkilemektedir. Bu engeller i¢sel (bireysel) ya da dissal
(orgiitsel ve toplumsal) olabilir (Albert ve Luzzo, 1999). Algilanan kariyer engellerinin
bireyin kariyer karar verme siirecinde, kariyer arastirma ve planlama davranislarinda ve
meslek se¢iminde dnemli etkileri oldugunu gostermektedir (Dogan ve Bozgeyikli, 2014).
Algilanan kariyer engelleri hemsirelerin  karar verme siirecinde dogrudan etki
gostermektedir (Weiner, 1985). Hemsireler hem ¢alistiklar1 saglik kurumlarinda hem de



KAHRAMAN ve KAHRAMAN/TFSD, 2020, 1(1), 1-13 4

kurum disinda toplumsal cinsiyete dayali ayrimcilik gibi kariyer sorunlari yasadiklar
belirtilmektedir (Karaca, 2019; Marangoz, 2019; Cavmak vd., 2019). Yapilan literatiir
incelemesinde, ¢ogunlukla hastanede calisan hemsirelerin ¢alisma yasami igerisinde terfi
etmelerinin 6niinde engel olarak algiladiklar1 kariyer engelleri ile ilgili yeterli arastirma
bulgusuna rastlanmamistir. Bu ihtiyagtan hareketle bu arastirma, hastanede c¢alisan
hemsirelerin algiladiklar kariyer engellerini ve kariyer engellerini etkileyen faktorleri bazi
degiskenler acisindan degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanmn Tipi

Arastirma, tanimlayici kesitsel tarzda yapilmustir.
2.2. Arastirma Sorulari

v" Hastanede calisan hemsirelerin algiladiklari kariyer engelleri diizeyi nedir?
v' Hastanede ¢alisan hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri ile algiladiklar1 kariyer
engelleri arasinda fark var midir?

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Tirkiye’nin dogusunda bulunan iki kamu hastanesinde ¢alisan
toplam 770 hemsire olusturdu. Aragtirmada herhangi bir 6rneklem yontemine gidilmeden
Mayis 2019-Eyliil 2019 tarihleri arasinda, iki kamu hastanesinde ¢alisan ve goniillii olarak
arastirmaya katilmay1 kabul eden 546 hemsire ile tamamlandi.

2.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Hemsire pozisyonunda (kadrolu, sézlesmeli ya da taseron) ¢alisiyor olmak,
Aragtirmanin yapildigi tarihler arasinda aktif olarak caligtyor olmak,
Calismaya katilmaya goniillii olmak,

Iletisime ac1k olmak,

Veri toplama aracini eksiksiz doldurmak.

AN N NANEN

2.5. Veri Toplama Araclar:

Aragtirma verileri, Kisisel Bilgi Formu ve Kariyer Engelleri Olgegi-Revize Edilmis Form
(KEO-R) kullanilarak toplanmustir.

2.5.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Arastirmada hemsgirelerin kisisel (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu
ve egitim durumu vb.) ve mesleki 6zelliklerini (pozisyon, haftalik ¢alisma siiresi, ¢aligilan
hastane tiiri vb.) tanimlayan, aragtirmacilar tarafindan literatiir (Cavmak vd., 2019; Amil,
2015; Alagam ve Altutas, 2015; Karaca, 2015; Marangoz, 2019; Sonmez, 2007)
dogrultusunda hazirlanan ve 15 sorudan olusan tanitici bilgi formu kullanilmistir.

2.5.2. Kariyer Engelleri Ol¢egi-Revize Edilmis Form (KEO-R)

KEO-R, katilimeilarin karsilastiklarr belirli engelleri ve bu engellerin kariyer gelisimlerini
ne Olgiide etkiledigini degerlendirmek i¢in Swanson ve Tokar (1991) tarafindan
gelistirilmistir. KEO-R, Amil (2015) tarafindan Tiirk¢eye gevrilerek uyarlanmistir. KEO-R,
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toplam 70 madde ve tek faktdr olarak ele alinmaktadir. KEO-R, “1” (Hig engellemez), “7”
(Tumiiyle engeller) olmak tizere 7°1i Likert tipindedir. Degerlendirme yapilirken her madde
icin verilen puan esas alinmaktadir. KEO-R, her bir maddeye verilen yanitlarin puanlari
toplanarak toplam puan iizerinden degerlendirilmektedir. Olcekten alinan toplam puan
ortalamasi ylikseldikge calisanlarin sahip olduklar1 kariyer engellerinin arttigi kabul
edilmektedir. Tiirkgeye c¢evrilerek uyarlanan KEO-R’nin giivenirlik katsayis1 Cronbacha
Alfa 0.98 bulunmustur (Amil, 2015). Bu ¢alismada ise KEO-R’nin Cronbacha Alfa 0.96
oldugu belirlenmistir.

2.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, arastirmanin yapildig1 hastanelerin hemsirelik hizmetleri faaliyetlerinin
yuriitiildiigii birimlerde ¢alisan hemsireler ile yiiz yiize goriisme yapilarak anket yontemi ile
toplandi. Anket formlari, Mayis 2019-Eyliil 2019 tarihleri arasinda hemsirelerin serviste is
yiikiiniin daha az oldugu zamanlarda toplanmistir. Anket formlari dagitilmadan Once
gerekli aciklamalar yapilmis, hemsirelerin sozlii ve yazili onamlart alinmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelere anket formlar1 dagitilmis ve yaklasik 15-20 dk igerisinde
doldurmalar1 istenmistir. Tamamlanan anket formlar1 ayni1 Qiin igerisinde tekrar
toplanmistir. Her iki hastanede aragtirmanin yapildig: tarihlerde izinli olmayan, aktif olarak
calisan ve ¢alismaya goniillii olarak katilmayi kabul eden toplam 590 hemsireye anket
formu dagitilmig ve tam-eksiksiz olarak anket formunu dolduran 546 hemsire ile arastirma
tamamlanmistir. Aragtirma da evrenin yaklasik olarak %71 ine ulagilmistir.

2.7. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada, hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki ozellikleri bagimsiz degiskeni;
algilanan kariyer engelleri diizeyi bagimli degiskenini olusturmustur.

2.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya verileri toplanmadan once, etik kurul onayi ve arastirmanin yapilacagi
kurulardan aragtirma izini alinmistir. Veri toplama asamasinda, arastirmaya katilmaya
goniillii olan hemsirelere arastirma hakkinda bilgilendirme yapilarak sozlii ve yazili
onamlar1 alinmistir. Bu c¢aligma, Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ ne uygun olarak
yapilmistir.

2.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde, SPSS (23.0) programi kullanilarak Tanitict
Bilgi Formu ve KEO-R’den elde edilen verilerden tanimlayici istatistik testleri ile say1,
yiizde dagilimlari, ortalama ve standart sapma hesaplanmistir. Verilerin normal dagilimi,
Kolmogorow-Smirnov analizi ile yapilmistir. Arastirmadan elde edilen verilerden; normal
dagilima uyan degiskenlerden iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda
t testi ile ikiden fazla bagimsiz gruplarin karsilastirlmasinda ANOVA varyans analizi
kullanilmigtir. Hangi grubun digerlerinden farkli oldugunu belirlemek i¢in Tukey HSD testi
kullanilmistir. Aragtirmada anlamlilik diizeyi, p<0.05 kabul edilmistir
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3. BULGULAR

Tablo 1. Hemsirelerin sosyo-demografik dzellikleri (n=546)

Tamtic1 Ozellikler Say1 Yiizde
Yas (26.41£7.506; 18-58)

18-22 yas 31 5.7
23-27 yas 146 26.7
28-32 yas 121 22.2
33-37 yas 79 145
38-42 yas 110 20.1
43 yas ve lizeri 59 10.8
Cinsiyet

Kadin 445 81.5
Erkek 101 18.5
Medeni durum

Evli 387 70.9
Bekar 159 29.1
Cocuk

Yok 212 38.8
Var 334 61.2
Cocuk Sayis1 (n=334)

1 ¢cocuk 127 38.0
2 ¢ocuk 170 50.9
3 ¢ocuk 47 10.1
Egitim diizeyi

Lise 64 11.7
On Lisans 89 16.3
Lisans 339 62.1
Yiiksek Lisans-Doktora 54 9.9

Hemgirelerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir. Tablo incelendiginde;
hemsireler ortalama 26 (18-58) yasinda, %26,7’si 23-27 yas arasinda, %81,5’i kadin,
%70,9’u evli, %61,2’si ¢ocuk sahibi, %50,9’u 1 ¢ocuk sahibi ve %62,1°i lisans mezunudur
(Tablo 1).
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Tablo 2. Hemsirelerin mesleki 6zellikleri (n=546)

Mesleki Ozellikler Say1 Yiizde
Calisilan birim
Diger (ameliyathane, poliklinik ve idari birimler) 186 34.7
Dahili servisler 134 24.5
Yogun bakim 88 16.1
Cerrahi servisler 85 15.6
Acil Servis 50 9.2
Pozisyon

Servis hemsiresi 428 78.4
Sorumlu hemsire 118 21.6
Calisma sekli

Kadrolu 449 82.2
So6zlesmeli 97 17.8
Mesleki deneyim

1-5y1l 176 32.2
6-10 y1l 115 21.1
11-15 y1l 80 14.7
16-20 y1l 80 14.7
21 yil ve iizeri 95 17.4
Kurumda ¢alisma siiresi

1-5yil 280 51.3
6-10 y1l 119 21.8
11-15 y1l 50 9.2
16-20 y1l 50 9.2
21 yil ve iizeri 47 8.6
Haftalik ¢alisma siiresi (44.71+6.201; 40-72)

40 saat 285 52.2
40 saat lizeri 261 47.8
Calisilan vardiya

Giindiiz vardiyas1 241 45.1
Gece vardiyasi 64 11.7
Gece ve giindiiz vardiyasi 241 43.2
Hemsire basina diisen hasta sayisi

1-3 hasta 115 21.1
4-6 hasta 98 17.9
7-9 hasta 126 23.1
10-15 hasta 96 17.6
16-21 hasta 111 20.3
21 hasta ve iizeri 115 21.1
Gelecekte kariyer planlamasi

Var 234 42.9
Yok 152 27.8
Kararsiz 160 29.3

Hemsirelerin mesleki 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir. Tablo incelendiginde; hemsirelerin,
%34,7’si diger (ameliyathane, poliklinik ve idari) birimlerde, %78,41i servis hemsiresi
pozisyonunda, %82,2’si kadrolu pozisyonda c¢alismaktadir. Hemsirelerin %32,2’si 1-5 yil
arast meslekte ¢aligsmakta, %51.3’1 1-5 yil aras1 kurumda c¢aligmakta, %52.2’s1 haftalik 40
caligmaktadir. Calismaya katilan hemsirelerin %45.1°1 gece ve giindiiz vardiyasinda
calismakta ve %?23.1°1 giinliik ortalama 7-9 hastaya bakim vermektedir. Hemsirelerin
%42’sinin gelecekte kariyer planlamasinin oldugu belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 3. Hemsirelerin KEO-R puan ortalamasi

KEO-R Toplam Ort.£SS Min.-Maks. Aralik Madde Sayisi
269.86+96.060 70-490 420 70

Hemsirelerin KEO-R puan ortalamasi Tablo 3’te verilmistir. Tablo incelendiginde;
hemsirelerin  KEO-R’nden orta puanin iizerinde 269.86+96.060 puan aldiklar1 ve
algiladiklar1 kariyer engellerinin orta diizeyin lizerinde oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Bu
bulgu, hemsirelerin kariyer engel algilarinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Tablo 4. Hemsirelerin sosyo-demografik dzelliklerine gére KEO-R puan ortalamalart

Ozellikler KEO-R Toplam Puan
Ort.+SS Istatiksel Analiz
Yas
18-22 yas 270.06+101.629
23-27 yas 276.23+£92.446 aF=1.223
28-32 yas 274.16+£90.851 p=0.297
33-37 yas 282.13+97.000
38-42 yas 253.38+104.407
43 yas ve lizeri 259.47+£93.874
Cinsiyet
Kadim 272.68+97.919 bt=1.439
Erkek 257.45+86.767 p=0.151
Medeni Durum
Evli 264.59+94.475 bt=-2.004
Bekar 282.67+98.949 p=0.046*
Cocuk
Yok 280.66+93.345 bt=2.101
Var 263.00+£97.261 p=0.036*
Egitim Diizeyi
Lise 270.51£101.597
On Lisans 271.50+98.789 aF =0.723
Lisans 272.21+93.703 p=0.538
Yiiksek Lisans-Doktora 251.64+100.208

SANOVA varyans analizi, *hagimsiz gruplarda t testi, * p<0.05.

Hemgirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére KEO-R puan ortalamalar1 Tablo 4’te
verilmistir. Tablo incelendiginde; hemsirelerin medeni durumu ve cocuk sahibi olma
durumu ile KEO-R puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Bekar ve ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin algiladiklar kariyer engellerinin istatiksel
olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Caligmaya katilan hemsirelerden 33-37 yas grubu,
kadin ve lisans mezunu olanlarin kariyer engel algisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
Buna karsin hemsirelerin yas, cinsiyet ve egitim diizeyi ile KEO-R puan ortalamasi arasinda
istatiksel olarak anlamli fark olmadig tespit edilmistir (p>0.05). (Tablo 4).
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Tablo 5. Hemsirelerin mesleki tanitic 6zelliklerine gére KEO-R puan ortalamalar

KEO-R Toplam Puan Istatiksel Analiz
Ort+£SS
Calisilan birim
Dahili servisler 276.51+98.142
Cerrahi servisler 268.25+89.913 8F=0.779
Yogun bakim 274.05+£79.824 p=0.539
Acil Servis 280.98+97.838
Diger (ameliy., poliklinik ve idari 260.97+93.573
birim.)
Pozisyon
Servis hemsiresi 274.27494.417 bt=2.051
Sorumlu hemsire 253.85+100.595 p=0.041*
Calisma sekli
Kadrolu 269.26+95.196 *t=-0.315
Sozlesmeli 272.64+100.428 p=0544
Mesleki deneyim siiresi
1-5yil 281.00+£92.312
6-10 y1l 275.22+93.649 4F=1.585
11-15y1l 267.51+93.073 p=0.177
16-20 y1l 255.47+98.368
21 yil ve lizeri 256.84+104.728
Kurumda ¢ahsma siiresi
1-5 yil 280.41+£90.418
6-10 y1l 266.95+102.883 8F=3.291
11-15y1l 275.30+94.769 p=0.011*
16-20 y1l 238.26+99.033 1>4**
21 yil ve lizeri 242.23+99.889
Haftalik ¢ahisma siiresi
40 saat 280.414£90.418 bt=-0.433
41 saat ve lizeri 266.95+102.883 p=0.665
Calisilan vardiya
Giindiiz vardiyasi 265.50+£95.742 8F=0.796
Gece vardiyasi 282.26+96.535 p=0.452
Gece ve giindiiz vardiyasi 270.93+96.335
Giinliik hemsire basina diisen hasta sayisi
1-3 hasta 259.854+95.929
4-6 hasta 290.50+£76.949 4F=1.710
7-9 hasta 272.75491.316 p=0.146
10-15 hasta 266.39+102.053
16-21 hasta 261.73+109.174
21 hasta ve tizeri 259.85+95.929
Gelecekte kariyer planlamasi
Var 257.87+97.334 4F=3.592
Yok 274.25+98.575 p=0.029*
Kararsiz 283.22+90.046 3>1**

SANOVA varyans analizi, "Bagimsiz gruplarda t testi, * p<0.05, **Tukey Post Hoc Testi.

Hemsirelerin mesleki tamitict dzelliklerine gére KEO-R puan ortalamalari Tablo 5’te
verilmistir. Tablo incelendiginde; hemsirelerin calistiklar1 pozisyon ile Kariyer KEO-R
puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Pozisyonu
servis hemsiresi olanlarin kariyer engel algisinin pozisyonu sorumlu hemsire olan
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hemsirelerden istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin kurumda
calisma siiresi ile KEO-R puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Kurumda siiresi 1-5 yil arasinda olan hemsirelerin Kariyer engel
algisi, kurumda calisma siiresi 16-20 y1l olan hemsirelerden istatiksel olarak daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin gelecekte kariyer yapma diisiincesi ile KEO-R puan
ortalamasi arasindaki fark istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Kariyer
planlamasinda kararsiz olan hemsirelerin kariyer engel algisi, gelecekte kariyer yapma
diistincesi olan hemsirelere gore istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerden, acil serviste calisan, sézlesmeli, 1-5 yil meslekte
calisan, haftalik 40 saat ve gece vardiyasinda calisan, gilinliik 4-6 hastaya hizmet veren
hemsirelerin kariyer engel algisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna karsin
arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistiklar1 hastane, c¢alistiklart birim, calisma sekli,
mesleki ¢alisma siiresi, haftalik ¢alisma siiresi, ¢alistiklar1 vardiya ve giinliik bir hemsirenin
hizmet verdigi hasta sayisi ile KEO-R puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 saptanmustir (p>0.05) (Tablo 5).

4. TARTISMA

Kariyer gelistirmenin bazi donemlerinde karsilasilan bir takim kariyer sorunlari bireyin
kariyer yolunda ilerlemesinin Oniinde engel olusturabilmektedir. Bireylerin Kkariyer
hedeflerine ulagsmalarin1 engelleyen bariyerleri “kariyer engeli” olarak ifade edilmektedir
(Akoglan ve Dalkiranoglu, 2013). Hemsirelerin ¢alisma yasami igerisinde Kariyer
planlama ve gelistirmede engel oldugunu diistindiikleri bir¢ok faktér bulunmaktadir.
Ulkemizde hemgirelerin kariyer planlama ve kariyer gelistirmede engel olarak gordiikleri
faktorlerin belirlenmesine yonelik bazi ¢alisma sonuglar1 bulunmaktadir (Sonmez, 2007;
Alagam ve Altuntas, 2015; Karaca, 2019; Marangoz, 2019; Cavmak vd., 2019; Isci, 2020).
Gilintimiizde hemsirelerin is yasaminda yiikselmelerinin 6niinde 6nemli bir engel oldugunu
algiladiklar1 kariyer engellerini olusturan faktorlerin daha ayrmtili olarak incelenmesi
gerekmektedir. Bu arastirmada, hastanede c¢alisan hemsirelerin algiladiklar1 Kkariyer
engelleri baz1 degiskenler acisindan literatiirdeki sinirli ¢alisma ile tartigilmistir.

Calismada, hemsirelerin algiladiklar1 kariyer engellerinin orta diizeyin iizerinde oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin algiladiklart Kkariyer engellerinin orta diizeyin {izerinde
olmasinda hemsirelik mesleginde ¢alisanlarin ¢ogunun kadinlardan olusmasi, kadinlarin
cogunun genel olarak toplumsal rollerden kaynakli ¢oklu rol iistlenmeleri, yogun is yiikii ve
calisma saatlerinden dolay1 kariyer ¢alismalarina yeteri kadar zaman ayirmamalari ve
gelecekte kariyer yapma diisiincesinde kararsiz olmalarindan kaynaklandigi sdylenebilir.
Literatiirde hemsirelerin ¢oklu rol iistlenme (Sénmez, 2007; Karaca, 2019; Isci, 2020) ve
kariyer ¢aligmalarina yeterli zaman ayiramama (Alacam ve Altuntas, 2015; Isci, 2020)
kaynakl1 engelleri ortaya koyan ¢aligma 6rnekleri bulunmaktadir.

Calismada, hemsirelerin medeni durum ve cocuk sahibi olma durumu ile KEO-R puan
ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlaml fark oldugu belirlendi. Bekar ve ¢ocuk sahibi
olan hemsirelerin algiladiklar1 kariyer engellerinin istatiksel olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Literatiirde, c¢alisanlarin algiladiklar1 kariyer engelleri medeni durum ve
cocuk sahibi olma durumuna gore anlamli olarak farklilastigi, evli oldugunu ifade eden
calisanlarin ve c¢ocuk sahibi olanlarin algiladiklar1 kariyer engellerinin kendisini bekar
oldugunu belirtenlerin kariyer engellerinden daha az oldugu bulunmustur (Cetin ve Atan,
2012; Amil, 2015; Sosysal ve Baynal, 2016). Oztiirk ve Bilkay’in (2014) hemsirelerin
kariyer engellerini belirledigi calismasinda da bu calismaya benzer olarak bekar
hemsirelerin kariyer engel algisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hosgor vd.’nin



KAHRAMAN ve KAHRAMAN/TFSD, 2020, 1(1), 1-13 11

(2016) saglik calisanlari ile yaptiklari ¢alismasinda, ¢alisanlarin medeni durumunun kariyer
engel algilarini etkilemedigini saptamislardir. Bekar ¢alisanlarin kariyer engel algisinin evli
caliganlara gore yiiksek olmasinda bekarlarin gelecege yonelik planlamalarinda belirsizlik
yasamalarindan kaynaklandigi seklinde ifade edilebilir.

Calismada, hemsirelerin yas, cinsiyet ve egitim diizeyi ile KEO-R puan ortalamasi arasinda
istatiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Yapilan bazi ¢alismalarda,
yas, cinsiyet ve egitim diizeyine gore algilanan Kariyer engellerinin farklilik gosterdigi
belirtilmektedir (Cetin ve Atan, 2012; Dogan ve Bozgeyikli, 2014; Oztiirk ve Bilkay, 2014;
Amil, 2015; Hosgor vd., 2016; Sosysal ve Baynal, 2016). Bu ¢alismada, orta yas grubu,
kadin ve lisans mezunu olan hemsirelerin kariyer engel algisinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Konuyla ilgili literatlir incelendiginde kariyer engel algisinin kadin
calisanlarda erkek calisanlara gore daha fazla olmasi literatiirle uyumlu bir arastirma
bulgusudur. Oztiirk ve Bilkay (2014) ile Sosysal ve Baynal, (2016) calismalarinda yas ve
egitim diizeyi yliksek olan hemsirelerin kariyer engel algisinin daha yiliksek oldugu
belirlenmistir.

Calismada, hemsirelerin calistiklar1 pozisyon ile KEO-R puan ortalamasi arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Pozisyonu servis hemsiresi olanlarin kariyer
engel algisinin pozisyonu sorumlu hemsire olan hemsirelerden istatiksel olarak daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Amil’in (2015) ¢alismasinda bu ¢alismaya benzer olarak algilanan
kariyer engelleri diizeyinin pozisyona gore farklilastigi ve alt diizeyde calisanlarin, orta ve
st diizeyde caliganlara gore daha fazla kariyer engeli algiladiklari belirlenmistir. Alt
diizeyde calisan servis hemsirelerinin algiladiklar1 kariyer engellerinin yiiksek olmasinda
yogun is yiikii ile hastalara bakim veriyor olmalar1 ve haftalik ¢aligma siirelerinin fazla
olmasindan dolay1 kariyer ¢aligmalarina yeterince zaman ayiramamalarindan kaynaklandigi
sOylenebilir.

Calismada, hemsirelerin kurumda ¢alisma siiresi ile KEO-R puan ortalamasi arasinda
istatiksel olarak anlamli fark oldugu ve kurumda 1-5 yil arasinda galismakta olan
hemsirelerin kariyer engel algilarmin yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastanelerde ¢alisma
hayatinin heniliz basinda olan hemsirelerin kariyer engeli algisinin yiiksek olmasinda,
hemsirelerinin kariyer planlamasinda kararsizlik yagamalarimin ve yeterli kariyer gelistirme
ve planlama g¢alismalarinin yapilmamasindan kaynaklandigi sdylenebilir. Bu ¢alismanin
aksine, Soysal ve Baynal (2016) ¢alismasinda 6zel hastanelerde 1-5 yil arasinda calisan
saglik personelinin kariyer engeli algisinin daha diisiik oldugu ve yas ile kariyer engeli
arasinda anlamli fark olmadigr belirlenmistir. Bu farkliligin ortaya ¢ikmasinda ozel
hastanelerde kariyer gelistirme ve planlama calismalarinin kamu hastanelerine gore daha
fazla olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismada, hemsirelerin gelecekte kariyer planlamasi ile KEO-R puan ortalamasi arasindaki
fark anlamli bulundu. Gelecekte kariyer planlamada kararsiz olan hemsirelerin kariyer engel
algisi, gelecekte kariyer planlamasi olan hemsirelere gore istatiksel olarak daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Literatiirde hemsirelerin gelecekte Kariyer planlamasi ile algilanan
kariyer engelleri arasinda farkliligi ortaya koyan g¢aligma bulgusuna rastlanmamakla
birlikte, farkli gruplarda kariyer planlama siirecinde kararsizligin kariyer engeli algisini
artiran ¢alisma bulgular yer almaktadir (Oriicii vd., 2007; Giildii ve Ersoy, 2017).
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Calismada sozlesmeli, 1-5 yil aras1 meslekte galisan, haftalik 40 saat ve gece vardiyasinda
calisan, giinliik 4-6 hastaya hizmet veren hemsirelerin kariyer engel algisinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Buna karsin hemsirelerin ¢aligtiklart birim, kadrolu olma durumu,
meslekte calisma siiresi, haftalik ¢alisma siiresi, calistiklar1 vardiya ve giinliik bakim
verilen hasta sayisi ile KEO-R puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
anlamli bulunmadi. Literatiirde hemsirelerin kadro durumu, meslekte calisma siiresi,
haftalik calisma saati, calisilan vardiya ve bakim verilen hasta sayisi ile algilanan kariyer
engelleri arasinda farkliligi ortaya koyan caligma bulgusuna rastlanmamakla birlikte;
sozlesmeli ve haftalik uzun caligma saati ile ¢ok sayida hastaya bakim vererek ¢aligmanin,
kariyer calismalarint aksattig1 dolayisiyla da algilanan kariyer engelini yiikselttigi seklinde
degerlendirilebilir.

5. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada, hastanede calisan hemsirelerin ¢ogunlugunun gelecekte kariyer yapmay1
diisiindiikleri ve algiladiklar1 kariyer engellerinin ise orta diizeyin tiizerinde oldugu
belirlenmigtir. Calismada, bekar ve g¢ocuk sahibi olan hemsireler ile servis hemsgiresi
pozisyonunda c¢alisan, s6zlesmeli, kurumda ve meslekte yeni olan (1-5 yil arasi) ve
gelecekte kariyer planlamasi yapmakta kararsiz olan hemsirelerin algiladiklart kariyer
engellerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismada elde edilen sonuglara gore;
hastanelerde calisan hemsirelerin belirli araliklarla kariyer engel algilarinin Slgiilmesi
gerckmektedir. Hemsirelerin meslekte ilerlemede Kariyer engeli olarak gordiikleri nedenler
belirlenmeli ve bu engelleri ortadan kaldirilmasina yonelik orgiitsel diizeyde c¢aligimalar
yapilmalidir. Ozellikle hastanede calisan hemsirelere yonelik kariyer gelistirme ve kariyer
planlamaya yonelik bireysel danigmanlik hizmetleri verilerek en 6nemli kariyer engeli olan
kariyer kararsizliklar azaltilabilir. Meslege yeni baslayan hemsirelerin bireysel ve orgiitsel
kariyer ¢aligmalarina daha aktif katilmalar1 saglanmalidir. Servis hemsiresi pozisyonunda
caligan hemsirelerin saglik kurumlarinda yiikselmelerine olanak saglanmalidir. Cocuk sahibi
olan hemsirelere esnek ve daha kisa g¢alisma imkanlarinin saglanmasi ile ¢oklu rol
istlenmeye bagl kariyer engelleri ortadan kaldirilabilir.
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OZET

Perinatal dénem boyunca bakim verilen bireyin giivenligini saglamak ve onlenebilir hasta zarari riskini
azaltmak saglik profesyonellerinin ve saglik bakim sistemlerinin ortak amaci olmasina karsin, perinatal tibbi
hatalar, maternal / fetal / neonatal mortalite ve morbiditenin en dnemli nedenleri arasindadir. Perinatal hasta
giivenliginin saglanmasi i¢in disiplinlerarasi ekip ¢alismasi, kurumsal destek ve dikkatli planlama sarttir. Bu
ekibin bir iiyesi olarak hemsireler, perinatal hasta giivenliginin siirdiiriilmesinde 6nemli bir role sahiptir. Bu
derleme, perinatal hasta giivenliginin kavramsal gergevesine ve perinatal hemsirenin rollerine iligkin saglik
ekibi iiyelerine ve saglik bakim kurumlarma rehberlik ve bilgi saglamak amaciyla yazilmistir.

Keywords: Hasta giivenligi, Perinatal hasta giivenligi, Perinatal hemsirelik.

Perinatal Patient Safety:
To Nursing Approach From Conceptual Framework

ABSTRACT

Therefore to give safe care for mothers and infants during the perinatal period, to minimize the risk of
preventable patient harm and to promote patient safety for women who give birth is the mutual goal of health
professionals and health care systems. perinatal medical errors remains as a major cause maternal / fetal /
neonatal mortality and morbidity. Promoting perinatal high reliability care for women and infants is essential
interdisciplinary team participation, administrative support, careful planning. Within an interdisciplinary team
particularly nursing has a central role in maintaining perinatal patient safety. This review, health professionals
and health care institutions has been created to provide guidance and information about conceptual
framework for perinatal patient safety and related to the role of perinatal patient safety nurse.

Keywords: Patient safety, Perinatal patient safety, Perinatal nursing.
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1. GIRIS
1.1. Hasta Giivenligi

Hasta giivenliginin saglanmasi saglik hizmetlerinin 6ncelikli alanlardan biridir. Bununla
birlikte hasta giivenliginde “yiiksek giivenilirlik” kavrami ¢ogu zaman yanlis ya da eksik
anlagilmistir. Dolayistyla "saglik bakim sistemi icerisinde giivenirlik ne anlama
gelmektedir? Biz hizmetin giivenilir olup olmadigini nasil anlayacagiz?" sorularina
verilecek cevaplar hasta giivenligi kavraminin dogru anlasilmasit noktasinda Snem
tasimaktadir. Hasta giivenligi, organizasyon, iletisim, profesyonel davranis, teknolojik arac-
gerec kullanimi, tedavi siireci, hizmet sunulan alanlarin giivenligi, bilgilerin saklanmasi ve
degerlendirilmesi, kalite calismalari, klinik arastirmalar, arastirma etigi, saglik literatiirii
gibi pek cok konuyu icine alan ¢ok boyutlu bir kavramdir (Simpson, 2012; Knox ve
Simpson, 2010). Bir diger tanima goére, hasta giivenligi, saglik hizmetine bagli hatalarin
Onlenmesi ve saglik hizmetine bagli tibbi hatalarin neden oldugu olumsuz hasta
sonuglarinin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasidir. (NPSF, 2003). Tibbi hata ise hastaya
sunulan saglik hizmeti sirasinda kasitsiz bir aksamanin neden oldugu beklenmeyen
sonugtur. T1bbi hatalar, hasta giivenligini tehdit etmenin yani sira hastanin zarar gérmesine
ya da yasamini yitirmesine Ve saglik bakim hizmetlerinin maliyetinin artmasina da neden
olmaktadir (Vries, Ramrattan, Smorenburg, Gouma, ve Boermeester, 2008; Donaldson ve
Fletcher, 2006; Berwick, 2003; NPSF, 2003; Kohn, Corrigan, ve Donaldson, 2000). Tip
Enstitiisti (Institute of Medicine) tarafindan yayimlanan “to err is human” ve hasta
giivenligine iligkin ¢aligmalarin baslamasinda bir milat olarak kabule edilen rapora gore
hastaneye yatan hastalarda bakim sirasinda tibbi hata goriilme siklig1 %2.9 - 3.7 arasinda
bulunmus, bu hatalarin %53-58’i 6nlenebilir tibbi hatalar olarak tanimlanmistir. Bu verilere
gore, 1997 yili icinde Amerika’da hastaneye yatan 33.6 milyon hastanin her yil en az
44.000 ila 98.000'inin 6ldiigii tahmin edilmektedir. Yapilan tibbi hatalarin maliyetinin 37.6
milyar ile 50 milyar dolar arasinda olabilecegi, dnlenebilir hatalarin maliyetinin ise 17-29
milyar dolar arasinda oldugu 6ngoériilmektedir (Kohn vd., 2000).

Hasta giivenligi, ciddi bir halk saglig1 sorunudur. Amerika’da her giin en az 100 hasta, tibbi
hatalar nedeni ile 6lmektedir (Berwick, 2003). Farkli ¢alismalarda ise hastanelerde tedavi
altinda bulundurulan hastalardan 1/10'unun hastaliklar ile iliskili olmayan tibbi hatalara
bagl zarar gordiikleri tahmin edilmektedir (Vries vd., 2008; Donaldson ve Fletcher, 2006).
ABD, Kanada, Birlesik Krallik, Avustralya ve Yeni Zelanda'da 74485 hasta kaydini igine
alan 8 ¢aligmanin meta-analizine gore, hastane i¢inde istenmeyen olaylar meydana gelme
insidanst % 43.5, bunlarin Onlenebilirlik orani ise %9.2 olarak belirlenmistir. Ayni
caligmada, hastalarin %56.3"iniin mindr yaralanma yasadigi, yaralanmalarin %7.4'liniin
oliimciil etkiye sahip oldugu saptanmustir (Vries vd., 2008). 1995- 2010 tarihleri arasinda
hastaya zarar verme ile sonuglanan 6782 olayn arastirildigi bir ¢alismada ise 6920 hastanin
bu olaylardan etkilendigi ve 4642 hastanin (%67) 6ldigii belirlenmistir. Caligmada; hasta
giivenligini tehdit eden ve en sik bildirilen ilk on olay; yanlis yer cerrahisi (%13.4), intihar
(%11.9), post-operatif / operatif komplikasyon (%10.8), gecikmis tedavi (%8.6), tibbi hata
(%8.1), hasta diismesi (%6.4), yabanci cisim yutma (%5.3), tecaviiz (%3.8), perinatal dliim
| zarar gorme (%3.1) ve hasta olim veya yaralanmasit (%3) olarak siralanmistir
(www.healthleadersmedia.com). Bu nedenle 6zellikle son yillarda saglik hizmetlerinde
tibbi hatalarin 6nlenmesine ve hasta glivenliginin saglanmasina yonelik girisimler oncelikli
amagclardan biri haline gelmistir. Bu durum perinatal saglik hizmetleri i¢in de gecerlidir. Bu
amaca ulasabilmek icin oOncelikle “tibbi hata” ve “hasta gilivenligi” kavramimin saglik
ekibinin tiim {yeleri tarafindan dogru bir sekilde tanimlanmasi ve ortak bicimde
anlasilmasina gereksinim vardir (Simpson 2012; Knox ve Simpson 2010). Bu derlemede,
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perinatal hasta giivenligi kavrami, perinatal hasta giivenliginin degerlendirilmesi, perinatal
hasta glivenligini saglamada hemsirenin rolii iizerinde durulacaktir.

1.2. Perinatal Hasta Giivenligi

Gebeligin 20. haftasinda baslayan ve yenidogan yasaminin ilk haftasina kadar gegen siireyi
kapsayan perinatal donem, gebe, fetiis, lohusa ve yenidogan i¢in oldukca riskli bir
donemdir. Adli vakalarin énemli bir kismi perinatal donemle iliskilidir ve perinatal adli
vakalarin %70'i obstetrik uygulamalardan kaynaklanmaktadir (Clark, Belfort, Byrum,
Meyers, ve Perlin, 2008). Obstetrik hastalarin ciddi yan etkiler ile karsilasma riski %0.7
olarak belirtilmektedir. Bu oran her ne kadar kiigiik bir oran olarak goriilse de
unutulmamasi gereken nokta, her bir olaydan aslinda biri anne ve digeri fetiis olmak {izere
iki kisinin etkilenecegi gergegidir (Forster vd., 2006). Dolayisiyla perinatal donem, tibbi
hatalar nedeniyle hem annenin hem de fetiisiin zarar gérme riskinin arttig1; bununla birlikte
dogru ve zamaninda miidahaleler ile zarar gérme riskinin azaltilabilecegi ve boylece saglik
bakimin kalitesinin artirilabilecegi 6nemli bir zaman dilimidir. Perinatal hasta giivenligi
saglanarak, bebek ve annenin gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemde miimkiin olan en
giivenli sekilde bakim almasini saglamak, anne ve bebek Oliimlerini 6nlemek miimkiindiir
(Simpson, 2012; Simpson, 2011). Perinatal hasta giivenliginin alan1 oldukg¢a genistir, bu
kapsamda ele alinan konular Tablo 1’de verilmistir (AWHONN, 2010; TJC, 2010; NQF,
2008). Perinatal hasta giivenligi kapsaminda ele alinan konulardan bazilari asagida ayrintili
olarak incelenmistir.
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Tablo 1. Perinatal hasta giivenligi kapsaminda ele alinan konular

Klinik Konular:

Ilag giivenligi (Oksitosin, misoprostol, magnezyum siilfat)

Elektif dogum zamant

Dogum indiiksiyonu

Uterin tasisistoliin yonetimi

Intrauterin resusitasyon

Sezaryen dogum riskini azaltmak

Dogumda II. evre bakimi

Operatif vajinal dogum

Rutin epizyotomiden kaginma

Distosi yonetimi

Dogum travmasi riskinin azaltilmasi

Sezaryen dogumdan sonra vajinal doguma tesebbiis eden kadinlara yonelik bakim

Maternal mortalite riskinin azaltilmasi

Postpartum hemorajinin yonetimi

Cerrahi giivenlik

Magnezyum siilfat uygulamasi ve fetiisiin nérolojik zarar gérmesinin dnlenmesi

Dogumda neonatal resusitasyon

Neonatal oksijen tedavisi

Perinatal asfikside terapotik neonatal hipotermi

Neonatal girisimlerde agrinin dikkate alinmasi
Profesyonel Konular:

Ekip ¢alismasi
Tletisim
Simiilasyon
Egitim / Sertifikasyon
Kiiltiirel Farkliliklar / Tutum Degisikligi
Profesyonel Davranig
Kurumla Iliskili Giivenlik Politikalar1

Evde Obstetrik Bakimi Icine Alan Konular:
Perinatal Hasta Giivenligi Hemsireligi
Doktorun Onerdigi Durumlarda “Aktivite” Sinirlandirmasi
Liderlik
Finansal Kaynaklar

1.2.1. Tla¢ Giivenligi

Ilag tedavisine bagl perinatal hasta zarar1 en sik goriilen istenmeyen (advers) olaylardandir
(Simpson ve Knox, 2009). Hasta giivenligini tehdit eden olaylarin %39.6'sinin tibbi
girisimler, %15.1'inin ise ila¢ uygulamasina bagli olarak ortaya ¢iktigi belirtilmektedir
(Vries vd., 2008). Ozellikle yiiksek dikkat gerektiren ilaglarin (magnezyum siilfat,
misoprostol, oksitosin gibi) uygulamalar1 sirasinda yapilan hatalar, hasta mortalitesi /
morbiditesi ile sonuglanabilmektedir. Ornegin; oksitosin infiizyonu sirasinda yapilan
hatalar, uterin tasisistol, maternal hipotansiyon ve fetal kalp hizinda degisikliklere neden
olabilmektedir (Knox ve Simpson, 2010). Bununla birlikte post-operatif hastalara epidural
kateterler aracilig1 ile hasta kontroliinde analjezi saglayan pompalar yeterli izlem ve
degerlendirme yapilmadig1 takdirde obez ve uyku apnesi olan hastalarda solunum
depresyonu riskini artirmaktadir (AWHONN, 2010).
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llagc uygulamasina bagli hatalar aym zamanda "Onlenebilir" faktorler igerisinde
degerlendirilmektedir. Bu nedenle saglik bakimini veren ekip tarafindan 6zellikle yiiksek
dikkat gerektiren ilaglarin kullanimina iligkin standartlarin gelistirilmesi, perinatal hasta
giivenliginin saglanmasinda 6nemli noktalardan biridir. Asagida, perinatal kliniklerde en
sik kullanilan ilaglardan biri olan oksitosinin giivenli sekilde uygulanabilmesi i¢in dikkat
edilmesi gereken onemli noktalara deginilmistir (AWHONN, 2010; Knox ve Simpson,
2010; Simpson ve Knox, 2009):

v" Dogum indiiksiyonuna yonelik girisimler, giincel ve kanit temelli olmalidir.

v" Elektif dogum indiiksiyonunu baslamak i¢in kadinlarin en az 39. gestasyonel haftay1
tamamlamis olmasi gereklidir.

v Infiizyona 1mU/dk ile baslanmal1, maternal-fetal yanita gére en az 30-60 dakikada
bir 1-2 mU artirilmalidur.

v’ Standart oksitosin konsantrasyonlari eczacilar tarafindan hazirlanmalidir (500 cc
Ringer Laktat sollisyonu igerisine 30 U oksitosin, 1 mL/sa=1 mU/dk).

v Oksitosin uygulamasina bagli olarak gelisen uterin tasisistoliin tiim ekip lyeleri
tarafindan ayni1 sekilde anlagilmasini saglamak amaciyla standart tanimi
yapilmalidir (Uterin tagisistol: 10 dakikadan az siire igerisinde bes ya da besten
fazla sayida kontraksiyon, en son kontraksiyonun iki dakika ya da daha uzun
stirmesi, bir dakika icerisinde birbirini takip eden kontraksiyonlarin varlig)

v Oksitosin indiiksiyonuna bagli ortaya ¢ikan uterin tasisistoliin tedavisi igin
olusturulmus standart tedavi protokolii bulunmalidir.

v' Hasta bakim siirecinin giivenilirligini degerlendirmeye yonelik oOlgiilebilir ve
gbzlemlenebilir kriterler olmalidir.

1.2.2. Dogum Indiiksiyonu / Elektif Dogum Zamam

Dogum indiiksiyonuna karar verilirken uygun aday, uygun zamanlama, uygun farmakolojik
ajan ve uygun doz protokolleri dikkate alinmalidir. Ayrica kurumun komplikasyonlarin
onlenmesi, olas1 komplikasyonlarin erken tanilanmasi ve zamaninda tedavi igin
olusturulmus standart protokolleri hazir olmalidir (Simpson, Newman, ve Chirino, 2010;
ACOG, 2009; AWHONN, 2008). Elektif dogum indiiksiyonunun en Onemli amaci,
sezaryen dogum riskini azaltmaktir. Bilindigi gibi tekrarlayan sezaryen dogum ile maternal
morbidite arasinda bir iliski bulunmaktadir (Simpson, 2011; Simpson ve Knox, 2009).
Uluslararasi bir¢ok kurum ve kurulus, preterm doguma bagl iatrojenik komplikasyonlarin
Oonlenmesi i¢in 39. gestasyonel hafta tamamlanmadan once elektif indiiksiyonun
yapilmamasini 6nermektedir (AWHONN, 2010; ACOG, 2009, TJC 2009, NQF 2008). 39
haftadan once yapilan elektif prematiire dogum, neonatal mortalite ve morbidite riskini
artirmaktadir. Yapilan bir calismada, 37.-38. gebelik haftasinda tibbi endikasyon
olmaksizin elektif dogumla diinyaya gelen yenidoganlarin %17.8'inin ve 38.-39. gebelik
haftalarinda elektif indiiksiyonla doganlarin %8'inin, 39. hafta ve iizeri gestasyonel haftada
dogan yenidoganlarla karsilastirildiginda (%4.6) 4.5 giin daha fazla yenidogan 6zel bakim
tinitelerinde kaldiklar1 belirlenmistir (Clark vd., 2009). Bir diger ¢alismada, 36-38 haftalik
yenidoganlarda olumsuz neonatal sonug (respiratuar distres sendromu, tedavi edilebilir
hiperbilirubinemi, hipoglisemi) goriilme riski %6.1 iken, bu oranin 38-39 haftalik
yenidoganlarda % 2.5 oldugu bulunmustur (Bates, Rouse, Chapman, Mann, Carlo, ve Tita,
2010).

Kadinlarin, preterm dogumlarin fetiis T{izerine zarar verici etkilerine iliskin
farkindaliklarinin artirilmasi oldukca 6nemlidir. Yapilan baz1 ¢alismalar, kadinlarin "uygun
dogum zamani'"na iligkin yeterli diizeyde bilgilerinin olmadigin1 gostermektedir. Kadinlara
"Sizce kagincit gestasyonel haftada bebegin term oldugu kabul edilir?" sorusunun
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yoneltildigi bir ¢alismada, yaklasik 3/4%inin 34-36 haftayi, %50.8'sinin 37-38 haftay1,
sadece 9%25.2'sinin 39-40 haftay1 bebegin dogumu i¢in en uygun haftalar olarak
tanimladiklar1 belirlenmistir (Goldenberg, McClure, Bhattacharya, Groat, ve Stahl, 2009).
Bir diger ¢alismada, kadinlarin %]1'inden daha azinin prematiiriteyi gebe kadinlar ve
yenidoganlar i¢in 6nemli bir saglik sorunu olarak tanimladiklari, cogunun prematiiriteyi
ciddi bir problem olarak gormedikleri saptanmistir (Massett, Greenup, Ryan, Staples,
Green, ve Maibach, 2003). Kadinlarin 39. gestasyonel hafta tamamlanmadan 6nce yapilan
elektif dogumlarin zararlarina iligkin bilgilendirilmesi, elektif dogum indiiksiyonu ile ilgili
sorularin1 saglik profesyonelleri ile paylagsmalarinin tesvik edilmesi dnemlidir (Simpson
vd., 2010).

Dogum indiiksiyonuna anne ve fetiisii yakindan izleyebilecek sayida hemsire oldugu
durumda baslanmasi diger 6nemli bir noktadir (Simpson ve Knox, 2009). AWHONN
(2010), dogum indiiksiyonu alan her bir kadinin bakimindan sorumlu olacak bir hemsirenin
varligmin 6nemi {izerinde durmaktadir. Hemsire, dogum indiiksiyonunun yararlari ve
riskleri agisindan hastay: bilgilendirmeli, dogum indiiksiyonu sirasinda bakimin giivenilir
olmasini saglamak amaciyla her 30 dakikada bir maternal-fetal saglig1 degerlendirmelidir
(Raab, 2011; Simpson vd., 2010). Boylece en az 30 dakika aralikla yapilan izlemlerle
klinisyenin fetal durum ve uterin aktiviteyi degerlendirmesi saglanarak oksitosin
inflizyonunun stirdiiriilmesi, azaltilmasit ya da kesilmesi yoniinde daha saglikli kararlar
alinabilecegi kabul edilmektedir (Clark, Belfort, ve Saade, 2007). Hemsire, fetal sagliga
iliskin kaygilar hissediyorsa ve/veya kadinin uterin tasisistole girdigini diisiiniiyorsa doktor
ile iletisime ge¢meli ve hasta giivenligini saglamak amaciyla savunuculuk roliini
kullanmalidir (Knox ve Simpson, 2010; Miller, 2005).

1.2.3. Dogumun 2. Evre Bakim

Aktif faz, fetiisiin en fazla stres yasadigi zaman dilimi olarak kabul edilmektedir. Bu
nedenle, dogumun 2. evresindeki girisimler ve hemsirelik bakimi, perinatal hasta giivenligi
kapsaminda iizerinde 6nemle durulan konulardan biridir (Knox ve Simpson, 2010;
Simpson, 2009). Uygun itme / ikinma teknikleri kullanilarak dogumun 2. evresinin
olabildigince kisaltilmasi i¢in calisilmalidir. Asagida, dogumun 2. evresini kisaltmay1
saglayabilecek giincel, kanita dayali oneriler ele alinmistir (Simpson, 2009; AWHONN,
2008).

v" Serviksi tamamen dilate olmasina ragmen epidural anestezi nedeniyle ikinma hissi
yasamayan kadinlarda ikinmay1 geciktirerek aktif ikinma fazimi kisaltimalidir
(nullipar kadinlar igin 2 saat ve tizeri, multipar kadinlar i¢in 1 saat ve tizeri kadar).

v lkinma sirasinda kadinin bacaklarina basi yapilmasindan kaginmali, miimkiin

oldugunca dik veya yar1 semi-fowler pozisyonun kullanimini saglanmalidir.

Uzun siireli nefes tutma onlemelidir.

Her kontraksiyonda 3-4 kezden daha fazla ikinma, her ikinmanin da 6-8 saniyeden
daha uzun siirmesi 6nlemelidir.

Ikinma periyotlar1 sirasinda normal fetal kalp hizinin siirdiiriilmesi saglamalidir.
Tekrarlayan deselerasyonlardan kaginmak amaciyla her kontraksiyonda ya da her ii¢
kontraksiyonda bir ikinmali, gerekirse ikinma kesilmelidir.

Deselerasyonlarini dnlemek amaciyla kadina yeniden pozisyon verilmelidir.

Uterin tagisistolden ka¢inmalidir.

NSANEERNAN
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1.2.4. Postpartum Hemoraji

Postpartum hemoraji, maternal O6lim nedenlerinin basinda gelmektedir. Bir dogum
hastanesinde 4 yil boyunca vaginal dogum yapan 19 476 kadinin degerlendirildigi kohort
calismasinda postpartum hemoraji insidansi (transflizyona gereksinin duyan ve / veya 1000
ml'nin {izerinde Kan kaybeden) % 5.1 olarak belirlenmistir (Magann, Evans, Hutchinson,
Collins, Howard, ve Morrison, 2005). Avustralya'da 1994-2002 yillar1 arasinda postpartum
hemoraji insidansinin artis gosterdigi bildirilmektedir (Ford, Roberts, Simpson, Vaughan,
ve Cameron, 2007). Benzer sekilde Amerika'da uterin atoniye bagli postparum hemoraji
insidansinin 1994'ten 2006 yilina %26 artis gosterdigi bildirilmektedir (Callaghan, Kuklina,
ve Berg, 2010). Geg¢misten giiniimiize postpartum hemoraji insidansimnin artmasinin,
kadinlarin degisen yasam kosullari, risk faktorlerine daha fazla maruz kalmalan ile iliskili
oldugu diisiiniilebilir. Ornegin, obezite ve asir1 kilo alim1 birgok saglik sorunu ile iliskili
olabilmektedir. Kadinlarin beden kitle indeksinin 40'mm {izerinde olmasinin postpartum
hemoraji gelisme riskinin artirdigini gosteren arastirma bulgulari mevcuttur (Blomberg,
2011). Bu nedenle sezaryen ve vajinal dogum sonrasinda en az 2 saatte bir kadinlarin
postpartum hemorajiye yonelik semptomlarinin degerlendirilmesini olduk¢a 6nemlidir.

2. Perinatal Hasta Giivenliginin Degerlendirilmesi

Saglik bakim kurumlari, saglik profesyonellerinin hasta giivenligine iliskin farkindaliginin
artirllmasina, hasta giivenligi kiiltiiriinliin gelistirilmesine, ¢evresel ve kurumsal risk
faktorlerinin ortadan kaldirilmasina katki saglayarak hasta zarari riskini onemli diizeyde
azaltabilmektedir (TJC 2010, Simpson, 2006). Bunun i¢in profesyonel standartlar ve
ilkelerin olusturulmasi, uygulanmasi ve saglik kuruluslarinin perinatal hasta giivenligine
yonelik periyodik degerlendirmeler yapmasi gereklidir. Ancak heniiz ger¢eklesmeyen
seyleri dlgmek oldukga zor bir istir ve perinatal alanda istenmeyen olaylarin yasanma
insidansini belirlemek ¢esitli faktorlerin etkisiyle gii¢ olabilmektedir. Hata meydana gelme
insidansinin goreceli olarak nadir olmasi, siireci ve klinik ¢iktilar1 degerlendirecek uzman
sayisinin yetersizligi, bu tiir degerlendirmeler i¢in harcanacak zamanin ve kaynaklarin
kisitl olmas1 gibi faktorler perinatal hasta giivenliginin ol¢limiinii giiclestiren faktorler
arasinda sayilabilir (Simpson, 2006). Avantajlar1 ve sinirliliklar olsa da hasta giivenliginin
degerlendirilmesini saglayabilecek cesitli yontemler bulunmaktadir. Ornegin; nitel
degerlendirme yontemleri, hasta gilivenliginin gelistirilmesi silirecine Onemli katkilar
saglamaktadir. Odak-grup goriismeleri, vaka caligmalari ve yoOnetici ziyaretleri
kullanilabilecek ~ nitel  degerlendirme  yontemlerinden  bazilaridir.  Odak-grup
goriigmelerinde, “Unitenizde hasta giivenligini artirmak icin neler yapilabilir” veya
“hastalar1 zarar gérme riskine soktuguna inandiginiz bir durumu tanimlayin” gibi agik uglu
sorular kullanarak uygulamadaki bosluklar belirlenmeye ¢alisilabilir. Gortismeler, ekipten
birinin moderatorliigiinde gerceklestirilebilir. Goriismelerin - etkili  olabilmesi igin
katilimcilarin  sundugu iyilestirme Onerilerinin yerine getirildigini gérmesi Onemlidir.
Yonetici gezileri / ziyaretleri, kurumun hasta giivenligine verdigi Onemi gostermesi
acisindan  degerlidir. Perinatal hasta giivenliginin Ol¢timiinde nicel verilerde
kullanilmaktadir. Bu kapsamda yapisal ¢iktilar, siiregle iliskili ¢iktilar ve klinik ¢iktilarin
degerlendirilmesi de miimkiindiir.

Yapisal Degerlendirme: Bu asamada, kurum tarafindan olusturulan disiplinlerarasi bir
uygulama komitesi araciligiyla hastanin risk ile karsi karsiya oldugu bakim alanlarina
yonelik (fetal degerlendirme, neonatal resusitasyon vb) Kklinik protokollerin olusturulmasi,
ve temel klinik onlemlerin alinmasi iizerine odaklanilmaktadir. Yapisal degerlendirme,
somut objektif verilere dayandigi i¢in nispeten kolaydir. Veriler, evet / hayir seklinde
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verilen yanitlar, oranlar veya yiizdeler olarak rapor edilebilmektedir (Pronovost, Nolan,
Zeger, Miller, ve Rubin, 2004). Perinatal hasta giivenliginin yapisal degerlendirmesine
yonelik bazi soru drnekleri asagida verilmektedir:

v" Disiplinlerarasi bir uygulama komitesi var m1?

v Kuruma ait bir perinatal hata raporlama sistemi var mi?

v" Disiplinlerarasi fetal izlem / degerlendirme egitimi var m1?

v Oksitosin / misoprostol / magnezyum siilfat uygulamasi i¢in standardize edilmis
protokoller var m1?

v' Elektif dogum indiiksiyonu ve elektif sezaryen dogum oncesi tam olarak 39 gebelik
haftasinin tamamlanmig olmasina gereksinim var m1?

v" Dogumun 2. evresine iliskin bakim protokolleri var mi?

v' Yiiksek riskli anne ve bebeklerin transferi i¢in olusturulmus kriterler var mi?

v Tum perinatal ekip tiyelerinin mesleki birliklere tiyelikleri var mi1?

v' Uterus hiperstimiilasyonu tanmimlanmis mi1? Gerekli miidahalelere iliskin
olusturulmus protokoller var m1?

v" Son iki yil iginde Neonatal Resusitasyon Programi’na katilan ekip tiyelerinin orani

nedir?

Siiregle Iligkili Degerlendirme: Perinatal hasta giivenligini degerlendirirken, siirecin
isleyisine yonelik yapilan degerlendirmeler, hatalarin, eksikliklerin veya iletisim
problemlerinin erken donemde tanimlama olasiligini artirmaktadir (Simpson, 2006). Bu
asamada, saglik kurumlar1 ya da saglik hizmeti saglayicilarinin, profesyonel kurum /
kuruluglarin ~ 6nerdigi  bilimsel kanitlar ¢ergevesinde hizmet sunup sunmadigi
degerlendirilmektedir. Siire¢ degerlendirmesi, temelde tibbi kayitlarin ayrintili sekilde
incelemesini gerektirir. Ornegin;

v' Tim erkek bebeklerde siinnet igin analjezik uygulamasi yapilmig m1?

v" Tim gebe kadmlar dogum 6ncesi bakimlari sirasinda perinatal grup B Streptokok
taramasindan ge¢irilmis mi? Pozitifse dogum sirasinda kemoprofilaksi ile tedavi
edilmis mi?

v HIV pozitif olan tiim anneler dogum sirasinda antiretroviral profilaksi almig m1?

v" Bilimsel bilgiye ve standartlara dayali klinik protokoller kullanilarak acil sezaryen
dogum yapacak hasta i¢in ilk 30 dakika iginde karar verilmis mi? Uygulamaya
gecilmis mi? gibi sorulara yanit aranir.

Kurum yoneticileri ve saglik profesyonelleri de hasta ile iligkili klinik ¢iktilardan sorumlu
olduklar1 icin siiregle iliskili dl¢iimlerin ve tedbir alinmasinin énemine inanirlar. lyi isledigi
tespit edilen bakim siire¢lerinin bilesenleri, ekibin tiim {iyeleriyle paylasilabilir. Bu durum,
hizmeti iyilestirme stratejilerinin gelistirilmesine yardimei olmaktadir. (Pronovost vd.,
2004).

Klinik Ciktilarin Degerlendirilmesi: Klinik ¢iktilar, yaygin olarak kullanilan degerlendirme
olgiitleri kullanilarak degerlendirilebilir (Ornegin, komplikasyon oranlar;, mortalite ve
morbidite hiz1 vb.) (Simpson, 2006). Asagidaki Olgiitler g¢ergevesinde yapilan
degerlendirmeler, bakimin kalitesi ve gilivenirligi konusunda saglik calisanlarina ve saglk
kurumlarina rehberlik edebilir (TJC, 2009; NQF, 2008):

39. gestasyonel haftanin tamamlanmasindan 6nceki elektif dogumlar

Diisiik riskli kadinlarda (tekiz ve verteks) ilk kez sezaryen dogum orani

Sezaryen dogum oncesinde profilaktik antibiyotik kullanimi

Epizyotomi oran

Sezaryen olan kadinlarda derin ven trombozunun degerlendirilmesi

ANENENENAN
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Antenatal steroid kullanimi

Hastaneden taburculuk sirasindaki emzirme orani

Taburculuk 6ncesinde tiim yenidoganlarin Hepatit B asis1 ile asilanmasi

1500 gramin altinda dogan yenidoganlara uygun bakim verilecek yer / diizey
Enfeksiyonu olan yenidoganlarda nazokomiyal kan transfiizyonu

Kronik Hepatit B'li annelerin yenidoganlarina dogum sonunda ilk Hepatit B as1
dozunun ve immiinglobulin uygulamasi

Prematiire yenidoganlarda retinopati taramasi

Prematiire yenidoganlarda zamaninda siirfaktan uygulamasi

Neonatal immiinizasyon

Yenidoganin yogum bakim tiinitesine alindigi ilk bir saat icerinde viicut isisinin
Olciilmesi

AN N NN

DI NN

Perinatal hasta giivenliginin, kurum dis1 gézlemciler tarafindan degerlendirmesi de oldukga
yararli ¢iktilar ortaya koymaktadir. Saglik hizmetinin sunuldugu kurum veya perinatal
saglik ekibi tiyeleri de kendileri tarafindan sunulan bakimin, kurum disi disiplinlerarasi
gozlemcilerin bakis agisindan objektif olarak degerlendirilmesine gereksinim duymaktadir.
Inceleme siireci, mevcut Klinik uygulamalarin, politikalarin ve protokollerin, tibbi
kayitlarin, kayda gegirilmis tibbi hatalarin, mesleki sorumluluklarin gézden gegirilmesini
icermektedir. Nesnel bir gozden gegirme siirecine dayanarak, perinatal hasta giivenligi ve
mesleki sorumlulukla iliskili riskler belirlenebilmektedir.

3. PERINATAL HASTA GUVENLIiGi HEMSIRELIGi

Saglik bakim sistemi igerisinde ‘giivenlik’ kavramina olan ilgi yeni bir konu degildir. Hasta
giivenligi kavraminin kokeni Hipokrat'a kadar uzanmaktadir. 19. yy'da Florance
Nightingale tarafindan yazilan ‘Notes on Hospital® kitabinda "ifade etmek garip gelebilir
ancak en temel prensip hastane igerisinde hastaya zarar gelmemesidir" ciimlesi hasta
giivenligine iliskin kaygilar1 ortaya koymasi acisindan onemlidir. Ayn1 yillar igerisinde
obstetrisyen Ignaz Semmelweiss'in hastay1 puerperal enfeksiyonlardan korumak amaciyla
kendi meslektaglarina hasta ile temastan Once elleri yikamanmn O©nemine iliskin
bilgilendirdigi de belirtilmektedir (Funk, Parrillo, ve Kumar, 2009). 21. yy'a gelindiginde
ise Onlenebilir hasta zarari riskini minimize etmek, iatrojenik zararlar1 6nlemek amaciyla
multidisipliner bakim yaklagimi ile perinatal hasta giivenligi programi gelistiren
hastanelerin ve saglik bakim sistemlerinin sayis1 her gecen giin artis gdstermektedir. Saglik
sistemi igerisinde multisipliner ekibin 6nemli bir pargasi olan hemsirelerin ise obstetrik
uygulamalar sirasinda yiiksek diizeyde giivenilir ve kaliteli hasta bakiminin verilmesinde
kilit bir noktada oldugu kabul edilmektedir (Raab, 2011; Lyndon ve Kennedy, 2010;
Thorman, Capitulo, Dubow, Hanold, Noonan, ve Wehmeyer, 2006;). Perinatal hasta
giivenligi hemsireleri, hasta gilivenligini saglamaya, bakim kalitesini artirmaya, egitim
caligmalarin1  siirdiirmeye ve obstetrik ihmalleri Onlemeye yonelik calismalarinin
yayginlagtirilmasinda ve anne / bebek mortalite ve morbidite riskinin belirgin sekilde
azaltilmasinda 6nemli sorumluluklara sahiptir (Clark vd., 2008). Bu sorumluluklarin yerine
getirilebilmesi icin perinatal hemsirelerin sahip olmasi gereken birtakim 6zellikler
bulunmaktadir (Raab, 2011; Simpson, 2011; Lyndon ve Kennedy, 2010; Simpson, 2009;
Thorman vd., 2006; JCAHO, 2004). Tablo 3’de bu perinatal hemsirelerin sahip olmasi
gereken oOzellikler ve sorumluluklari verilmistir. Perinatal istenmeyen (advers) olaylari
onlemeye katki saglayabilecek bazi faktorler asagida ayrintili olarak ele alinmistir:
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Tablo 3. Perinatal Hasta Giivenligi Hemgiresinin Sahip Olmasi Gereken Ozellikler ve
Sorumluluklar

Klinikte diger profesyonellere rol model olmahdir.

v’ Perinatal ekibin giivenini ve saygisini kazanmis olmalidir.

v' Hasta bakimina yonelik tiim girisimleri kanita dayal bilimsel literatiire

dayandirmali ve literatiirdeki degisiklikleri takip edebilmelidir.

v’ Bakim siireci igerisinde ulusal / uluslararasi saglik profesyonelleri ve

organizasyonlar tarafindan olusturulan standartlar1 / rehberleri kullanmalidir.

v' Alana 6zgii klinik deneyime ve 6zel obstetrik uygulamalara yonelik

sertifikasyonlara sahip olmalidir.

v" Klinik ve idari yoneticilerle igbirligi igerisinde ¢alisabilmelidir.

v Bakim verdigi saglikli / hasta bireylerin ve birlikte ¢alistig1 profesyonellerin

giivenlige iliskin kaygilarin1 6nemsemeli ve degerlendirmelidir.

v’ Hasta giivenligini saglamaya yonelik girisimlere katki ve katilim saglamalidir.
Klinik ¢iktilarin izlemini ve takibini yapmali, perinatal hasta giivenligini
artirmaya yonelik uygulamalari hayata gecirmelidir.

v’ Hasta giivenligini tehdit eden olas1 ve / veya mevcut olaylarin rapor edilmesini

tesvik etmelidir

v’ Hasta giivenligini tehdit eden olas1 ve / veya mevcut olaylarin gozden

gecirilmesinde ekip tiyeleri ile igbirligi icinde ¢aligsmalidir.

v' Hasta giivenligini tehdit eden olas1 ve / veya mevcut olaylarin ana nedenlerinin

ortaya konulma ¢abalarina katki saglamalidir.

v Dogum indiiksiyonu, intrauterin resiisitasyon ve dogumda ikinci evre bakimi gibi

onemli klinik uygulamalarinin standardize edilmesine katki saglamalidir.

v' Yiiksek riskli ilaglarin kullanimina iliskin standart protokollerin olusturulmasina

(misoprostol, oksitosin, magnezyum siilfat) katki saglamalidir.

v' Elektronik fetal monitérizasyon sonuglarinin degerlendirilmesine katkida

bulunmalidir.

v" Perinatal ekibin egitimsel gereksinimlerinin belirlenmesine katki saglamalidir.

v" Saglik bakim ekibi ile seg¢ilen konular tizerine analizler yapmali ve duruma iligkin

bilgi aligverisinde bulunmalidir.

v" Elektronik tibbi kayit sisteminin kullanilmasina onciilikk etmeli ve kayitlari

degerlendirmelidir.

Perinatal hasta giivenligini artirmaya yonelik uygulamalari hayata gecirmelidir.
v" Girigimler 6ncesi ve girisimler sonrasi olanaklar1 degerlendirilmeli /
yonetmelidir.

v" Neonatal resiisitasyon ekipmaninin kullanilabilir ve ¢alisir oldugundan emin
olmalidir.

v" Anne ve yenidogan transferine iligkin prosediirleri standartlara uygun bi¢imde
uygulamalidir.

v" Her uygulama i¢in standardize edilmis form kullanimini hayata gecirmelidir.
v’ Hasta zararina neden olabilecek davranislara sifir tolerans gostermelidir.

v' Daha iyiye agik olmali, kendini gelistirme ¢abalarini siirdiirmelidir.

v' Tiim saglik kuruluslarinda "Perinatal Hasta Giivenligi Hemsiresi" pozisyonu
gelistirilmesi icin ¢aba gostermelidir.

v' Alana 6zel sertifikasyon programlarina (6rn: elektronik fetal monitérizasyon
gibi, neonatal resusitasyon programi gibi.) katilma konusunda istekli olmalidir.
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EKip anlayisi1 icinde calismahdar.
v" Disiplinler arasi ve disiplin i¢i ekip ¢alismasina katilim saglamali ve isbirligine
acgik olmalidir.
v Miimkiin olan her durumda yiiz yiize iletisimi tercih etmelidir.
v' Saglik personeline, hasta giivenligi saglamaya ve hasta kaybini1 6nlemeye yonelik
diizenli egitim programlarinin verilmesini organize etmelidir.
v Yiiksek riskli durumlar (omuz distosisi, postpartum hemoraji, acil sezaryen
dogum, neonatal resusitasyon) i¢in klinik olanaklar1 degerlendirmeli ve hazir hale
getirmelidir.
v" Egitim programlarina tiim perinatal saglik personelinin (ebe, hemsire, doktor
gibi.) katilimini saglamali ve tesvik etmelidir.
v" Tiim klinik ¢alisanlarinin takim ¢alisma programlarina katilimini desteklemeli ve
tesvik etmelidir.
v’ Disiplinleraras bilgi alma / bilgi verme konusunda ekip tiyelerinin uyumunun
artiritlmasi icin ¢aligmalidir.

3.1. iletisimin Giiclendirilmesi

Perinatal hasta giivenliginin saglanmasinda bilgi aktarimi ve agik iletisim siireci onemlidir
(NQF, 2008). Ozellikle maternal / fetal girisimlere karar verilmesi ve bu girisimleri
uygulama siirecinde ekibin iletisim kanallarin1 etkin bigimde kullanmasi gereklidir.
Hemsire, hastaya yonelik her tiirlii miidahaleye iliskin diistincelerini ve endiselerini ekip ile
atilgan iletisim teknikleri kullanarak paylasabilmeli, alinan kararlar tizerine tartisabilmeli
ve Onerilerini sdyleyebilmelidir (Simpson, 2012; Thorman vd., 2006). Asagida atilgan
iletisim seklinin kullanimina iliskin bir 6rnek verilmistir (Miller, 2005): Hemsire;

1. Ekip iyesinin dikkatini ¢ekmek icin bir ad veya bir pozisyon kullanmalidir. "Dr.
Brown...." (ekip tiyelerine ad1 ve tinvani ile hitap etme seklinde olabilir mi?)

2. Rahatsizhigin1 / endiselerini / goriislerini ifade etmelidir. "Dr. Brown, ben endiseliyim
¢lnkd..."

3. Samimiyetle endisesini belirtmelidir. "Dr. Brown, ben endiseliyim ¢iinkii fetal tasikardi
ve geg¢ deselerasyonlarin siirekli oksitosin inflizyonuna bagli oldugunu diigiiniiyorum"

4. Alternatif 6nerebilmelidir. "Dr. Brown, ben endiseliyim ¢ilinkii fetal tasikardi ve geg
deselerasyonlarin stirekli oksitosin infiizyonuna bagli oldugunu diislinliyorum. Fetal
duruma iligkin daha dogru veriler elde edene kadar oksitosin tedavisini durdurmak
gerektigini diisiiniiyorum"

5. Onay almalidir. "Dr. Brown, ben endiseliyim ¢ilinkii fetal tasikardi ve geg
deselerasyonlarin stirekli oksitosin infiizyonuna bagli oldugunu diislinliyorum. Fetal
duruma iliskin dogru veriler elde edene kadar oksitosin tedavisini durdurmak gerektigini
diisiiniiyorum. Siz ne diisiiniiyorsunuz?"

Yukarida 6rnek olarak verilen iletisim modelinin farkli durumlara 6zgii olarak kullanilmasi,
doktor ve hemsire arasinda verilen kararlarin agiklanabilir / sorgulanabilir olmasina, bilgi
paylasiminin artmasina, ekip iiyelerinin birbirlerinin goriisiine saygi duymasina katki
saglayacaktir.

3.2. Saghk Profesyoneli Sayisinin Yeterliligi

Istenmeyen klinik olaylarm %24'i saglik personeli ile iligkilidir. Perinatal saglk
hizmetlerinin yeterli sayida personel ile verilmesi hata riskini azaltmakta ve bakim
kalitesini artirmaktadir (Knox ve Simpson, 2010; Thorman vd., 2006; Miller, 2005;
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JCAHO, 2004). Ekip igerisinde ozellikle hemsire sayisinin yeterliligi, perinatal hasta
giivenligi kapsaminda degerlendirilen ©onemli konulardan biridir (Simpson, 2011).
Perinatal kliniklerde hasta olmadig1 durumlarda dahi gecici olarak; dogum eylemi, dogum,
fetal degerlendirme ve obstetrik triaj alanlarinda deneyimli en az 2 hemsirenin klinikte
bulunmasi onerilmektedir (Knox ve Simpson, 2010; AWHONN, 2010). Bununla birlikte
oksitosin inflizyonu, anne ve fetiisii yakindan izleyebilecek sayida hemsire varsa
baslanmali (Simpson, 2009); dogum indiiksiyonu alan her bir kadinin bakimindan sorumlu
olacak en az bir hemsire olmalidir (AWHONN, 2010).

3.3. Profesyonel Davrams Becerisinin Gelistirilmesi

Perinatal kliniklerde calisan tiim saglik profesyonellerinin, profesyonel davraniglar
icerisinde olmalar1 beklenmektedir. Bir¢ok kurumda, saglik ekibinin profesyonel davranis
degerlendirmesi ekip lideri tarafindan yapilmaktadir (Knox ve Simpson, 2010; Simpson,
2009; Miller, 2005). Bu kapsamda, perinatal hasta giivenligini saglamaya ve bakim
kalitesini artirmaya yonelik girisimlere uyum gostermeyen ve zarar verici uygulamalarda
bulunan saglik c¢alisanlarinin profesyonel davranig disinda hareket ettigi kabul
edilmektedir. Bu ¢alisanlar i¢in “sifir tolerans” yaklasimi esas alinmaktadir (Simpson,
2011; Thorman vd., 2006). Ekip iiyeleri, ekibin biitiiniiniin profesyonel davranis becerisi
gelistirmesine katki saglamalidir. Uygunsuz iletisim sekilleri, ofke ndbetleri veya
asagilayict yorumlar profesyonel olmayan davranmiglar kategorisinde degerlendirilmeli,
ekibin higbir tiyesi tarafindan kabul edilmemelidir (Knox ve Simpson, 2010; Simpson,
2009; Miller, 2005). Uygunsuz davranisi raporlama siiregleri, ekip lideri tarafindan aktif
olarak desteklenmeli ve tesvik edilmelidir. Amaca uygun olmayan ve / veya kétii niyetli
davraniglar i¢in kurumlar tarafindan olusturulmus takip prosediirleri izlenmelidir. Bu
stirecte gecikmeli degil zamaninda ve etkili miidahaleler esas alinmalidir (Knox ve
Simpson, 2010; Miller, 2005).

3.4. Perinatal Egitimin Siirekliliginin Saglanmasi

Perinatal hasta giivenliginin saglanmasinda hemsirelerin niceligi kadar klinik bilgi ve
beceri anlaminda tasidiklart nitelikler de onemlidir (Knox ve Simpson, 2010). Bu
cergevede, saglik profesyonellerinin 6grenmeye acik olmasi, bilgi, beceri ve deneyimlerini
gbozden gegirmelerini saglayacak egitim programlarina dahil olmasi, Kkritik durumlarda
karar alma ve uygulama becerilerinin gelistirilmesine yonelik mesleki egitim programlarina
katilmalar1 gereklidir. Perinatal kliniklerde egitim programlarindan sorumlu en az bir
saglik profesyonelinin olmasi 6nerilmektedir (Knox ve Simpson, 2010; Thorman vd.,
2006). Perinatal egitim programlarina tiim ekip iyelerinin (hemsire, ebe, obstetrisyen,
anestezist, neonatoloji uzmani gibi.) katilimi esastir (Simpson, 2011; Raab, 2011; Knox ve
Simpson, 2010). Egitimli ve sertifikali saglik profesyonelleri tarafindan verilen saglik
bakim hizmetinin (fetal monitorizasyon izlemi, dogumun 2. evresini kisaltmaya yonelik
uygulamalar, dogum indiiksiyonunda oksitosin kullanimma iliskin kanita dayali
uygulamalarin kullaniminin artmast vb.) dogum travmasi oranlarinda, obstetrik hatalar
yasanma sikliginda ve malpraktis dava sayisinda 6nemli diizeyde azalmaya katki sagladig:
belirtilmektedir (Simpson ve Knox, 2009).

3.5. Ekip Cahsmasina Katimin Saglanmasi

Perinatal hasta giivenligini saglamak bireysel bir sorumluluk olmanin 6tesinde bir ekip
isidir. Dolayistyla ekibin her {iyesinin gorevleri ve sorumluluklart vardir. Bu nedenle tiim
klinisyenler hasta giivenligini tehdit edebilecek faktorlere iliskin farkindaliklarini artirmak,
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hasta giivenligi kiiltiiriinii gelistirmek, ¢evresel ve kurumsal risk faktorlerini tanilamak ve
ortadan kaldirmak, gerekli goriilen klinik ve teknik degisimlerin saglanmasina katki
saglamakla yiikiimlidirler (TJC, 2009; Simpson, 2006). Ekip iliskisi hiyerarsi tizerine
degil meslektas iligkisi lizerine kurulu olmalidir. Ekip liyeleri arasindaki beklenmedik
durumlara uyum, kosullarin giincellenmesi, yeni planlar yapilabilmesi icin seffaf ve saygil
iletisim kurulmasi son derece degerlidir (Knox ve Simpson, 2010; Thorman vd., 2006).
Bakim verilen saglikli / hasta birey de saglik ekibinin énemli bir pargasidir. Diinya Saglik
Orgiitii, hastanin ve ailesinin de ekibin bir parcasi olduguna ve hasta giivenligi icin
programlarin olusturulmasi siirecine katilimlarinin 6nemine vurgu yapmaktadir (WHO,
2004). lIyi bir ekip calismasi; varolan / olast perinatal problem ivedilikle
degerlendirilmesini, dogru kararlar alinabilmesini ve hizla uygulanabilmesini saglar.
Dolayisiyla obstetrik yan etkilerin / hatalarin birgogu bu yolla onlenebilir. Yapilan bir
caligmada, sisteme, saglik bakimii verenlere ve hastalara yonelik yapilacak bazi
degisikliklerle (tedaviye zamaninda karar verme, tedaviye baslama ve bakimin kalitesinin
artirilmasi yoluyla) maternal morbidite riskinin %30-%40, maternal mortalite riskinin %40-
%>50 oraninda azaltilabildigi belirlenmistir (Geller vd., 2007). Perinatal hasta giivenligini
saglamaya yonelik olarak, ilk 24 saat igerisinde gergeklesecek dogumlara yoOnelik
Onlemlerin alinmasi, yiiksek riskli ilaglarin kullanimi ig¢in protokollerin olusturulmasi,
sezaryen sonrasi vajinal dogum eylemine konservatif yaklagim, omuz distosisi durumunda
standardize edilmis islemler ve dokiimantasyon kullanimi dnerilmektedir (Clark vd., 2008).
Belirtilen tiim bu Onerilerin hayata gecirilebilmesi i¢in disiplinlerarast ve disiplin igi
profesyonel takim g¢aligmasi bakimin anahtar noktasini olusturmaktadir (Simpson, 2011).
Maternal ve fetal sagligi tehdit edebilecek riskli durumlar igin (acil sezaryen dogum, omuz
distosisi, maternal hemoraji, neonatal resusitasyon gibi) ekip tiyelerinin katilimi ile diizenli
araliklarla provalar yapilmali, vaka Ornekleri tartisilmali ve beklenmeyen durumlar
onceden tahmin edilebilir hale doniistiiriilmelidir (TJC, 2010; Knox ve Simpson, 2010).

3.6. Ileri Teknoloji Kullaniminin Tesvik Edilmesi

Teknoloji  kullanimi, hastalar agisindan giivenli ¢evrenin olusturulmasini, saglik
profesyonelleri acisindan ise bakim siirecine iliskin hata yapma riskinin azaltilmasini, izlem
ve analiz kolayligini saglamaktadir (McCartney, 2006). Karar destek sistemlerinin
kullanimi, kamita dayali standartlar, protokoller ve prosediirler, oOneriler, kiitiiphane
veritaban1 baglantilari, dijital ders kitaplari, internet, ilag hesaplama protokolleri, barkodlu
ilag uygulamasi yoluyla bakimin kalitesi artirilabilmekte; bakimin standartize edilmesi
saglanmakta ve hasta giivenligi gelistirilebilmektedir (Bakken vd., 2004). Bu nedenle
perinatal alanda calisan saglik profesyonelleri perinatal bakim giivenliginin saglanmasi
stirecinde elektronik kayit sistemlerinden, karar destek sistemlerinden ve ilag gilivenligi
cthazlarindan yararlanabilmelidirler (McCartney, 2006). Elektronik veritabanlar1 kagitlarla
yapilan kayitlara oranla daha fazla hatanin tanilanmasini, multidisipliner ekip tiyeleri i¢in
verilerin daha hizli toplanmasi, analiz edilmesi ve paylasilmasini saglamaktadir (Ornegin
tahmini dogum tarihi, dnceki sezaryen doguma iligkin bilgiler, insizyon tipi gibi bilgilerin
elde edilmesi vb.) (McCartney, 2006). Hemsirelerin de teknolojik gelismeleri yakindan
takip etmeleri ve klinik uygulamaya aktarmalar1 dnem tagimaktadir.

4. SONUC VE ONERILER

Kadinlar, gebelik, dogum, dogum sonu siireglerde giivenli ve yiiksek kalitede perinatal
bakim alma hakkina sahiptir. Bununla birlikte saglik bakim vericiler de kadini, fetiisii,
yenidogan1 ve aileyi icine alan yiiksek gilivenirlikli ve kaliteli bakim vermekle
sorumludurlar. Perinatal hasta glivenligini saglamak ise bireysel bir sorumluluk olmanin
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Otesinde bir ekip isidir. Bu nedenle hemsireler, ebeler, doktorlar ve saglik bakim
kurumlarinin igbirligi ile yiiriitilecek programlara ve politikalara gereksinim vardir.
Ozellikle son yillarda iizerinde 6nemle durulan ve yeni bir rol olarak kabul edilen
“perinatal hasta giivenligi hemsireligi” pozisyonunun tiim saglik kuruluslarinda
olusturulmasinin ve perinatal hasta giivenligi ile iligkili girisimlerin alana O6zellesmis
hemsireler araciligr ile yiiriitilmesinin perinatal hasta giivenligini saglamada Onemli
katkilar sunacag1 kabul edilmektedir.
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OZET

Calisma hemsirelerin ila¢ uygulama hatalarmma yonelik bilgi ve tutumlarini degerlendirmek amaciyla
yapilmigtir. Tanimlayici tipteki bu ¢aligma, bir {iniversite ve bir devlet hastanesinde galisan 274 hemsire ile
yapilmistir. Etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra veriler Tanitic1 Ozellikler Formu ve fla¢ Hatalarina
Yonelik Hemsire Bilgi ve Tutum Olgegi ile toplanmstir. Veriler SPSS 22.0 programinda degerlendirilmis,
say1, yiizde ve ortalama olarak gosterilmistir. Hemsirelerin yas ortalamasi 31.96+7.66, %83.2’si kadin ve
%67.2’si lisans mezunudur. Hemsirelerin meslekte ¢alisma yili ortalamasi 10.01£8.13 olup, %30.3’i yogun
bakimda, %81.8’1 serviste ve %651 gece- giindiiz vardiyasi seklinde ¢alismaktadir. Hemsirelerin %65.3 {inlin
ila¢c hatasi ile karsilastigi ve %61.3’tinlin ila¢ hatalarma yonelik hizmet i¢i egitim aldig1 belirlenmistir.
Hemsirelerin %12.4°1 ilag hatalarinin raporlanmasmin hemsirelerin ila¢ kullanimina yonelik basarisinin
Olglimii i¢in etkin bir yol olmadigini, %79.9’u hemsirelik kariyerleri boyunca bazi ila¢ hatalarin
raporlamadiklarini belirtmistir. Hemsirelerin %50.7°si Klinikte baska bir hemsirenin hatali uygulamasina tanik
oldugu zaman bu durumu her zaman raporlayacagini, %71.9’u sozel/telefon ile istem aldiginda ilacin adini,
dozunu ve yolunu doktora tekrar geri okuyarak her zaman kontrol ettigini belirtmistir. Hemsirelerin % 77’si
bir ilac1 uygulamadan 6nce hastanin kimlik bilgilerini kimlik bilezigine bakarak her zaman kontrol ettigini
belirtmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda hemsirelerin ila¢ hatalarini raporlama siireglerine yonelik
olumsuz, ancak ila¢ uygulama siireglerine yonelik olumlu bilgi ve tutumlara sahip oldugu belirlenmistir. Ayni
zamanda bu ¢aligma sonuglari hemsirelerin ilag hatalarina yonelik farkindaliklarini artirarak, ilag hatalarmin
azaltilmasina, etkin ve giivenli bir ilag yonetim sisteminin gelistirilmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, Hemsire, Ilag hatalar1, Tutum
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Evaluation of Knowledge and Attitudes of Nurses' Towards Medication
Application Errors

ABSTRACT

The study was conducted to evaluate nurses' knowledge and attitudes towards medication administration
errors. This descriptive study was conducted with 274 nurses working in a university and a public hospital.
After obtaining the ethics committee and institution permissions, the data were collected with the Descriptive
Characteristics Form and Nurse Information and Attitude Scale for Medication Errors. The data were
evaluated in SPSS 22.0 program and shown as numbers, percentages and averages. This descriptive study was
conducted with 274 nurses working in a university and a public hospital. After obtaining the ethics committee
and institution permissions, the data were collected with the Descriptive Characteristics Form and Nurse
Information and Attitude Scale for Medication Errors. The data were evaluated in SPSS 22.0 program and
shown as numbers, percentages and averages. The average age of the nurses is 31.96 = 7.66, 83.2% are
women and 67.2% are graduates. The average working year of the nurses in the profession is 10.01 £ 8.13,
30.3% of them work in intensive care, 81.8% of them work in the service and 65% of them work day and
night shifts. It was determined that 65.3% of the nurses encountered medication errors and 61.3% received in-
service training for drug errors. 12.4% of the nurses stated that reporting medical errors was not an effective
way to measure the success of nurses for drug use, 79.9% stated that they did not report some medication
errors during their nursing careers. 50.7% of the nurses stated that they would always report this situation
when they witnessed another nurse's misapplication in the clinic, and 71.9% of the nurses always checked the
name, dose and path of the medication by reading it back to the doctor when he received a verbal / telephone
request. 77% of the nurses stated that they always check the patient's identity information by looking at the
identity bracelet before applying a medication.In line with the findings obtained, it was determined that
nurses have negative information and attitudes towards drug delivery processes, but positive information and
attitudes towards drug administration processes. At the same time, these study results can increase the
awareness of nurses about medication errors, reduce medication errors, and develop an effective and safe
medication management system.

Keywords: Knowledge, Nurse, Medication errors, Attitude
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1. GIRIS

Saglik bakim sisteminin en 6nemli onceligi olan hasta giivenligi; saglik hizmetlerine bagl
hatalarin 6nlenerek, bu hatalarin sebep oldugu hasta zararlarinin azaltilmasidir (Yontem
vd., 2019; Karaca ve Arslan, 2014; Gokdogan ve Yorgun, 2010). Saglik hizmetlerinin
giderek karmasik bir hale gelmesi, degisen saglik gereksinimleri ve saglik teknolojisindeki
hizli gelismeler, hizmeti sunanlar ve hizmeti alanlar agisindan riskleri de beraberinde
getirmektedir. Hasta giivenligini tehdit eden ve tibbi hatalar arasinda en yaygin goriilen ilag
hatalarinin 6nlenebilir oldugu da bir gergektir (Yontem vd., 2019; Karaca ve Arslan, 2014;
Gokdogan ve Yorgun, 2010).

Bir¢ok disiplini i¢ine alan ilag uygulama siirecinde hemsirenin 6nemli sorumluluklar1
bulunmaktadir. flag uygulama siireci, hekim tarafindan hasta bireyin muayenesi sonrast ilag
isteminin verilmesi ile baslar. Bu siirecte temel sorumluluk hemsirede olmakla birlikte,
hasta bireyin kendisi ya da yakinlari tarafindan uygulanmasi, kayit edilmesi ve dogru
yanitin gozlenmesi ile sonlanir (Uzun ve Arslan, 2008; Skiba, 2006). Ila¢ uygulama
siirecinde yapilacak hatalar, hasta bireylerin yanlis tedavisine ve hatta 6lime varan kotii
sonuglara neden olabilmektedir. Skiba (2006) tarafindan ila¢ uygulama hatalar1 “uygun
olmayan ilag¢ kullanimina ya da hastanin zarar gormesine yol a¢an Onlenebilir hatalar”
olarak tanimlanmistir. Hemsirelerin mesleki olarak karsilastiklari hatalar arasinda ilag
hatalari, %47 oramiyla birinci sirada yer almaktadir. Hemsireler, ila¢ isteminin
verilmesinden itibaren; ilaglarin temini, hazirlanmasi, uygulanmasi, kaydedilmesinden
sorumludurlar. Ayn1 zamanda ilacin uygulamasindan sonra: ilacin hastadaki yanitlarinin
izlenmesi, kay1t edilmesi ve hastanin ilaglar1 hakkinda egitilmesinden de sorumludurlar. Bu
dogrultuda hemsirelerin her vardiyada g¢alisma siirelerinin %40’m1 ila¢ uygulamalarina
harcadiklar1 bildirilmektedir. (Aygin ve Cengiz, 2011; Cirp1, vd., 2010; Kiligarslan vd.,
2010; Ozata ve Altunkan, 2010). Ila¢ hatalari; ilag uygulama siirecinin herhangi bir
asamasinda meydana gelebilir. Hemsirelerin; ilag uygulama siirecinin birgok agamasinda
rol almalari, saglik ekibi i¢cinde en fazla sayida bulunmalari, ilaglarin biiylik ¢cogunlugunu
uygulamalari ve hatanin hastaya ulastigi en kritik noktada yer almaktadir. Bu nedenlerden
dolay1 hemsireler, ila¢ uygulama hatalarinin azaltilmasinda ve 6nlenmesinde énemli role
sahiptirler (Karavasiliadou ve Athanasakis, 2014; Jones ve Treiber, 2010; Kili¢arslan vd.,
2010; Sarvadikar vd., 2010). Ulkemizde ila¢ hatalaria yonelik cesitli calismalar yapilmis
olup (Baser ve Manav, 2018; Top ve Cam, 2016; Ozlii vd., 2015; Yiiksel Giiveng, 2013)
hemsirelerin ilag uygulama ve ilag hatalarin1 raporlama siireclerine iliskin bilgi ve
tutumlarini inceleyen ¢ok az sayida ¢alismanin (Yontem vd., 2019; Oguz, 2007) oldugu
belirlenmistir. Dolayisi ile bu ¢alisma hemsirelerin ila¢ uygulama hatalarina yonelik bilgi
ve tutumlarimi degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Aym1 zamanda ¢alisma sonuglarinin
iilkemizde hemsirelerin ilag hatalarina yonelik farkindaliklarini arttirarak, ila¢ hatalarinin
azaltilmasina ve 6nlenmesine katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

2. MATERYAL VE METOT

2.1 Arastirmanin sekli

Bu arastirma Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, T.C Saghk Bakanlhig: Sivas Il Saghk Miidiirliigii Sivas Numune Hastanesinde
calisan hemsirelerin  ilag uygulama hatalarina yonelik bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmuigtir.



YILDIZ ve YILDIZ /TFSD, 2020, 1(1),29-41 32

2.2 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sivas Cumbhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Arastirma Hastanesi, T.C Saglik Bakanligi Sivas il Saglik Miidiirliigii Sivas Numune
Hastanesinde calisan hemsireler olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise arastirmanin
yapilacagi hastanelerde 15.03.2019- 15.08.2019 tarihleri arasinda ¢alisan ve arastirmaya
katilmayr kabul eden  (goniilli) tim hemsireler olusturmus, Orneklem secimine
gidilmemistir.

2.3 Verilerin Toplanmasi

2.3.1 Veri Toplama Araclari
Arastirma verilerinin toplanmasinda Tanitici Ozellikler Formu ve Ila¢ Hatalarina Yonelik
Hemsire Bilgi ve Tutum Olgegi olmak iizere iki form kullanilmustir.

2.3.1.1 Tanitic1 Ozellikler Formu

Aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir (Y6ntem vd., 2019; Baser ve Manav, 2018; Top ve
Cam, 2016; Ozlii vd., 2015; Yiiksel Giiveng, 2013; Oguz, 2007) dogrultusunda
olusturulmus olan bu formda 13 soru yer almaktadir. Bu form hemsirelerin yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, ¢alisilan kurum, meslekte ¢alisma yili, kurumda ¢alisma yili, ¢alisilan servis,
serviste calisma yil, ¢alisilan pozisyon, calisma sekline yonelik bilgileri igeren sorulari
kapsamaktadir. Ayni zamanda hemsgirelerin calisilan siire igerisinde ila¢ hatasi ile
karsilasma durumlari, calisilan kurumda ila¢ hatasi bildirim formunun varligir ve ilag
hatalarina yonelik hizmet i¢i egitim alma durumunu belirlemeye yonelik sorularda yer
almaktadir. Formun doldurulmasinin yaklasik 10 dakika stirmektedir.

2.3.1.2 Tla¢ Hatalarma Yonelik Hemsire Bilgi ve Tutum Olcegi
Ilag Hatalarina Yonelik Hemsire Bilgi ve Tutum Olgegi ingilizce versiyonu Cohen vd.
(2003) ve Cohen ve Shastay’in (2009) yapmis olduklar1 ¢alismalardan alindi. Ayni 6lgek,
Oguz (2007) ve Yontem vd. (2019) tarafindan yapilan ¢alismada da kullanilmis olup, bu
caligmalarda Ol¢egin uzman goriisii ve dil gecerliligi yapilarak kullanilabilir oldugu
belirtilmistir. Olgegin Cronbach alpha degeri Yontem ve digerlerinin (2019) calismasinda
a=0.40, bizim ¢alismamiz da ise a=0.63 olarak bulunmustur.

[lag hatalarina yonelik hemsire bilgi ve tutum &lgegi; ilag hatalarmin raporlanmasina
(7 soru) ve ilag uygulama siirecine yénelik (14 soru) toplam 21 soruyu icermektedir. Iki
sorunun a, b ve ¢ segeneklerinin bulunmasi nedeniyle cevaplanmas1 gereken soru sayist 25
olup, 100 iizerinden yapilan degerlendirmede her bir sorunun puan karsilig1 4’tiir. Oncelikle
hemsirelerin 6lgek sorularina verdikleri dogru cevap sayisi belirlenmistir. Dogru cevap
sayis1, soru saymna boliiniip 100 ile carpilarak her bir katilimcinin dogru cevap verme
yiizdesi hesaplanmistir (Yéntem vd., 2019; Oguz, 2007). Olgegin doldurulmas: yaklasik 15
dakika stirmektedir.

2.4 Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmaya baslamadan 6nce Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul’undan (Karar No:2019-02/61 ve Tarih: 20.02.2019) etik kurul izni,
uygulamanin yapildig1 Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi’nden, T.C Saglik Bakanlhig: Sivas Il Saglik Miidiirliigii Sivas Numune
Hastanesi igin Sivas Il Saglhik Miidiirliigiinden yazili izin alinmistir. Aym zamanda
aragtirmaya katilmayr kabul eden hemsirelerden yazili ve sdzel onam alimustir.
Arastirmanin her agsamasinda Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun olarak calisilmistir.
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Veriler, 15.03.2019-15.08.2019 tarihleri arasinda aragtirmanin yapilmasinin planlandigi
hastanelerde ¢alisan hemsirelere arastirmacilar tarafindan anket yolu ile yiiz yiize goriisme
teknigi kullanilarak toplanmustir.

2.5 Verilerin degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS 22.0 programi kullanilmistir. Veriler
say1, yiizde, ortalama ve standart sapma ile gosterilmistir. Her bir katilimecinin dogru cevap
verme yiizdesi ise; Ol¢cek sorularina verdigi dogru cevap sayisinin, toplam soru sayina
boliiniip 100 ile carpilmasi ile (dogru cevap sayis1/25x100) hesaplanmustir.

2.6 Arastirmanin Simirhiliklar
Calismanin 6rnekleminin bir ilde yer alan {niversite ve devlet hastanesinde ¢alisan
hemsirelerden olugsmasi arastirmanin sinirliligidir.

3. BULGULAR VE TARTISMA

Hemsirelerin yas ortalamasi 31.96+7.66, %83.2’si kadindir ve %67.2’si lisans mezunudur.
Katilimcilarin ortalama 10.01+8.13 yil hemsirelik yaptigi, %30.3’linliin yogun bakimda,
%81.8’inin normal servislerde ve %65’inin gece- giindiiz vardiyas: seklinde calistig
saptanmistir. Hemsirelerin %65.3’{iniin ila¢g hatasi ile karsilastigt ve %61.3’{iniin ilag
hatalarina yonelik hizmet i¢i egitim aldig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Hemsirelerin ilag hatalarina yonelik hemsire bilgi ve tutum dl¢egine verdigi cevaplar;

e Hemsirelerin %82.8°1 ilag hatalarinin raporlanmasinin hemsirelerin ila¢ kullanimina
yonelik basarisinin Olgiimii i¢in etkin bir yol oldugunu, %12.4’i0 bu gorliste
olmadigini ve %@4.7’si ise bu konuya iliskin bilgisi olmadigini belirtmistir.

e lla¢ hatalarmn biiyiik ¢ogunlugu, hemsirenin ila¢ uygulamalarindaki “bes dogru”yu
(dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru yol, dogru zaman) ihmal etmesi sonucu
olustugu goriistine hemsirelerin %81’inin katildigi, %16.4’{iniin katilmadig1 ve
%2.6’s1n1n ise buna iligkin bilgisinin olmadig: belirlenmistir.

e Hemsirelerin, %15’1 hemsirelik kariyerleri boyunca bazi ilag hatalarini
raporlamadiklarini, ¢linkii bu hatalarin kisisel olarak algilanacagini ve is hayatlarina
zarar verecegi diisiincesinde olduklarini, %79.9’u ise bu diisiincede olmadiklarini ve
%05.1°1 ise bu konuda bilgisi olmadigini belirtmistir.

e “Yaptigim ilag¢ hatalarinin raporlar1 personel dosyamda tutuluyor.” sorusuna %58’1
hayir, %17.2°s1 evet ve %24.8°1 de bu konuyu bilmedigi yanitin1 vermistir.

e Hemgsirelerin %86.9’u olay raporlarinin ayrintili sekilde analiz edilmesinin, hatalarin
nedenlerinin belirlenmesi igin etkin bir yol oldugunu, %6.9’u ise bu goriiste
olmadigini ve % 6.2°si de bu konuda bilgisi olmadigini belirtmistir.

e “llag uygulamalarina getirilecek elektronik sistemler (6rnegin; Bilgisayarli Hekim
Order Sistemi, barkod, akilli IV pompalar) ilag uygulamalart i¢in gereksinim
duyulan hemsire sayisin1 azaltacaktir.” sorusuna %34.3’li evet, %56.6’s1 hayir
yanitin1 vermistir. %9.1°1 ise bunu bilmedigini belirtmistir.

e 1lag uygulama teknolojileri ile calisirken, %40.9’u her zaman, %51.5’i bazen
yerlesik gilivenlik oOzellikleri c¢ergevesinde calistigint ve %7.7°si hi¢bir zaman
calismadigini belirtmistir.

e Klinikte bagka bir hemsirenin hatali uygulamasia tanik oldugu zaman bu durumu
%350.7’s1 her zaman, %38’1 bazen raporladigim1 ve %11.3°li ise higbir zaman
raporlamadigini belirtmistir.
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e Klinikte eczacinin hatali uygulamasina tanik oldugu zaman bu durumu %57.3’1i her
zaman, %33.6’s1 bazen raporladigin1 ve %9.1°1 ise hi¢bir zaman raporlamadigini
belirtmistir.

e Klinikte doktorun hatali uygulamasina tanik oldugu zaman bu durumu %46.4’ her
zaman, %36.5’1 bazen raporladigini ve %9.9’u ise hi¢cbir zaman raporlamadiginm
belirtmistir.

e (Calistigi kurumun yapilan hatalarin hasta ve ailesiyle paylasilmasina yonelik
%48.9’unun bir politikasinin oldugunu, %25.5°1 bir politikas1 olmadigini ve %25.5’1
de boyle bir politikanin var olup olmadigini bilmedigini belirtmistir.

e Hemsirelerin %351 bir hata yaptifi zaman hasta veya ailesiyle aciklikla
paylasacagini,  %27.7°si  paylasmayacagimi ve  %37.2’si ise  paylasip
paylagmayacagini bilmedigini belirtmistir.

e Telefon ya da sozel order aldiginda, ilacin adini, dozunu ve yolunu doktora tekrar
geri okuyarak kontrol etmeye yonelik hemsirelerin %71.9’u her zaman, %?20.1’1
bazen ve %8’1 ise higbir zaman kontrol etmedigini belirtmistir.

e “Bazi ilaglarin dozunu belirtilmesinde "Unite" kelimesi yerine "U" kisaltmasini
kullanirim” sorusuna;%35.4 higbir zaman kullanmadigini, %41.6’s1 bazen ve %231
her zaman kullandigini belirterek yanit vermislerdir.

e Yiiksek riskli ilaglar1 uygularken (6rnegin; konsantre elektrolitler, antikoagiilanlar,
heparin, insiilin, opiatlar vb.) ikinci bir ¢alisanla ¢ift kontrolii %12.4’1i hi¢bir zaman
yapmadigini, %41.2’°si bazen ve %46.4’1 her zaman yaptigini ifade etmistir.

e “Oral yolla kullanilan siv1 ilaglar1 hastaya, gavaj enjektorii ile (50 cc’lik ignesiz
besleme enjektorii) ile veririm” sorusunu; %?20.1°1 higbir zaman, %49.6’s1 bazen,
9%30.3’1i ise her zaman olarak yanitlamistir.

e “Hastanin ila¢ zamam geldiginde ve ilag dolabinda bu doz i¢in ihtiya¢ olan ilag
olmadiginda, bu ilaci1 eger varsa bagka bir hastanin ilag dolabindan ya da baska bir
boliimden 6diing alirim.” sorusuna; %25.2’si hi¢gbir zaman, %52.6’s1 bazen, %22.3’1
ise her zaman yanitin1 vermistir.

e Hastaya yeni baslanan bir ilact uygulamadan Once, hastaya sorarak ve hasta
dosyasina ve alerji bilezigine bakarak alerji bilgilerini %82.8’1 her zaman, %13.5’1
bazen kontrol ettigini ve %3.6’s1 ise hi¢gbir zaman kontrol etmedigini belirtmistir.

e Herhangi bir ilac1 uygulamadan once, hastanin kimlik bilgilerini, kimlik bilezigine
bakarak %77’si her zaman, %17.9’u bazen kontrol ettigini ve %5.1°1 ise higbir
zaman kontrol etmedigini bildirmistir.

e lla¢ uygularken hasta dosyasmi ya da “ila¢ uygulama formunu” (ilag tabelasi) hasta
odasina %°70.1°’1 her zaman, %19.7°si bazen ve %10.2’si ise hi¢bir zaman
gotiirmedigini belirtmistir.

e “Ilaclar1 birim doz formundaki paketinden, hasta odasima girmeden &nce ¢ikaririm.”
sorusuna; %26.6’st hicbir zaman, %39.1°1 bazen ve %34.3’li her zaman yanitini
vermistir.

e Yaptigim ila¢ uygulamalarini, %27.4’1 hi¢cbir zaman hasta dosyasina uygulamadan
once kaydetmedigini ve %22.6’s1 bazen, %50’si ise her zaman uygulamadan 6nce
kaydettigini ifade etmistir.

e Yaptigim ila¢ uygulamalarini, uygulama sirasinda %16.8’1 hi¢bir zaman hasta
dosyasina kaydetmedigini, %28.8’1 bazen ve %54.4°l ise her zaman uygulama
sirasinda dosyaya kaydettigini ifade etmistir.

e Yaptigim ila¢ uygulamalarini, hasta dosyasina uygulama sonrasinda %5.1°1 hicbir
zaman kaydetmedigini ve %21.2°si bazen, %73.7°si ise her zaman uygulama
sonrasinda dosyaya kaydettigini belirtmistir.
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e Hemsirelerin %66.4’li konsantre elektrolit soliisyonlarinin (6rnegin; potasyum,
magnezyum, sodyum klorid>%0,9 vb.) hemsire {initesinde saklandigi, %14.6’s1 bu
ilaglarin hemsire tinitesinde saklanmadigi ve %19’u ise bunu bilmedigini belirtmistir

(Tablo 2).

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri (n=274)
n (%)

Yas
Yas ortalamasi: 31.96+7.66 ( Min:21, Maks: 52)
Cinsiyet
Kadin 228 (83.2)
Erkek 46 (16.8)
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 27 (9.9)
On lisans 23 (8.4)
Lisans 183 (67.2)
Lisanstistii 40 (14.6)
Meslekte ¢calisma yili
Meslekte ¢alisma yil ortalamasi: 10.01+8.13 ( Min:1, Maks: 34)
Calisilan servis
Yogun bakim servisi 83 (30.3)
Dahili servis 78 (28.5)
Cerrahi servis 65 (23.7)
Diger 48 (17.5)
Calisilan pozisyon
Sorumlu hemsire 50 (18.2)
Servis hemsgiresi 224 (81.8)
Caliyma sekli
Sadece giindiiz vardiyasi 96 (35.0)
Gece- giindiiz vardiyasi 178 (65.0)
Calisilan siire icerisinde ila¢ uygulama hatalari ile karsilagtiniz nm?
Evet 179 (65.3)
Hayir 95 (34.7)
Calisilan kurumda ila¢ uygulama hatalar izlem formu var m?
Evet 179 (65.3)
Hayir 27(9.9)
Bilmiyorum 68(24.8)
Calistigimiz serviste ila¢c uygulama hatalarina yonelik hizmet ici egitim aldimiz m?
Evet 168 (61.3)

Hayir 106 (38.7)
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Tablo 2. Ila¢ Hatalarina Yonelik Hemsire Bilgi Ve Tutum Olgegi

36

ila¢ Hatalarina Yénelik Hemsire Bilgi Ve Tutum Olcegi Yamtlar Sayi %
1. Tlag hatalarmin raporlanmasi, hemsirelerin ilag kullanimma yonelik yeterliliginin l¢timii Evet 227 8238
icin etkin bir yoldur. Hayir 34 124
Bilmiyorum 13 4.7
2. llag hatalarinin biiyiik gogunlugu, hemsirenin ilag uygulamalarindaki "bes dogru"yu Evet 222 810
(dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru yol, dogru zaman) ihmal etmesi sonucu olusur.  Hayir 45 164
Bilmiyorum 7 2.6
3. Hemsgirelik kariyerim boyunca bir ya da daha fazla ilag hatasini bildirmedim, ¢iinkii; bu Evet 41 150
hatanin kisisel olarak algilanacagini ve is hayatima zarar verecegini diisiindiim. Hayir 219 799
Bilmiyorum 14 5.1
4. Yaptigim ila¢ hatalarinin raporlari personel dosyamda tutuluyor. Evet 47  17.2
Hayir 159 58.0
Bilmiyorum 68 24.8
5. Olay raporlarinin ayrimntili sekilde analiz edilmesi, ilag hatalarinin nedenlerini anlamanin Evet 238 86.9
iyi bir yoludur. Hayir 19 6.9
Bilmiyorum 17 6.2
6. Ilag uygulamalarma getirilecek elektronik sistemler (6rnegin; Bilgisayarli Hekim Order Evet 94 343
Sistemi, barkod, akilli IV pompalar) ilag uygulamalar1 i¢in gereksinim duyulan hemsire Hayir 155 56.6
sayisini azaltacaktir. Bilmiyorum 25 9.1
7. llag-uygulama teknolojileri ile calisirken, ben yerlesik giivenlik 6zellikleri cercevesinde Higbir 21 7.7
calisirim. zaman
Bazen 141 515
Her zaman 112 40.9
8. Klinikte baska bir ¢aliganin (hemsire, eczaci, doktor) hatali uygulamasina tanik oldugum
zaman bu durumu raporlarim.
a) Hemgirenin hatasina tanik oldugumda Higbir 31 113
Zzaman
Bazen 104 38.0
Her zaman 139 50.7
b) Eczacmin hatasina tanik oldugumda Higbir 25 9.1
zaman
Bazen 92 336
Her zaman 157 57.3
¢) Doktorun hatasina tanik oldugumda Higbir 27 9.9
zaman
Bazen 100 365
Her zaman 147 464
9. Calistigim kurumun, yapilan hatalarin hasta ve ailesiyle paylasilmasina yonelik politikas1 Evet 70 255
vardir. Hayir 70 255
Bilmiyorum 134 489
10 Ben bir hata yaptiZim zaman, hasta ve ailesiyle agiklikla paylagirim. Evet 9% 35.0
Hayir 76 277
Bilmiyorum 102 37.2
11 Ben sozlii veya telefonla order aldigimda, hastanin tibbi kayitlarina dogrudan yazdiktan Higbir 22 8.0
sonra regeteyi yazan hekime ilacin adini, dozunu ve uygulama yolunu geri okurum. zaman
Bazen 55 201
Her zaman 197 719
12 Baz ilaglarin dozunu belirten "Unite" kelimesi yerine "U" kisaltmasini kullanirim. Hicbir 97 354
zaman
Bazen 114 416
Her zaman 63 23.0
13 "Yiiksek riskli ilaglar1” uygularken (6rnegin; konsantre elektrolitler, antikoagiilanlar, Higbir zaman 34 124
heparin, insiilin, opioidler vb.) ikinci bir ¢alisanla ¢ift kontrol yaparim. Bazen 113 412
Herzaman 127 464
14 Oral yoldan kullanilan siv1 ilaglart hastaya, gavaj enjektoril ile (50 cc’lik ignesiz besleme Hicbir zaman 55  20.1
enjektorii) veririm. Bazen 136 49.6
Herzaman 83 30.3
15 Hastanin ilag zamani geldiginde ve ilag dolabinda bu doz i¢in ihtiyag olan ilag Higbir 69 25.2
olmadiginda, bu ilact eger varsa baska bir hastanin ilag dolabindan ya da bagka bir yerden =~ zaman
6diing alirim. Bazen 144 526
Her zaman 61 223
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16 Hastaya yeni baglanan bir ilact uygulamadan 6nce, hastaya sorarak ve hasta dosyasina ve Higbir 10 3.6
alerji bilekligine bakarak alerji bilgilerini kontrol ederim. zaman

Bazen 37 135

Her zaman 227 828

17 Herhangi bir ilac1 uygulamadan 6nce, hastanin kimlik bilgilerini, kimlik bilekligine Higbir 14 51
bakarak kontrol ederim. zaman

Bazen 49 179

Her zaman 211 770

18 Tlag uygularken hasta dosyasim ya da "ilag uygulama formunu” da (ilag tabelas1) hasta Higbir 28 10.2
odasina gotiiriirim zaman

Bazen 54 197

Herzaman 192 70.1

19 Ilaglar1 birim doz formundaki paketinden, hasta odasina girmeden &nce gikaririm. Higbir 73 26.6
zaman

Bazen 107 391

Her zaman 94 343

20 Yaptigim ilag uygulamalarimi hasta dosyasina kaydederim

a) Uygulamadan 6nce Hicbir 75 274
zaman

Bazen 62 226

Her zaman 137 50.0

b) Uygulama sirasinda Higbir 46 16.8
Zaman

Bazen 79 288

Herzaman 149 544

¢) Uygulamadan sonra Higbir 14 5.1
Zaman

Bazen 58 212

Her zaman 202 737

21 Konsantre elektrolit soliisyonlar (6rnegin; potasyum, magnezyum, sodyum klorid > %0.9  Evet 182 66.4

vb.) hemsire tinitesinde saklanir. Hayr 40 146

Bilmiyorum 52  19.0

*Dogru cevaplar koyu renk yazi karakteri ile verilmistir.

Calismamizda, hemsirelerin ilag uygulama siirecine iligkin en diisiik dogru cevap verme
ylzde ortalamasi %3.5 ile “yaptigim ila¢ uygulamalarini, hasta dosyasina uygulama
sonrasinda kaydederim” maddesi, en yiiksek dogru cevap verme ylizdesinin %59.5 ile
“Olay raporlarinin ayrintili sekilde analiz edilmesi, ila¢ hatalarinin nedenlerini anlamanin
iyi bir yoludur” maddesi olarak belirlenmistir. Hemsirelerin ila¢ uygulama siirecine iliskin
dogru cevap verme ylizde ortalamasinin ise X=31.25 oldugu tespit edilmistir.

Tibbi hatalar arasinda en yaygin olan ve hasta giivenligini etkileyen ila¢ hatalarinin
Oonlenmesinde ilag uygulamalarinda 6nemli sorumluluklari bulunan hemsirelerin bilgi ve
tutumlar1 olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir (Aygin ve Cengiz, 2011; Uzun ve Arslan,
2008). Bu dogrultuda ¢alismamizdan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda
tartisilmistir.

Calismamizda hemsirelerin %82.8’1 ila¢g hatalarinin raporlanmasinin hemsirelerin ilag
kullanimina yonelik basarisinin - 6l¢timii  i¢in etkin bir yol oldugunu ifade ettigi
belirlenmistir. Yontem ve digerlerinin (2019) yapmis oldugu calismada hemsirelerin
%79.7’sinin, Cohen, Robinson, Mandrack (2003) ve Cohen ve Shastay (2008) tarafindan
tekrarli yapilan arastirmalarda %358’inin ve Oguz "un (2007) ¢alismasinda ise %78.1’inin
bu yolu etkin bir yol olarak gordiigii belirlenmistir. Oysa bu goriis dogru degildir. Cilinkii
ila¢ uygulama hatalarinin olusumunda pek cok faktor rol almaktadir. Bu faktorler arasinda
bilgi eksikligi, yetersiz iletisim, zaman yetersizligi ve hatay1 olusturan faktdrlere zemin
hazirlayan etkenler de yer almaktadir. Bu nedenle ilag hatalarini raporlamanin hemsirenin
ilag kullaniomma yonelik basarisimt 6lgmek igin bir ara¢ olarak kullanilamayacagi
diistiniilmektedir (Yontem vd.,2019; Aydm vd., 2017; Aygin ve Cengiz, 2011; Uzun ve
Arslan, 2008).
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Calismamiza katilan hemsirelerin %15°1 hemsirelik kariyerleri boyunca bazi ilag hatalarini
kisisel olarak algilanacagi ve is hayatlarina zarar verecegini diisiindiiklerinden dolay1
raporlamadiklarin1 bildirmistir.  Ayrica hemsirelerin  %50.7’si diger bir hemsirenin,
%357.3’1i eczacinin ve %46.4’°1i hekimin hatali uygulamasina tanik olduklarinda bu durumu
her zaman rapor ettikleri belirlenmistir. Yontem ve digerlerinin (2019) yapmis oldugu
calismada hemsirelerin %40.3’linlin baska bir hemsirenin, %47.2’si eczacinin, %44.5’1
hekimin ila¢ hatasina tanik oldugunda bu durumu her zaman rapor ettigi bildirilmistir.
Oguz’un (2007) yapmis oldugu calismada da hemsirelerin %9’u hemsirelik kariyerleri
boyunca bazi ila¢ hatalarini raporlamadiklarini, %59.7°si baska bir hemsire, %62.7’si
eczacl, %60.7’si hekim tarafindan yapilan ila¢ hatasina tanik olmalar1 halinde bu durumu
her zaman rapor ettigini bildirilmistir. Bagka bir ¢alismada ise hemsirelerin %65.8’1 baska
hemsirenin, %62.3’li hekimin veya %76.3’{i eczacinin ilag hatasina tanik oldugunda “her
zaman” rapor ettikleri saptanmistir (Aydin vd., 2017). ila¢ uygulamalariin raporlanmasi
konusunda bizim calisma sonuglarimizla, yapilan calisma sonuglarinin benzer oldugu
soylenebilir. Ozellikle hemsirelerin bazi ilag hatalarmi kisisel olarak algilanacagi ve is
hayatlarina zarar verecegi diislincesi ile raporlamamalari hatalarin tam olarak
saptanamamasina ve gerekli ¢oziimlerin iiretilememesine neden olabilir. ila¢ hatalarmni
raporlamaya yonelik multidisipliner yaklagimin benimsendigi bir kurum kiiltiiriiniin
gelistirilmesinin yapilan hatalarinin raporlamasinda olduk¢a 6nemli oldugu kanaatindeyiz.
Calismamizda hemgsirelerin %86.9’unun olay raporlarimin ayrintili bir sekilde analiz
edilmesi gerektigini diislindiigii belirlenmistir.  Yontem vd. (2019) c¢alismalarinda
hemsirelerin %85’i, Oguz (2007) %95.5, Cohen vd. (2003) %90, Cohen ve Shastay (2008)
%95 oraninda ilag hata raporlarinin analizini 6nemli bulmaktadir. Bu sonu¢ hemsirelerin
hata nedenlerinin belirlenmesinde raporlamanin bir gereklilik oldugunu diisiindiigiinii
gostermektedir. Ayrica ¢alismamiza katilan hemsirelerin %58’inin ilag hata raporlarinin
personel dosyalarinda tutulmadigini ifade ettigi belirlenmistir. Literatiirde yer alan diger
caligmalarda ise; Yontem ve digerlerinin (2019) ¢alismasinda hemsirelerin %23.9’u, Cohen
vd. (2003) caligmasinda hemsirelerin  %51°i ve Oguz’un (2007) calismasinda ise
hemsirelerin %23.9°u ilag¢ hata raporlarinin personel dosyasinda tutulmadigini belirtmistir.
Raporlarin analiz edilmesi ilag uygulama hatalarinin nedenlerinin anlagilmasi ve dnlenmesi
acisindan oldukg¢a 6nemlidir. Ancak yapilan ila¢ uygulama hatalarina yonelik raporlarin
kisisel dosyalarda yer almasi yerine ila¢g uygulama hatalarina yonelik 6zel dosyalama
sistemlerin olusturulmasi gereklidir.

Caligmamizda hemsirelerin  %27.7°si bir hata yaptifi zaman hasta veya ailesiyle
paylagsmayacagini belirtmistir. Bizim c¢alismamizla benzer sonuglar Oguz’un (2007)
caligmasinda %16.9, Cohen vd. (2003) c¢alismasinda %31, Cohen ve Shastay’in (2008)
calismasinda ise %25 bulunmustur. Buna karsin yapilan baska bir ¢alismada ise
hemsirelerin %46.6’s1 bakim ve tedaviye yonelik bir hata yaptiklar1 zaman, hasta/ ailesiyle
paylasmayacagini belirtmistir (Yontem vd., 2019). Ayrica calismamizda, hemsirelerin
%48.9°u ¢alistig1 kurumun, hatanin paylasilmasina yonelik politikast oldugunu bilmektedir.
Benzer sekilde yapilan calismalarda daha diisiik sonuglar elde edilmistir (Oguz, 2007,
Cohen vd., 2003; Yontem vd., 2019). Bu sonuglar dogrultusunda kurumlarin ilag uygulama
hatalarinin hasta ve ailesiyle paylasilmasina yonelik uygun politika gelistirmesi ve tim
calisanlarini bu politikadan haberdar etmesi Onerilebilir.

Calismamiza katilan hemsirelerin %81°1 ila¢ uygulama hatalarinin “bes dogru’nun”
ihmalinden kaynaklandigini diisiindiigii belirlenmistir. Calismamizdan elde edilen bu oran
Yontem ve digerlerinin (2019) yapmis oldugu calismada %69.2, Oguz’un (2007)
calismasinda %82.1, Cohen vd. (2003)’un ¢alismasinda %79, Cohen ve Shastay’in (2008)
calismasinda ise %89 olarak bulunmustur. Her ne kadar bu sonuglar yiiksek olsa da, ilag
hatalarin biiyiik cogunlugu ¢ok yonlii oldugu diisiiniilmektedir.
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Bizim calismamizda telefon ya da sdzel order aldiginda hemsirelerin %71.9’u, baska
caligmalarda da %66’sinin (Cohen vd.,2003), %75’inin (Cohen ve Shastay, 2008) ve
%83.1’tniin (Yontem vd., 2019) ilacin adini, dozunu ve yolunu doktora tekrar geri
okuyarak her zaman kontrol ettigi belirlenmistir. Calisma sonuglar1 dogrultusunda
hemsirelerin telefon ya da sozel order aldiginda ilag¢ kontroliine yonelik tutumlarinin biiytik
Olclide olumlu oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte Saglik Kalite Standartlar1 (SKS 2016)
kapsaminda kurumlarin ilag yonetimine iligkin yazili yonergelerinin olmasmin ve tiim
calisanlar tarafindan bilinmesinin katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Yiiksek riskli ilaglarin uygulanmasinda ikinci bir ¢alisan ile ¢ift kontroliin yapilmasi
onemlidir (Yontem vd., 2019; Aydin vd., 2017) . Calismamizda hemsirelerin %46.41
yiiksek riskli ilaglar1 uygularken (6rnegin; konsantre elektrolitler, antikoagiilanlar, heparin,
insiilin, opioidler vb.) ¢ift kontrolii her zaman yaptigin1 ifade etmistir. Benzer sonuclar
%58.7 (Yontem vd., 2019), %62.7 (Oguz, 2007) ve %58 (Cohen vd., 2003) ile literatiirde
yapilan diger calismalarda elde edilmistir. Yiiksek riskli ilaglarin uygulamasinda herhangi
bir hata yapilmasi hastanin Sliimiine neden olabilir. Bu nedenle yiiksek riskli ilaglarin
uygulamasina yonelik kurumlarin ¢ift kontrol yapilmasina yonelik standartlar gelistirmesi,
tim calisanlarin bu konuda bilgilendirilmesi ve hizmet i¢i egitimler ile egitilmesi oldukca
Oonemlidir.

Caligmamiza katilan hemsirelerin %77’si herhangi bir ilact uygulamadan once, hastanin
kimlik bilgilerini, kimlik bilezigine bakarak her zaman kontrol ettigi belirlenmistir. Y6ntem
vd. (2019) yapmis oldugu calismada hemsirelerin % 93.1’inin, Oguz’un (2007) yapmis
oldugu ¢alismada hemsirelerin %80.6’smin, Cohen vd. (2003) yapmis oldugu ¢alismaya
gore de hemsirelerin %57’sinin herhangi bir ilaci uygulamadan Once hastanin kimlik
bilgilerini kimlik bilezigine bakarak her zaman kontrol ettigi tespit edilmistir. Literatiirde
yer alan ¢alisma sonuglarinda oransal farkliliklar olmakla birlikte, ilag uygulama siirecinde
yer alan bes/ sekiz dogru ilkesi kapsaminda yer alan “dogru hasta” ilkesini yerine getirmek
ilag uygulama hatalarin1 6nlemede oldukca 6nemlidir (Yontem vd., 2019; Aydin, Akin, Isil,
2017; Aygin ve Cengiz, 2011).

Calismamizda hemsirelerin %50’si yaptig1 ilact her zaman uygulamadan once kaydettigini,
%354.4’1i ise her zaman uygulama sirasinda ve %73.7’s1 ise her zaman uygulama sonrasinda
hasta dosyasina kayit ettigi belirlenmistir. Yapilan bir calismada hemsirelerin %48.5’1
yapilan ila¢ uygulamalarini hasta dosyasina uygulamadan once, %41.7°si her zaman
uygulama sirasinda, % 88.7’sinin yapilan ilag uygulamalarini hasta dosyasina her zaman
uygulamadan sonra kayit ettigi belirlenmistir (Yontem vd., 2019). Yapilan diger bir
calismada (Oguz, 2007) ise hemsirelerin %9.5°1 yapilan ilag uygulamalarini hasta dosyasina
uygulamadan O6nce %4.5’1 her zaman uygulama sirasinda, % 88.6’sinin yapilan ilag
uygulamalarini hasta dosyasina her zaman uygulamadan sonra kayit ettigi belirlenmistir.
Calismamizda ve yapilan diger ¢calismalarda hemsirelerin yaklasik olarak yaridan fazlasinin
yaptiklari ila¢ uygulamalarimin kayitlarini hasta dosyasina uygulamadan sonra kayit ettigi
sdylenebilir. Ilag uygulama siirecinde yer alan bes/ sekiz dogru ilkesi kapsaminda yer alan
“dogru kayit” ilkesini yerine getirmek ilag uygulama hatalarin1 6nlemede oldukca 6nemli
olup, yapilan ilacin kaydi i¢in en uygun zaman ila¢ uygulama siras1 veya ila¢ uygulandiktan
hemen sonrasidir.

Calismamiza katilan hemsirelerin %66.4’1i konsantre elektrolit soliisyonlarinin hemsire
tinitesinde saklandigini, yapilan baska bir ¢alisma %72.5 (Yontem vd., 2019) ile benzer
oranda olup, diger caligmalara gore %16 (Cohen ve Shastay 2008) ve %11.9 (Oguz, 2007)
ile dikkat cekici Ol¢iide daha yiiksektir. Yiiksek riskli ilaglar arasinda yer alan konsantre
elektrolit soliisyonlarinin (6rnegin; potasyum, magnezyum, sodyum klorid>%0,9 vb.) birim
stoklarinda bulundurulmamasi, dagitiminin eczane tarafindan yiiksek riskli olduguna dair
etiketlenerek yapilmasi ve sadece gerekli durumlar icin birimlerde bulundurulmasi
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gereklidir. Ayn1 zamanda konsantre elektrolit soliisyonlarinin diger ilaglarin karigmayacak
sekilde ayr1 ayr1 yerlerde muhafaza edilmesi, kurumlarin bu konu ile ilgili politikalarinin
olmast ve ilgili personellerin bilgilendirmesi ila¢ uygulama hatalarin 6nlenmesine katki
saglayabilir.

4.

SONUC

Elde edilen bulgular dogrultusunda:

Hemgsirelerin biiyiik cogunlugunun (%82.8) hemsirenin ila¢ uygulamalarindaki “bes
dogruyu” ihmal etmesi sonucu olduguna dair farkindaliklarinin iyi oldugu
sOylenebilir.

Hemgsirelerin kariyerleri boyunca yaptiklar1 hatalar1 biiylik cogunlugunun (%79.9)
rapor ettigi ve yine biiylik ¢ogunlugunun (%86.9) olay raporlarinin ayrintili
analizinin nedenleri anlamada iyi bir yol oldugunu diisiindiigii s6ylenebilir.
Hemsirelerin yaklasik olarak yarisinin hemsire (%50.7), eczaci (%57.3) ve doktor
(%46.4) hatasina taniklik ettiginde her zaman bu durumu rapor edebilecegi
sonucuna ulasilabilir.

Hemgirelerin kendisi bir hata yaptiginda hasta ve ailesi ile paylasma durumunun
(%35) diisiik oldugu sonucu ¢ikarilabilir.

Hemsirelerin yarisindan fazlasmin (%71.9) sozli veya telefonla istem aldiginda,
hastanin tibbi kayitlarina dogrudan yazdiktan sonra regeteyi yazan hekime ilacin
adimni, dozunu ve uygulama yolunu geri okuyarak kontrol ettigi sdylenebilir.
Hemsirelerin yiiksek riskli ilaglar1 uygularken c¢ift kontrol yapma oranlarinin
(%46.4) ortalamanin altinda oldugu sunucuna ulagilabilir.

Hemgirelerin herhangi bir ilact uygulamadan Once hastanin kimlik bilgilerini
yarisindan fazlasinin (%77) kontrol ettigi sOylenebilir.

Hemsirelerin ila¢ uygulamalarini hasta dosyasina kayitlarina yonelik bilgi ve
tutumlarmin orta diizeyde (uygulama sirasinda %54.4, uygulama sonrasinda %73.7)
oldugu sonucuna ulasilabilir.

Hemgirelerin konsantre elektrolit sollisyonlart hemsire tnitesinde saklanmamasi
gerektigi yoniindeki bilgi diizeylerinin ¢ok diisiik (%14.6) oldugu sdylenebilir.

Bu bilgiler 1s18inda hemsirelerin ila¢ uygulama siireglerine yonelik olumlu, ilag

hatalarini raporlama siireglerine yonelik olumsuz bilgi ve tutumlarinin oldugu belirlenmistir.
Ayn1 zamanda bu c¢alisma sonuglart hemsirelerin ila¢ uygulama hatalarina yonelik
farkindaliklarin1 artirarak, ila¢ hatalarinin azaltilmasina, kurumlar tarafindan etkin ve
giivenli bir ila¢ yonetim sisteminin gelistirilmesine katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir maddi yardim alinmamustir. Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile
ilgili ¢ikar catismasi yoktur.

Tesekkiir

Calismanin yapildigi kurumlara ve c¢alismaya katilmayr kabul eden tiim hemsire
meslektaslarimiza tesekkiir ederiz.



YILDIZ ve YILDIZ /TFSD, 2020, 1(1),29-41 41

5. KAYNAKLAR

Aydin, S. S., Akin, S., Isil, O. 2017. Bir Hastanede Calisan Hemsirelerin Ilag Hatas1 Bilgi Diizeyi Ve ilag
Hatalarinin Raporlanmast ile ilgili Gériislerinin Degerlendirilmesi. Hemsirelikte Egitim Ve Arastirma
Dergisi, 14 (1), 14-24.

Aygin, D., Cengiz, H. 2011. flag Uygulama Hatalar1 Ve Hemsirenin Sorumlulugu. Sisli Etfal Hastanesi Tip
Biilteni, 45(3), 111.

Baser, S., Manav, G. 2018. Cocuk Hemsirelerinin flag¢ Hatasi Yapma Durumlari Ve Egilimlerinin
Incelenmesi. Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 7(3), 41-49.

Cohen, H., Robinson, E., Mandrack, M. 2003. Getting to the Roof of Medication Errors, Nursing, 33(9), 36-
45,

Cohen, H., Shastay, A. D. 2009. Getting to the Roof Medication Errors. Nursing, 29(4), 247-256.

Cirpy, F., Dogan Merih, Y., Yasar Kocabey, M. 2009. Hasta Giivenligine Yonelik Hemsirelik
Uygulamalarinin Ve Hemsirelerin Bu Konudaki Gériislerinin Belirlenmesi. Maltepe Universitesi
Hemsirelik Bilim ve Sanat1 Dergisi, 2(3), 27.

Gokdogan, F., Yorgun, S. 2010. Saglik Hizmetlerinde Hasta Giivenligi Ve Hemsireler. Anadolu Hemsirelik
ve Saglik Bilimleri Dergisi, 13(2), 53-59.

Jones, J., Treiber, L. 2010. When the 5 Rights Go Wrong Medication Errors from the Nursing Perspective. J
Nurs Care Qual, 25(3), 240-247.

Karaca, A., Arslan, H. 2014. Hemsirelik Hizmetlerinde Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Degerlendirilmesine
Yonelik Bir Calisma. Saglik ve Hemgirelik Yonetim Dergisi. 1(1): 9.

Karavasiliadou, S., Athanasakis, E. 2014. An inside look into the factors contributing to medication errors in
the clinical nursing practice. Health Science Journal, 8, 32-44.

Kiligarslan Tériiner, E., Erdemir, F. 2010. Pediatrik Hastalarda Ila¢ Uygulama Hatalarinin Onlenmesi.
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Dergisi, 63-71.

Oguz, O. 2007. Ilag Hatalar1 ve Hatalarin Raporlanmasma Yénelik Hemsirelerin Aliskanlik ve
deneyimlerinin Belirlenmesi ve ila¢ Hatalarmin Onlenmesine Yénelik Stratejilerin Gelistirilmesi,
Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul-Tiirkiye.

Ozata, M., Altunkan, H. 2010. Hastanelerde tibbi hata goriilme sikliklari, tibbi hata tiirleri ve tibbi hata
nedenlerinin belirlenmesi: Konya 6rnegi. Tip Arastirmalar: Dergisi, 8 (2), 100 -111.

Ozli, Z. K., Eskici, V., Aksoy, D., Ozer, N., Yayla, A., Avsar, G. 2015. Cerrahi Kliniklerde Caligan
Hemsirelerin Ilag Uygulama Hatalarma Yénelik Goriis ve Deneyimlerinin Belirlenmesi. Ankara Saglik
Bilimleri Dergisi, (1-2-3), 83-103.

Sarvadikar, A,, Prescott, G., Williams, D. 2010. Attitudes to reporting medication error among differing
healthcare professionals. Eur J Clin Pharmacol, 66, 843-853.

Skiba, M. 2006. Starategies for identifying and minimizing medication errors in health care settings. The
Health Care Manager, 25(1), 70-77.

TC Saglik Bakanligi, Saglikta Kalite Standartlari Hastane. 2016
https://do01syamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/3460,skshastanesetiv5rlpdf.pdf?0 Erisim
Tarihi:10.01.2020.

Top, U. F., Cam. H. H. 2016. Hastanede ¢alisan hemsirelerin ila¢ uygulama hatalar1 ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi. TAF Prev Med Bull, 15(3), 213- 219.

Uzun, S., Arslan, F. 2008. flag Uygulama Hatalar1. Tiirkiye Klinikleri J Med Sci, 28,217-222.

Yontem, S., Guntiirkiin, F., Tokem, Y., Kaplan, Y. C. 2019. Hemsirelerin Hag Hatalarina Yonelik Bilgi ve
Tutumlari, zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 4(2), 51-59.

Yiiksel Giiveng, D. 2013. Kadin Dogum Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin ilag Hatalarinin Belirlenmesi,
Yiiksek Lisans Tezi, T. C. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Programi, Ankara-
Tirkiye.



TURK FEN VE SAGLIK DERGISI (TFSD) Cilt/Volume : 1

Turkish Journal Of Science and Health Sayi/Number: 1
ISSN: 2717-7173 Yil/Year: 2020
) https://dergipark.org.tr/tr/pub/tfsd Sayfa/Pages: 42-51
e Research Article
Alinis tarihi (Received): 19.01.2020 Kabul tarihi (Accepted): 31.03.2020

Tiirkoglu (Kahramanmaras) ilce Florasinda Bulunan Zehirli Bitkiler

Yusuf Ziya KOCABAS
KSU, Tiirkoglu MYO, Tibbi ve Aromatik Bitkiler Béliimii, Kahramanmaras, Tiirkiye
kocabasyz@ksu.edu.tr

OZET

Kahramanmaras ili Tiirkoglu ilgesi dogal florasinda vejetasyon doneminde yapilan ¢alisma sonucunda, 33
familyaya ait 84 bitki taksonu tespit edilmistir. En ¢ok takson igeren familyalar; Fabaceae (10), Asteraceae
(8), Lamiaceae, Solanaceae ve Ranunculaceae (5), Boraginaceae ve Caryophyllaceae (4), Convolvulaceae ve
Poaceae (3)’dir. Calisma alaninda tespit edilen zehirli taksonlarin 71 tanesi ot formunda, 8’i ¢ali ve 5 tanesi
de aga¢ formundadir.

Anahtar Kelimeler: Zehirli bitkiler, Flora, Tiirkoglu, Kahramanmaras.

Toxics Plants in Flora of Turkoglu District (Kahramanmaras)

ABSTRACT

In this study, 84 toxic plant taxa, belonging to 33 families were determined the vegetation period in flora of
Tirkoglu District. Fabaceae has the highest number of plant taxa (10), it is followed by Asteraceae (8),
Lamiaceae, Solanaceae ve Ranunculaceae (5), Boraginaceae ve Caryophyllaceae (4), Convolvulaceae ve
Poaceae (3). The plants which consist of herbaceous (71), shrubs (8) and woody plants (5) taxa.

Keywords Toxics plants, Flora, Turkoglu, Kahramanmaras.
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1.GIRiS

Tirkiye’nin sahip oldugu zengin biyogesitliligin 6nemli kismini1 olusturan bitkiler tarih
boyunca; gida olarak, g¢esitli hastaliklarin tedavisi i¢in, farkli alet ve esya yapiminda,
1sinma, peyzaj, hayvan yemi gibi birgok alanda kullanilmistir (Baytop, 1999; Yildirimli,
2004). Bitkilerin kullanilmasinda amag elbette yararlilik olmasina ragmen, 6zellikle gida,
ilag ve yem olarak tercih edilen bazi tiirler insanlarda ve hayvanlarda zehirlenmelere sebep
olmustur. Yiizyillardir siiren kullanim sekillerine ve tecriibelere bagli olarak kusaktan
kusaga aktarilan degerli bilgiler sayesinde zamanla bu olumsuz sonuglar azalmistir. Bitki
temel yasamsal faaliyetlerini siirdiirmek i¢in protein, yag, karbonhidrat gibi primer
metabolik triinler sentezlerken bunun yaninda glikozit, alkoloit, tanen gibi diger canlilar
tizerinde zehir etkisine neden olabilen sekonder metabolitleri de tiretir (Taylor ve Ralphs,
1992). Bitkilerin yapisindaki etken maddeler metabolik faaliyetlerin sonucudur. Bu
faaliyetlerin bir kism1 bitkinin kendini savunma amactyla yapilirken bir kismi ise yasamsal
fonksiyonlar igindir. Bitkilerde bulunan ve ciddi yan etkileri olabilecek sekonder
metabolitler; aristoloik asit, oksalatlar, pirolizidin alkoloitleri, safrol, salisilatlar,
siyanogenejtik glikozitler, tanenler, tiiyon, atropin, b — asaron, berberin, kalp glikozitleri,
iyot ve lektin’dir. Bu maddeleri farkli miktarlarda iceren bitki zehirli olarak
nitelenmektedir. Bu zehir etkisi insan ya da hayvanlar {izerinde farkli diizeylerde etki ve
saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Birgok bitki tiiriiniin toksik madde tasimasinin etki
anlaminda pek 6nemi yoktur, bu tiir bitkiler ancak ¢ok fazla tiiketildiklerinde olumsuz bir
sonuca neden olabilir. Bu etki insanlarin metabolik tepki diizeylerine bagli olmakla beraber
kullanilan bitkiye uygulanacak yontemler zehir diizeyini etkileyerek verecegi zarari
engellemektedir (Baytop, 1963; Baytop, 1989; Gruenwald ve vd., 2007). Giinlikk hayatta
sik kullanilan bitkilerin bir kismi da zehirli kategoride degerlendirilmektedir. Zehir etkisine
neden olan madde bitkinin farkli organlarinda depolanabilir. Dolayisiyla bu tiir bitkilerin
her organi ayn1 zehir etkisine sahip degildir. Malus L. (elma) tiirleri besin olarak tiiketilir
ancak tohumlarinda zehir etkisi gosteren maddeler tasir. Urtica L. (1sirgan) tiirleri deriyi
tahrig eden toksik maddelere sahiptir ancak haslanarak tiiketildiginde bu toksik etki ortadan
kalkmaktadir (Kayalp, 2009). Bitkiler kullanilirken igerdigi etken maddelerden dolay1 tibbi
amagla ya da gida olarak kullanilmasi durumunda farkli metabolizmaya sahip canlilarda
etki diizeyi de degisen saglik sorunlarina neden olacagi géz oniline alinmalidir. Bu ¢alisma
Kahramanmaras ili, Tiirkoglu ilgesinde yapilmistir. Ilce Dogu Akdeniz bélgesinde yer
almakta ve denizden yiiksekligi 495 m.’dir. Giineyinde Gaziantep ili’ne bagli Nurdagi,
batisinda Adana iline bagli Bahge ve Diizigi ilgeleri ile komsudur. Dogusunda ve
giineyinde genis ovalar, batisinda ise Toros daglarinin uzantist olan Nur Daglar1 bulunur.
Ilgenin dogal florasinda; ¢ali, maki ve step vejetasyonu hakimdir (Sekil 1).

Sekil 1. Calisma alan1 haritas1

Tiirkoglu sehir merkezine en yakin ilge olup, tarim ve hayvancilik faaliyetleri
yuriitiilmektedir. Ayrica farkli sektorlerdeki is imkanlar1 da il¢e niifusunun artisina neden
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olmaktadir. Bu niifus yogunlugu beraberinde dogal ortamlar ve iiriinlerle olan etkilesimi de
artirmaktadir.

Bu c¢alismada Kahramanmaras-Tiirkoglu Ilgesi dogal florasinda bulunan zehirli bitki
taksonlar1 belirlenerek insan sagligi tizerindeki etkileri tespit edilmistir.

2. MATERYAL VE METOD

Calismada yer alan bitki materyali 2018-2019 yillar1 arasinda Kahramanmaras Tiirkoglu
ilcesinde vejetasyon donemlerinde ve periyodik olarak gerceklestirilen arazi gezilerinde
toplanmustir. Bitki ornekleri toplanirken teshis i¢in gerekli karakterleri tasiyan bireyler
tercih edilmis ve fotograflar ¢ekilmistir (Sekil 2). Toplanan 6rnekler herbaryum materyali
haline getirilerek numaralandirilms, teshisleri ve Tiirkge isimleri Tiirkiye Florasi’na ve bu
alandaki diger kaynaklara gore yapilmistir (Davis, 1965-1988; Altinayar, 1987; Giiner ve
vd.,2000; Ozhatay ve vd.,2011, Giiner ve vd.,2012). Tespit edilen taksonlarin zehir etkileri
ve etken maddeleri literatiirler dogrultusunda belirlenmistir (Cook ve vd.,1965; Segmen ve
Leblebici, 1987; Baytop, 1989; Ditamaso, 1994; Cheeke, 1998; Oztiirk ve vd.,2008).

3. BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma alaninda yapilan g¢aligma sonucu 33 familyaya ait 84 bitki taksonu tespit
edilmistir. Alanda en fazla takson igeren familyalar sirasiyla; Fabaceae (10), Asteraceae
(8), Lamiaceae, Solanaceae ve Ranunculaceae (5), Boraginaceae ve Caryophyllaceae (4),
Convolvulaceae ve Poaceae (3)’dir. Caligma alaninda tespit edilen zehirli taksonlarin 71
tanesi ot formunda, 8’1 ¢ali ve 5 tanesi de aga¢ formundadir. Alandan toplanarak teshisi
yapilan bitkilere ait floristik listede; taksonun adi, herbaryum numarasi, hayat formu,
Tirkge adi, ¢igeklenme zamani ve zehirli olan kismi belirtilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Tespit edilen zehirli bitki taksonlart

Familya Takson-Herbaryum Numarasi (YZK) Hayat Tiirkge Ad1 Cigeklenme  Zehirli Kisim Etken Maddeler
Formu Zamani (Ay)
Adoxaceae Sambucus ebulus L., 1231 Ot Miirver Otu 7-8 Toprak iistii kisim Saponin, rezin, siyanidin
Amaranthaceae  Amaranthus retroflexus L., 1238 Ot Tilkikuyrugu 5-7 Tiim bitki Saponin, flavonoit
Anacardiaceae Cotinus coggyria Scop., 1243 Cal Boyacisumagi 4-6 Yaprak Flavonoit
Rhus coriaria L., 1244 Cal Sumak 6-7 Yaprak Gallotanin, glikozit
Apiaceae Echinophora tenuifolia L., 1482 Cali Sarigordiik 8-9 Tiim bitki Konin, metil konin
Ferula orientalis L., 1465 Ot Kingor 5-6 Tiim bitki Asrezinotennol, ferulik asit
Apocynaceae Nerium oleander L., 1442 Cali Zakkum 4-9 Yaprak Neriozid, dijitoksin, saponin
Araceae Arum rupicola var. rupicola Boiss., 1478 Ot Dagsorsali 5-6 Tiim bitki Aronin
Arum dioscoridis Sm., 1485 Ot Tirsik 3-5 Tiim bitki Aronin
Avraliaceae Hedera helix L., 1554 Ot Duvarsarmasigr  8-9 Yaprak ve meyve Flavonoit, kuersetin, kamferol
Asparagaceae Leopoldia comosa (L.) Parl., 1577 Ot Morbas 3-8 Sogan Alkoloit
Ornithogalum narbonense L., 1755 Ot Akbaldir 4-5 Sogan Fenolikler, flavonoit
Ornithogalum oligophyllum E.D.Clarke, 1758 Ot Kurtsogani 4-7 Sogan Fenolikler, flavonoit
Asteraceae Bellis perennis L., 1745 Ot Koyungdzii 3-8 Tiim bitki Triterpenoik saponin
Centaurea urvillei subsp. armata Wagenitz, 1691 Ot Kotiirim 6-8 Tiim bitki Flavonoit, sesquiterpen
Cichorium intybus L., 1694 Ot Hindiba 4-9 Tiim bitki Kumarin, sishorin
Centaurea benedicta (L.) L., 1700 Ot Topdiken 4-6 Tiim bitki Flavonoit
Helichrysum plicatum DC., 1678 Ot Mantuvar 6-8 Tiim bitki Flavonoit
Senecio vulgaris L., 1684 Ot Tasakcilotu 3-8 Cigek Pirolizidin alkoloit
Xanthium spinosum L., 1685 Ot Pitrak 8-10 Tiim bitki Xantostrumarin
Xanthium orientale subsp. italicum (Moretti) Ot Domuzpitragi 6-10 Govde, yaprak Xantostrumarin
Greuter.,1688
Boraginaceae Anchusa strigosa Banks & Sol., 1622 Ot Gelezan 5-6 Tiim bitki, kok Pirolizidin alkoloit, flavonoit
Echium italicum L., 1634 Ot Kurtkuyrugu 5-8 Tiim bitki Pirolizidin alkoloit
Heliotropium europaeum L., 1624 Ot Akrepotu 6-9 Tiim bitki, kok Pirolizidin alkoloit
Myosotis alpestris F.W.Schmidt, 1615 Ot Boncukotu 4-8 Tiim bitki, kok Flavonoit
Brassicaceae Capsella bursa-pastoris (L.) Medik., 1619 Ot Cobancantasi 3-5 Toprak iistii kisim Flavonoit
Caryophyllaceae  Agrostemma githago L., 1628 Ot Karamuk 4-6 Tiim bitki Saponin, glikozit
Agrostemma brachyloba (Fenzl) K.Hammer, 1629 Ot Katirgicegi 4-7 Tiim bitki Saponin
Dianthus calocephalus Boiss., 1750 Ot Giizelkaranfil 5-9 Tiim bitki Saponin, glikozit
Saponaria officinalis L., 1756 Ot Sabunotu 6-8 Govde, yaprak Saponin, flavonoit
Colchicaceae Colchicum polyphyllum Boiss. & Heldr., 1785 Ot Likoser 10-11 Sogan Kolhisin, alkoloit
Convolvulaceae  Convolvulus arvensis L., 1616 Ot Tarlasarmagigr ~ 4-9 Tiim bitki Alkoloit, saponin
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Convolvulus scammonia L., 1783 Ot Bing6zotu 4-7 Yaprak ve tohum Rezin, tanen
Cuscuta planiflora Ten., 1623 Ot Goktenyagan 4-7 Tiim bitki Polifenol, alkoloit
Cucurbitaceae Ecballium elaterium (L.) A.Rich., 1780 Ot Esekhiyari 4-11 Tiim bitki Ecballin, glikozit, saponin
Equisetaceae Equisetum hyemale L., 1618 Ot Atkuyrugu - Govde ve yaprak Saponin, silisilik asit
Euphorbiaceae Euphorbia aleppica L., 1792 Ot Hasul 4-9 Tiim bitki Latex, rezin, triterpen
Euphorbia falcata L., 1627 Ot Egrisiitlegen 4-8 Tiim bitki Rezin, rezinoid
Euphorbia peplus L., 1625 Ot Bahgesiitlegeni ~ 2-8 Tiim bitki Rezin, rezinoid, tanen
Fabaceae Anagyris foetida L., 1793 Cal Zivircik 3-5 Tiim bitki Alkoloit
Hippocrepis emerus subsp. emeroides (Boiss. & Ot Gevrecik 4-5 Tiim bitki Glikozit, flavonoit
Spruner) Lassen, 1786
Coronilla scorpioides (L. ) Koch, 1626 Ot Akrepburcgagi 3-7 Tim bitki Coronillin, alkoloit
Dorycnium pentaphyllum subsp. haussknechtii (B Cali Kaplanotu 5-8 Yaprak ve tohum Alkoloit
oiss.) Gams, 1781
Glycyrrhiza glabra L., 1630 Cali Meyan 6-7 Tiim bitki Flavonoit, saponin
Lathyrus cicera L., 1612 Ot Colban 4-5 Tohum Alkoloit, flavonoit
Lathyrus sativus L., 1631 Ot Miirdiimiik 4-6 Tohum Alkoloit, flavonoit
Robinia pseudoacacia L., 1614 Agac  Yalanciakasya 4-6 Kok, yaprak, tohum  Lektin
Vicia faba L., 1603 Ot Bakla 4-6 Tohum Glikozit
Vicia sativa L.. 1609 Ot Fig 3-4 Tohum Glikozit
Hypericaceae Hypericum androsaemum L., 1590 Ot Kamanica 6-7 Tiim bitki Hyperisin
Juglandaceae Juglans regia L., 1607 Agac  Ceviz 5-6 Yaprak Tanen
Lamiacaeae Marrubium parviflorum Fisch. & C.A.Mey., 1784 Ot Bozotu 5-9 Tiim bitki Diterpenoit
Phlomis pungens var. pungens Willd., 1779 Ot Silvanok 6-8 Tiim bitki Iridoid
Salvia multicaulis Vahl, 1733 Ot Kiirtreyhani 4-7 Tiim bitki Triterpenoit
Scutellaria orientalis L., 1739 Ot Sarikaside 6-8 Tiim bitki Mono-diterpenoitler
Teucrium polium L., 1632 Ot Aciyavsan 6-9 Tiim bitki Lignan, fenilpropanoid
Linaceae Linum mucronatum Bentoll., 1594 Ot Sariketen 4-6 Tiim bitki Siyanogenetik glikozit
Loranthaceae Viscum album L., 1673 Ot Okseotu 3-4 Tiim bitki Viskotoxin
Lythraceae Punica granatum L., 1598 Cal Nar 5-6 Meyve kabuklari Tanen
Papaveraceae Glaucium corniculatum (L.) Curtis, 1732 Ot Comlekeatlatan  5-7 Tiim bitki Alkoloit, resin
Papaver argemone L., 1690 Ot Kumbhashasi 4-6 Tiim bitki Alkoloit
Poaceae Cynodon dactylon (L.) Pers., 1686 Ot Kopekdisi 4-9 Yaprak ve govde Glikozit, saponin, tanen
Lolium temulentum L., 1682 Ot Delice¢im 5-7 Tohum Alkoloit
Sorghum halepense (L.) Pers., 1675 Ot Ekinsiipiirgesi 5-11 Tiim bitki Siyanogenetik glikozit
Polygonaceae Rumex acetosella L., 1674 Ot Kuzukulagi 5-8 Tiim bitki Kumarin, flavonoit

Rumex crispus L., 1633 Ot Labada 5-8 Tiim bitki Flavonoit, saponin
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Rumex scutatus L., 1602 Ot Eksimen 6-8 Tim bitki Tanen, flavonoit
Primulaceae Anagallis arvensis L., 1613 Ot Farekulag: 4-9 Toprak iistii kisim Saponin
Ranunculaceae ~ Anemone coronaria L., 1596 Ot Manisalalesi 2-4 Tiim bitki Saponin
Helleborus vesicarius Aucher ex Boiss., 1591 Ot Patlakg¢icegi 3-5 Tiim bitki Glikozit, saponin, flavonoit
Ranunculus arvensis L., 1577 Ot Mustafacicegi 3-6 Tiim bitki Ranunkulin, adonitoksin
Ranunculus ficaria subsp. ficariiformis Rouy & Ot Arpaciksalebi 3-4 Govde ve cicek Simarin, ranunkulin,
Foucaud , 1610
Ranunculus muricatus L., 1604 Ot Kutsaldefne 3-5 Cicek ve yaprak Simarin, ranunkulin,
Rosaceae Amygdalus communis L., 1608 Aga¢c  Badem 3-4 Tohum Siyanhidrik asit, amygdalin
Cerasus vulgaris Mill., 1611 Agac  Visne 3-5 Tohum Amygdalin
Malus pumila Mill., 1597 Aga¢  Elma 5-6 Tohum Siyanogenetik glikozit
Solanaceae Datura stramonium L., 1576 Ot Borugicegi 5-11 Tiim bitki Atropin
Hyoscyamus niger L., 1580 Ot Banotu 4-8 Tiim bitki Hyosiyamin, atropin
Nicotiana tabacum L., 1583 Ot Tiitiin 6-10 Tiim bitki Nikotin, anabasin
Solanum dulcamara L., 1589 Ot Sofur 5-9 Tiim bitki Saponin, alkoloit, solanin
Solanum americanum Mill., 1385 Ot Itiiziimii 6-11 Meyve Solanin, alkoloit
Urticaceae Urtica dioica L., 1428 Ot Isirgan 6-9 Yaprak, govde ve Organik asit, kolin
cicek
Urtica pilulifera L., 1601 Ot Dalagan 4-4 Yaprak, govde ve Organik asit, kolin
cicek
Zygophyllaceae  Tribulus terrestris L., 1600 Ot Cobangokerten  6-9 Tiim bitki Steroit saponin, resin
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m dioscoridis Sm. Anchusa striaosa

Aru

Hedera helix L.

Phlomis pungens var. hirta Velen. Viscum album L. Helleborus vesicarius Aucher ex Boiss.
Sekil 2: Calisma alaninda tespit edilen bazi bitki tiirlerine ait fotograflar

Calisma sonucunda belirlenen zehirli bitki tiirleri ¢ogunlukla Fabaceae (10), Asteraceae
(8), Lamiaceae, Solanaceae ve Ranunculaceae (5), Boraginaceae ve Caryophyllaceae (4),
Convolvulaceae ve Poaceae (3) familyalarina aittir. Bu kapsamda yapilan ¢alismalarda da
zehirli taksonlarin genellikle bu familyalara (Fabaceae, Asteraceae, Solanaceae,
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Ranunculaceae, Juglandaceae, Rosaceae, Araceae) ait oldugu bildirilmistir (Baytop, 1984;
Ozgelik ve Sagmanligil, 1993; Yesilada ve vd.,1993). Calisma alaninda tespit edilen zehirli
bitki taksonlar1 insan sagligi iizerinde farkli etkilere sahiptir. Bu farkli etkiler ayni1 bitki
taksonunun farkli organlarinda bulunan etken maddeye gore de degismektedir. Beslenme
ve dogal tedavi yontemlerinde sik kullanilan nar, visne, elma gibi bitkilerin Tablo.1’de
belirtilen kisimlarinda bulunan etken maddeler fazla kullanildiginda zehir etkisi
olusturabilir. Arum dioscoridis bolgede tirsik olarak bilinmektedir. Kasim ve mart
aylarinda dogadan toplanarak tiiketilen bitkinin tim kisimlar1 igerdigi alkoloit ve
saponinlerden dolay1 zehirlidir. Ancak sadece yapraklar1 6zel bir islemden gegirildikten
sonra gida olarak tiiketilmektedir (Demirci ve Ozhatay, 2012). Solanum americanum zehir
etkisini elimine eden islemlerden sonra tibbi amaglarla kullanilabilmektedir (Ali ve
vd.,1996). Lathyrus sativus tohumlar1 tam olgunlasmadan once az miktarda gida olarak
tilketilebilmektedir (Frohne ve Pfander, 1984). Metabolik hidroliz sonucu hidrosiyanik
asite (HCN) doniisen siyanogenejik glikozit amigdalin visne, elma, gibi Rosaceae familyasi
bitkilerinin tohumlarinda bulunmaktadir. Rumex crispus, Rhus coriaria gibi tanen i¢eren
bitkilerin asir1 tiiketilmesi mide-bagirsak hastaliklar1 ve bobrek yetmezligine neden
olmaktadir. Glycirrhiza glabra yapisinda saponin ve flavonol igermekte ve sindirim sistemi
rahatsizliklarinda kullanilmaktadir, ancak hipertansiyon ve seker hastalar1 i¢in ciddi yan
etkilere sahiptir (Baytop, 1999; Baser, 2002). Ecballium elaterium’un taze meyve
Ozsuyunun cilt ve goz ile temasi ciddi olumsuzluklara neden olabilir (Niebuhr, 1970; Chiej,
1984). Viscum album yapraklarinda bulunan lektinler toksik etkiye sahiptir (Blumenthal ve
vd.,1998). Capsella bursa-pastoris ve Rumex acetosella’da bulunan oksalat kristalleri
bobreklerde ciddi hasarlara sebep olabilirler. Asteraceae, Boraginaceae familyalarina ait
tiirlerde goriilen pirolizidin alkoloitleri karaciger rahatsizliklarina yol agmaktadir (Barnes,
ve vd.,2007). Apocynaceae familyasina ait bir tiir olan Nerium oleander’in yapraklari
icerdigi kardiak glikozitleri nedeniyle oldukca zehirlidir ancak Akdeniz bolgesi dogal
florasinda oldukga sik rastlanan bir bitkidir (Kakrani, 1981). Bugday ve misir tarlalarinda
yabanci ot olarak da yetisen Agrostemma githago tohumlart bu iiriinlerin i¢ine karisarak
gida zehirlenmelerine yol acabilir.

4. SONUC

Kahramanmaras ili Tiirkoglu ilgesi dogal alanlarinda 6nemli miktarda zehirli bitki oldugu
tespit edilmistir. Bitkilerde bulunan sekonder metabolitlerin bir kismi canlilarda
zehirlenmelere yol acabilmektedir. Zehrin etkisi; bitki tiirline, bitkiyi kullanan insanin
metabolik ve fizyolojik yapisina ayrica zehir etkisine neden olan maddenin kimyasal
yapisina ve miktarina gore degismektedir. Ozellikle yerlesim alanlarinda rastlanan zehirli
bitkiler o6zellikle cocuklari daha cok etkileme potansiyeline sahiptir. Ayrica bolgede
yuriitiilen hayvancilik ve aricilik faaliyetleri igin tehdit olusturan bu tiir bitkilere karsi
biling diizeyinin artirilmasi gerekir. Biyogesitliligin 6nemli bir parcast olan ve ekolojik
dongiide rol alan bu bitkilerin bir kismimin tibbi yonleri de oldugu g6z oniine alinirsa, bu
tirlere yonelik sistematik, fizyolojik ve toksikolojik incelemelerin artirilarak elde edilen
bilgilerin ilgili kurumlarla paylasilmasi 6nemlidir. Bu ¢aligmanin bir kismi yerlesim
alanlarinda yayilis gosteren zehirli bitkilere dikkat cekerek olasi kotii sonuglar1 dnleyici
caligmalara destek olacagi diisiincesindeyiz.



KOCABASITESD, 2020, 1(1), 42-51 50

5. KAYNAKLAR

Ali, AM., Mackeen, MM., El-Sharkawy, SH., Abdul Hamid, J., Ismail, NH.;,Ahmad, F., Lajis, MN., 1996.
Antiviral and Cytotoxic Activities of Some Plants Used in Malaysian Indigenous Medicine". Pertanika
Journal of Tropical Agricultural Science. 19 (2/3): 129-136.

Altmayar, G., 1987. Bitki Bilimi Terimleri Sozliigii, DSI Basim Isletme Miidiirliigii Matbaasi, 308s.

Barnes, J., Anderson, LA., ve Phillipson, JD., 2007. Herbal Medicines, 3rd ed., Pharmaceutical Press,
London, UK.)

Baser, KHC., 2002. Fonksiyonel Gidalar ve Nutrasotikler, 14. Bitkisel ilag Hammaddeleri Toplantisi,
Bildiriler Kitabi, Eskisehir.

Baytop, T., 1963. Tiirkiye nin Tibbi ve Zehirli Bitkileri. I. U. Eczacilik Fakiiltesi Yay. No: 1039, Istanbul.
Baytop, T., 1984. Tiirkiye’de Bitkiler ile Tedavi. Ist. Univ. Yay. No: 3522, Eczacilik Fak. No: 40.

Baytop, T., 1989. Tiirkiye’de Zehirli Bitkiler, Bitki Zehirlenmeleri ve Tedavi Yontemleri. I.U. Eczacilik
Fakiiltesi Yay No:54, Istanbul.
Baytop, T., 1999. “Tiirkiye’de T1ibbi Bitkiler ile Tedavi”, Nobel Tip Kitabevleri, 2. Baski.

Blumenthal, M., Buse, WR., Goldberg, A., Gruenwald, J., Hall, T., Riggins, CW. ve Rister, RS., 1998. The
Complete German Commission E Monographs, Therapeutic Guide to Herbal Medicines, American
Botanical Council, Austin, Texas, USA.)

Cheeke, PR., 1998. Natural Toxicants in Feeds, Forages, and Poisonous Plants. Interstate Publishers,
Danville, USA, 331 pp.

Chiej, R., 1984. Encyclopaedia of Medicinal Plants. MacDonald ISBN 0-356-10541-5
Cook, AH., Bunbury, HM., and Hey, DH., 1965. Dictionary of Organic Compounds. Oxford University,

Press, NY,USA, Vols.1-5.
Davis, PH., 1965-1988. Flora of Turkey and East aegean Islands, Vol.1-9, Edinburg.

Demirci S., Ozhatay N., 2012. An Ethnobotanical Study in Kahramanmaras (Turkey); Wild Plants Used For
243 Medicinal Purpose in Andirin, Kahramanmarag. Turkish Journal of Pharmaceutical Sciences, 9(1).

Ditamaso, JM., 1994. Plant Reported to be Poisonous to Animals in the United States. Adv. Human
Toxicology., 36(1), 4951.

Frohne ve Pfander, 1984. Plants for a Future: Edible and Useful Plants for a Healthier World by Ken Fern,
published by Permanent Publications ISBN 1-85623-011-2).

Gruenwald, J., Brendler, T., Janicke, C., 2007. PDR for Herbal Medicines, 4th Ed., NJ, USA,
ThomasHealthcare Inc.

Giiner, A., Ozhatay, NT., Baser, KHC., 2000. Flora of Turkey and The East Aegean Islands. XI. Edinburgh
Univ. Press. Edinburgh, England.

Giiner, A., Aslan, S., Ekim, T., Vural, M. ve Babag, M.T. edlr., 2012. Tirkiye Bitkileri Listesi (Damarli
Bitkiler). Nezahat Gokyigit Botanik Bahgesi ve Flora Arastirmalar1 Dernegi yayini. Istanbul.

Kakrani, AL., 1981.Yellow oleander seed poisoning with cardiotosicity. Indian Heart C, 33: 31-33.

Kayalp, SO., 2009. Rasyonel Tedavi Yoniinden Tibbi Farmakoloji, Cilt 1, 12. Baski, Pelikan Yayincilik,1080
S.

Niebuhr, AD., 1970. Herbs of Greece. Herb Society of America, 123 pp.

Ozcelik, H., Sagmanligil, H., 1993. Van Golu Havzasi'nin Zehirli Bitkileri, Yuzuncuyil Univ. Veteriner Fak.
Derg., 4, 1-2: 171-189.

Ozhatay, FN., Kiiltiir S., Giirdal, M., 2011. Check List of Additional Taxa to the supplement Flora of Turkey-
V. Turkish Journal Botany. 35: 589-624.

Ozturk, M., Uysal, L., Giicel, S., Mert, T., Akgicek, E. & Celik, S., 2008. Ethnoecology of Poisonous Plants of
Turkey and Northern Cyprus. Pakistan Journal of Botany, 40 (4), 1359-1386.


http://www.pfaf.org/book.php
https://en.wikipedia.org/wiki/Permanent_Publications
https://en.wikipedia.org/wiki/International_Standard_Book_Number
https://en.wikipedia.org/wiki/Special:BookSources/1-85623-011-2

KOCABASITESD, 2020, 1(1), 42-51 51

Secmen, O., Leblebici, E., 1987. Yurdumuzun Zehirli Bitkileri, Ege Universitesi Fen Fakiiltesi Kitaplar
Serisi, No: 103,izmir

Taylor, CA., Ralphs, MH., 1992. Reducing livestock losses from poisonous plants through grazing
management. J. Range Manage., 45: 9-12.

Yesilada, E., Sezik, E., Honda, G., Tabata, M., Gotto, K., Ikeshiro, Y., 1993. Traditional medicine in the
Mediterranean sub-division. J. Ethnopharm. 39: 31-38.

Yildirimli, S., 2004. Etnobotanik ve Tiirk Etnobotanigi. Kebike¢ insan Bilimleri icin Kaynak Arastirmalari
Dergisi, 17 175-193.



TURK FEN VE SAGLIK DERGISI (TFSD) Cilt/Volume : 1

Turkish Journal Of Science and Health Sayi/Number: 1
ISSN: 2717-7173 Yil/Year: 2020
) https://dergipark.org.tr/tr/pub/tfsd Sayfa/Pages:52-60
B e ™ Review Atrticle
Alinis tarihi (Received): 13.01.2020 Kabul tarihi (Accepted): 31.03.2020

Kimyasal Bilesim Bakimindan Tahillar ve Tahilimsilar

Gizem COSKUN?, Bilge BAHAR?"

2 Giimiishane Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Tarla Bitkileri Anabilim Dali, 29100, Giimiishane,
gizemcosknn@gmail.com
b Giimiishane Univ., Miihendislik ve Doga Bilimleri Fak., Gida Miihendisligi Béliimii, 29100, Giimiishane.

OZET

Tahillar, temel gida maddesi olmasi nedeniyle ayr1 bir 6neme sahip olup; insanlarmn, giinliik beslenmesinde
mutlak gereksinimlerini karsilamasindan baska, milli gelir, is istthdaminin saglanmasi, ticaret, tarim ve tarima
dayal1 sanayilere yaptig1 katkilardan dolay1 ¢ogu iilkenin ekonomisinde dnemli yer tutmaktadir. Tahillar hem
insan hem de hayvan beslenmesinde temel gida maddesi durumundadir. Degisik iilkelerin insanlari, temel
besinlerini degisik tahil cinslerinden karsilarlar. Ornek olarak, Bat1 ve Orta Avrupa, Akdeniz iilkeleri, Yakin
Dogu ve Amerika'da bugday; Dogu Almanya, Polonya, Avrupa Rusyasi’nda ¢avdar; Afrika iilkelerinde,
Mogolistan, Tiirkistan, Kuzey Cin'de dar1; Uzak Doguda, Hint Okyanusu ve Biiyiik Okyanus adalarinda ¢eltik
bas1 ¢ekmektedir. Ancak son zamanlarda tahillara alternatif olarak, karabugday, chia, kinoa, amarant gibi
tahilimsilar, gliitensiz igeriklerinin yanisira yiiksek lizin ve triptofan gibi esansiyel amino asitler bakimimdan
cazip hale gelmistir. Bu derlemede, insan beslenmesinde ¢ok dnemli rol oynayan tahillar ile onlara alternatif
olabilecek tahilimsilar, kimyasal bilesim bakimindan karsilagtiriimisgtir.

Anahtar Kelimeler — Takillar, Tahilimsilar, Kimyasal Bilesim

Cereals and Pseudo-cereals in terms of Chemical Composition

ABSTRACT

Cereals are of particular importance as they are the main foodstuffs; in addition to meeting the absolute needs
of people in their daily nutrition, it has an important place in the economy of most countries due to its
contribution to national income, job employment, trade, agriculture and agriculture-based industries. Cereals
are the main foodstuffs in both human and animal nutrition. People from different countries meet their basic
nutrients from different kinds of cereals. For example, wheat in Western and Central Europe, the
Mediterranean countries, the Near East and America; Rye in East Germany, Poland, European Russia; Millet
in Mongolian, Turkestan, North China and African countries; In the Far East, the Indian Ocean and the Pacific
Ocean are nourished with Rice. Recently, however, as an alternative to the cereals, pseudo-cereals such as
buckwheat, chia, quinoa, amaranth have become attractive in terms of their gluten-free content as well as their
high essential amino acid contents like lysine and tryptophan. In this review, cereals, which play a very
important role in human nutrition, and pseudo-cereals that may be alternative to them are compared in terms
of chemical composition.

Keywords: Cereals, Pseudo-cereals, Chemical composition
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1. GIRIS

Diinya toplam tarim arazisinin (3.2 milyar ha), yaklasik yarisi (1.48 milyar ha) islenmekte;
bunun da yarisinda tahil ekimi yapilmaktadir (FAO, 2017). Kurak ve yar1 kurak
bolgelerdeki nadas alanlarinin da biiyiik ¢apta tahillar i¢in bos birakildigi g6z Oniine
alinirsa, diinya tarim topraklarinin biiyiik cogunlugu tahil tiretimine ayrilmis demektir. Bu
kadar genis alanda iiretimi yapilan tahillar, insan beslenmesinde dogrudan ya da dolayh
olarak kullanilan temel {iirinlerdir. Diinya insanlarimin kalori ihtiyacinin %90°1 bitkisel
kaynakli (%44°1 yalniz ekmekten) ve protein ihtiyacinin %77’si bitkisel kaynakli (bunun da
%50’s1 yalniz ekmekten) iiriinlerden karsilanmaktadir. Hayvansal besinlerin giinliik kalori
saglamadaki yaklasik payr da %20 ve hayvanlarin da c¢ogunlukla bitkisel yemlerle
beslendikleri dikkate alindiginda; insanligin giinliik besininin yaklasik 3/4'{inii tahillardan
sagladig1 anlasilmaktadir. Tahillar (bugday, misir, geltik, arpa, yulaf, cavdar, tritikale,
darilar, sorgum) ve tahilimsilar (kinoa, karabugday, chia, amarant vb.) insan beslenmesinde
onemli rol oynamakta olup; spesifik karbohidratlar, proteinler, lipitler, lif ve genis vitamin
ve mineral kaynagidirlar. Ayrica, tahilimsilar esansiyel amino asitlerce daha yiiksek bir
icerige sahiptirler. Ancak, her iki grup tahillar da fitik asit, polifenoller, tripsin inhibitorleri
ve alfa amilaz inhibitorleri gibi bazi beslenme karsiti faktorleri de biinyelerinde
barindirabilmektedirler (Kockova ve Valik, 2011). Ancak, tahilimsilar1 bazi tahillara
alternatif kilan, yliksek esansiyel amino asit iceriginden ¢ok, giliniimiizde artan ¢dlyak
hastaligr gortinmektedir. Diinya niifusunun %1-2’sinin ¢olyak hastaligina maruz oldugu
(Rodrigo (2006); bu hastalarin tek ¢arelerinin, yasam boyunca diyetlerinden gliiteni uzak
tutmalar1 gerektigi belirtilmektedir (Niewinski 2008). Alvarez-Jubete vd. (2009),
su anda piyasada bulunan glutensiz tirtinlerin, diisiikk kalite ve zayif besin degeri olarak
kabul edildigini ve bu nedenle yaptiklar1 bir ¢alismada, glutensiz ekmeklerin beslenme
kalitesini arttirmak icin, potansiyel saglikli bilesenleri tasiyan tahilimsilardan amarant,
kinoa ve karabugdayi ele aldiklarini ve bu tahilimsilarin protein, yag, toplam nisasta, diyet
lifi, kiil ve mineral igerigi ile yag asidi bilesimleri agisindan degerlendirildigini ve tahilims1
iceren glutensiz ekmeklerin, kontrol ekmegine gore 6nemli dlglide daha yiiksek protein,
yag, lif ve mineral seviyeleri gosterdigini; kinoa, amarant ve karabugday gibi tahilimsilarin,
piyasada gliitensiz ekmek yapiminda sik kullanilan hamur bilesenlerine saglikli bir
alternatif olabilecegini ileri stirmiislerdir.

Bu derlemede, tahillar ve tahillara alternatif olabilecek tahilimsilarin kimyasal bilesimleri
bakimindan karsilastirilmasi: amaglanmustir.

2. TAHILLAR VE TAHILIMSILARIN KIMYASAL BILESIMLERI
2.1. Proteinler

Tahilimsilarin besin degeri esas olarak protein igerigine baglidir (Schoenlechner vd., 2008).
Tahilims1 daneleri, ozellikle yiiksek lizin ve siilfiir iceren amino asitleri igeren, iyi
dengelenmis bir amino asit bilesimine sahip olan, ¢ok degerli bir protein kaynagidir. Chia,
kinoa ve karabugdaydaki proteinler esas olarak globiilinler ve albiiminlerden olusur ve
tahillarda ana depolama proteinleri ve ¢olyak hastaligindaki toksik proteinler ya ¢ok az ya
da prolamin gibi depo proteinleri igermezler (Wijngaard ve Arendt, 2006; Alvarez -Jubete
vd., 2010). Genellikle, chia protein igeriginin (%14-16.5), kinoa (%11-16.5),
karabugdaydan (10.9-15.2) ve bugdaydan (%11.6-14.3) daha yiiksek oldugu (Haros ve
Schonlechner, 2017); ayn1 zamanda chia tohumlarinin esansiyel amino asit i¢eriginin daha
yiksek ve amino asit kompozisyonunun da c¢ogu tahildan daha dengeli oldugu
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bildirilmektedir (Ballabia vd., 2011). Kowieska vd. (2011), protein igeriginin yazlik arpada
%13.2, kiglik arpada %11.3, bugdayda %13.9, ¢cavdarda %9.4, yazlik tritikalede %13.1 ve
kislik tritikalede %11.7 olarak saptamiglardir. Sangeeta ve Grewal (2018), ham protein
iceriginin amarant i¢in %15.9, karabugday i¢in %10.7 oldugunu bildirirken; Schoenlechner
vd. (2008), protein igerigi ve amino asit yapilarinin genotipe ve biiylime kosullarina bagl
oldugunu; Saunders ve Becker (1984) ise proteinlerin yaklasik %65'inin tohum ve tohum
katlarinda, %35'inin de endospermde bulundugunu bildirmislerdir. Kinoa proteininin besin
degerinin, siit proteini ile karsilastirilabilecek derecede oldugu (Ranhotra vd., 1993); yiiksek
protein konsantrasyonundan dolay1, tim énemli amino asitleri saglayan yiiksek bir biyolojik
degere sahip oldugu (Ruales ve Nair, 1992; Abugoch, 2009; Gonzalez vd., 2012) ileri
stiriilmiistiir. Tahilimsilarin esansiyel amino asit dengesi, sadece daha yiiksek lizin igerigi
ile simirli olmay1p, ayn1 zamanda metionini de i¢eren tahillar ve baklagillerden daha genis
bir amino asit aralig1 nedeniyle miikemmeldirler (Ruales ve Nair, 1993b; Abugoch, 2009).
Karabugday, esas olarak aleuron tabakasi ve embriyoda uygun amino asit bilesimi olan bir
diyet protein kaynag1 olarak bilinen son derece besleyici bir tahilimsidir (Bonafaccia vd.,
2003; Izydorczyk vd., 2014). Yiiksek lizin icerigi nedeniyle, karabugday proteinleri, tahil
proteinlerinden daha yiiksek biyolojik degere sahiptirler.

2.2. Karbohidratlar

Tahillarda en yaygin monosakkaritler, glukoz, fruktoz, arabinoz ve ksiloz ve en 6nemli
disakkaritler sakaroz ve maltoz iken; tahilimsilar, mono ve disakkaritler bakimindan
tahillardan biraz daha yiiksek iceriklidirler (Berghofer ve Schoenlechner, 2007). Tahillar
ayrica, kompleks polisakkaritlerin kaynagidir. Tahil danelerinde bulunan polisakkaritler,
direngli yapida olan nisasta ve ayrica diyet lifleri olarak dahil edilen seliiloz, 3-glukanlar ve
hemiseliilozlardan olugsmakta olup; tahilimsilarin diyet lif igerikleri, tahillardan hesaba
katilir derecede yiiksektir (Haros ve Schénlechner, 2017). Ornek olarak, yazlik arpa, kighk
arpa, bugday, cavdar, yazlik tritikale ve kislk tritikalede ham lif igerikleri sirasiyla %3.7,
4.9, 2.9, 3.1, 2.6 ve 2.6 olarak bildirilirken (Kowieska vd., 2011); amarant ve karabugdayin
ham lifi sirayla %3.7 ve 12.9 (Sangeeta ve Grewal, 2018); kinoanin ise %4.2 (Abdellatif,
2018) olarak bildirilmistir. Nisasta i¢erigi bakimindan ise, tahilimsilar %55.1 ile 70.4
arasinda degisim gostermekteyken (Haros ve Schonlechner, 2017); Alvarez-Jubete vd.
(2009), amarant, kinoa, karabugday ve bugday tohumlarinin sirasiyla %61.4, 64.2, 58.9 ve
63.0 nisasta i¢erdigini bildirmislerdir. Chiada nisasta, karbohidratlarin ana bilesenini igerir,
ancak genellikle tahillardakinden daha diisiik miktarlarda ve perispermde bulunur. Chia
nisasta graniilleri diger tahillarda bulunanlardan daha kiigiiktiir (Berghofer ve
Schoenlechner, 2007; Valcarcel-Yamani vd., 2012). Chia nisastasinin amiloz igerigi, tahil
nisastalarindan (%0.1-11.1) daha disiiktlir; normal ve balmumu tipi nisastalar, chia
tiirlerinde meydana gelir. Ayrica ekim ve g¢evresel etkilerden dolay1 amiloz / amilopektin
oraninda bir¢ok farkliligin oldugu bildirilmistir (Stone ve Lorenz, 1984). Kinoada nisasta,
en onemli karbohidrat olup; nisasta graniilleri, tahillarinkinden daha kiigiik ve 1.5-3.0 um
capa sahip, ¢okgen bir forma sahiptir. Amiloz igerigi (%11.0-12.4), geltik, misir veya
bugdaydakinden daha disiiktiir (Koziol, 1992; Vega-Galvez vd., 2010). Endosperm
tizerindeki yerlerine baglh olarak, karabugday nisastasi graniilleri (2-14 um) yuvarlak veya
cok koseli bir sekle sahiptir ve genellikle bugday, arpa veya misir graniillerinden ¢ok daha
kiigliktiir (1zydorczyk vd., 2014). Amiloz igerigi, karabugdayda olaganiistii derecede yiiksek
olup, ozellikle F. esculentum'da %50'ye varan degerlere ulasabilir (Berghofer ve
Schoenlechner, 2007). Toplam karbohidrat olarak disiiniildiigiinde, yapilan bir ¢caligmada
tam bugday ve tam karabugday ununun %73.6, amarantin %65.4, kinoanin ise %60.5
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karbohidrat icerdigi (Skrobot vd., 2019); baska c¢alismalarda ise bu degerin kinoa igin
%60.3 (Abdellatif, 2018), amarant ve karabugday i¢in %72 (Sangeeta ve Grewal, 2018)
oldugu belirtilmistir.

2.3. Lipitler

En yiiksek lipit miktarlari, karabugdayda embriyo ve endospermde bulunurken, kinoada
embriyo ve perispermde bulunur. Chia ve kinoadaki lipit igerigi bugday ve bugday gibi
gercek tahillardan iki veya ti¢ kat daha yiiksektir (Alvarez-Jubete vd., 2010). Kowieska vd.
(2011), tahillardaki yag oranlarimi yazlik arpa, kislik arpa, bugday, ¢avdar, yazlik tritikale
ve kislik tritikale i¢in sirasiyla %2.2, 2.3, 1.8, 1.4, 1.5 ve 1.6 olarak bulmuslardir. Yag
orani, tahilimsilardan amarant, kinoa ve karabugday i¢in sirastyla %5.7, 5.2 ve 2.1 olarak
bildirilmistir (Alvarez-Jubete vd., 2009). Genel olarak, tahilimsi lipitleri %70-86 arasinda
yiiksek derecede doymamusglik gosterirler. Tahilimsilarda ve ¢ogu tahillarda en ¢ok bulunan
yag asiti Linoleik asit olup, onu oleik asit ve palmitik asit izler. Oranlar1 degismekle
birlikte; amarant, kinoa ve karabugday icin bu sira degismez. Bu yag asitleri (linoleik, oleik
ve palmitik) aymi sirayla amarantta %47.8, 23.7, 20.9; kinoada %48.2, 26.7, 11.0 ve
karabugdayda %33.7, 33.6, 20.5 oranlarda bulunurken; bugdayda oleik asit (%13.2) ile
palmitik asit (%23.7) yerdegistirmis ve ilk siray1 tahilimsilarda oldugu gibi yine linoleik asit
almigtir (%55.1). Steroidlerin 6nciisii olan olduk¢a doymamis bir agik zincirli triterpen olan
skualen, chiada yiiksek seviyelerde bulunur. Skualen, kinoa tohumlarinin lipit
fraksiyonunda da %3.4 ile %5.8 arasinda bulunmustur (Valcarcel-Yamani vd., 2012). Chia
ve kinoa lipitlerinin, tokoferollerin koruyucu etkisine, yiiksek yag icerigine ve doymamiglik
derecelerine ragmen oksidasyona kars1 genellikle kararli olduklar1 bildirilmistir (Alvarez-
Jubete vd., 2010). Ote yandan, bugday unu, lipit bilesiminden dolay1 daha yiiksek bir
bozulma riskine sahiptir (Tomotake vd., 2000).

2.4. Mineraller

Bazi tahil cinslerinin mineral igerikleri, Kowieska vd. (2011) tarafindan Tablo 1°deki gibi
bildirilmistir.

Tablo 1. Bazi tahil cinslerinin mineral icerikleri (mg kg?)

Ca Mg K Na P Mn Zn Cu Fe
Yazlik arpa 463 1290 3265 196 3696 17 35 6.4 74
Kishk arpa 543 1217 3982 275 3822 17 27 59 74
Bugday 441 1166 2680 111 5122 28 21 5.8 49
Cavdar 441 988 4691 282 3714 46 28 7.1 63
Yazlik tritikale 341 1198 3641 118 6494 28 36 6.5 54
Kishik tritikale 498 1098 3495 111 5808 30 32 5.6 57

Kinoada bulunan bir¢ok mineral, ¢ogu tahil iiriinii i¢in bildirilenden daha yiiksek
konsantrasyonlarda bulunur. Farkli kaynaklardan gelen kinoa mineral konsantrasyonlarinin,
toprak tipi ve mineral bilesimi veya giibre uygulamasi nedeniyle dnemli dl¢iide degistigi; P,
K ve Mg gibi minerallerin embriyoda yer alirken, perikarpteki Ca ve P minerallerinin hiicre
duvariin pektik bilesenleri ile iligkili oldugu bildirilmektedir (Vega-Galvez vd., 2010). Fe,
Zn, Mn, Cu, MO, Ni ve Al gibi minerallerin hem bitki bazinda hem de tohum kabugunda
yeralirken; Ca ve B elementlerinin bitki fraksiyonlarinda bulundugu bildirilmektedir
(Wijngaard ve Arendt, 2006). Ayrica, bazi tahilimsilar ve bugdaya iliskin Ca, Mg, Zn ve Fe

igerikleri, Alvarez-Jubete (2009) tarafindan Tablo 2’deki gibi bildirilmistir.
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Tablo 2. Bazi tahilimsilar ve bugdaya iliskin element icerikleri (mg 100g™)

Ca Mg Zn Fe
Amarant 180 279 1.6 9.2
Kinoa 33 207 1.8 55
Karabugday 61 203 1.0 4.7
Bugday 35 96 1.2 3.3

2.5. Vitaminler

Chia, iyi bir riboflavin kaynagidir. a-, B- ve 6-tokoferolleri ve - ve y-tokotrienolleri igerir
(Haros ve Schonlechner, 2017). Tokoferoller arasinda, dnemli antioksidan aktivite gosteren
a-tokoferol, kinoa tohumlarinda en bol olanidir (Leon-Camacho vd. 2001 ). Kinoa ayrica
bugday, celtik, yulaf ve misirdan daha fazla karoten, riboflavin, tokoferol ve folik asit igerir
ve 1-3 yas arasi ¢ocuklar i¢in bazi vitaminlerin ve ¢esitli minerallerin giinliik ihtiyaglarini
karsilayabilir. Chia ve kinoa, karabugday ve tahillardan daha fazla riboflavin igerir ve
ozellikle yagin uzun siireli stabilitesine katkida bulunan E vitamini (a-tokoferol, y-tokoferol
ve B-tokotrienol) i¢in iyi bir kaynaktir (Schoenlechner vd., 2008). Karabugday ayni
zamanda vitamin kaynagidir (Bonafaccia vd., 2003). Genel olarak, Tatar karabugday,
yaygin karabugdaydan daha yiiksek B vitamini ve tokoferol seviyelerine sahiptir
(Bonafaccia vd., 2003). Kim vd. (2002), y-tokoferoliin bugday tohumu i¢inde ana tokoferol
oldugunu; Przybilski vd. (1998), ise a-tokoferoliin ana bilesen oldugunu belirtmislerdir.
Karabugday tohumlarinda higbir tokotrienol tespit edilmemistir (Zielinski vd., 2001).

2.6. Biyoaktif Bilesikler

Polifenoller, kanser de dahil olmak iizere dejeneratif hastaliklarin onlenmesi ile iligkili
onemli biyoaktif bilesiklerdir. Polifenol bilesikleri; karabugdayda, quoncetin, apigenin veya
luteolin flavonol glukozitleri; kinoada quercetin ve kaempferol glukozitleri; chia
tohumlarinda p-hidroksibenzoik asit ve ferulik asit olarak bulunabilmektedir (Alvarez-
Jubete vd., 2010). Karabugday tohumlarinda, fagopritoller (1-D-chiro-inositol kaynagi)
insiiline bagimli olmayan diyabetli hastalarda yararli etkiler gostermistir (Steadman vd.,
2000). Kinoada, fenolikler ve antioksidanlar dahil olmak iizere biyoaktif bilesiklerin varligi,
bagirsak sagliginin iyilestirilmesi ile iligkili bulunmustur (Carrion vd., 2014).

2.7. Beslenme Karsiti Faktorler
2.7.1. Saponinler

Saponinler, proteinler ve lipidler, ¢inko ve demir ile kompleks olusturabilirler ve hemolitik
bir etkiye sahiptirler. Sadece kiiclik miktarlarda emilirler ve ana etkileri bagirsaklarla
smirhidir (Schoenlechner vd., 2008). Membran gegirgenligini artirabilir, boylece bagirsak
seviyesinde ve hatta ilag asimilasyonunda besin alimini arttirmak i¢in kullanimlarini
saglarlar (Vega-Galvez vd., 2010). Bununla birlikte, saponinler ayrica antikanserojenik,
antibiyotik/fungistatik, hipokolesterolemik, immiin modiile edici ve anti-enflamatuar etkiler
olarak saghigi gelistirici etkiye sahiptir (Koziol, 1992). Kinoanin yaygin kullanimini
sinirlayan faktorlerden biri, saponinlerin varligindan kaynaklanan aci tadidir (Ruales ve
Nair, 1993b). Kinoa saponinleri, metanol veya suda ¢6ziiniir. Kinoa tohumlarinda ve ayrica
kinoa kepeginde iki ana saponin tespit edilmistir. Bunlar nispeten yiiksek miktarlarda
bulunurlar (Ruales ve Nair, 1993b). Aci tadi ¢ikarmak i¢in kinoa tohumlarin1 yikama
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islemi, saponin A igerigini yaklasik %50 oraninda azaltirken, saponin B tamamen
uzaklastirilmistir (Ruales ve Nair, 1993b). Saponin igerigini azaltmanin bir baska yolu,
diisiik saponin iceren tatl kinoa tiirlerinin 1slahidir. Ote yandan, chia tohumlar1 oldukga az
miktarda saponin igerir (yaklasik %0.09). Chia tohumlarindaki diisiik konsantrasyondaki
saponin konsantrasyonu ve nispeten diisiik toksisiteleri, hayvansal kaynakli iiriinlerin
tikketiciler agisindan Onemli bir tehlike olusturmayacagi anlamina gelmektedir
(Schoenlechner vd., 2008).

2.7.2. Fitik Asit

Kepekli tahillar 6nemli miktarlarda fitik asit veya tuzlarimi igerir. Fitik asit aliminin,
antioksidan fonksiyon, kalp hastaliklarinin  Onlenmesi ve hidroliz {iriinleri ile
gerceklestirdigi antikansorejen etkisi gibi olumlu etkileri bildirilmistir (Haros vd., 2009).
Diger taraftan, fitik asitin mineral, protein ve bazi mikro elementlerin biyo yararlanimini
engelledigi bilinmektedir (Hurrell vd., 2003). Fitatlarin giiglii bir sekilde negatif yiiklii
oldugu ve Ca, Mg, Zn, Cu ve Fe gibi pozitif yliklii ¢ok degerlikli katyonlar1 komplekslemek
icin mitkemmel potansiyele sahip oldugu; bu 6zelligi ile insan gastrointestinal kanalinda
emilemeyen, ¢6ziinmeyen olusumu nedeniyle mineral biyo yararlanimi {izerinde olumsuz
etkilere sahip oldugu bildirilmistir (Lopez vd., 2001). Chiali tam tahilda bulunan fitatlarin
yiiksek seviyelerinin Zn, Ca ve Fe'nin biyoyararlanimini olumsuz etkiledigi bildirilmistir
(SanzPenella vd., 2013). Saponinler ve fitik asit, kinoa tohumlarinda bulunan iki ana
beslenme karsitidir. Karabugday tohumlari, genellikle baklagillerden ve tahil tanelerinden
daha yiiksek miktarlarda fitik asit icerir ve esas olarak kepekte yogunlagir (Steadman vd.,
2001). Tahilimsilar, uygun bir mineral bilesimi gdstermesine ragmen, yiiksek fitik asit
seviyeleri mineral mevcudiyetini olumsuz etkileyebilir. Bdoylece, siklikla mikrobesin
eksikligi gosteren ¢dlyak hastalar1 i¢in dezavantajli olabilir (Hager vd., 2012). Makarna
veya ekmek yapimi gibi geleneksel isleme kosullarinda, fitatin bozulmasina yonelik optimal
sartlara nadiren ulasilmaktadir (Iglesias-Puig vd., 2015). Bununla birlikte, eksi maya
fermentasyonu, fitaz aktivitesi i¢in ekmegin toplam fitik asit hidrolizine alternatif olarak
optimum pH kosullar1 saglar (Garcia-Mantrana vd., 2015).

2.7.3. Proteaz inhibitorleri

Proteaz inhibitorleri, proteolitik enzimlerle ¢ok kararli kompleksler olusturan proteinlerdir.
Tripsin inhibitorleri, chiada ¢ok diisiik seviyelerde bulunurlar ve beslenme durumlar i¢in
bir risk olusturmazlar (Bodroza-Solarov vd., 2008). Kinoanin, yaygin olarak tiiketilen
tahillarda bulunanlardan ¢ok daha diisiik olan ve dolayisiyla ciddi bir endise olusturmayan
kiiglik miktarlarda tripsin inhibitorleri igerdigi bildirilmistir (Vega-Galvez vd., 2010).
Bununla birlikte, karabugday proteininin zayif sindirilebilirligi, karabugday fraksiyonlarinin
proteolitik etkisinin ve tanenler ve inhibitdrler gibi bilesenlerin farkli duyarlhiligindan
kaynaklanmaktadir. Karabugday tohumlarinda proteaz inhibitorleri ve ayrica a-amilaz
inhibitori gibi ¢esitli inhibitorler tespit edilmistir (Wijngaard ve Arendt, 2006).
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2.7.4. Oksalatlar

Amarant, tohumlarinin %0.23’ilinlin oksalat icermesi nedeniyle, yiiksek oksalat kaynagi
olarak kabul edildigi; ancak oksalatlarin gogunun ¢oziinmez formda olmasi ve yiiksek Ca ve
Mg konsantrasyonlari nedeniyle oksalat absorbsiyonunun diisiik oldugu, ancak bu
sonuglarin biyoyararlanim ¢aligmalari ile dogrulanmasi gerektigi bildirilmistir (Gelinas ve
Seguin, 2007).

3. SONUC

Kimilerinin tahillara alternatif olarak diisiindiigli amarant, chia, karabugday ve kinoa gibi
tahilimsilarin; gliniimiizde ¢olyak hastaligi gibi gliiten duyarliligi olanlara ya da diyet yapan
kisilere belki de umut olarak goriilmesi elzem olabilir. Ancak, diinya tarim arazilerinin
dortte birinde hala tahil liretimi yapildig1 ve insan beslenmesinin enerji ve protein agisindan
neredeyse yarisini ekmegin olusturdugu diinyada tahillarin ve Ozellikle de bugdayin
O6nemini koruyacagi aciktir. Bununla birlikte, tohumlarinin yiiksek besin degeri, genetik
cesitliligi ve yliksek adaptasyon yetenegi bakimindan tahilimsilar, gida giivenligine katkida
bulunmalar1 ve hepsi saghigi gelistirici proteinler, vitaminler, lipidler ve biyoaktif bilesikleri
igermeleri nedeniyle fonksiyonel tahil tirtinlerinde gerekli olmaya devam edecektir. Ancak,
tahillarda daha az siklikla goriilen, fitik asit disindaki diger beslenme karsiti maddeleri
icermeleri nedeniyle; tahilimsilar, bu olumsuz o6zelliklerinin ve besin igeriklerinin 1slah
edilmesine gereksinim duymaktadir.
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