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YAYIN KURALLARI
e SAGLIK BILIMLERI VE MESLEKLERI DERGISi'nde daha énce baska bir yerde yaymlanmamis ve baska bir
derginin hakem degerlendirmesinde olmayan, Dergi Yazi Kurulu (Editorial Board) ve Yayin Danigsma (Hakem)
Kurulu tarafindan degerlendirilerek yayinlanmaya uygun bulunan yazilar basilir.
e  Basilmasi uygun goriilmeyen yazilar geri iade edilmez.
e Yaymlanan yazi ve resimlerin tim haklari dergiye aittir.
e Dergiden alint1 yapildig: takdirde dergi kaynak olarak belirtilmelidir.

YAYIN KURALLARI BiLIMSEL SORUMLULUK
e  Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.
e Tiim yazarlarin gonderilen makalede akademik-bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir.
e  Yazar olarak belirlenen isim makaledeki ¢alismay1 planlamali veya yapmali, makaleyi yazmali veya revize
etmeli ve son halini kabul etmelidir.

ETiK SORUMLULUK

Dergi, “Insan” &gesinin iginde bulundugu tiim ¢alismalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygunluk
(http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ index.html) ilkesini kabul eder. Bu tip ¢alismalarin varhgmnda
yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEMLER béliimiinde bu prensiplere uygun olarak g¢alismayi yaptiklarini,
kurumlarinin etik kurullarindan ve ¢aligmaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis Olur” (informed consent) aldiklarini
belirtmek zorundadir. Cahismada “Hayvan” dgesi kullanilmus ise yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEM bolimiinde
Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri dogrultusunda
calismalarinda hayvan haklarmi koruduklarint ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarmi belirtmek zorundadir.
Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasmna bakilmaksizin hastalardan “Bilgilendirilmis Olur” (informed
consent) alinmalidir. Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya ¢alisma i¢in maddi destek veren kurum mevcut
ise yazarlar; kullanilan ticari iiriin, ilag, firma ile ticari higbir iligkisinin olmadigini ve varsa nasil bir iligkisinin oldugunu
(konsiiltan, diger anlagmalar), editére sunum sayfasinda bildirmek zorundadir.

Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Makalede “Etik Kurul Onay1” alinmasi
gerekli ise; alinan belge online olarak, Makale Gonderim” linkindeki ek dosyalar boélimden, gonderilmelidir.
Makalenin degerlendirilmesi asamasinda, yaymn kurulunun gerek gormesi halinde, makale ile ilgili arastirma
verilerinin ve/veya etik kurul onay1 belgesinin sunulmasi yazarlardan talep edilebilir.

BIYOISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Makalelerin biyoistatistiksel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Tim retrospektif, prospektif ve
deneysel arastirma makaleleri biyoistatistiksel olarak degerlendirilmeli ve uygun plan, analiz ve raporlama ile
belirtilmelidir. Makalelerde p degerleri agik olarak verilmelidir (p= 0.025; p= 0.524 gibi). Arastirma makaleleri dergiye
gonderilmeden Once, biyoistatistik uzmani tarafindan degerlendirilmeli ve uzmanin ismi yazarlar arasinda ya da
makalenin sonunda yer almalidir.

YAZIM DILi YONUNDEN DEGERLENDIRME

Makalelerin yazim ve dil bilgisi kurallarina uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Derginin yayin dili Tirkce
ve Ingilizcedir. Tiirkge makalelerde Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirkge sozliigii veya www.tdk.gov.tr adresi esas alinmahdir.
Ingilizce makaleler ve Ingilizce dzetler, dergiye goénderilmeden 6nce dil uzmani tarafindan degerlendirilmeli ve uzman
onay! editdre sunum sayfasinda &zellikle belirtilmelidir. Makaleyi, Ingilizce yoniinden degerlendiren, yazarlardan biri
degil ise bu kisinin ismi makalenin sonunda bulunan TESEKKUR (Acknowledgement) boliimiinde belirtilmelidir.

YAYIN HAKKI

Yayimlanmak iizere kabul edilen yazilarin her tiirlii yaym hakki dergiyi yayimlayan kuruma aittir. Yazilardaki
diisiince ve oneriler tiimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir. Makale yazarlarina, yazilar1 karsiliginda herhangi bir
iicret 6denmez. Yayin Haklar1 Devir Formu “nu doldurup, makale génderim” linkindeki bélimden makale ile birlikte
goéndermelidirler.

YAZI CESITLERI
e  Yazi daha 6nce bilimsel bir toplantida sunuldu ise yazinin “Baglik Sayfasinda” toplanti adi, yer ve tarihi belirtilerek
acgiklanmalidir.

e  Aragtirma bilim uzmanhgi ya da doktora tezinden olusmus ise “Baslik Sayfasinda” belirtilmeli ve Enstitiist, Yil,
Yiiksek Lisans veya Doktora tezi oldugu agiklanmalidir.

e Yazlar A4 boyutlarinda 1,5 Aralikli olarak, Times New Roman yaz1 karakterinde, OZET ve ABSTRACT 10, YAZI
METNI 11 punto ile yazilmalidir. Sayfanin alt ve sag yaninda 2,5 cm' lik, iist ve sol yanindan 2,5 cm' lik bogluk
birakilmalidir.

e Ana ve alt basliklardan sonra gelen ilk ciimlede paragraf girintisi olmamali, ciimle baglikla ayn1 diizende olmalidir

e Yazida ana ve alt basliklarin diginda bitiin paragraflar 0,7cm icerden baglamalidir.


http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/
http://www.tdk.gov.tr/

e SAYFA SAYISI KAYNAKLAR DISINDA DERLEMELER ICIN EN FAZLA 10, ARASTIRMA
RAPORLARI iCIN EN FAZLA 12 OLMALIDIR.

ORIJINAL ARASTIRMA: Kliniklerde yapilan prospektif-retrospektif ve her tiirlii deneysel caligmalar
yayinlanabilmektedir.
Sayfa sayisi kaynaklar disinda en fazla 12 olmalidir.
1. Baslik sayfasi: Makaleden ayr1 génderilmeli. Calismanin Ingilizce ve Tiirkge basligi, yazarlarin adi, soyadi,
unvanlari ve iletisim bilgilerini igermelidir ve yazi metninden ayr1 olarak ek dosya olarak sisteme yiiklenmelidir.
2. Calismanm metni i¢inde yazarlarin kimlik bilgisini, belirten herhangi bir yaz1 olmamalidir.
3. Cahgmanin ingilizce ve Tiirkge Bashig1 ve Ozeti ana metin iginde yer almali. Ozet 10 punto, makale metni 11
punto olmalidir.
4. Ana ve alt bagliklardan sonra gelen ciimle paragraf girintisi olmamali ve basliklarla ayn1 hizada bulunmalidir.

5. Ozet (Ortalama 200-250 kelime, 10 punto amag, gereg ve yontemler, bulgular ve sonug boltimlerinden olusan,
Tiirkge ve ingilizce, kisaltma kullanilmamalr)

6. Giris (11 punto)

7. Gereg ve YOntem

8. Bulgular

9. Tartisma

10. Sonug

11. Tesekkiir

12. Kaynaklar

DERLEME:

Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanir. Tibbi 6zellik gosteren her tiirlii konu igin son tip literatiiriini
de i¢ine alacak sekilde hazirlanabilir. Yazarin konu ile ilgili basilmis yayinlarmin olmasi 6zellikle tercih nedenidir. Sayfa
sayis1 kaynaklar disinda en fazla 10 olmalidir.

Yapist:

1. Baslik sayfasi: Makaleden ayr1 gonderilmeli. Calismanimn ingilizce ve Tiirkge basligi, yazarlarin adi, soyadi,
unvanlari ve iletigim bilgilerini igermelidir ve yazi metninden ayr1 olarak ek dosya olarak sisteme yiiklenmelidir.
Yazi metni i¢inde yazarlarin kimlik bilgisini, belirten herhangi bir yazi olmamalidir.

2. Derlemenin Ingilizce ve Tiirkge Baslig1 ve Ozet makale metni iginde yer almali. Ozet 10 punto, makale metni 11
punto olmalidir. Ana ve alt bagliklardan sonra gelen ciimlede paragraf olmamali, basliklarla ayn1 hizada
bulunmalidir.

3. Ozet (Ortalama 200-250 kelime, 10 punto, derlemenin igerigini yansitmali, Tiirkce ve Ingilizce, kisaltma
kullanilmamalr)

4. Konu ile ilgili basliklar

5. Kaynaklar

6. Konu ile ilgili alt basliklar, kaynaklar 11 punto ile yapilmalidir.

OLGU SUNUMU:
Nadir goriilen, tan1 ve tedavide farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis
olmalidir. Kaynaklar disinda en fazla 8 sayfa olmali
1. Baslik sayfasi: Makaleden ayr1 génderilmeli. Calismann Ingilizce ve Tiirkge bashig,

yazarlarin ad1, soyadi, unvanlari ve iletisim bilgilerini igermelidir ve yazi metninden ayr1 olarak ek dosya olarak
sisteme yiklenmelidir.

Ozet (Ortalama 150-200 kelime, 10 punto, yazinim igerigini yansitmali, Tiirkge ve ingilizce,

Kisaltma kullanilmamali)

Giris

Olgu Sunumu

Tartisma

Kaynaklar

n

oA w

EDITORYEL YORUM/TARTISMA
e  Yayimlanan orijinal arastirma makalelerinin, arastirmanin yazarlart disindaki, o konunun uzmani tarafindan
degerlendirilmesidir. ilgili makalenin sonunda yayimlanir.

EDITORE MEKTUP

1. Son bir y1l i¢inde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin degisik goriis, tecriibe ve sorularini igeren en
fazla 500 kelimelik yazilardir.

2. Baslik ve 6zet boliimleri yoktur.

3. Kaynak sayisi 5 ile sinirlidir.

4. Hangi makaleye (sayi, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarm ismi, kurumu, adresi
bulunmalidir. Mektuba cevap, editdr veya makalenin yazar(lar)1 tarafindan, yine dergide yayimlanarak verilir.



BILIMSEL MEKTUP

1. Genel tibbi konularda okuyucuyu bilgilendiren, basilmis bilimsel makalelere de atifta bulunarak o konuyu tartisan
makalelerdir.

2. Ozet (ortalama 100-150 kelime; béliimsiiz, Tiirkce ve Ingilizce)

3. Konu ile ilgili bagliklar

4. Kaynaklar

TIBBI KITAP DEGERLENDIRMELERI
Giincel degeri olan ulusal veya uluslararasi kabul gérmiis kitaplarin degerlendirmeleridir.

YAZIM KURALLARI
DERGIYE YAYIMLANMASI iCIN GONDERILEN MAKALELERDE BiCiIMSEL ESASLAR

arwdPE

o

11.

12.

13.

14.

15.

Ana metin i¢inde yazarlarin kimliklerini belirten herhangi bir yaz1 olmamalidir.

Makale, PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word programi, The Times Roman karakterinde yazilmalidir.
Ozette kisaltma kullanilmamali, 10 punto ile yazilmahdir

Ana metin 11 punto ile yazilmali, ana ve alt bagliklardan sonra paragraf ile baglanmamalidir.

Ana metin i¢inde kisaltmalar kelimenin ilk gegtigi yerde parantez iginde verilir ve tiim metin boyunca o
kisaltma kullanilir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar i¢in “Bilimsel Yazim Kurallarina” bagvurulabilir.

Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler metin igine yerlestirilmeli ve yazi iginde ilgili cimlenin sonunda
belirtilmelidir.

Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada belirtilmelidir.

Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise yazili izin almmalidir ve bu izin agiklama olarak
sekil, resim, tablo ve grafik agiklamasinda belirtilmelidir.

Resimler/fotograflar renkli, ayrintilar1 goriilecek derecede kontrast ve net olmalidir.

Editore Sunum Sayfasi: Gonderilen makalenin kategorisi, daha dnce baska bir dergiye gonderilmemis oldugu,
varsa ¢alismayr maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluslar ve varsa bu kuruluslarin yazarlarla olan iligkileri
belirtilmelidir.

Baslik sayfasi makalenin baslig1 (Tiirkge ve Ingilizce), tiim yazarlarin ad-soyadlari, akademik iinvanlari,
kurumlari, is telefonu-GSM, e-posta ve yazisma adresleri belirtilmelidir. Makale daha 6nce bildiri olarak
sunulmus ise bildiri yeri ve tarihi belirtilmelidir. Bu boliim makaleden ayr1 bir dosya olarak sisteme
yuklenmelidir.

Ozetler yaz1 cesitleri boliimiinde belirtilen 6zelliklere uygun hazirlanarak, makale metni igerisine
yerlestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler en az 2 adet, Tiirkge ve Ingilizce yazilmahdir. Kelimeler birbirlerinden noktal1 virgiil (,) ile
ayrilmalidir. ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)”e uygun olarak verilmelidir (Bkz:
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirk¢e anahtar kelimeler Turkiye Bilim Terimleri (TBT)’ ne uygun
olarak verilmelidir (Bkz:www.bilimterimleri.com).

Tesekkiir: Eger ¢ikar ¢atismasi, finansal destek, bagis ve diger biitiin editoryal (istatistiksel analiz,
Ingilizce/Tiirkge degerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa, metnin sonunda sunulmalidir.

Kaynaklar makalede gecis sirasma gore rakamla yazilmali ve metinde ciimle sonunda noktalama isaretlerinden
hemen sonra “Ust Simge” olarak belirtilmelidir. Makalede bulunan yazar sayisi 6 veya daha az ise tiim yazarlar
belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazilip “et al.” eklenmelidir. Kaynak yazimi i¢in kullanilan format

Index Medicus’ta belirtilen sekilde olmalidir (Bkz: www.icmje.org).
16. Orijinal basimi Tiirkce olan kaynaklarin basligi [ ] icinde ve ingilizce olarak yazilmalidir.
a. Ornek: Yazar(lar). Tiirkge Isim [Ingilizce Isim]. Tiirk¢e Dergi ismi [Ingilizce Dergi ismi] y1l;cilt(say1):sayfa

numarasi.

17. Yazmin Takibi: Kullanici adi ve sifrenizle sisteme giris yaptiktan sonra yazmizin hangi asamada oldugunu,

gorebilirsiniz.

KAYNAKLARIN YAZIMI iCiN ORNEKLER (NOKTALAMA iSARETLERINE LUTFEN DIiKKAT EDINiZ)

Yaz tiirii

Ornek

e Makale

Yazar(lar)in soyad(lar)t ve
isim(ler)inin basharf{(ler)i, makale
ismi, dergi ismi, yil, cilt, say1; sayfa
no’su belirtilmelidir

Asc1 O, Gokdemir F, Cigekoglu E. Hemsirelik 6grencilerine akran egiticiler ile
verilen tireme saglig1 egitiminin etkinligi [Efficiency of Training on Reproductive
Health Provided by Peer Trainers to Nursing Students]. Saglik Bilimleri ve
Meslekleri Dergisi [Journal of Health Science and Profession], 2016;3(3):173-183.

Tarhan P, Yilmaz, T. Gebelikte sigara kullanimi ve etkileyen faktérler. 147
[Smoking During Pregnancy and the Effecting Factors]. Saglik Bilimleri ve
Meslekleri Dergisi [Journal of Health Science and Profession] 3 (2016): 140-146.

e Elektronik Makale
Yazar(lar)mn soyad(lar)1 ve
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Universite Ogrencilerinin Kan ve Organ Bagisma Iliskin Diisiinceleri
Opinions of University Students Regarding Blood and Organ Donation

Funda OZPULAT

OZET Amag: Bu galisma, iiniversite dgrencilerinin kan ve organ bagisina iliskin diisiincelerinin saptanmasi
amaciyla planlanmis tanimlayici tiirde bir arastirmadir. Yontem: 30.03.2015- 05.05.2015 tarihleri arasinda yiiriitiilen
aragtirmaya Selguk Universitesine bagli Saghk Yiiksekokulu, Meslek Yiiksekokulu, ikdisadi ve idari Birimler
Fakiiltesi ogrencileri katilmis, orneklem segimine gidilmeden arastirmaya goniillii olarak katilmayr kabul eden
ogrenciler ile (n=400) calisma yiiriitilmiistiir. Elde edilen veriler SPSS 17.0 paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin yiizdeler ve sayilar ile degerlendirilmesi yan sira, 6grencilerin cinsiyet ve okullar ile
kan ve organ bagisina iliskin Ozelliklerinin ve &grencilerin kan ve organ bagisini isteme durumlarinin
karsilagtirilmasinda Ki-Kare Testi kullanilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yaslar1 17 ile 25 arasinda
degismektedir ve aritmetik ortalamasi 20.59+1.27°dir. %72.6’lik boliimii kiz 6grencilerinden olusururken, %33.1°1
Meslek Yiiksekokulu &grencisidir. Sonug: Yapilan arastirma sonunda, kan bagislama durumunun cinsiyete gore
degistigi saptanmustir. Cinsiyet ile organ bagislamay: isteme durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
bulunmaktadir ve Saglik Yiiksek Okulu 6grencilerinin biiyiik ¢ogunlugu kan bagislamay1 istemektedir. Kan ve organ
bagiginin dnemiyle ilgili egitim, toplanti, sempozyum, konferans gibi etkinliklerin diizenlenmesi, genglerin aktif olarak
katilabilecegi bagis kampanyalarmin hayata gecirilmesi, iiniversite gengliginin ve toplumun kan ve organ bagisi
hakkindaki duyarliligini arttirmada etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler; Universite dgrencileri, kan bagisi, organ bagis, toplum duyarlihig

ABSTRACT Objective: This study is a descriptive research planned with an aim of determining the opinions of
university students regarding blood and organ donation. Method: Students of Health High School, VVocational High
School, Faculty of Economics and Administrative Sciences which are extensions of Selcuk University participated in
the carried on research between the dates 30.03.2015 and 05.05.2015, and the study was carried out with the students
(n=400) who voluntarily accepted to participate in the research before the sample election. The acquired data were
evaluated with the SPSS 17.0 package software. Besides the evaluation of the data with numbers and percentages, Chi
Square Test was used in comparing the students’ sexes and schools, and their characteristics regarding blood and organ
donation, and the students’ desire of donating blood and organs. Findings: The ages of the students participating in
the study varied between 17 and 25 and the arithmetic average was 20.59+1.27. 72.6 % percent of the study consisted
of female students and 33.1% of the students were Vocational High School students. Conclusion: At the end of the
conducted research it was determined that the condition for blood donation changed according to sexes. There is a
statistically significant relationship between sex and the desire of donating organs, and most of the Health High School
Students want to donate their blood. Organizing events concerned with the importance of blood and organ donation
such as educations, meetings, symposiums and conferences; and bringing donation campaigns into action in which the
youth can actively participate would be effective in increasing the university youth’s and society’s sensitivity about
blood and organ donation.

Keywords: University students, blood donation, organ donation, society sensitivity

Giris
Kan, ge¢misten giinlimiize saghigin ve yasamin Kan bagis1 “tam kan veya Kkan

temel simgesi olmus, “kaynagi insan olan ve elde
edilmesi i¢in bagka alternatifi bulunmayan essiz
bir tedavi arac1” olarak bilinmistir." Ameliyatlar,
hastaliklar, kazalar gibi nedenlerle her gin
binlerce insanin kan nakline ihtiyac1 olmaktadir.?

bilesenlerinden en az birinin bagiglanmasi islemi”
olarak tamimlanmaktadir. Kan, kan bilesenleri ve
drtnlerinin  temin edilmesinde karsiliksiz ve
goniillii  bagis yapilmasi esastir.*  Toplumu
olusturan bireyler hayatlar1 boyunca farkli
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zamanlarda ve ¢esitli nedenlerden dolay1 kendisi,
ailesi veya yakin cevreleri i¢in kan ve kan
urtnlerine gerek duyabilmekte, bagislanan kan,
ciddi kazalar, agir yaralanmalar veya ameliyat
sonrast yogun kan kayb1 gibi durumlar yani sira;
hemofili, 16semi, aplastik anemi gibi hematolojik
hastaliklar, kanser tedavisi yapilan hastalar ve
gebelerde de yasam kurtarict olabilmektedir.*®
Diinya capinda yilda 107 milyon iinite kan bagisi
yapilirken neredeyse yarisi yiiksek gelirli
iilkelerde gergeklesmektedir. Toplam 156 dlkenin
raporlarina gore;71 lilke kan tedariginin buylk
bolimint  (%90) karsiliksiz ~ gonilli - bagis-
larla karsilarken, 71 iilkenin 60’1 kan tedariginin
tamamuini  karsiliksiz  goniilli  bagislarla sag-
lamaktadir. Gelismis ilkelerde goniilli kan
bagislarinin niifusa oram %5’e ulasmakta, bu oran
iilkemizde ancak %3.6 civarmi bulmaktadir.® T1p
diinyasinda yasanan hizli gelismelerle birlikte
yagsama timidi kalmayan hastalarin organ ve doku
nakilleriyle iyilesme imkani bulmasi ve artik bir
¢cok organ ve doku naklinin tibben miimkiin
olmasi, organ ve doku naklinin 6neminin giderek
artmasina sebep olmaktadir.” Organ nakli “saglam
bir organin canli vericiler ya da kadavralardan
alinarak organ yetmezligi olan hastalara
nakledilmesi iglemi” olarak tamimlanmakta,
giiniimiizde kalp, akciger, karaciger, bdbrek,
pankreas, ince barsak, kemik iligi, kan, deri,
kornea gibi yasamsal 6nemi olan pek ¢ok organin
nakli gerceklestirilebilmektedir.®® Organ naklinin
amaci, organ yetmezligi nedeniyle yasaminin
sonuna gelmis bir hastanin hayatim kurtarmak,
yasam siiresini ve kalitesini arttirmaktir. Organ
nakli sayesinde organ yetmezligine bagh cesitli
saglik problemleri yasayan bir¢ok hastanin hayati
kurtulmakta, yasam kaliteleri artmakta ve hatta
yasam siirelerini uzatmak mimkin olabilmek-
tedir.31°

Organ naklinin en 6nemli asamalarindan
birisi kuskusuz organ bagisidir. Organ bagisi, bir
kisinin yasarken kendi iradesiyle tibben yasam
sona erdikten sonra doku ve organlarinin bagka
hastalarin tedavisi i¢in kullanilmasina izin vermesi
ve bunu belgelendirmesidir.’ Yasanan tiim
gelismelere ragmen halen ¢ok az insan organ-doku
bagisinda bulunmaktadir. Bu da organ-doku nakli
bekleyen insanlarin sayisinin artmasina, ihtiyac
duyulan organ ve doku bulunmadigi takdirde
hastalarm  6lmesine  neden  olmaktadir.™
Ulkemizde 70 bin diyaliz hastasi bulunmakta,
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bobrek nakli bekleyen hastalarm yalnizca
%12.5’ine nakil yapilabilmektedir. Halen 20 bini
bobrek hastasi olmak {izere 22 bin hasta nakil i¢in
organ beklemektedir. Her 4 hastadan sadece
birinin organlar1 bagislanirken, diger 3 hastanin
organlar1 kullanilmamaktadir. Ornegin ispanyada,
milyon niifus bagma yilda 30 beyin Oliimli
hastanin organlar1 bagiglanmakta, ilkemizde ise,
milyon basma yaklasik 4 beyin 6liimlii hastanin
organlarmin bagislandig1 goriilmektedir.*®

Kan ve organ bagisinin istenen diizeyde
olmamas1 yani sira, ihtiyacit ve bagis durumunu
ortaya koyan verilerin tam ve dogru olarak
toplanmasinda da sorunlar yasanabilmektedir.
Ayni zamanda, toplumu olusturan bireylerin,
Ozelliklede bugiin ve gelecekte bagislarin biiyiik
boliimiinii karsilayabilecegi diisiiniilen iiniversite
Ogrencilerinin gorlis ve diislincelerinin saptanmast
onemlidir. Ancak, bu yas grubunun kan ve organ
bagisina iliskin diisiincelerini saptamaya yonelik
caligmalarin sinirh sayida oldugu goriilmektedir.

Materyal ve Metod

Bu ¢aligma, iiniversite 6grencilerinin kan ve organ
bagisina iligskin diisiincelerini saptamak amaciyla
planlanmig tanimlayici tiirde bir arastirmadir.

Arastirmamn Evreni ve Orneklemi

Calisma 30.03.2015-05.05.2015 tarihleri arasinda
yiri-tiilen arastirmaya Selguk Universitesine bagh
Aksehir Kadir Yallagéz Saghk Yiksekokulu,
Meslek Yiiksekokulu, Tkdisadi ve Idari Birimler
Fakultesi dgrencileri katilmig, 6rneklem segimine
gidilmeden arastirmaya goniillii olarak katilmay1
kabul eden o&grenciler ile (n=400) calisma
yiiriitiilmiistiir. Calismaya baglamadan 6nce okul
yonetimlerinden alinan yazili izinler yant sira,
ogrencilerin sézel onamlarmin alinmasina dikkat
edilmistir.  Arastirma siirecine ise, 06.05.2015
tarihinde meslek yiksekokulundan 20 6grenciye
on uygulama yapilmasi ve uygulama sonrasinda
gerekli diizeltmeler yapilarak formun asil
uygulama i¢cin hazir hale getirilmesi ile
baslanmigtir. Uygulama sirasinda, 6grencilerin
ders saatleri dikkate alinarak ve arastirma
hakkinda bilgi verilerek her sinifa ayri olacak
sekilde soru formlar1 dagitilmis, cevaplamalari
icin 10-15 dakika siire verilerek soru formlari
tekrar toplanmustir.
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Verilerin Toplanmasi

Arastirmada kullanilan anket formu 2 boliimden ) "'----l-(-f‘“}. (}ryylan A+
olusmaktadir. Anketin ilk béliimiinde, 6grencilerin 120 :.\' o — A
okulunu, yasmi, smifini, cinsiyetini, anne ve 00 | _
babasinin 6grenim durumunu ve ailesinin gelir 80 . B
durumunu sorgulamaya yonelik 7 soru yer 60 ) e
almaktadir. Anketin ikinci béliminde ise, aile 0V S maBe
bireylerinin kan ve organ bagisina iligkin 20 ™ unc.
/ -

Ozellikleri, 6grencilerin kan gruplari, kan ve organ
bagisinda bulunma ve bagis yapmayr isteme
durumlar1 gibi 6zelliklerini saptamaya yonelik 10
soru bulunmaktadir.

Sekil 1. Ogrencilerin Kan Gruplarmin Dagilimi
Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS 17.0 (Statical Package for Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik

Social Sciences for Windows) paket programi Ozellikleri
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin ylizdeler
ve sayilarla  degerlendirilmesi yan1 sira, Min-Max  OrtxSS
Ogrencilerin cinsiyet ve okullar1 ile kan ve organ
bagisina iligkin 6zelliklerinin ve dgrencilerin kan Yas 17-25 20.59+1.27
ve organ bagisim  isteme  durumlarmin Cinsiyet
karsilastirilmasinda Ki-Kare Testi kullanilmustir. Kiz 292 72.6
Erkek 110 27.4
Bulgular Okul
Arastirmaya katilan 6grencilerin yaglar1 17 ile 25 SYO* 130 32.3
arasinda degismektedir ve aritmetik ortalamasinin MYO** 133 33.1
20.59+1.27 oldugu goriilmektedir. %72.6’lik iBF 139 34.6
bolimii  kiz  Ogrencilerinden  olusururken, Sinif
%32.3’Uni Saghk  Yiksekokulu, %33.1%ini 1.sinf 144 358
Meslek Yiiksekokulu, %34.6’sin1 Iktisadi ve Idari 2 sinif 172 42.8
Bilimler Fakultesi ogrencileri olusturmaktadir. 3.sinif 71 17.7
%42.8’1 2. Smf, %35.8’1 l.siif Ogrencisidir. 4.smif 15 3.7
Yarisindan fazlasi (%57) gelirini giderine denk Gelir Durumu
olarak belirtirken, %31.6’smin geliri giderinden Gelir Giderden 46 114
azdir. %61.7’sinin annesi, %36.3’linlin babasi Fazla '
ilkokul ve alti mezuniyete sahiptir ve birbirine Gelir Gidere Denk 229 57.0
yakin yiizdeler ile %25.6’sinin babasinin ortaokul, Gelir Giderden Az 127 31.6
%22.9’unun  babasimin lise mezunu oldugu Annesinin Ogrenim Durumu
goru|mekted|r Ilkolkul ve Alt1 248 61.7
Sekil 1°de 6grencilerin kan gruplarmin Ortaokul 83 20.6
dagilimi yer almaktadir. Ogrencilerin %27.4’i kan Lise 60 14.9
grubunu A+, %20.9’u 0+, %11.9’u B+, %8.7’si Lisans ve Ustd 11 2.8
AB+ olarak belirtiliken, %17.7’si kan grubunu Babasinin Ogrenim Durumu
bilmemektedir. Ilkolkul ve Alt1 146 36.3
Sekil 2°de ailelerin kan ve organ ihtiyacina Ortaokul 103 25.6
iliskin ozellikleri yer almaktadir. Ogrencilerin Lise o 92 22.9
%32’lik bolumi, daha énce aile bireylerinin kan Lisans ve Ustu 61 15.2
ihtiyacinin oldugunu belirtirken, sadece %8’lik Toplam 402 100.0
boliimiinde aile bireylerinin organ ihtiyaci *Saglik yiiksekokulu **Meslek yiiksekokulu

bulundugu saptanmustir.
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Ailede Kan Thtiyac

68%

Sekil 2. Ailelerin Kan ve Organ Ihtiyacina iliskin Ozellikleri

Evet

Ailede Organ ihtiyaci

92%
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Evet
8%

Tablo 2. Ogrencilerin Cinsiyetleriyle Kan ve Organ Bagisina Iliskin Ozelliklerinin Karsilagtirmast

Kiz Erkek Toplam
n % n % n % X2 p
Kan Bagisini Isteme Durumu
Evet 197 675 64 58.2 261 64.9 4.671 .097
Hayir 56 19.2 32 29.1 88 21.9
Kararsizim 39 133 14 12.7 53 13.2
Kan Bagis1 Yapma Durumu
Evet 43 147 38 345 81 20.1 -
Hayir 249 853 72 655 321 79.9 19.507 000
Kan Bagis1 Sayisi
1 23 535 21 55.3 44 54.3
2 15 349 12 31.6 27 33.3
3 2 4.6 3 7.9 5 6.2
4 3 7.0 2 5.2 5 6.2
Kan Bagis1 Yapilan Kurum
Kizilay 39 907 29 76.3 68 84.0
Devlet Hastanesi 2 4.7 6 15.8 8 9.9
Universite Hastanesi 1 2.3 3 7.9 4 4.9
Diger 1 2.3 - - 1 1.2
Toplam 43 100.0 38 1000 81 100.0
Organ Bagismi Isteme Durumu
Evet 134 459 30 27.3 164 40.8
Hayir 81 277 48 43.6 129 321 13.299 .001
Kararsizim 77 264 32 29.1 109 27.1
Organ Bagis1 Yapma Durumu
Evet 2 v - - 2 5
Hayir 290  99.3 110 100.0 400 99.5
Toplam 292 1000 110 100.0 402 100.0
Bagis Yapilan Organ
Bobrek 1 50.0 - - 1 50,0
Kemik iligi 1 50.0 - - 1 50.0
Toplam 2 100.0 - - 2 100.0
*Fisher's Exact Test uygulanmistir.
Tablo 2°de goriildiigi gibi, katilimeilarin %64.9"u bagisinda bulundugu belirlenmistir. Birbirine

kan bagislamay1 istemektedir. Kiz 6grencilerin
%14.7’i daha 6nce kan bagis1 yaptigini belirtirken,
erkek ogrencilerin %34.5’inin daha 6nce kan
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yakin yiizdeler ile kiz dgrencilerin %53.5°1, erkek
ogrencilerin  %55.3’4 bir defa kan bagisinda
bulunmus, 4 defa kan bagislayan 3 kiz ve 2 erkek
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ogrenci oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin %84’{i
Kizilay’a kan bagist yaptigin1  belirtirken,
%9.9’luk  bolumi  devlet hastanesine kan
bagislamistir. Ogrencilerin %40.8’i organlarmi
bagislamay1 istemektedir. FErkek oOgrencilerin
%27.3’1i organ bagisinda bulunmay1 istemekte, bu
oran kiz dgrencilerde %45.9a yiikselmektedir.

HSP 2017;4(2):71-79

Tablo 3’de SYO o6grencilerinin %75.4°1
kan bagislamayi istedigini belirtirken, daha diistik
oranlarla. MYO o6grencilerin %66.9’unun, {IBF
Ogrencilerinin  %53.2’sinin  kan  bagislamay1
istedikleri saptanmistir. Birbirine yakin ytizdelerle
SYO &grencilerinin %21.5°i, liBF 6grencilerinin
%21.6’s1 daha 6nce kan bagisinda bulunmustur.

Tablo 3. Ogrencilerin Okullari ile Kan ve Organ Bagisia Iliskin Ozelliklerinin Karsilastirmasi

SYO MYO IiIBF Toplam
n % n % n % n % X2 p
Kan Bagisim Isteme Durumu
Evet 98 75.4 89 66.9 74 53.2 261 64.9
Hayir 15 115 30 22.6 43 30.9 88 21.9 18.232 .001
Kararsizim 17 13.1 14 10.5 22 15.9 53 13.2
Kan Bagis1 Yapma Durumu
Evet 28 215 23 17.3 30 21.6 81 20.1
Hayir 102 785 110 82.7 109 78.4 321 79.9 1.008 .604
Toplam 130 1000 133 1000 139 100.0 402 100.0
Kan Bagis1 Sayist
1 14 50.0 11 47.8 19 63.3 44 54.3
2 9 321 9 39.1 9 30.0 27 333
3 1 3.6 2 8.7 2 6.7 5 6.2
4 4 14.3 1 4.4 - - 5 6.2
Kan Bagis1 Yapilan Kurum
Kizilay 23 82.1 19 82.6 26 86.7 68 84.0
Devlet Hastanesi 2 7.2 2 8.8 4 13.3 8 9.9
Universite Hastanesi 3 10.7 1 4.3 - - 4 4.9
Diger - - 1 4.3 - - 1 1.2
Toplam 28  100.0 23 100.0 30 100.0 81 100.0
Organ Bagisini Isteme Durumu
Evet 58 44.6 60 45.1 46 331 164 40.8
Hayir 27 20.8 45 33.8 57 41.0 129 321 16.432 .002
Kararsizim 45 34.6 28 21.1 36 25.9 109 27.1
Organ Bagis1 Yapma Durumu
Evet - - 2 15 - - 2 5
Hayir 130 1000 131 98.5 139  100.0 400 99.5
Toplam 130 100.0 133 1000 139 100.0 402 100.0
Bagis Yapilan Organ
Bobrek - - 1 50.0 - - 1 50.0
Kemik 1ligi - - 1 50.0 - - 1 50.0
Toplam - - 2 100.0 - - 2 100.0
*Fisher's Exact Test uygulanmuistir.
Tablo 4. Ogrencilerin Kan ve Organ Bagisini Isteme Durumlarimin Karsilagtiriimasi
Kan Bagislamay Isteme Organ Bagisini Isteme
Evet Hayir Kararsizim Toplam X? p
n % n % n % n %

Evet 138 84.1 53 41.1 70 64.2 261 64.9 85.774 .000

Hayir 16 9.8 59 45.7 13 11.9 88 21.9

Kararsizim 10 6.1 17 13.2 26 23.9 53 13.2

Toplam 164 1000 129 1000 109 100.0 402 100.0
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Her (¢ okulda da en cok kan verilen kurum
Kizilay’dir (SYO: 82.1, MYO: 82.6, 1IBF: 86.7).
Birbirine yakin yiizdelerle, MYO 6grencilerinin
%45.1, SYO o6grencilerinin %44.6’s1 organ bagisi
yapmak istedigini belirtmistir. Organ bagisinda
bulundugunu belirten iki 06grenci de MYO
ogrencisi iken, bagislanan organlarm bdbrek ve
kemik iligi oldugu goriilmiistir. Tablo 4’de
Ogrencilerin kan ve organ bagisin1 isteme
durumlarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Kan
bagislamayr istedigini belirten Ogrencilerin
%84.1’1 organlarin1 da bagislamay1 isterken, kan
bagist yapmak istemediklerini  belirten
ogrencilerin %45.7’sinin organ bagisinada isteksiz
oldugu, %11.9’luk boliimiiniin kararsizzim cevabi
verdigi, sadece %9.8’inin organlarmi bagislamay1
diisiindiigii goriilmiistiir.

Tartisma
Arastirma  sonucunda, Ogrencilerin @ %32’lik
boliimii, daha 6nce aile bireylerinin kan ihtiyact
oldugunu belirtirken, sadece %8’lik boliminde
aile bireylerinin organ ihtiyaci bulundugu, biiyiik
cogunlugunun organ nakline ihtiya¢ duymadigi
saptanmigtir. Bourne ve arkadaglarmin 200 ka-
tilimeiyla yrtittiikleri (2013) g¢aligmada, her 10
ogrenciden ikisinin gegmiste kan verdigi, gegmiste
kan bagisinda bulunanlarin ¢ogunlugunun aile
bireylerinden birisinin hastalig1 dolayis1 ile bagista
bulundugu (%86) belirlenmistir.* Schaeffner ve
arkadaglar1 1136 katihmciyla yaptiklar1 (2004)
calismada, tip Ogrencisi ve hekimlerin ancak
%8’inin aile bireylerinin organlarmi bagiglama
konusunda kendilerini hazirlikli hissettiklerini
ortaya koymustur.”® Tuney’in Kizilay Kan
Merkezine kan bagis1 i¢in bagvuran 800 bireyle
yaptigi (2011) calismanin sonucunda ise, kan
bagisinda bulunan bireylerin %93.8’inin yakin
akrabalarma organ bagisinda bulunmadigi sap-
tanrmstlr.16

Yapilan bu c¢alismada kiz 6grencilerin
%67.5°1 kan bagiglamak isediklerini belirtirken,
%13.3’liik boliimii kararsizdir. Erkek 6grencilerin
%58.2’s1 kan bagislamayi istemekte, %21.9’unun
ise bu soruya hayir cevab1 verdigi goriilmektedir.
Kiz 6grencilerin %14.7’1 daha 6nce kan bagisinda
bulunmus, erkek 6grencilerin ise daha yiiksek bir
oranla (%34.5) daha once kan bagisinda
bulundugu belirlenmistir.  Yapilan analizler
sonucunda, cinsiyet ile kan bagislamay1 isteme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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ilisgki bulunmazken (p>0.05), kan bagisinda
bulunma durumunun cinsiyete goére degistigi
saptanmustir (p<<0.05). Erkek 6grencilerin %27.3’1
organ bagisinda bulunmay1 istemekte, bu oranin
kiz Ogrencilerde  %45.9’a  yiikseldigi  gor-
iilmektedir. Organ bagisinda bulundugunu belirten
2 kisiyi kiz 6grenciler olustururken, cinsiyet ile
organ bagislamayr isteme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundugu
belirlenmistir (p<0.05). Kizilay Kan Hizmet-
leri’nin 2011 yili verilerine gore, kan bagisinda
bulunan bireylerin %94ii erkek, %6’s1 kadin®’,
Hindistan’da Uma ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan (2013) bir caliymada, kan bagisinda
bulunanlarin %934 erkek, %7’si kadindir.’®
Sthbaraklioglu’nun (2014) ¢aligmasinin sonucun-
da ise, kan bagsi ile cinsiyetin istatistiksel olarak
birbirine bagimli oldugu, erkeklerin %79.4’lik
boliminin kan bagisi  yaptig, kadinlarin
%60.9’unun ise bagista bulunmadigi ortaya
konmustur.”® Incelenen g¢alismalarda yaptigimiz
caligma ile benzerlik gostermekte, erkeklerin daha
fazla kan bagisinda bulundugu goriilmektedir.
Yine erkek katilimcilarin daha fazla kan bagisinda
bulundugunu®, organ bagis1 ve nakliyle ilgili
olumlu tutuma sahip olduklarmi®®, daha fazla
oranlarla organ bagisinda bulunduklarmi® ortaya
koyan ¢aligmalar oldugu gibi, kizlarm erkeklerden
daha fazla oranlarda bagis yapmay1 diisiin-
diiklerini®*® ya da katilimecilarin cinsiyetleri ile
organ bagisina kars1 tutumlari arasinda anlamli bir

iliski olmadizim®2® gdsteren arastirmalarda bu-
lunmaktadir.
Yapilan c¢alisma sonucunda, SYO

ogrencilerinin %75.4’1 kan bagislamay1 istedigini
belirtitken, MYO 6grencileri ile IIBF 6g-
rencilerinin daha diisiik oranlarla (%66.9; %53.2)
kan bagislamayi istedikleri goriilmiistiir. Okullara
gore kan bagislamay: isteme durumu degisirken
(p<0.05), kan bagis1 yapma durumu bakimindan
okullar arasinda fark bulunmamustir (p>0.05).
Birbirine yakin yiizdelerle, MYO 6grencilerinin
%45.1, SYO 06grencilerinin %44.6’s1 organ bagisi
yapmak istedigini belirtmis, IIBF &grencilerinin
daha diisiik oranla (%33.1) organ bagisi yapmak
istedigi ve organ bagisinda bulunma isteginin
okullara gore degistigi saptanmistir (p<0.05).
Singh ve arkadaglarinin tip ve hemsirelik 6grencisi
400 katimci ile yaptiklar1 (2015) calismada,
ogrencilerin kan bagis1 farkindaliginin bulundugu,
ancak biiyiik ¢ogunlugunun (%71.5) kan bagisi

76



Funda Ozpulat

yapmadig belirtilmistir.?” Kaya ve arkadaslarmnin
biyoloji, hemsirelik ve smif &gretmenligi
boliimlerinden 480 6grenciyle yiriittiigi (2007)
calisma sonucunda ise, diizenli ve ara sira kan
verdigini belirten 6grencilerde biyoloji boliimiiniin
daha yiiksek oranda oldugu, hi¢ kan ver-
fazla bulundugu saptanmis, ancak dgrencilerin kan
bagiglama durumlar ile boliimleri arasinda iligki
bulunmamustir.”® Yazici ve arkadaslarmin 352
hemsirelik 6grencisiyle yaptigi (2015) ¢aligmada,
Ogrencilerin yarisimin organlarimi  bagislamayi
diislindiigli, ancak organ bagisi istediginde ne
yapmas1 gerektigini bilmeyenlerin oraninim %30.1
oldugu saptanmustir.?? Celebi ve arkadaslar1 saglik
grubu (n=146) ve saglik grubu olmayan (n=155)
katiimcilarla  yurittiikleri  caligmada, organ
bagislama oranlarinimi saghk grubunda %4.1,
saglik grubu olmayanlarda %3.2 olarak belir-
lemislerdir.”® Yaptigimiz calismaya benzer olarak
saglik alaninda Ogrenim goéren ya da ¢alisan
bireylerde bagis biling ve farkindaliginin daha
yilksek okudugunu ortaya koyan birgok
caliyma®**** bulunmaktadir.

Yapilan calismada, kan bagislamay1 iste-
digini belirten 6grencilerin %84.1°1 organlarini
bagislamayida isterken, kan bagis1 yapmay1
istemediklerini belirten 6grencilerin %45.7’sinin
organ bagisinada isteksiz oldugu, %11.9’luk
boliimiiniin  kararsizzim cevab1 verdigi, kan
bagisinda bulunmay1 istedigini belirten kisilerin
organlarmi  bagislamayada olumlu  baktigi
saptanmstir  (<0.05). Tiiney’in Kizilay Kan
Merkezi’ne kan bagisi igin bagvuran 800 bireyle
yaptig1 (2011) galigmada, bireylerin %78.4’Un(ln
hayat kurtarmak icin kan bagisinda bulunduklari,
kan bagisinda bulunan bireylerin  %37.5’inin
organlarini bagislamay1 diistindiikleri
belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada organlarini bagis-
lamay1 disiinenlerle digiinmeyenler arasmnda
organ bagisi bilgi puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli fark bulunmustur.'®
Yasar ve arkadaglarmin  saglik  meslek
yuksekokulu son simif &grencisi 86 katilimciyla
yaptiklar1 (2011) caligma sonucunda ise, organ
bagisinda bulunmak isteyenlerin tamami, organ
bagisina karst olanlarin %88.9’u ve organlarini
bagislama konusunda kararsiz olanlarin neredeyse
tamami (%95.7) kan bagisinda bulunduklarni
ve/veya bulunmak istediklerini belirtmislerdir.>*
Yaptigimiz ¢alismaya benzer olarak incelenen
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calismalarda da kan bagislama ya da bags
yapmay1 isteme durumunun organ bagisina
yonelik bilgi, tutum ve diislinceleri etkiledigi
gOriilmiistiir.

Sonug ve Oneriler

Yapilan arastirmanin sonucunda, kan bagislama
durumunun cinsiyete gore degistigi, cinsiyet ile
organ bagislamay1 isteme durumu arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir. SYO 6grencilerinin biiylik ¢cogun-
lugu kan bagislamay1 istedigini belirtmis, MYO
ogrencileri ile 1IBF o6grencilerinin daha diisiik
oranlarla kan bagislamayi istedikleri goriilmiistiir.
Okullara gére kan bagislamay1 isteme durumu
degisirken, kan bagis1 yapmalar1 bakimindan
okullar arasinda fark saptanmamustir. Ayni
zamanda, kan bagisinda bulunmay1 istedigini
belirten kisilerin  organlarm1  bagislamayada
olumlu baktig1 goriilmiistiir.

Universite gengligi biling ve farkindalik
olarak toplumun geneline gore beklentilerin daha
yiiksek oldugu bir grubu olusturmaktadir.
Genglerin kazanacagl olumlu davraniglar kendi
sagliklarini etkileyebilecegi gibi, toplumun saglik
diizeyinin artmasinada katkida bulunacaktir.
Universite dgrencilerini hedef alan kan ve organ
bagisinin  Onemiyle ilgili egitim, toplanti,
sempozyum, konferans gibi etkinliklerin dizen-
lenmesi, genclerin aktif olarak katilabilecegi ve
gorev alabilecekleri bagis kampanyalarinin hayata
gecirilmesi, bu faaliyetleri saglayabilmek igin
bolgesel ve yerel girisimlerde bulunulmasi, kan ve
organ bagis1 hakkinda iiniversite gengliginin, daha
genis kapsamda toplumun, bagis hakkindaki
duyarhiligini arttirmada etkili olabilir.
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Tiirkiye’nin iki Farkh Bélgesindeki 1-12 Ayhk Bebegi Olan Annelerin Karin Agrisina Yonelik
Geleneksel Uygulamalarimin Belirlenmesi*

Determination of Traditional Practices for the Abdominal Pain of Mothers with 1-12 Months in
Two Different Regions of Turkey

Esra Karaca CIFTCI? Selma KAHRAMANY, Diler AYDIN®

OZET Amag: Bu arastirma bebeklik déneminde karm agris1 yasayan cocuklarin annelerinin basvurduklari
geleneksel uygulamalarini belirlemek amaci ile yapilmigtir. Yontem: Tanimlayici ve Kesitsel tipte olan arastirma,
Tirkiye’nin farkli iki bolgesinde yer alan 2 Aile Sagligi merkezine kayitli bebeklerin anneleri ile yiirtitiilmiistiir.
Toplam 243 anne ile anket formu aracilifi ile veriler elde edilmistir. Bulgular: Annelerin %64.6’sinin
bebeklerindeki karin agrisi nedeni ile doktora bagvurdugu ve %47.3’liniin bebeklerindeki karm agrismi gidermek
icin ilag verdikleri belirlenmistir. Annelerin bebeklerindeki karin agrisin1 gidermek igin bagvurduklari geleneksel
uygulamalardan yarar gérme durumlar1 incelenmis ve %68,7°sinin bebegi sallama, %37’si karma zeytinyag ile
masaj, %38,3’0 sicak icecek igirme, %37’si bacak egzersizleri yaptirma, %25.5’i karanlik odada tutma, %25.17i
rezene ¢ay1 i¢irme, %24.3’0 tath icecekler igirme uygulamalarindan yarar gordiiklerini ifade etmislerdir. Karmn
agris1 yasayan bebeklere uygulanan geleneksel uygulamalar bolgeler arasi karsilastirildiginda sakin ve karanlik
odada tutma, bacak egzersizleri yaptirma, karina veya ayakaltina giilyagi siirme, hocaya okutma gibi
uygulamalarm giineydogu bolgesinde daha sik uygulandigr belirlenmis olup istatistiki anlamlilik saptanmistir
(p<0.05). Arastirmada annelerin yasadigi bolgeye gore karmn agrisinda doktora bagvurma (p<0.001), karm
agrisinda ilag kullanma(p<0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmis olup batida yasayanlarin daha
stk doktora bagvurdugu, giineydoguda yasayanlarin daha c¢ok geleneksel uygulamalara basvurdugu
belirlenmistir(p<0.05).Sonu¢: Karm agrisina yonelik geleneksel uygulamalar arasinda ¢esitli zararli
uygulamalara(karnina veya ayak altina alkol ve katran siiriildiigii, karabiber igirildigi vb.) rastlanmustir. Yapilan
geleneksel uygulamalardan yararlart kanitlanmis uygulamalar da ise miktar ve siire 6nemli oldugundan bilingsiz
uygulamalardan kaginilmasi konusunda annelerin bilinglendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: anne, bebek, geleneksel, hemsire, uygulamalar, karin agrisi,

ABSTRACT Aim: This study was conducted in order to determine traditional practices used by mothers of
children who experienced abdominal pain during infancy. Method: This descriptive and cross-sectional study was
conducted with mothers of infants enrolled in 2 Family Health centers located in two different regions of Turkey.
The data were collected from totally 243 mothers by using a questionnaire. Results: It was determined that 64.6%
of the babies referred to the doctor for abdominal pain in their infants and 47.3% gave medicine for the abdominal
pain in infants. Benefits of traditional practices applied by the mothers in order to relieve abdominal pain of their
infants were investigated and the mothers stated that they benefited from following practices, rocking the infant
(68.7%), massaging abdomen with olive oil (37%), giving hot drink (38.3%), having their infant do leg exercises
(37%), keeping in a dark room (25.5%), giving fennel tea (25.1%), giving sweet drinks (24.3%). When traditional
practices applied to infants suffering from abdominal pain were compared based on regions, practices such as
keeping in a quiet and dark room, having their infants do leg exercises, applying rose oil to abdomen or underside
of foot and going to preacher to say prayer were used more frequently in south-eastern region and a statistical
significance was determined (p<0.05). In the study, a statistical significance was found between consulting to
doctor in case of abdominal pain (p<0.001) and using medicine for abdominal pain (p<0.05) based on the region
where mothers lived, and while those living in west applied to doctor more frequently, those living in south-eastern
region applied mostly traditional practices (p<0.05).Conclusion: Traditional practices for abdominal pain include
several harmful treatments (alcohol or tar under the stomach or under the feet, black pepper, etc.). Mothers need
to be conscious of avoiding unconscious practices since the amount of time and the duration are important for
proven practices that are beneficial from traditional practices.

Key words: Traditional practices, baby, mother, abdominal pain, nurse.
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Giris

Karin agrisi; bebeklik ve ¢ocukluk doneminde
ailelerin en ¢ok karsilastiklar1 sorunlardan birisi
olup cocuk yas gruplarinda saglik kuruluslarina
basvuru nedenleri arasinda ilk siralarda yer
almaktadir."*Ugurlu ve ark. calismasinda ¢ocuk-
larm  %77.4’tinlin  karin agris1 yasadiklar
belirlenmistir.?

Karin agrisin1 gidermede geleneksel ve
cagdas uygulamalardan yararlamlmaktadir.
Hem geleneksel hem de ¢agdas uygulamalarin
amac1 ¢ocugu saglhigima kavusturmak, sagligini
gelistirmek ve stirdiirmektir. Anne/
babalar/bakim vericilerin yaridan fazlasmin
cocuklarmin  hastalik ve rahatsizliklarinda
geleneksel tedavi yontemlerine bagvurduklari
bilinmektedir. Ayn1 zamanda geleneksel tedavi
uygulayanlarin neredeyse tamami uyguladiklari
bu yontemler hakkinda hekime bilgi
vermemektedirler.!  Agris1  olan  ¢ocugun
ailelerinin yasadiklar1 kaygi ve endise, saglik
kurumuna basvurmadan 6nce ¢ocuklarin agrisini
azaltmak icin bildikleri/duyduklar1  ¢esitli
yontemleri evde uygulamalarmma ve farkinda
olmadan ¢ocugun sagligini olumsuz ydnde
etkilemelerine neden olmaktadir.®*

Cocuklara uygulanan geleneksel uygu-
lamalar1 basta ailenin ve toplumun kiiltiirel
Ozellikleri, bilgi, inang, degerleri, ailedeki
rolleri, iletisim sekilleri, meslekleri vb. gibi
durumlar etkilemektedir. Bu etkiler bireylerin
karsilastiklar1 saglik problemlerinde yasanilan
bolgeye gore degisik Kkiiltiirel uygulamalar
olarak gorulmektedir.!

Literatiir degerlendirildiginde gelenek-
sel uygulamalara basvuru nedenleri arasinda,
karm agrisimin  ilk  swralarda  yer aldigi
gortlmektedir. En sik basvurulan yontemler
arasinda ise bitkisel karigimlar, masaj gibi
yontemlerin oldugu belirtilmistir.”

Genel olarak ¢ocuklarda agriya yonelik
geleneksel uygulamalar arasinda masaj, agriyan
bolgeye bir sey siirme, bitki ¢aylar1 i¢irme gibi
uygulamalar yer almaktadir.? Karin agris1 igin
ailelerin siklikla basvurdugu uygulamalar ara-
sinda ise; kuru-sicak uygulama, alkolle karimni
ovma, sallama, karma ve/veya ayak altina ¢esitli
bitkisel karigimlar stirme, cocugun gdobegine ¢ig
sogan koyma, hocaya okutma, sallama, sicak
bitki karisimli icecekler icirme, tath igecekler
verme, mizik dinletme gibi uygulamalar yer
almaktadir.!

Cift¢i ve Arikan’in (2007) galigmasinda
annelerin  %64.5’inin  bebeklerindeki  kolik
agrisinda geleneksel tedavi yontemlerini tercih
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ettikleri ve davranigsal tedavilerden farmako-
lojik tedavilere gore daha ¢ok fayda gordiklerini
bildirdikleri saptanmustir.® Esenay ve ark. (2014)
caligmasinda da ailelerin yaridan fazlasmin karin
agrist durumunda geleneksel uygulamalara
basvurdugu belirlenmistir.® Oztiirk’iin  (2005)
calismasinda ise geleneksel uygulamalara
basvuru oran1 %57 olarak belirlenmistir.’

Vlieger ve ark. (2008) g¢alismalarinda,
pediatri gastroenteroloji  klinigine basvuran
cocuklarm %37.6’sinda tamamlayici/alternatif
tedavi kullamldigini bildirmislerdir.® Sikand,
Schubiner ve Thomas (2002) yapmis olduklar
caligmada, 5 yas alt1 ¢ocugu olan annelerin
%41’inin cocuklarma tamamlayic1 /alternatif
tedavi uyguladiklarim belirtmislerdir.’
Martinez(2008) calismasinda, anne ve bebek
bakiminda geleneksel yontemlerin  kirsal
alanlarda sik kullamldigimi gostermistir. ™

Kultarel zenginlikleri olan tlkemizde
her yorede farkli geleneksel uygulamalar oldugu
bilinmektedir. Ulkemizde geleneksel uygulama-
larma yonelik yapilan c¢aligmalar olmasina
ragmen, karin agrist olan cocuga ailelerin
yaklagimmi  bolgeler  aras1  karsilastiran
calismaya rastlanmamustir.

Toplumla birebir iletisim igerisinde olan
hemsirelerin toplumun yaptigi uygulamalar1
tanimalari, bireylerin saglik davraniglarini
etkileyecek  kiltirel — ozellikleri  bilmeleri,
verecekleri hizmetin etkinligi agisindan biyiik
oneme sahiptir.* Hemsirelerin farkl kiiltiirlerde
annelerin, karin agrisina yonelik yaptiklar
uygulamalar1 bilmeleri, ¢cocuklara ve ailelerine
holistik yaklasim gostererek varsa hatali
uygulamlar1 diizeltmeleri, dogru uygulamalari
desteklemeleri gerekmektedir. Bu dogrultuda
planlanan arastirmamin amaci; Turkiye’nin iki
farkli bolgesindeki 1-12 aylik bebeklerin
annelerinin karin agrisma yonelik geleneksel
uygulamalarinmin belirlenmesidir.

Materyal ve Metod

Tammlayict ve karsilastirmali tipte olan
aragtirma; Tiirkiye nin farkl iki bolgesindeki iki
farkli sehirde (Balikesir ve Sanlwrfa) bulunan
Aile Sagligi merkezlerine (ASM) kayith 1-12 ay
arasindaki bebeklerin anneleri ile Ocak-Mart
2015 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmaya
baslanmadan o©nce kurumlardan yazili izin
alinmigtir.  Annelere  arastrmanin  amact
anlatilarak bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir.
Arastirmanin  verileri;  Sanlurfa  Haliliye
ilcesinde, Balikesir Bandirma ilgesinde bulunan
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ASM’lerin listesi Halk Saghgi Miidiirlik-
lerinden alimip listeden basit rastgele 6rneklem
yontemine gore her iki ilceden birer tane olacak
sekilde secilen ASM’lerden toplanmistir.
Arastirmanin  yuritiildiigli tarihler arasinda
bebegine as1 yaptirmak icin aile saghigi
merkezlerine basvuran, arastirma kriterlerine
uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
toplam 243 anne Orneklem grubunu olustur-
mustur. Bu annelerin 117’sini Balikesir, 126’sin1
Sanlhurfa’daki aile sagligi merkezinde kayitli
anneler olusturmustur.

Arastirma  verilerinin toplanmasinda
aragtirmacilar tarafindan literatiir.**® dogrul-
tusunda hazirlanan anket formu kullanilmigtir.
Anket formu arastirmacilar tarafindan anneler
ile yiiz yilize goriisiilerek doldurulmustur. Anket
formu bebegin yasi, cinsiyeti, annenin yasi,
egitim durumu, caligma durumu, yasadigi yer,
gelir durumu, saglik gilivencesi, ¢ocuk sayisi,
bebek bakimi konusunda bilgi alma durumu,
bilgiyi kimden aldigi, gibi sorularm yaninda
bebekte karmn agrist oldugunu nasil anladigi,
karm agrist durumunda doktora bagvurma
durumu, ilag verme durumu, karmn agrisi
belirtilerinin neler oldugunu, karin agrismi
gidermek icin  basvurulan geleneksel
uygulamalar ve fayda gbérme durumlarini
belirlemeye yonelik toplam 20 sorudan (coktan
secmeli ve acik uglu sorulardan olusan)
olusmaktadir. Demografik bilgileri iceren
sorular (9 soru) ¢oktan segmeli sorulurken, karin
agrisina yonelik (belirtileri, nasil anladigi,
geleneksel uygulamalari) sorular (11 soru) agik
uclu olarak sorulup sonradan gruplandirilmistir.
Anket formu; bebegini as1 icin ASM’ye getiren
ve herhangi bir saglik sorunu bulunmayan
bebeklerin annelerine uygulanmistir. Anket
uygulamast  ASM’deki  “bebek  emzirme
odasinda” bebek sakinlesmisken yapilmistir ve
her bir anneye 15-20 dakika siire ayrilmistir.
fletisim sorunu yasamamak igin terciiman
kullanilarak kriterlere uyanlar ile goriistilmiistiir.
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri demografik
ozellikler olustururken bagimli degiskenler ise
bebek bakimi ve karm agrisina yonelik yapilan
uygulamalar olusturmustur.

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS
15.0 (SPSS, Inc., Chicogo, IL, USA) paket
programinda degerlendirmistir. Verilerin ana-
lizinde say1, ylizde dagilim, ortalama, standart
sapma, ki-kare testleri kullanilmustir.
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Tablol. Bebek ve Annelere Ait Sosyo-demografik
Ozelliklerin Dagilimi

Ozellikler n %
Bebegin cinsiyeti
Kiz 120 49.4
Erkek 123 50.6

Anne yas ort: 26.33 (15-49)
Annenin yast

15-20 29 11.9
21-25 62 25.5
26-30 88 36.2
31-35 39 16.0
36 ve Uzeri 25 10.3
Annenin egitim durumu
Okur-yazar degil 69 28.4
[kogretim 103 42.4
Ortadgretim 52 21.4
Universite 19 7.8
Annenin ¢alisma durumu
Ev hanimi 211 86.8
Calistyor(Memur/Isci) 32 13.2
Gelir durumu
Gelir giderden az 94 38.7
Gelir gidere denk 131 53.9
Gelir giderden fazla 18 7.4
Cocuk sayist
1 63 29.5
2 80 32.9
3 52 21.4
4 ve uzeri 48 19.8

Tablo 2. Annelerin “Bebeginizde Karm Agrisi
Oldugunu Nasil Anlarsmniz?” Sorusuna
Verdikleri Cevaplarm Dagilim

n* %
Aglamasindan 220 90.5
Ayaklarini karnina 164 67.5
cekmesinden 168 69.1
Karninin sert olmasindan 156 64.2
Huzursuzlugundan 89 36.6
Istahsizhigindan 88 36.2
Kaka yapmamasindan 67 27.6

Sik kaka yapmasindan 75 30.9
Yiziiniin kizarmasindan

*anneler birden fazla yanit vermistir.

Tablo 5°te Giineydogudaki (GD) ve
Batidaki (B) annelerin karin agrisma yonelik
uyguladiklar1 geleneksel uygulamalarm dagilimi
yer almaktadir. Bu uygulamalar arasinda; daha
cok bacak egzersizi yaptirma (GD:%71.4,
B:%18.8), sicak icecekler igirme (GD:%52.4,
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Tablo 3. Annelerin “Bebekte Karin Agrist Hangi
Durumlarda Ortaya Cikar” Sorusuna Verdikleri
Cevaplarin Dagilimi

n %

Gaz 215 88.5
Ishal 148 60.9
Kabizlik 157 64.6
Enfeksiyon 81 33.3
Usiitme 118 486
Fazla yeme 67 217.6
Siit allerjisi 49 20.2
Bagirsak tikanmasi 63 25.9
Annenin yedikleri 30 12.3
Bebege muz gibi besinleri verme 21 8.6

Acikmasi 20 8.2

* Anneler birden fazla yanit vermistir.

B:%47.8), tath icecekler icirme (GD:%42.1,
B:%29.9), karma ve ayak altmna zeytinyagi
sirme (GD:%43.6, B:%45.3), kuru sicak
uygulama (GD:%47.6, B:%38.5), sakin ve
karanlik odada tutma(GD:%43.6, B:%28.2),
sallama (GD:%84.9, B:%76.9), karina ve ayak
altina katran sirme (GD:%12.7, B:%3.4),
gobege ¢ig sogan koyma (GD:%13.5, B:%2.6),
hocaya okutup muska yazdirma (GD:%26.2,
B:%8.5) gibi uygulamalar yer almaktadir. Karmn
agrist yasayan bebeklere uygulanan geleneksel
uygulamalar bolgeler arasit karsilastirildiginda
sakin ve karanlik odada tutma, bacak egzersizleri
yaptirma, karina veya ayak altina giilyag slirme,
hocaya okutma gibi uygulamalarin giineydogu
bolgesinde daha sik uygulandigi belirlenmis
olup istatistiki anlamlilik saptanmustir (p<0.05)

(Tablo 5).
Annelerin  bebek bakimi konusunda
bilgi alma durumlar1 bolgeler arasinda

karsilastirilmis ve Gilineydogu bolgesinde Bati
bolgesine gore daha yiiksek oranda bilgi aldigi
belirlenmis ve istatistiki anlamlilik saptanmistir
(p<0.05). Arastirmada annelerin yasadigi
bolgeye gore karin agrisinda doktora basvurma
(p=0.001), karm agrisinda ila¢ kullanma
(p=0.03) arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmis olup batida yasayanlarin daha sik
doktora basvurdugu, glineydoguda yasayanlarm
daha ¢ok geleneksel uygulamalara basvurdugu
belirlenmistir (p<0.05). Giineydoguda yasa-
yanlarin daha sik ilaca bagvurdugu saptanmistir
(Tablo 6).

Tartisma
Tiirkiye’nin iki farkl bolgesindeki annelerin bebek-
lerin karm agris1 durumunda
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uyguladiklart geleneksel uygulamalarin arag-

tirlldig1 ¢alismada; annelerin kulaktan dolma
bilgilerle toplumdan topluma, kiltiirden kiiltiire
aktarllan geleneksel yontemleri uyguladiklart
gortlmektedir. Kaltirin etkisiyle sekillenen bu
geleneksel uygulamalarm  birgogu  bebek
saglhigini olumsuz etkilemekte ya da etkilerinin
nasil oldugu tam olarak agiklanamamakta /
bilinmemektedir.>’Aragtirma sonucunda karmn
agrisina  yonelik  geleneksel uygulamalar
arasinda karma / ayak altina katran (%8.2), viks
(%12.7), alkol (%11.5)) gibi maddelerin
striildiigli, mantufar ¢icegi gibi geleneksel
bitkilerin icirildigi goriilmiistiir. Bebeklerdeki
karin agrisi1  gegirmek igin uygulanan bu
yontemler cilt gegirgenligi yiiksek olan
bebeklerde dolasima karisabilmekte ve ciddi
sonuglar ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir.
Bu gibi uygulamalarin bebekler igin yararlari
bilimsel olarak kanitlanmadigi icin sadece
kulaktan dolma bilgilerle degil bebege
verebilecegi zararlar diisliniilerek  dikkatli
olunmalidir. Ayrica kimi uygulamalar (sekerli su
icirme, rezene icirme, anason ¢ayl, nane igirme
vb.) bilimsel olarak karin agnsini gecirdikleri
teshit edilse de'™ uygulama miktarlarinin
ayarlanamamasi yine bebekte bazi sikintilara
yol  agabilmektedirr En sik  uygulanan
yontemlerden olan sekerli su igirme bile eger
fazla miktarda uygulanirsa bebekte
hiperglisemiye neden olup bebegin gereginden
az besin almasina sebep olabilir. Ege bolgesinde
(Isparta) yapilan bir g¢aligmada ebeveynlerin
cocuklarina geleneksel uygulama yapma oram %
57 olarak belir-tilmistir.” Efe ve ark. (2012)
caligmalarinda karmn, dis ve kulak agrisinda
geleneksel uygulamara bagvurma oram1 %
29.2°dir.* Bebeklerde sik karsilasilan sorunlardan
olan Karin agrisin1 tanimlamak, s6zli iletigim
kuramayan bebeklerde bazi semptomlarin varlig
ile tanimlanabilmektedir. Dogru tanimlanamayan
agr yanlis uygulamalarin yapilmasina, bebegin
sikayetinin uzamasina ve hatta yapilan yanls
uygulamalar nedeni ile = komplikasyonlar
yasanmasina neden olabilmektedir. Arastirmada
annelerin bebek-lerinde karm agrisi durumunu
anlama yontem-leri olarak 9%90.5 oraninda
aglamasi, %67.5 oraninda ayaklarmi karnina
¢ekmesi,

83



Ciftci, Kahraman ve Aydin

HSP 2017; 4(2):80-87

Tablo 5. iki Farkli Blgede Yasayan Annelerin Bebeklerindeki Karin Agrist Durumunda Uyguladiklar
yguladiklar1 Baz1 Geleneksel Uygulamalarin Karsilastirilmasi

Gilineydogu (n=126) Bati

Tes* ve p degeri
(n=117) (%)

Geleneksel Uygulama n(%)
Kuru sicak uygulama 60(47.6)
Sakin ve karanlik odada tutma 55(43.6)
Sallama 107(84.9)
Bacak egzersizi yaptirma 90(71.4)
Alkolle Karmi ovma 13(10.3)
Karma ve ayak altina zeytinyagi 55(43.6)
slirme

Karma ve ayak altma viks siirme 16(12.7)
Karma ve ayak altina elma siirme 13(10.3)
Karma veya ayak altma giil yag1 31(24.6)
slirme

Tatli igecekler icirme 53(42.1)
Rezene icirme 47(37.3)
Sicak igecekler igcirme 66(52.4)

Anason ¢ay1 igirme 6(4.8)
Hocaya okutup muska yazdirma 33(26.2)

n

45(38.5) 7.361 0.061
33(28.2) 12.485 0.006
90(76.9) 3.310 0.346
22(18.8) 14.669 0.005

15(12.8) 3.275 0.351
53(45.3) 5.675 0.225

15(12.8) 19.07 0.000
5(4.3) 4.210  0.240
5(4.3) 23.884 0.000

35(29.9) 6.872 0.076
37(31.6) 6.404 0.094
56(47.8) 6.908 0.075
7(5.9) 9.895 0.019
10(8.5) 14.939 0.002

*ki kare testi uygulanmistir.

Tablo 6. Iki Farkli Bélgede Yasayan Annelerin Bebek Bakimi ve Bebekte Karm Agrisi ile Ilgili Bazt

Durumlarin Karsilagtirilmasi

Bati Gilineydogu  Test ve p degeri
n % n %
ebek bakimi konusunda bilgi alma durumu
Almig 83 716 61 48.0 x*=13.892
Almamig 33 284 66 52.0 p=0.000
Karm agris1 durumunda doktora gétiirme
durumu
Doktora gotiren 87 75.0 70 55.1 x?=10.481
Doktora goétiirmeyen 29 25.0 57 44.9 p=0.001
Karm agrist durumunda ilag verme durumu
Ilag veren 46 39.7 69 54.3 X?=4.666
flag vermeyen 70 60.3 58 45.7 p=0.03

%69.1 karmmnin sert olmasi, %64.2
huzursuz olmasi gibi yontemler belirlenmistir.
Bebeklik doneminde aglamak, ihtiyaglar ifade
etmek i¢in bir yoldur. Fakat uzamis tekrarlayan
agr1 nobetleri, ebeveynlerin biitlin sallama,
kucaga alip sakinlestirme, besleme g¢abalarina
ragmen  yatigmadifi = zaman  aglamanin
ihtiyaclarin  belirtisi  olmadigi  daha ¢ok
gastrointestinal kokenli bir agr1 oldugu kanisini
ortaya  koymaktadir.®Aglama  bebeklerin
iletisim araci olmasindan dolay1 aglamaya
zamaninda ve dogru sekilde karsilik verilip
bebegin  ihtiyact  giderilmelidir. =~ Aglama
karsisinda annelerin ilk aklina gelen bebegin
fizyolojik ihtiyaglarimi karsilamak gelmekte ve
bebek doyurulup alt1 degistirilmektir. Fakat
bebekler sadece fizyolojik ihtiyaglarini degil
emosyonel, duygusal ihtiyaglarin1 da aglayarak

ifade ederler. Bunu annelerin anlayabilmesi
bebegini tanimasi ve deneyim ile mumkin
olabilmektedir. Bebegin dogru ve zamaninda
anlagilmasi en kisa siirede sabitlesmesine neden
olmaktadir.

Annelerin ifadelerine gore bebek-
lerindeki karm agrisi nedenleri olarak; %88.5
oraninda gaz, %64.6 kabizlik, %60.9 ishal,
%48.6 islitme ve %33.3 oraninda enfeksiyon
gibi nedenleri belirttikleri dikkat ¢ekmektedir.
Cocukluk  donemindeki  karmm  agrilar
gastrointestinal sistem kaynakli olabilecegi gibi,
diger sistemlere bagli olarak da ortaya ¢ikabilen
bir semptomdur. Yaglara gore karin agrisina
neden olan durumlar incelendiginde 0-1 yas
arast siit ¢ocuklugu doneminde en sik infantil
kolik, gastroenterit, kabizlik, idrar yolu
enfeksiyonu, invajinasyon, malrotasyon
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Ivolvulus, bogulmus fitik, hirschsprung hastaligi
gibi nedenler Kkarin agrisina neden olmak-
tadir.®'“Literatirde ~ de  belirtildigi  gibi
bebeklerde karm agrisina birgok durum neden
olabilmektedir. Bu nedenle oncelikle karmn
agrisinin  nedeninin  belirlenmesi ve bu
dogrultuda gerek medikal gerekse geleneksel
uygulamalarin dogru yapilmasi énemlidir.

Annelerin  Karin  agrisina  yonelik
basvurduklar1 geleneksel uygulamalardan yarar
gordiigli uygulamalar arasinda; sallama (%68.7),
sicak icecekler icirme (%38.3), bacak egzersizi
yaptirma (%37), karma ve ayak altina zeytinyagi
stirme (%37) ve kuru sicak uygulama (%32.5)
diger uygulamalara gore daha yiksek oranda
bulunmustur. Karabayrr ve Oguz’un (2009)
calismasinda kolikli bebeklere yavas tonda bir
seyler fisildamak, yavasca sallamak ve karina
masaj uygulamak gibi yontemler bebegi
rahatlatmaktadir.” Literatiirde kolikli bebeklere
uygulanan masajin yararli oldugu kanitlan-
rmstlr.lﬁ'17

Toplumun kiltarel ozellikleri bireyin,
Ozellikle de c¢ocuklarin saglik hastalik
durumlarimi  6nemli Olgiide  etkilemektedir.
Kiiltiirel farkliligin karin agrist {izerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan arastirmada bat1 ve
gineydogu bolgesinde yasayan annelerin
basvurduklar1 geleneksel uygulamalar incelen-
mis ve ¢esitli durumlar dikkat ¢ekmistir. Karina
veya ayak altma katral siirme, elma siirme,
gbbege ¢ig sogan koyma, hocaya okutup muska
yazdirma, tath igecekler igcirme ve bacak
egzersizi yaptirma gibi uygulamalar bati
bolgesine gore giineydogu Anadolu bdlgesinde
daha yaygim uygulandigi  belirlenmistir.
Arastirmada genel olarak bakildiginda nere-
deyse tiim geleneksel uygulamalarm giineydogu
bolgesinde daha sik uygulandigi saptanmustir.
Giineydogu bdlgesinde geleneksel normlarin
daha yogun yasanmasindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir.

Rahman ve ark. (2013) calismasinda
anneler karm agrisi olan bebeklerine %43,6
anason, papatya gibi bitkisel caylar igirdiklerini,
%6,4 bebegin karnina tarhana lapasi veya
1sitilmis kepek sardiklarini belirtmistir.*® Ugurlu,
Kalkim ve Sagkal (2014) Ege bolgesinde
yaptiklar1 ¢aligmalarinda bebeklerinde karm
agris1 sikayeti yasayan annelerin %77.6’s1 agriy1
azaltmak icin bebeklerinin karnina masaj
yaptiklari, %21.8’inin bacak egzersizi yaptirdigi
ve karina ¢esitli seyler sarma yoOntemine
basvuranlarin oram1 %17.7 ve bitkisel kaynakli
icecekler icirenleri orani  %29.9 olarak
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belirlenmistir.? Ezer ve Aver’nin (2004) yapnus
olduklar1 ¢aligmalarinda karimn agrisi durumunda
ayva ve ebeglimecini kaynatip suyunu igirdigi
saptanmustir.’® Ugurlu ve arkadaslarmin (2013)
Ege bolgesinde yiiriittligii ¢aligmasinda karin
agris1 yasayan bebeklerin annelerinin bebekteki
karm agrisim1 gecirmek i¢in ne tiir uygulamalar
yaptiklar1 arastirilmis ve %21.3 oraninda bitki
caylar1 i¢irdigi ve %19.3’Unun bebegin sirtini
stvazlayarak masaj yaptigi belirlenmistir.?’
Caligkan ve Bayat’in (2011) Kapadokya’da
yaptiklar1 ¢alismasinda da %13.8’inin bitkisel
caylar igirdigi belirlenmistir.® Ciftci  ve
Arikan’m  (2007) Erzurum’da  yiiriittiikleri
calismalarinda karm agrisi durumunda %66
oraninda farmakolojik ilag, %64.5 oraninda
bitkisel ila¢ tedavisi uyguladiklar1 saptanmustir.
Ayni arastirmada annelerin %41.1 oraninda
sicak uygulama yaptiklari, %44.7’sinin serbet
icirdigi belirtilmistir.® Efe ve arkadaslarmin
(2012) Antalya’daki ¢alismasinda da annelerin
cocuklarmdaki karm agris1  durumlarinda
cocuklarmin karnina ve ayak tabanina cesitli
bitkisel  karigimlar  surdukleri  (%29.2)
belirlenmistir.* Uygulanan geleneksel uygula-
malarin bir kisminin bebek sagligi iizerine
etkisini  belirlemeye  yonelik arastirmalar
olmasina ragmen hala bir¢ok uygulamanin
bilimsel olarak yarar1 kanitlanmamis olmasmin
yaninda zarar veya dezavantajlari konusunda
stipheler vardr.

Arastirmada iki farkli bolgede yasayan
annelerin  bebek bakimi konusunda bati
bolgesinde yasayanlarm daha g¢ogunun bilgi
aldig1 (p<0.001), doktora gétlirme durumunun
bat1 bolgesinde daha yiiksek oldugu(p<0.01) ve
karm agris1 durumunda ila¢ verme oranmnin
giineydogu bdlgesinde daha yiiksek oldugu
(p<0.05) belirlenmistir. Arisoy ve arkadaslarimin
(2014) Karaman’daki g¢alismasinda annelerin
sadece %6.5’inin bebek bakimi konusunda bilgi
almadigy, bilgi alanlarin ise %63.5’inin ise saglik
cahsanlarindan aldig1 belirlenmistir.2Ciftci’nin
(2007) Erzurum’daki calismasinda annelerin
%65.2’sinin  karin  agris1 durumunda ilaca
basvurdugu ve %50.4’linlin doktora gotiirdiigii
belirlenmistir.® Ugurlu ve arkadaslarmin (2014)
batidaki c¢alismasinda ise %32.7 oraninda
doktora bagvurma, %75.5 oraninda ila¢ verdigi
belirlenmistir.2Annelerin ¢ocuk bakimu ile ilgili
bilgileri daha ¢ok biiyiiklerden &grendigi ve
cocuklart hastalandiginda iyilesemeyecegini
diisiindiikleri zaman doktora goturdukleri
bilinmektedir. Bakim, saglikli biiyiime ve
gelismeyi kapsayan bir takim uygulamalar ve
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hareketlerdir. Iyi bakim gocugu tehlikelerden ve
kotiliklerden korumaz aym zamanda ¢ocugun
blytmesini, psiko-sosyal, biligsel gelisimini ve
saglikli bir cevre yaratilmasina olanak saglar.
Doktor oOnerisi disginda ilag vermek ya da
miktarlarmi ayarlanmadan bitki ¢aylar1 igirmek
bebege  zarar  verebilecek  uygulamalar
arasindadir. Bu tlir uygulamalardan kaginilmali
ve geleneksel uygulamalar1 denemeden ©nce
zararl olup olmadig1 arastirilarak uygulamaya
gecilmelidir.  Ayrica  Dbitkisel  tedavilerde
miktarm 6nemli oldugu unutulmamali ve yararh
oldugu kanitlanmig bitkisel maddelerin uygun
dozlarda verilmesi  konusunda toplumun
bilinclendirilmesi gerekmektedir.

Arastirma sonucu  gostermistir ki,
uygulanma sikliklar1 degisse de ister dogu ister
giineydogu bolgesinde karm agris1 durumunda
geleneksel uygulamalara bagvurma oldukca
yiiksek oranlardadir. Bu geleneksel uygulama-
larin bir kism1 mantikli ya da mantik dis1, amag
ve sonuglar1 yoniinden sagliga yararli ya da
zedeleyici tutumlar olabilmektedir. Boylelikle
sorunun temel nedeni géz ardi edilerek iyilesme
siireci uzayabilecegi gibi saglik sorunu da
ilerleyebilmektedir.  Kiiresellesen  diinyada
hemsireler daha fazla farkl kiiltiirden hastaya
bakim vermek, farkh kiiltiirleri tamimak, yasam
bicimleri hakkinda bilgiye sahip olmak
durumundadir.® Hizmet verdigi toplumun
kaltarand, gelenek goreneklerini ve bunun
saglik bakim davraniglari tizerine yansimalarini
bilen hemsirelerin toplumla veya hasta ile
iletisimi daha kolay olur. Kiiltiir odakli bakimi
nasil verecegini bilmeyen hemsirelere karst
bireyler genel olarak, memnuniyetsiz, Kkinli,
giivensiz, hosnutsuz ve ¢ekismelidirler.

Bu amacla hemsirelerin; gerek saglikli
bebek izlemi gerekse herhangi bir nedenle
hastaneye getirilmis bebeklerin ailelerine sik
karsilagilan bir semptom olan karmn agrisina
yonelik bilgilendirme yapmasi gerekmektedir.
Yasamlan bolgenin kiiltlirel 6zellikleri dikkate
alinarak geleneksel saglik uygulamalarinin yarar
ve zararlart konusunda aciklamalar yapilarak
anne babalar ve hatta mimkunse aile blyikleri
bilinclendirilmelidir.
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Turkiye’de Ebelik Bolumlerinin Akademik ve Fiziki Profili*
Academic and Physical Profile of Midwifery Department in Turkey

Yeliz CAKIR KOCAK?, Hafize OZTURK CANP, Ummahan YUCELS, Mahide
DEMIRELOZ AKYUZ¢, Esin CEBER TURFAN®

OZET Amag: Ebelik egitimi, Tiirkiye’de ilk kez 1800’lii yillarda baglamis, giiniimiizde lisans ve lisansiistii
programlar ile siirdiiriilmektedir. Arastirma ile Ulkemizdeki ebelik boliimlerinin akademik ve fiziki kosullarina
iliskin verileri degerlendirmek ve ortaya koyabilmek amaclanmistir. Gereg-YoOntem: Tanimlayici olarak
gergeklestirilen arastirmada 6rnek segimi yapilmamis, evrenin tamamina ulasmak hedeflenmistir. Etik ve yasal
izinleri alman arastirmanin verileri SPSS programi ile ¢oziimlenmistir. 11k lisans diizeyinde egitim veren ebelik
bélimiinin 1996 yilinda agilmasindan itibaren arastirmanin yapildigi tarihe kadar agilan tiim ebelik boliimlerinin
aragtirma kapsamina alinmasi hedeflenmistir. Bu kapsamda arastirma evrenini {ilkemizde acik olan 46 ebelik
bélimindn 35’inden gelen verilerle toplam 183 ¢gretim elemant olusturmustur. Bulgular: Calisma sonuglarina
gore ebelik lisans egitimi devam etmeyen iiniversitelerin oldugu, bugiine kadar agik olan ebelik boliimlerinden
9.461 ebenin mezun oldugu saptanmistir. Boliimlerin &gretim {iye/elemanlarmim %37.5’inin ebe oldugu ve
ebelik lisans egitiminin daha biiyiik oranda farkli bilim dallarinda uzmanlig1 olan 6gretim elemanlar tarafindan
yiriitildigi saptanmigtir. Ebelik boliim baskanlarinin ilk sirada diger bilimlerden, ikinci sirada ise ebelerden
olustugu belirlenmistir. Ogretim elemanlarmin ¢alisma yasaminda en sik karsilastiklar1 sorunlarm; dgrenci
sayisinin fazlaligi, uygulama alanlarinin yetersizligi, akademik gelisme ve yiikselme ile ilgili sorunlar oldugu
saptanmistir. Sonug: Arastirmada elde edilen bulgulara gore ebelik boliimlerinde 6gretim eleman sayisinin ve
fiziki profillerinin yetersiz oldugu belirlenmistir. Boliimlerin akademik personel ve fiziki agidan ihtiyaglarinin
belirlenmesi, ihtiyaca yonelik eylem planlarinin hazirlanmasi konusunda gerekli girisimlerde bulunulmasi ebelik
egitiminin iyilestirilmesi agisindan énemlidir. Bu 6zden yola ¢ikarak yapilan aragtirma sonucunda ebelik egitim
ve Ogretim programlarinin yapisinin uluslararast boyutlarda giiglendirilmesi ve ebe akademisyenlerin
yetistirilmesine ihtiya¢ duyuldugu goriilmiistiir.

Anahtar Soézcukler: Ebelik akademik profil, ebelik, egitim, fiziki profil.

ABSTRACT Aim: In Turkey the training for midwifery has started during 1800s for the first time and
currently continues with bachelor and master degree programmes. With the study it has been aimed to do an
assesment and introduction of the academical and physical conditions of the midwifery departments in our
country. Method: Sample selection has not been done for the descriptive study, but it has been aimed to acquire
the whole population. The ethical and legal permissions have been taken to carry out the study. Data has been
analyzed by SPSS program. In Turkey the first midwifery department for bachelor degree level has been opened
in 1996. Within the 35 out of 46 midwifery departments there are in total 183 instructors. Results: According to
the results of the study it has been determined that there are universities in which midwifery bachelor degree
education is not going on, and so far 9.461 midwifes have graduated. It has also been found out that 37.5% of the
instructors of these departments are midwifes and bachelor degree education for midwifery is being provided
mainly by the other instructors from other disciplines. With the second frequency the heads of the departments of
midwifery are midwifes. It has been detected that the most frequent problems that the instructors are facing
during the working life are the huge number of the students, the inefficiency of the execution areas, and the
problems related to academical improvement and promotion. Conclusion and Recommendations: According to
the findings obtained in the research, it was determined that the number of academic staff and physical profiles
were insufficient in the midwifery departments. The required attempts have to be embarked to determine
academic staff and the physical needs of the departments and to prepare action plans towards the needs. Besides
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it is required to strenghten the structures of midwifery training and education programmes in international scope

and to train midwifery academists.

Keywords: Academical profile, education, midwifery, physical profile.

Giris

Tiim diinyada saglik sistemlerinin ortak hedefi
topluma etkili, verimli, ulasilabilir ve kaliteli
hizmet sunmaktir!. Bir toplumda iyi saglik
sonuclarina ulasabilmenin en 6nemli unsuru ise
saglik insan giliclidiir. Saghikta insan giicii
nicelikli ve nitelikli oldugu takdirde sagligin
korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi
saglanabilecektir?>. Dogum Oncesi, dogum ve
dogum sonu annenin bakimi ve takibinde etkin
rol alan ve saglik bakim hizmetleri icinde
onemli yeri olan, saglik insan gii¢lerinden biri
de ‘ebe’ dir. Ebelik, nesilden nesile aktarilan
bilgi ile uygulaniyorken, giiniimiizde egitim ile
kazanilan profesyonel bir meslektir®*, Meslegin
profesyonellik giicliniin arttirilmasinda “Ulusal
ve Uluslararas1” etik standartlarin
belirlenmesine, ayrica ozellestirilmis
profesyonel bilgi ve beceri kazandiran egitim
standartlarma gereksinim vardir>®’#%% By
gereksinimleri karsilamada nitelikli egitim ve
egitim unsurlar1 6nemli yer tutmaktadir.

Tirkiye’de ebelik egitimi ilkokul ile
baslamus, saglik okullari, lise, Onlisans ile
devam etmis, 1996 yilindan itibaren de lisans
diizeyinde devam etmektedir''. Bunlar1 takiben
ginumlzde  ebelikte lisanststii  egitim,
yukseklisans  (2003) ve doktora (2013)
programlar1 ile gelisimini strdirmektedir.
Ebelikte lisans egitiminin bagladigi tarihten
itibaren gelinen noktada ebelik bolimleri
lisansiistli egitim faaliyetleri ve akademik
kadrolari ile gelisim gostermektedir. Turkiye’de
ilk kez 1800’Li yillarda baglamig olan ve
ginumuzde lisans ve lisanslstu programlar ile
devam eden ebelik egitiminin gelecegine
yonelik programlari yapilabilmesi icin ebelik
boliimlerinin akademik ve fiziki kosullarina
iliskin mevcut durumun degerlendirilmesi 6nem
tasimaktadir.

Ebenin; kadinin, bebegin, ailenin ve
toplumun saglik ihtiyaglarma cevap
verebilmesi, mesleki kimligini gliglendirmesi
acisindan lisans ve lisansiistli diizeyde egitimin
onemi oldukg¢a biiyiiktiir. Dolayisiyla; mesleki
egitim kurumlarmin akademik siirecte hizla yol
almasini saglamak adina bilimsel etkinliklere ve
aragtirma slirecine katihim, etik karar verme
olmak (zere stratejik hedeflere ve politikalara
uyum saglamasi gerekmektedir. Tirkiye’de

ebelik  egitim  programlarinda  degisim
gereksinimi son yillarda artmis ve her diizey
egitimde iyilestirme calismalari ivme
kazanmugtir. Ebelik egitiminin lisans diizeyinde
surdirilmesi ile farkli egitim diizeylerindeki
ebelerin ayn1 gorev ve sorumluluklara sahip
olmasi gibi benzeri olmayan bir karmasanin
giderilmesi ve yasal degisiklikler ile ebelik
egitiminin gelisiminin hizlandirilmasi
saglanmugtir’?, Egitim programlarmin
gelistirilen strateji ve hedefler dogrultusunda
dizenlenmesi ve gelismis iilkelerin diizeyine
erigilmesi icin, iilkemizde mevcut egitim
programlarmin “Tiirkiye 2023 Vizyon Plan1” da
dikkate alinarak diinya dinamiklerine gore
diizenlenmesi gerekmektedir®*'4**>. Bu nedenle
iilkemizde ebelik egitiminde nitelikli meslek
eleman1 yetistirmek icin oOncelikle ebelik
boliimlerinin akademik ve fiziki yapisinin
belirlenmesi yararhi olacaktir. Bu arastirma ile
ebelik boélumlerinin  akademik profillerinin
saptanmasi, bolimlerin akademik ve fiziki
kosullarin belirlenmesi hedeflenmistir. Bdylece,
ihtiyaca yonelik akademik ve fiziki kalitenin
artmas1 yoniinde eylem planlarmin yerel ve
genel boyutta saglanmasi konusunda gerekli
girisimlerde  bulunulmasma iligkin ~ 6nemli
veriler elde edilmistir. Literatiir taramasinda
Tirkiye’deki ebelik bélumlerinin akademik ve
fiziki profillerine yonelik gerceklestirilmis bir
arastrmaya rastlanmamigtir.  Yapilmig az
sayidaki arastirmada ise; saghk bilimleri
alanlarindaki bazi bolimlere iliskin kisith
verilere ulasilabilmektedir®'®'’. Bu bilgiler
dogrultusunda aragtirma, mevcut durumu ortaya
koyarak gelecege yonelik planlama ve
yatirimlarin yapilmasinda elde edilen verilerin
yol gosterici olabilmesi, Turkiye’de ebelik
egitimi veren Universitelerin akademik ve fiziki
profilinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi
amaci ile gerceklestirilmistir. Elde edilen
bulgularla, ebelik egitimi ve akademik yapisi
acisindan bir arsiv olusturulmas1 ve gelecekte
egitim unsurlar1 agisindan gelinen noktay1
ortaya koymasi agisindan yararlig1 olacaktir.

Gereg ve Yontem

Tammlayict nitelikte durum saptama caligmasi
olarak gerceklestirilen arastirmanin verileri
Subat-Ekim 2013 tarihleri arasinda
toplanmustir.
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Planlama

A

Literatur tarama

Aragtirma yontemini belirleme

Evren ve drnek se¢imi

Veri toplama araglarinin olusturulmasi
Etik kurul ve kurum izinlerinin alinmasi

\ 4

Uygulama

Ebelik Bélumleri (N=46):
= OSYM 2012 Kilavuzunda ebelik boliimii n=34
* YOK’e bagli tiim ebelik boliimleri n=12 (OSYM kilavuz harig)
Ogretim Uye/Elemanlar: (n=183)
= Ebelik Boélumlerindeki toplam &gretim iiye/elemant

A 4

Formalarin béliimlere postalanmasi
= Kurum ve Boliim Tanitim Formu (Form I)
= Ogretim Eleman Tanitim Formu (Form IT)

A\ 4

Arastirmaya katilan:
= Ebelik Bélimleri (n=35)
= Opretim iiye/elemani (n=176)

v
Verilerin Verilerin
kodlanmast ¢ozumlenmesi
Raporlandirma
Sekil 1. Arastirma Siireci
Arastirma iki asamali olarak

gergeklestirilmistir;

e Birinci asama: Turkiye’deki tim ebelik
bolumlerinin  akademik  ve  fiziki
profiline iligkin degerlendirme yapilmasi
hedefi ile gerceklestirilmistir.
Arastirmanin bu asamasinda evreni 46
ebelik bolimu olusturmustur.

e [Ikinci agama: Tirkiye’deki tim ebelik
boéltimlerinde gorevli ogretim
elemanlarinin akademik profiline iliskin
degerlendirme yapilmasi hedefi ile
gergeklestirilmistir. Bu asamada da,
ebelik boliimlerinde goérevli &gretim
elemanlarinin timii evren olarak kabul
edilmistir (n=183).
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Aragtirma evreni, Olgme, Secme ve
Yerlestirme Merkezi (OSYM)’nin agikladig
2012 yili kilavuzunda yer alan ebelik boliimleri
ve Yiiksekogretim Kurulu (YOK)’ nun internet
sayfas1 araciligi ile iiniversiteler incelenerek
saptanmugtir. Her iki asamada da Orneklem
secimine gidilmeyerek tim evren Orneklem
olarak kabul edilmistir'®*.

Saptanan 46  ebelik  béliminin
incelenmesi sonucunda, Turkiye’de 59 Saglik
Yiksekokulu’nun (SYO) 36’sinda, 17 Saglik
Bilimleri Fakdiltesi’nin (SBF) dokuzunda ve bir
Saglik Bilimleri Yuksekokulu’nda ebelik
boliimii  oldugu  belirlenmistir. Ebelik
boliimlerinin arastirmaya katilim orani %76.0
(n=35) ve bu bolimlerde gorevli Ogretim
iye/elemanlarinin  katilm oran1 ise %96.2
(n=176)"dir. Veri toplama sureci posta yolu ile
gergeklestirilmistir. Arastirma verileri, ebelik
boliimlerinin akademik ve fiziki kosullari ve
ogretim tiye/elemanlarinin ozelliklerini
saptamak (zere arastirmacilar tarafindan
hazirlanan iki ayr1 form ile toplanmistir. Kurum
ve Bolim Tamtim Formu (Form I) bolum
baskanlari tarafindan, Ogretim Elemant Tanitim
Formu (Form II) Ogretim elemanlar1 (bolim
bagskanlar1  dahil)  tarafindan  onamlar1
dogrultusunda doldurulmustur. Arastirma stireci
Sekil 1’de sunulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmadan elde
edilen veriler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows 16.0 istatistik
progranu ile ¢dziimlenmistir. Olciim degerleri

ortalama, simufsal wveriler ise yilzde ile
sunulmustur. Bazi veriler elle hesaplama
yontemi ile hesaplanmig, tablolastirilarak

sunulmustur?.

Arastirma Etigi: Arastirmanin etik izni TUrkiye
Cumhuriyeti (TC) Saglik Bakanlhigi (SB) izmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Girisimsel ~ (Invaziv)  Olmayan  Klinik
Arastirmalar Kurulu'ndan (20.02.2013 tarih ve
20 nolu Kkarar) almmustir.  Arastirmaya
katilmaya  goniilli olan  akademisyenler
arastirmaya dahil edilmis, arastirma verileri her
bir 6gretim elemani igin kapali zarf yontemi
kullanilarak toplanmistir.

Stmirliliklar: Arastirma evreninin belirlenmesi
icin  OSYM klavuzu ve YOK sayfasi
incelenmistir. OSYM 2012 Yili Kilavuzu’nda
saptanan ebelik bolim sayis1 34°tir. YOK
internet sayfasinda yapilan arastirma sonucu,
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OSYM  Kilavuzu’'nda  bulunan  ebelik
boliimlerinin disinda 12 ebelik boliimiiniin daha
oldugu saptanmustir. YOK’iin (2013) internet
sayfasinda bulunan 103 devlet Universitesi, 65
vakif iniversitesi, 13 diger yiiksekogretim
kurumlarinin internet sayfalar1 incelenmistir.
Veri toplama surecinde toplamda saptanan 46
boliim dikkate alinmistir. Arastirmada, internet
sayfalarmin  gilincellenmemis olmasi, bazi
boliimlerle iletisim kurma ve ulagsmada sikinti
yasanmasl, iletilen formlarin geri doniisiinde
gecikmeler yasanmis olmasi gibi nedenlerle
veri toplama siireci uzamis, 46 boliimiin tlimiine
ulagilamamustir.

Bulgular

Veriler, iki yolla elde edilmistir. ilk veriler
bolim bagkanlarindan, digerleri ise bolimde
gorevli ve aragtirma siiresinde c¢alisan ve
ulasilabilen Ogretim elemanlarinin
kendilerinden elde edilmistir. TUm bulgular
birlesik tablolar halinde sunulmustur.

Ebelik bolimlerinin akademik ve fiziki
kosullar1 incelendiginde; 2012-2013 Egitim-
Ogretim  Yil'nda arastirmaya katilan 35
bolumin 30’unda (%85.7) ebelik lisans
egitimine devam edildigi, 25 bdlimden alinan
geri bildirime gore lisans egitimine devam eden
ogrenci sayisinin 6.045 ve smif dagilimlarinin
dengeli oldugu saptanmustir.  Boliimlerin
%74.3’iniin  SYO’nda oldugu, %74.3’{inlin
binalarmin {iniversite kampiisiiniin i¢inde
oldugu, %88.6’smim beceri laboratuvarmin
oldugu, ancak bu laboratuvarlarm %353.3 {inlin
kosullarinin yeterli ve okullarda ebelik boliimii
disinda boliimlerin de oldugu bildirilmistir.
Ebelik boliimlerinin uygulamali egitimler i¢in
en yiksek oranla T.C. SB. Hastaneleri (%40.5)
ve Halk Saghigt Kurumlarr'm (%36.1)
kullandiklari saptanmistir. Boliimlerin
%34.3Unlin  yurtdis1 ile isbirligi icinde
olduklar1 ve %57.1’inin de Erasmus Progranmu
ile Ogrenci degisimi yaptiklar1 bildirilmistir
(Tablo 1).

Tablo 1: Ebelik deUmIerirJin akademik ve fiziki
kosullar1 (2012-2013 Egitim Ogretim Yil1)

Say1 (n) Yuzde (%)
Lisans Egitimine Devam Etme Durumu (n=35)
Evet 30 85.7
Hayir 5 14.3
Egitime Devam Eden Ogrenci Sayilar1 (n=25)*
1. smif (en az:35, en ¢ok:102) 1.689 27.9
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Tablo 1'in devama

2. smif (en az:25, en ¢ok:98) 1.470 244
3. smif (en az:14, en ¢ok:115) 1.391 23.0
4. smif (en az:18, en ¢ok:106) 1.495 24.7
Toplam 6.045 100.0
Egitim Birimi Sekli (n=35)
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 9 25.7
Saglik Yiiksek Okulu 26 74.3
Binanin Durumu (n=35)
Kampiis Iginde Bir Bina 26 74.3
Eski Saglik Meslek Lisesi Binasi 7 20.0
Kampiis Disinda Universiteye Ait 2 5.7
Beceri Laboratuvar: Varligi (n=35)
Var 31 88.6
Yok 4 11.4
Beceri Laboratuvari Kosullariin Yeterliligi (n=30)
Yeterli 16 53.3
Yeterli Degil 14 46.7
Fakiilte/ Yiiksekokulda Bulunan Diger Bolimler** (n=86
Hemsirelik 32 37.2
Beslenme ve Diyetetik 20 23.3
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 13 15.1
Sosyal Hizmetler 5 5.8
Saglik Memurlugu 1 1.2
Beden Egitimi ve Spor 1 1.2
Diger 14 16.2
Ogrencilerin Uygulama Yaptiklart Kurumlar (n=205)
aé(si.tanel eriSaghk Bakanlig1 83 405
gélcgjil ful Slz(lﬁiﬁ(nﬂa]zakanhgl el “ 36.1
Universite Hastaneleri 28 13.7
Ozel Hastaneler 12 5.9
Belediye Saglik Birimleri 3 1.4
Diger 5 2.4
Yurt Dis1 Kurumlarla Isbirligi (n=35)
Var 12 34.3
Yok 23 65.7
Erasmus ile Ogretim Eleman1 Degisimi (n=35)
Var 14 40.0
Yok 21 60.0
Erasmus ile Ogrenci Degisimi (n=35)
Var 20 57.1
Yok 15 429

*Ebelik boliimlerinin  10’u tarafindan Ogrenci  say1
iletilmemis olup ii¢ liniversite heniiz mezun vermemistir
**Ti{im kurumlarda birden fazla boliim bulunmaktadir.

Akademik personeli en fazla olan ebelik
bolumlerinin -~ Ege  Universitesi  (%8.7),
Cumhuriyet Universitesi (%7.7) ve Atatiirk
Universitesi’nde (%6.0) oldugu saptanmustir.
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Ogretim elemam sayisi iicten az olan sekiz
iiniversitenin oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Ebelik egitiminde en fazla oranla
(%55.2) hemsire (n=101) ve (%33.9) ebe
(n=62) Ogretim  elemanlarmin  oldugu
saptanmugtir. Ebelik boliimlerinde toplam 62
ebe akademisyen oldugu ve tiim ogretim
elemanlar1 i¢inde %19.1’inin (n=13) ogretim
iyesi, %42.6’smim O6gretim elemanm oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).

Ebelik bolim bagkanlarinin en yiiksek
oranda (%71.4’lnlin) hemgire, ikinci sirada
(%11.4°Gnin) ebe ve %17.2°sinin ebelik ve
hemsirelik dis1  meslek elemant oldugu,
%62.9’unun  Yrd. Do¢. Dr. unvanina sahip
oldugu saptanmistir (Tablo 4). Arastirmada,
ogretim elemanlarmnin %93.2’sinin kadin ve yas
ortalamasinin  36.4+8.2 (en kiiglik:22, en
biiyiik:58) oldugu belirlenmistir.  Ogretim
elemanlarinin =~ %47.2°sinin  SYO  mezunu
oldugu, %93.8’inin yiiksek lisans ve %63.1’inin
doktora egitimlerini tamamladiklar1
saptanmigtir. Her iki  gruptaki = Ogretim
elemanlarinin Kadin Saghgi ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali’'nda (AD) lisansiistii
egitimlerine ~ devam  ettikleri ya  da
tamamladiklar1  bildirilmistir.  Tirkiye’deki
Ebelik boliimlerinde egitim-6gretim
faaliyetlerinde gorev almakta olan Ogretim
elemanlarinin %77.3’1inlin kadrosunun
SBF/SYO’da oldugu, tiim akademisyenlerin
%30.9’unun 1-5 yildir akademisyen olarak ve
%81.8’inin daha ©once baska kurumda gorev
yaptiklar1 saptanmustir. Ogretim elemanlarinin
%76.1’i ulusal mesleki bir sivil toplum
kuruluslarmna iiye olduklarmi ifade etmislerdir
(Tablo 4). Ogretim elemanlarimin  galisma
yasaminda karsilastiklar sorunlar
sorgulandiginda egitim Ogretim faaliyetlerine
iliskin olarak ogrenci sayisinin fazlaligi ve
bununla  baglantili  sorunlar  yasadiklari
saptanmistir. Akademik faaliyetler ile ilgili
olarak en ¢ok yasanan sorunlar arasinda kadro
yetersizligi gelmektedir (Tablo 5).

Tartisma

Bu arastirmada, YOK ile SB arasmda 1996
yilinda yapilan protokolle SB’na bagh Saglik
Meslek Liseleri’nin (SML) SYQO’na
doniistiiriilmesi ile 1997 yilinda lisans egitimine
baslayan ebelik boéliimlerinin Ggretim elemant
ve yoneticileri acisindan mevcut durum ortaya
konulmustur. Tiirkiye’deki SYO ve SBF’lerine
bagli ebelik bolimlerinin  akademik, idari
yapilar1 ve fiziki kosullar1 degerlendirilmistir.
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Ayrica  Ogretim  elemanlarmin  ¢alisma
yasaminda karsilastiklari sorunlar da
sorgulanmustir.

Arastirmada veri toplama kapsaminda
ebelik boliimlerinde belirlenen 6gretim elemani
sayist 183’diir. Ebelik boliimlerindeki dgretim
elemanlarinin {igte biri ebe 6gretim elemanidir.
T.C. SB 2013 Saglik Istatistikleri Yilligi’nda
2012-2013 egitim-Ogretim yili i¢in, 34 ebelik
boliminde, toplam 56 Ogretim elemaninin
gorev yaptigi belirtilmistir®, Yiiksekogretim
Yonetim  Sistemi  Istatistikleri ~ "Anabilim
Dallar1" baglaminda incelendiginde; Ebelik AD

Tablo 2. Ebelik bolumi bulunan Universiteler ve bolim
Ogretim iiye/eleman sayilar*

Ogretim Eleman
Say1 (n) Yizde %)

Universite Adi

Ogretim Elemam 3 ve 1

Universiteler (n=27) 172 94.0
Ege Universitesi 16 8.7
Cumhuriyet Universitesi 14 7.7
Atatiirk Universitesi 11 6.0
Celal Bayar Universitesi 10 5.5
Cukurova Universitesi 9 4.9
Selcuk Universitesi 8 4.4
Siileyman Demirel Universitesi 8 4.4
Adnan Menderes Universitesi 7 3.8
Ankara Universitesi 7 3.8
Karabilk Universitesi 7 3.8
Kocaeli Universitesi 7 3.8
Ondokuz Mayis Universitesi 7 3.8
Balikesir Universitesi 6 3.3
Gazi Osman Pasa Universitesi 6 3.3
Akdeniz Universitesi 5 2.7
Eskigehir Osman Gazi 2.7

P S 5

Universitesi
Marmara Universitesi 5 2.7
Yiiziincii Y1l Universitesi 5 2.7
Amasya Universitesi 4 2.2
Sakarya Universitesi 4 2.2
Adiyaman Universitesi 3 1.6
Firat Universitesi 3 1.6
Halic Universitesi 3 1.6
Inénii Universitesi 3 1.6
Ka_hramanmaras Siitgii Tmam 3 1.6

Universitesi
Mersin Universitesi 3 1.6
Nigde Universitesi 3 1.6
Ogretim  Elemanm1  3’in | 1 6.0

Universiteler (n=8) '
Toplam 183 100.0

*Ebelik bolim baskanlarimin  bildirimleri ile verilere
ulasilmis olup elle hesaplama yapilmuistir.

bulunan 16 {niversitede toplam 112 06gretim
elemani oldugu (Prof. 5, Dog. Dr. 12, Yrd. Dog.
Dr. 43, Ogretim Gorevlisi 22, Okutman 2 ve
Arastirma Gorevlisi 28) belirtilmistir. Ancak,
bu O6gretim elemanlarmin  mesleklerinin  ne
oldugu belirtilmemistir®>. Ogretim elemani
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sayisinin  gittikce arttigini  bu arastirmalar
gostermekte iken; 2013 yilindan 2016 yilina
gelindiginde ise  Yiiksek6gretim  Yonetim
Sistemi’ne kayitli verilerde ¢ok buylk bir
degisim olmadig1 goriilmektedir. Bu durumun
Ebelik Boliimii olan bazi tiniversitelerin Ebelik
AD olmadan egitimlerini stirdiirdiikleri, ancak

HSP 2017;4(2):88-97

yaklagik iicte biri ebedir. Ozcan ve Yigit’in
saghik yiiksekokullarmin ag¢ihisinin  ikinci
yilinda (1998-1999 Ogretim Yil1) okullarin
nicel durumlarin degerlendirdikleri arastirmada
29 ebelik bolimu dahil olmak uzere 98
boliimdeki toplam 290 Ogretim elemaninin
%83’ hemsire, %17’si ise hekim, biyolog ve

YOK’e kayith verilerin  AD baglanunda diger meslek gruplarmda oldugu
degerlendirilmesi nedeni ile bu saymin iginde bildirilmektedir®.
gorulmediklerinden kaynaklandig1
diisiiniilmektedir.
Arastirmada  Ebelik  boliimlerinin = 6gretim
elemanlarinin  yarisindan  fazlasi  hemsgire,
Tablo 3: Ebelik boliimlerinde kadrolu 6gretim tiye/elemanlarinin unvan ve meslekleri*
Unvan
Ogretim Uyesi Toplam Ogretim Elemam Toplam
Yrd Ogretim Osr Ars Ogretim _(?gnle e: .
Prof.Dr. Dog.Dr. DO(}..DI‘. Uyesi G('jrt GOr.. Uzman Okutman Elemam p
Meslek n %* n %* n %* n %* N %* n %* n %* n %*
TipHekin2 333 2 154 1 20 5 74 |- 5 2.7
Hemsire 4 66.7 10 76.9 29 59.2 43 63.2 (41 612 15 349 2 66.7 - 58 50.4 (101 55.2
Ebe 13 265 13 19.1 18 269 28 551 1 333 2 100.0 49 426 62 33.9
Biyolog 1 77 3 62 4 59 4 22
Xzfiﬂ]”er 2 41 2 29 I 15 1 09 B 16
E%igtli‘em - 5 75 5 44 5 27
ﬁ/zllfl}#l(,lru 1 20 1 15 |2 30 2 1.7 3 1.6
Toplam** 6 37 13 71 49 26.7 68 37.2 |67 365 43 234 3 15 2 1.1 115 2.8 183 100.0

*Boliim baskanlarinin bildirimleri ile verilere ulasilmis olup tabloda siitun yiizdeleri alinmus, elle hesaplama yapilmustir.
** Boliim baskanlarinin bildirimleri ile verilere ulasilmis olup tabloda satir yiizdeleri alinnus, elle hesaplama yapilmustir.

Gegen 10 yillik siire i¢inde ebelik boliimlerinin
akademik kadrolarinin yaklasik {igte birinin ebe
akademisyenlerden olusmasi olumlu ve hizli bir
ilerleme olarak degerlendirilse de halen istendik
diizeyde degildir.

Ebe 6gretim elemanlarmin sayis1 giderek
artmakta ve akademik gelismeleri devam
etmektedir. Ebe Ogretim elemanlarinin beste
biri yardimeir dogent doktor, yaklasik olarak
iicte biri ogretim gorevlisi ve yaklasik olarak
yaris1 ise arastirma gorevlisidir. Arastirma
verilerinin toplandigi donemde dogent ve
profesor kadrosunda olan ebe dgretim elemani
henliz yoktur. Arastirma grubundaki alt1
profesoriin dordii hemsire, ikisi tip hekimi; 13
docentin 10’u hemsire, ikisi tip hekimi, biri ise
biyologtur. Ogretim elemanlarinin cogunlugunu
Ogretim gorevlisi ve arastirma gorevlisinin
olusturmasinin nedeni, akademisyen
kadrolarma lisans mezunu ebelerin alinmas1 ve
akademisyen yetersizlig§i nedeni teorik ve

uygulamali derslerin yurutebilmesi i¢in 6gretim
gorevlisi kadrolarma duyulan gereksinimdir.
Ogretim  gorevlisi ve  arastirma
gorevlilerinin {icte birinden fazlas1 doktora
egitimi yapmamistir. Arastirmaya katilanlarin
Ucte biri bes y1l ve daha az siiredir akademisyen
olarak c¢alismaktadir. Ebelik boéliimlerinin hem
ebe akademisyen hem de genel akademik yap1
acisindan heniiz gelisme asamasinda olmasi
beklenen bir durumdur. Bununla birlikte
akademik kadrolardaki gelisme istenen diizeyde
degildir. Ebelik bolimlerindeki akademik
personel sayisindaki yetersizlige ragmen yillar
icinde toplam ogrenci sayist artmig ve 2003
yilinda 5.432 olan 6grenci sayist 2013 yilinda
8.328’e cikmustir®®. Calismamizda ise dgrenci
sayisini bildiren 25 bolimdeki toplam &grenci
sayist ~ 6.045’tir.  Ebelik  boltimlerindeki
akademik kadro agisindan gelisme Ozellikle
smirlt sayidaki iiniversiteler disinda daha da
yavastir. Ogretim elemanlarmin dértte birinden
fazlast (%27) Ege Universitesi, Cumbhuriyet
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Universitesi, Atatirk Universitesi ve Celal
Bayar Universitesi Ebelik Bolimleri’ndedir. Bu
liniversitelerin disindaki universitelerde
bulunan ebelik boliimlerinde 6gretim elemani
sayist 10’unun altinda, sekiz boliimde ise {igiin
altinda olup akademisyen acisindan oldukga
yetersizdir.

Tablo 4: Ebelik boliim bagkanlar1 ve 6gretim elemanlarina
ait sosyo-demografik ve akademik bulgular

Sosyo-Demografik ve Akademik Ogretim Elemant

HSP 2017;4(2):88-97

Tablo 4'iin devama

Halk Saglig1 ve Halk Saglig:

Ay 22 19.8
Hemsireligi
Ebe.:h.k ve Hemgsirelik AD 18 16.2
harici
Ogretim Elemanlarinin Kadro Durumu (n=176)
Kadrosu SBF/SYO’da 136 77.4
Kadrosu bagka bir boliimde 6 34
(40a veya 13b) :
Saglik Bilimleri Enstitisii 5 28
/50d /Tahsisli kadro '
OYpP 5 2.8
2547-35 ile gbrevlendirme 3 1.7
2547-40/a, 2547-40/b, 2547-
31 veya 657/89 ile 6 3.4
gorevlendirme
Diger 15 8.5
Akademisyen Olarak Caligma Siiresi (n=175)*
1 yildan az 11 6.3
1-5yil 54 30.9
6-10 yil 32 18.3
11-15y1l 52 29.7
16-20 y1l 13 7.4
21 w1l ve tistit 13 7.4
Daha Once Baska Kurumda Calisma Durumu (n=176)
Evet 144 81.8
Hayir 32 18.2
Ulusal Mesleki Sivil Toplum Kuruluslarina Utyelik
(n=176)
Var 134 76.1
Yok 42 23.9

Bulgular Sayi (n)  Yuzde(%)
Boliim Bagkani (n=35)
Meslek
Hemygire 25 71.4
Ebe 4 11.4
Tip Hekimi 1 2.9
Veteriner Hekim 1 2.9
Diger 4 114
Unvan
Prof.Dr. 4 11.4
Dog.Dr. 7 20.0
Yrd. Dog. Dr. 22 62.9
Opr. Gor. 2 5.7
Kadro
Kadrosu SBF/SYO’da 33 97.1
Kadrosu bagka bir boliimde 2 29
Ogretim Uye/Elemani (n=176)*
Cinsiyet (n=176)
Kadin 164 93.2
Erkek 12 6.8
Yas(n=171)*(Ort+Sd; 36.4+8.2;22-58)
20-29 39 22.8
30-39 71 415
40-49 49 28.7
50 yas ve iistii 12 7.0
Mezun Olunan Okullar (Lisans Egitimi) (n=176)
Saglik Yiiksekokulu (SYO) 83 47.2
Hemsirelik Yiiksekokulu
(HYO) 69 39.2
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 3 17
(SBF) '
Diger 21 11.9
Yiksek Lisans Yapma Durumu (n=176)
Evet 165 93.8
Hayir 11 6.2
Yiiksek Lisans Yapilan Anabilim Dali (n=162)*
Kadm_ Sa_gvl_lgl ve Hastaliklar 50 30.9
Hemsireligi
Diger Hemsirelik Anabilim 42 259
Dallart
Ebelik 29 17.9
Halk ‘_S.ag_l}gl ve Halk Saghig 22 136
Hemsireligi
Ebe.:h.k ve Hemgsirelik AD 19 11.7
harici
Doktora Yapma Durumu (n=176)
Evet 111 63.1
Hayir 65 36.9
Doktora Yapilan Anabilim Dali (n=111)
Kadlq Sa.%l.lgl ve Hastaliklar 47 42.4
Hemsireligi
Diger Hemsirelik Anabilim 24 21.6
Dallan

*QOgretim iiyelerinden bazi sorulart yanitlamayanlar ve
veri toplama siirecine katilmak istemeyenler olmustur.

SYO’larm agildigi ilk yillarda bildirilen
akademik kadro eksikliginin devam ettigi farkli
arastirmalarda da bildirilmistir®®*?, Ebelikte
yiiksek lisans egitimi veren kurum sayisinin
artmasi ve doktora egitiminin baslamis olmasi
ebe akademisyen kadrolarindaki eksikligin
giderilmesine 6nemli katki saglayacaktir.
Tiirkiye’de heniiz ebelik anabilim dalinda
doktora egitimini tamamlayan ebe akademisyen
bulunmamaktadir. Bu nedenle  ebelik
doktorasmi bitirmis 0gretim {iyesi olmamasina
ragmen, ebelik dogentlik kodunun ayr1 bir kodla
yer almasindan sonra ebelikte dogentlik
iinvanim almis 0gretim tiyesi sayis1 da gittikce
artmaktadir. Arastirma verilerinin toplandig
dénemde yardimci dogent kadrosunda olan 13
ebe Ogretim iiyesi doktora egitimlerini ebelik
disindaki doktora programlarinda
tamamlamistir. Ebelik AD Doktora Programi
arastirmanin  yirttildigi 2013 yilinda, ilk
olarak Atatiirk Universitesi ve daha sonra Ege
Universitesi ve Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitisi’ne (SBE) baghh olarak
baglatilmistir.  Boylelikle  ebeler,  kendi
mesleklerine ait doktora programlarinda egitim
almaya baslamuistir”®. Yiicel ve arkadaslarmin
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lisans mezunu ebelerin lisansiistii egitim
profillerini  degerlendirdikleri  arastirmada
(2013) ebelerin, 2007-2008 egitim Ogretim
yilinda  %35.7’sinin  Kadin  Saghigi ve
Hastaliklari Hemsgireligi, %34.5’nin Ebelik,
%14.3’tntin Halk Saghgr Hemsireligi AD’da
yiiksek lisans yaptiklar1 belirtilmistir®®. Ayni
calismada lisans mezunu ebelerin %15.4’inln
ebelik disindaki anabilim dallarinda doktora

HSP 2017;4(2):88-97

egitimine devam ettikleri saptanmistir. En
yiiksek oranda doktora yapilan anabilim dallar
sirastyla  Kadin ~ Saghgi  ve  Hastaliklar
Hemsireligi, Tip Fakiiltesi Halk Sagligi ve Halk
Saghigi  Hemsireligi’dir  (%53.8, %23.1,
%15.4)%,

Akademik kadrolarm yani sira ebelik
boliimii ve bdlimiin bagh oldugu SBF/SYO
yonetici kadrolar1 da arastirma kapsaminda

Tablo 5: Ogretim iiye/elemanlarinin ¢alisma yasaminda karsilastiklar: sorunlar

Egitim-Ogretim faaliyetleri ile ilgili (n=366)

Akademik faaliyetler ile ilgili (n=189)

Ogrenci sayisinin fazla olmast

Fiziki kosullarin yetersizligi

Derslik sayilarinin yetersiz olmasi
Uygulama alam yetersizligi

Laboratuvar sayilarinin yetersiz olmast
Opgretim iiye/eleman1 sayisimin az olmasi
Egitim materyallerinin yetersizligi
Dogum yaptiramama

Yasal sorunlar

Diger

Akademik kadro yetersizligi
Akademik sorunlar

Ucret yetersizligi

Ders yuki fazlaligi

Yasal sorunlar

Gereksiz i yiikii/is yiikii fazlalig
Doktora programinin olmamasit

*Belirtilen sorunlar kendi i¢inde gruplandirma yapilarak sunulmus ve bir kisi birden fazla goriis belirtmistir.

incelenmigtir.  Smirh  sayida  fakiilte ve
yiiksekokullarin dekan veya miidiirleri Profesor
ve Dogenttir. Yardimc1 Dogent kadrosunda olan
Ogretim tiyelerinin dekanlik/miidiirlik yaptigi
okullar da vardir ve bu ydneticiler arasinda ebe
akademisyenlerin olmasi da ebelik bolimlerinin
akademik personel ve yoOnetimi acisindan
yasanan gelismeleri gostermektedir.
Dekan/Mudur’lerin mesleklerinin dagilimi ise
sirastyla tip hekimi, hemsire, veteriner hekim
ve biyolog’tur. Ebelik boliim bagkanlarmin
meslegi cogunlukla hemsire, ikinci sirada ebe
ve veteriner hekimdir. Ozcan ve Yigit’in
yaptiklari arastirmada (2000) SYO
Midiirlerinin %13.3’{iniin hemsire geri kalan
%86.7’inin ise basta tip hekimi ve biyolog
olmak iizere farkli mesleklerden oldugu
bildirilmistir’. Lisans egitiminin basladig
giinden itibaren ebelik egitimine énemli katkilar
veren hemsire akademisyenlerin yOnetim
asamalarinda hekim ve biyologlara gore daha
siklikla yer aldiklar1 ve ebe akademisyenlerin
yOnetici kadrolarinda yer almaya basladiklari
gorulmektedir.

Ogretim elemanlarinin ¢alisma yasami ile
ilgili siklikla bildirdikleri sorunlar akademik
kadro yetersizligi, Ogretim elemani bagma
disen Ogrenci sayisimn  fazlahig, fiziki
kosullarm ve uygulama alanlarmin
yetersizligidir. Ebelik ve hemgirelik boliimleri
ve boliim odgrencileri ile yapilan calismalarda
benzer sorunlar tammlanmistir, 242282930

Uygulamali bir meslek olan ebelik igin
beceri gelistirmede uygulama alam ve 0gretim

eleman1  Onemlidir. Bu anlamda beceri
gelistirmede Ogretim elemanina diisen 0grenci
sayisinin ~ dengesizligi ve yetersizligi ile
uygulama alaninin yetersizligi 6nemli bir sorun
olarak  digiinilmelidir. ~ Ayrica,  Ebelik
bélimlerinin fiziki kosullar1
degerlendirildiginde baz1 bdlimlerin  saglik
meslek lisesi veya kampiis diginda iiniversiteye
ait binalar1 kullandiklar1 ve bazi bdliimlerde
becerileri laboratuvarlarnin olmadig1
belirlenmistir. SYO’nin ilk yillarinda saglik
meslek lisesi binalarinda egitim-6gretimini
siirdiiren yliksekokul oramt 9%86.6 olarak
bildirilmistir®. Bu durum YOK ve SB arasinda
1997 yilinda yapilan protokoliin bir geregi

olarak; saglik meslek lisesi binalarinin
SBF/SYO olarak kullanilmasindan
kaynaklanmaktadir.
Sonug ve Oneriler
Tarkiye genelinde Ebelik  Bolimleri’nin

akademik ve yonetici kadrolar1 ve bolimlerin
fiziki kosullarimin  ortaya Kkonuldugu bu
aragtirmada, ebelik bolumlerinin  Universite
biinyesinde egitim vermeye baglandig1 giinden
gunimize kadar onemli gelismeler oldugu
gOrlilmiigtir.  Bununla  birlikte akademik
kadrolar ve boliimlerin fiziki kosullarinda
yetersizlikler ~ halen  yiiksek  orandadir.
Uygulama agirhikli, ana-gocuk saghigi ve
toplum sagligi agisindan olduk¢a 6nemli gorev
ve sorumlulugu olan ebelik mesleginin
universite diizeyinde egitim vermesi kuskusuz
cok oOnemli bir gelismedir. Egitimin istenilen
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nitelikte yiiriitiilebilmesi igin fiziki kosullarin
ve akademik kadrolarin nicelik ve nitelik agidan
geligtirilmesine ~ ihtiyag ~ vardwr.  Ayrica
boliimlerin akademik yapi ve fiziki kosullarmin
yakindan ve siirekli degerlendirilmesi gerekir.
Ulusal diizeyde konu ile ilgili hazirlanan rapor
ve istatistik yilliklarinda ebelik ve ebelik
boliimleri ile ilgili verilerin yer almasi bu
degerlendirmeye 6nemli katki saglayacaktir.

Tesekkiir: Verilerin toplamasinda ve caligma
ekibine iletilme surecinde verdikleri destekler
nedeni ile ebelik bolim bagskanlarina, 6gretim
elemanlarina ve Bilimsel Arastirma Fonu proje
no 13-ASYO0-011 ile destekleyen Ege
Universitesi Rektorliigii ne tesekkiir ederiz.
(Arastirma,  Ebelikte  Egitim  Arastirma
Gelistirme Dernegi (EBEARGE) ne ithaf
olunmustur.)
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ARASTIRMA DOI: 10.17681/hsp-dergisi.276950

Hemsirelik ve Ebelik Ogrencilerinde Malpraktis

Malpractice in Nursing and Midwifery Students

Talip MANKAN?, Giilcan BAHCECIOGLU TURANP, Hilal POLAT®

OZET Amag: Bu arastirma hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin tibbi hata yapma egilimlerini incelemek amaciyla
yapilmistir. Yontem: Arastirmanim 6rneklemini, Kasim 2015-Haziran 2016 tarihleri arasinda Firat Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan intdrn hemsirelik ve ebelik 6grencileri olugturmustur (202). Veri toplamada
Kisisel Bilgi Formu ve Malpraktis Egilim Olgegi ( MEO) kullanilmigtir. Bulgular: Arastirmaya katilan intorn
ogrencilerinin %62.4liniin (126) hemsirelik bolimii 6grencileri olusturdugu, %31.7’sinin kadin dogum kliniginde
staj yaptig1, %36.1’inin ginlik 1-5 hastaya bakim verdigi belirlenmistir. Egitiminiz siiresince hasta giivenligini
tehlikeye sokacak en az bir hata yaptmiz m1? Sorusuna; arastirma kapsamindaki intorn hemsirelik ve ebelik
Ogrencilerinin %89.6’s1 (181) hayir cevabini; Egitiminiz siiresince ekip arkadaglarmizin hasta giivenligini
tehlikeye sokacak herhangi bir hatasini gordiiniiz mii? Sorusuna ise intdérn hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin,
%74.3'U (150) hayir cevabini vermistir. Arastirma kapsaminda intdrn hemsirelik ve ebelik 6grencilerine staj
yaptiklar1 hastanede en ¢ok karsilasilan tibbi hatalarin hangileri olduguna iliskin sorular yoneltilmis ve en sik
karsilagilan hatalarin sirasiyla; hastane enfeksiyonlari, tedavide gecikme veya yapmama, ameliyat sonrasi
komplikasyonlar1 ve igne/kesici alet yaralanmalari oldugu saptanmustir. Intérn hemsirelik ve ebelik dgrencileri
tibbi hataya yol agan ilk 5 neden olarak stres, yorgunluk, is yiikiiniin fazla olmasi, mesleki bilginin yetersiz olmasi
ve tecriibesizlik oldugunu belirtmislerdir. Sonug: Malpraktis Egilim Olgeginin toplam puan ortalamasi 200.
62+33.07 (54-245 puan aras1) olup diisiik diizeyde tibbi hata egilimi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, hemsire, intorn 6grenci, tibbi hata, malpraktis

ABSTRACT Obijective: This study was conducted to investigate the malpractice tendencies of nursing and
midwifery students. Method : The study sample consisted of nursing intern nursing and midwifery students
(n=202) studying at the Firat University, Faculty of Health Sciences between November 2015 and June 2016.
Personal Information Form and the Educational Malpractice Scale (EMS) was used for data collection. Results:
Of the intern students included in the study, 62.4% (126) was found to be nursing students, 31.7% was doing
internship in the maternity clinic, and 36.1% was found to provide care for 1 to 5 patients daily. The "During your
education, have you ever made at least one mistake that might jeopardize the safety of the patients?" question was
responded with 'No' by 89.6% (181) of the nursing and midwifery students included in the study. And, the "During
your education, have you ever seen any mistake of your team that might jeopardize the safety of the patients?"
question was answered with 'No' by 74.3% (150) of the nursing and midwifery students. The nursing and
midwifery students included in the study were asked about the most common malpractices faced in their hospital
of internship, and the most common medical errors were found to be hospital infections, postponed or unperformed
treatment, post-operative complications, and needle/sharp object injuries. The first five causes of malpractice
reported by the nursing and midwifery students were stress, excessive workload, inadequate professional
knowledge, and inexperience. Conclusion:The mean Educational Malpractice Scale score was found to be
200.62+33.07 (in the range of 54-245 points), indicating a lower level of malpractice tendency.

Keywords: intern student, malpractice, medical error, midwife, nurse.

Giris

Tibbi hatali uygulama saglik hizmeti sunan bir
profesyonelin uygun ve etik olmayan bir
davranmigta bulunmasi, mesleki uygulamalarda
yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucu hastanin
yaralanmasi, zarar gormesi, ya da Oliimiine
neden olunmas: seklinde tanimlanmaktadir.®
Latince “mala-praxis” kelimesinden tiiremis
olup ginimuzde malpraktis, olarak
adlandirilmaktadar.*

Gelis Tarihi/Received: 12-12-2016 Kabul Tarihi/Accepted: 28-03-2017

T1bbi hatalar aktif ve gizli hatalar olarak
smiflandirtlmistir.  Etkileri aninda hissedilen
hatalar aktif hatalar olarak tammlanmigtir. Gizli
hatalar ise, yonetim yetersizligi, hatali bakim,
kotli  idari  kararlar ve zayif yapilanmis
kuruluslar1 igeren ve saglik personeli kontrolii
disinda gergeklesen ve hatalar olarak belir-
tilmistir.” T1bbi uygulama hatalar1 temel olarak
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tibbi isleme, ihmale ve uygulamaya bagh olarak
tani, tedavi, koruyucu tedavi ve diger hatalar
olmak iizere dért kisma ayrilir.®

En sik karsilagilan tibbi hatalar; ilag
hatalari, hastane enfeksiyonlari, bulgularin
atlanmasi, tetkiklerin eksik incelenmesi sonucu
teshiste olusan hatalar; girisimsel, yanls taraf
cerrahisi, hastanin diismesi, kazalar, hastanin
yeterli beslenememesi, cihaz desteginin hatal
kesilmesi ve hastanin taburcu olmasi sirasinda
yeterli bilgilendirilmemesi ve taburcu olduktan
sonra bakimina destek olunmamasina bagh
olusan hatalar seklinde belirtilmistir.” Tibbi
hatalar tedavinin uzamasimna, yeni sakatliklarin
veya komplikasyonlarin tedavisi sonucunda
ilave maliyetlere, manevi hasara, saglik
profesyonellerinin moral ve motivasyon kay-
bma, saglik personeline giivensizligine ve
toplumda  saglik  sisteminden = memnu-
niyetsizligine neden olmaktadir.®® Amerika’da
yapilan bir c¢aliymada ila¢g hatalarina bagh
Oliimlerin yilda 98.000°e¢ kadar ulasabilecegi
ileri strtilmektedir. Ulkemizde ise tibbi hatalarm
boyutlar tam olarak bilinmemektedir.’®** 2000-
2007 yillar1 arasinda basina yansiyan haberler
ele almarak yapilan retrospektif bir calismaya
gore, tibbi hatalar1 yapan kisilerin %65.2’sinin
hekimler, %12.2’sinin ise hemsireler
olusturdugu belirlenmistir. En ¢ok tibbi hatanin
ise  %43.6’likk  bir oranla ameliyathane
béliimiinde yapilmis oldugu saptanmustir.*?

Tibbi hatalar tiim saglik ¢alisanlar i¢in
onemli bir konudur. Hemsireler ve ebeler tibbi
uygulamalarda dogrudan gdrev aldigi ve
yaptiklar1 yanlis uygulamalar hastada yasamsal
tehlike olusturabilecegi i¢in tibbi  hatalh
uygulamalar hemsire ve ebeler agisindan daha
fazla 6nem tasimaktadir. Bu ¢aligmada amag,
hemsire ve ebelik Ogrencilerinin tibbi hatalara
egilim diizeylerinin belirlenmesidir. Tibbi
hatalarm  Onlenmesi  amaciyla  alinacak
tedbirlerde, tibbi hatalara egilim diizeylerinin
bilinmesinin 6nemli oldugu diisliniilmektedir.

Gereg ve Yontem
Arastirmanin TUr0: Tammlayici olarak
yapilmustir.

Arastirmanin  Yapildigt Yer ve Zaman:
Arastirma Kasim 2015- Haziran 2016 tarihleri
arasinda, Firat Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi’nde yiirGtiilmistiir.

Evren ve Orneklem: Arastrmanm evrenini
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’'nde 6grenim goren 4.
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smif hemsirelik ve ebelik Ogrencisi olustur-
mustur.  Arastirmada  Orneklem  seg¢imine
gidilmemis, arastirmaya katilmay: kabul eden
Ogrenciler aragtirma kapsamina almmis ve
arastirma 202 6grenci ile tamamlanmustir.

Veri Toplama Formlari: Verilerin toplan-
masinda; anket formu ve Hemsirelikte Tibbi
Hataya Egilim Olgegi kullanilmustir.

Anket Formu: Arastirmacilar tarafindan
gelistirilen bu form {i¢ béliimden olugmaktadir.
Birinci boliimde; 6grencilerin sosyo-demografik
(vas, cinsiyet, klinik egitim diizeyi vb.)
ozellikleri, giinliik bakim verilen hasta sayis1 ve
tibbi hata yapma durumu ile ilgili 9 soru
bulunmaktadir. Ikinci boéliimde; kliniklerde
yapilan tibbi hatalara iliskin 32  soru
bulunmaktadir. Uciincii  boliimde ise; tibbi
hatalar1 nedenlerini belirlemeye iliskin 23 soru
bulunmaktadir.

Hemgsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi:
Hemgirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi 2010
yilinda Ozata ve Altunkan tarafindan
hemsirelerin tibbi hata egilimlerini 6lgmek
amaciyla gelistirilmistir."* Olgek 49 maddeden
ve ilag ve transflizyon uygulamalar1 (18 madde),
dasmeler (5 madde), hastane enfeksiyonlar1 (12
madde), hasta izlemi/malzeme giivenligi (9
madde) ve iletisim (5 madde) olmak lzere 5 alt
boyuttan olusmaktadir. Olcek 5°li likert tipi
olup, ifadeler 1: hi¢, 2: cok nadir, 3: zaman
zaman, 4: genellikle, 5: her zaman seklinde
degerlendirilmektedir. Olgegin deger-
lendirilmesinde puan ortalamast  kullanmil-
maktadir. Olgegin ortalama puam yiikseldikge
hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin
diisik oldugu, ortalama puam diistiikce
hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 245, en diislik puan
ise 49°dur. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.95
oldugu belirtilmistir.® Bu calismada o6lgegin
Cronbach  alfa  katsayist  0.97  olarak
bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Ocak - Subat 2016 tarih-
leri arasmda toplanmistir. Arastirmaya katilan
Ogrencilere arastirma hakkinda bilgi verildikten
sonra anket formu kendilerine dagitilmis ve
doldurmalar1  istenmistir.  Anket  formunu
cevaplama siiresi yaklasik 20-25 dakika
kadardir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin  verilerinin istatistiksel analizi
SPSS (Statistical Package for Social Science) 21
paket programm kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin 6zetlenmesinde; kategorik degiskenler
icin say1 ve yiizde, sayisal degiskenler icin
ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum  degerler ve  Olgek  puan
ortalamalarmin karsilagtirilmasinda bagimsiz
gruplarda t testi ve Kruskal-Wallis testi kul-
lanilmigtr.

Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin planlanmasi1 agsamasinda oncelikle
Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Arastir-
malar Etik Kurulu onay1 ve Firat Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan ge-
rekli izinler almmistir. Arastirmaya alinacak
ogrencilerin goniillii ve istekli olmalaria 6zen
gosterilmis, c¢aliymaya katilip katilmamakta
Ozgiir olduklar1 bildirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan intérn 6grencilerinin tanitict
Ozellikleri Tablo 1’de verilmistir. Arastirmaya
katilan intérn Ogrencilerin %77.2’sinin kadin
oldugu, %62.4’linlin  hemgirelik  bolimii
ogrencisi oldugu, %31.8’inin Ozel birimlerde
(ameliyathane, yogun bakim, acil, poliklinik)
uygulama yaptigl, %36.1’inin giinde 1-5 has-
taya bakim verdigi tespit edilmistir. Ogrencilerin
%89.6’sinin  egitim  siiresince tibbi  hata
yapmadigini, %25.7’isinin ise egitim siiresince
arkadaglarmin ~ tibbi hata yaptiklarmni
gordiiklerini belirtmislerdir (Tablo 1). Ogrenci-
lerin yas ortalamasmi 22.18+1.63 (Min:21-
Mak:31) oldugu tespit edilmistir

Arastrma katilan intérn Ogrencilere
uygulama yaptiklar1 hastanelerde en ¢ok kar-
silasilan tibbi hatalarin hangileri olduguna iliskin
sorular yoneltilmis ve en sik karsilagilan
hatalarin; hastane enfeksiyonlar1 (%87.6), te-
davide gecikme veya yapmama (%78.2),
ameliyat sonrast komplikasyonlar (%77.7),
igne/kesici alet yaralanmalar1 (%77.2), ve ame-
liyat komplikasyonlar1 (%74.3) oldugu tespit
edilmistir. En az karsilasilan hatalarm ise sira
beklemeye bagh oOlimler (%16.3), elektrik
sokuna bagh 6liim (%17.3) ve son kullanma
tarihi gegmis ila¢c kullanimi (%22.8) oldugu
tespit edilmistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan intdrn Ogrencilere
tibbi  hatalarin nedenlerine iliskin sorular
yOneltilmis ve tibbi hatalara yol acan nedenlerin;
stres (%98.5), yorgunluk (%98.0), is yiikiiniin
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fazla olmasi (%96.5) ve mesleki bilginin yetersiz
olmasi (%96.0) olarak tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 1. Intérn Ogrencilerinin Tanitici
Ozellikleri (N=202)

Tanitic1 n %
Ozellikler

Cinsiyet

Erkek 46 22.8
Kadn 156 77.2
Bolim

Hemgirelik 126 62.4
Ebelik 76 37.6
Klinik

Dahili Klinik 25 12.4
Cerrahi Klinik 23 11.4
Kadm Dogum 64 31.7
Klinigi 27 13.4
ASM 49 24.3
Ozel Birim 14 6.8
Psikiyatri Klinigi

Giinliik Bakim

Verilen Hasta

Sayisi

1-5 73 36.1
6-10 37 18.3
11-15 22 10.9
16-20 25 12.4
21 hasta ve (st 45 22.3

Kendinin Hata
Yapma Durumu

Evet 21 10.4
Hayir 181 89.6
Arkadagmin Hata

Yapma Durumu

Evet 52 25.7
Hayir 150 74.3

Toplam MEOQ puan ortalamasimin 200. 62
oldugu, alt dlgeklerin ise; “ilag ve transflizyon
uygulamalar1” 78.36 puan, “diismeler” 17.98
puan, “iletisim” 19.31 puan, “hasta izlemi ve
malzeme giivenligi” 35.23 puan ve “hastane
enfeksiyonlar1” alt 6l¢eginin 49.72 puan oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4).

Tartisma

Bu caligma, intdrn 6grencilerinin staja ¢iktiklar
hastanelerde malpraktis tdrlerini malpraktis
yapilma nedenlerini ve malpraktis egilim
diizeylerini incelemek amaciyla yapilmstir.
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Tablo 2. Tibbi Hata Tiirlerine iliskin Bulgular
(N=202)

T1bbi Hata Tiirleri n %
1-Yanlis Taraf Cerrahisi 69 34.1
2- intihar 68 33.7
3- Sira Beklemeye Bagli Oliimler 33 16.3
4- Transfiizyon Hatalar1 80 39.6
5- Ameliyat Komplikasyonlar1 150 74.3
6-Ameliyat Sonrasi 157 77.7
Komplikasyonlar

7- Olimciil veya zarar verici 106 52.5
diismeler

8- inflizyon Pompalari hatalart 78 59.2
9- Hatali Gaz/Gaz Karigimi 45 484
Verilmesi

10- igne/Kesici Alet Yaralanmalar1 156  77.2
11- Tehlikeli Kisaltmalar 92 455
12- Vantilatérle iliskili Problemler 78 38.6
13- Tedavide gecikme veya 158 78.2
yapmama

14- Karyolaya Bagli Yaralanma ve 81 40.1
Olumler

15- Hastane Enfeksiyonlar1 177 87.6
16- Cerrahi Yaniklar 76 37.6
17- Kemoterapi Hatalar1 58 28.7
18- Ameliyatlarda Yabanci Cisim 83 41.1
Unutulmasi

19- Kontamine flag veya Kan 132 65.3
Almmasi

20- Arag gerecin bozulmasma bagli 139 68.8
hatalar

21- Hastanin Kagmasi 124 61.4
22- Tan Testlerinin Yetersizligi 116 57.2
23- Tan1 Hatalar1 109 54.0
24- Son Kullanma Tarihi Gegmis 46 22.8
[la¢ Kullanim1

25- Hipoglisemiye Bagli Oliimler 51 25.2
26- Yatak Yaralari 117 57.9
27- Elektrik Sokuna Bagh Oliim 35 17.3
28- Yanlis doz ila¢ uygulamasi 121 59.9
29- Yanlis ilag uygulama 106 52.5

30- Yanlis yerden ilag uygulanmasi 90 44.6
(IM veya IV yerin karistirilmast)

31- Yan etkisi olan ilacin 129 63.7
kullanimina bagl sorunlar

32- Arag gerecin bozulmasima bagli 132 65.2
hatalar

Calisma kapsaminda intdrn 6grencilerinin staja
ciktiklar1 hastanede en c¢ok karsilasilan tibbi
hatalar ve nedenleri incelendiginde; hastane
enfeksiyonlar1 (%87.6) tedavide gecikme veya
yapmama (%78.2), ameliyat sonras1 kom-
plikasyonlar (%77.7), Igne/Kesici Alet Ya-
ralanmalar1 (%77.2) ve ameliyat komplikas-
yonlar1 (%74.3) seklinde hatalarin siralandigi ve
bu hatalarin nedenleri arasinda stres (%98.5)
yorgunluk (%98), is yiikiiniin fazla olmasi
(%96.5), mesleki bilginin yetersiz olmas1 (%96,
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tecriibesizlik (94.6), tiikenmislik duygusu (94.1)
ve caligma siiresinin uzun olmasi (%93.6) olarak
belirtilmistir (Tablo 2, Tablo 3). Sharek ve
Classen (2006) ve Alemdar ve Aktas (2013)
yaptiklar1 ¢alismada, hastane enfeksiyonlarmin
en ¢ok goriilen hata tiirlerinden biri oldugu
belirtilmistir'**°

Tablo 3. Tibbi Hata Nedenlerine Iliskin Bulgular
(N=202)

T1bbi Hata Nedenleri n %
1-Tecriibesizlik 191 94.6
2- Mesleki bilginin yetersiz 194 96.0
olmasi

3- Caligma siirelerinin uzun 189 93.6
olmasi

4- Yorgunluk 198 98.0
5- Tiikenmigslik duygusu 190 94.1
6- Stres 199 98.5
7-Olumsuz fiziksel (1s1, 151k, 180 89.1
guraltd) ortam

8- Hatalar1 onleyici sistem 174 86.1
olmamasi

9-Protokol ve prosedrlerin 171 84.7
olmamasi ya da anlasilir

olmamasi

10- Iletisim eksikligi 191 94.6
11-Doktor istemlerinin 179 88.6

anlasilama-masi (yazmin veya
dilin kotii olmast)

12- Is yiikiiniin fazla olmasi 195 96.5
13-Gorev, yetki ve 185 91.6
sorumluluklarin

tam belirlenmemis olmasi

14-Ebelere gorev dis1 169 83.7

(sekreterlik) islerin yliklenmesi
15- Aylik nobet sayilarmimn fazla 178 88.1
olmasi

16- Calisan ebe sayisinin az 167 82.7
olmasi

17-Hemsirelerin/Ebelerin 163 80.7
calistiklar1 birimin sabit

olmamasi

18-Nobet degisimlerine dikkat 155 76.7
edilmemesi

19- Hastanin tedavisi ve bakimi 168 83.2
ile ilgili bilgilerin eksik olmasi

ya da unutulmasi

20-Kayitlarm diizenli 156 77.2
tutulmamasi
21-Yodneticilerden memnun 184 91.1
olunmamasi
22- Meslegin sevilmemesi 188 93.1

23-Meslege yonelik hizmet igi 185 916
egitimlerin olmamasi

Ozata ve Altunkan’in (2010) calismasinda da en
cok gorilen hata tiiriiniin hastane enfeksiyonlari
oldugu (2.26), ve sirasiyla yatak yaralari (1.83)
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ameliyat  sonrast  komplikasyonlar  (1.70)
ameliyat komplikasyonlar1 (1.67), igne-kesici
alet yaralanmalar1 (1.65) ve tedavide gecikme
veya yapmama (1.42) belirtilmistir.? Literatiirde
hemsirelerin yaptiklar1 malpraktis nedenlerine
iliskin bulgular incelendiginde, Sahin ve

Tablo 4. MEO ve Alt Olgeklerin Puan Ortalamalart

MEO ve Alt Dagilhim X+ SS
Olcekler araligi

flag ve 18-90 78.36x12.42
Transflizyon
Uygulamalari
Diismeler 12-60 17.98+4.56
[letisim 5-25 19.31+5.44
Hasta 12-45 35.23+7.04
izlemi/Malzeme
Giivenligi
Hastane 12-60 49.72+9.11
Enfeksiyonlari
Toplam 54-245 200.62+33.07

Ozdemir (2015), Alemdar ve Aktas (2013) ve
Kahriman ve Oztirk (2016) yaptiklar
calismada, hemsirelerin hata yapma nedenlerini
is yikiiniin ¢ok olmasi, yorgunluk, calisan
hemsire sayisinin yetersiz olmasi ve ¢alisilan
birimin stirekli degismesi gibi faktorlerin neden
oldugu belirtilmistir.®*" Asti ve Kivan¢’in
(2003) calismasinda, hemgirelerin %23.3°0 u-
zun ¢aligma saatlerinin olmasini, %17°si ise
hemsire sayisinin yetersizligini ve yorgunlugu
hata sebebi olarak gosterdikleri belirtilmistir'®
Goktas’in (2007) calismasinda guinliik 12 saatten
fazla caligan hemgirelerin daha fazla olumsuz
olaylar yasadig1 belirtilmistir.”® Sezgin (2007)
hemsirelerin ila¢ uygulama hatalarnin 6nemli
nedenleri olarak ilk bes sirada; hemsire bagina
diisen hasta yogunlugu, dikkat dagilmasi ve ige
yogunlasamama, fazla mesai saatleri, uygulanan
tedavi ve hastayla ilgili yeterli bilgi sahibi
olunmamasim  gdstermistir.®  Ozata  ve
Altunkan’m (2010) yaptig1 caligmaya gore, tibbi
hata nedenlerinin basinda ise; is yiikiiniin ¢ok
olmasi, c¢alisgan hemsire sayisinin yetersiz
olmasi, hemsirelere gorev  dis1 islerin
yiiklenmesi, stres ve yorgunluk gelmektedir.? Bu
sonuclar dogrultusunda c¢alisma sonuglarimiz,
literatr ile blyuk benzerlik gostermektedir.

Bu c¢alismada, intérn Ggrencilerin,
Olcegin tiim alt boyutlarma yiiksek oranda
olumlu puan verdikleri saptanmustir. Olgeginin
bu alt boyutlar1 incelendiginde, ilag ve
transflizyon uygulamalar1 alt boyut puan
ortalamasinin en yiiksek oldugu, bu nedenle tibbi
hataya egilimlerinin bu alt boyutta daha az
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oldugu, diismeler alt boyut puan ortalamasmin
ise en disiik oldugu ve bu nedenle tibbi hata
egilimin bu alt boyutta daha fazla oldugu
saptanmugtir. Cebeci ve ark’nin (2012) ve Avsar
ve ark’nin (2016) yaptiklar1 ¢alismada, hem-
sirelerin Olgegin tiim alt boyutlarinda ytliksek
puan aldigy, flag ve Transfiizyon Uygulamalar1”
alt boyut puan ortalamasinin en yiiksek oldugu,
diismeler ve hasta izlemi/malzeme giivenligi alt
boyut ortalamalarinin ise en diisiik puani oldugu
saptanmistir.”?> Ancak Sahin ve Ozdemir’nin
(2015), Ozkan ve ark.’nmn (2011) ve Ersun ve
ark.’mn  (2013) yaptiklar1 c¢aligmalarda ise
hemsirelerin 6lgegin tiim alt boyutlarmda disiik
puan aldigy, Ilag ve Transfiizyon Uygulamalar1”
alt boyut puan ortalamasinin en diisiik oldugu bu
nedenle tibbi hataya egilimlerinin bu alt boyutta
daha yiiksek oldugu saptanmistir.*?2?* Cahigma
sonuclarimz literatlir ile tam olarak paralellik
gostermemektedir. Bu farkliliklarin sebebi farkl
kurumlarda ve gruplarda yapilmasindan dolay1
olabilir. Ayrica ¢alismanin yapildigi hastanede
kalite c¢aligmalarinin devam etmesi, hasta
giivenligi ve tibbi hatalara yonelik hizmet ici
egitimlerin yapilmast bu sonuca katkida
bulunmus olabilir

Sonug Oneriler

Malpraktis Egilim Olgegi’nin toplam puan
ortalamas1 200. 624+33.07 (54-245 puan arasi)
olup intérn 6grencilerinin diigiik diizeyde tibbi
hata egilimi oldugu saptanmugtir. Olgegin “ilag
ve transflizyon uygulamalari” alt boyut puan
ortalamas1 78.36x12.42 “hastane enfeksiyon-
lar1” alt boyut puan ortalamas1 49.72+9.11,
“hasta izlemi ve malzeme giivenligi” alt boyut
puan ortalamas1 35.23+7.04, “diismeler” alt
boyut puan ortalamasi 17.9844.56 “iletisim” alt
boyut puan ortalamas: 19.31+5.44 olarak bu-
lunmustur.

Calismamizin sonuglart olumlu bir sonug
olarak  degerlendirilmekle birlikte, int6érn
Ogrencilerinin staj siiresince hemsireler ve ebeler
tarafindan diglanma veya okuldan ceza alma
korkusu gibi nedenlerle 6lgekte yer alan sorulara
yiilksek puanlar vermis olmalar1 da imkén
dahilindedir.

Hemgirelik ve ebelik intorn 6grencilerine
uygulama stajlarinda yonetsel denetimlerin yani
sira niteliksel ve niceliksel degerlendirmelerle
malpraktisi ~ O6nleme  konusunda  egitim
gereksinimleri  belirlenmeli  ve egitimlerin
srekliligi ve giincelligi saglanmalidir. Hemsire
ve ebelere meslege baslamadan once,
malpraktisi 6nleme konusunda bilgitutum-
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davranmig alanlar1 belirgin olan ve spesifik
hedeflere yonelik, hizmetici egitim programlari
uygulanmalidir. Malpraktisi 6nleme hemsgirelik
ve ebelik okullarinda ayr1 bir ders olarak
mufredata konuabilir
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Ebelerde Orgiitlenme ve Is Doyumunun Belirlenmesi
The Organization in Midwives and Determination of Job Satisfaction

Ziimriit BILGIN® Meryem Yasar KOCABEY?", Giilsiim YESILYURT?, Derya OZTURK

OZET Amag: Arastirma, iki dogum hastanesinde gérev yapan ebelerin 6rgiitlenme ve is doyumlarini belirlemektir. Gereg
ve Yontem: Arastirma Istanbul’da devlete bagl iki kadin dogum hastanesinde 25 Ocak-25 Mart 2014 tarihleri arasmnda
yapildi. Aragtirmanin evrenini iki kadin dogum hastanesinde ¢alisan tiim ebeler, drneklemeni ise arastirmaya katilmayi
kabul eden toplam 82 ebe olusturdu. Aragtirma verilerinin toplanmasinda iki béliimden olusan “Bilgi Formu” kullanildi.
Formun ilk bolimi ebelerin demografik ve bireysel 6zellikleri; ikinci bélimiinde ise, mesleki biling ve orgitlenme
konusundaki goriislerini iceren sorulardan olustu. Ayrica ebelerin is doyumlarini belirlemek i¢in “Minnesota Is doyum
Olgegi” kullanildi. Bulgular: Arastirmamiza katilan ebelerin %56,1i lisans mezunu, %54,9’unun meslegi isteyerek sectigi
ve %70,7’sinin becerisine uygun klinikte ¢aligtigi belirlendi. Ebelerin %61’inin ulusal-uluslararas1 diizeydeki saglik
orgiitlerini bildigi, %30,5’inin meslekle ilgili derneklere Uye, %26,8’inin Turk Ebeler Dernegine iiye oldugu saptandi.
Aragtirmaya katilan ebelerin is doyumu Slgek puani ile meslekten ayrilmayr diigiinme ve ydneticilerin tutumunun ig
doyumunu etkiledigini diisiinme durumu arasindaki farkin anlamli oldugu belirlendi (p<0,05). Egitim diizeyinin, meslegi
isteyerek segme, hizmet siiresi ve ¢alistig1 klinigin is doyumunu etkilemedigi saptand1 (p>0,05). Sonug: Arastirmaya katilan
ebelerin %61’inin ulusal ve uluslararasi diizeydeki saglik orgiitlerini bildigi, %30,5’inin meslekle ilgili derneklere tye,
%26,8’inin Tirk Ebeler Dernegi’ne liye oldugu saptanmustir. Tiirk Ebeler Dernegi’ne Bireysel 6zelliklerin, performans
degerlendirmesi ve yonetici tutumunun ebelerin is doyumunu etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar sozcukler: Ebelerde érgutlenme; is doyumu.

ABSTRACT Obijective: The purpose of the study is to determine the union and the job satisfaction of midwives working
in two maternity hospitals. Materials and Methods: The research was conducted the dates between 25/1/2014 and
25/3/2014 in two maternity hospitals in Istanbul. All midwives working in two of the hospitals in Istanbul formed the
population for the research and the total of 82 midwives participated in the study for sampling. The collection of data is
derived from the information form which consisting two parts. The first part of the form including demographic and
personal characteristics of the midwives, and the second part is including questions regarding their views on the professional
awareness and the organization. Also to determine the job satisfaction of midwives, "Minnesota Satisfaction
Questionnaire" was used. Results: 56.1% of bachelor's degree graduates of the midwives who participated in our research,
54.9% of them have chosen the profession willingly and 70.7% of them working in clinics that are matched with their skill
set. 61% of midwives know the health organizations on the national and the international stage, 30.5% of them are the
members of various professional associations and 26,8% of them are found to be members of the Turkish Midwives
Association. The midwives participated in the study shows that there is a significant meaning between the job satisfaction
scores and the scores of the consideration of leaving the job due to effect on job satisfaction caused by managers’ attitude
(p<0,05). It is found that, the level of education, the consciousness on job selection, the period of service, and the work
place do not have an impact on job satisfaction. (p> 0.05). Conclusion: It was determined that 61% of the midwives
participating in the survey were known of national and international health organizations, 30.5% were members of
associations related to the profession and 26.8% were members of the Turkish Midwives Association. The individual
properties are determined by performance evaluation and manager's attitude affect the job satisfaction of midwives.
Keywords: Midwives in the organization; job satisfaction.

Giris

Ebeler saglik bakim hizmeti ekibinin en 6nemli
uyelerinden biridir. Meslek ekibinin bir Gyesi olarak
ebelikte bakim ve uygulamalarm niteliginin
artirilmasi, bakim verme siireglerinde yasanan
giicliiklerle basetmede mesleki orgiitlenme ve is
doyumu o6nemlidir. Ebelerin  mesleki rolleri
tanimlanmis olmasma karsin biiyiikk ¢ogunlugunun
gorev tanimlar1 digindaki alanlarda ¢alisiyor olmasi
mesleki doyumlarmi etkilemekte bu durum ise
mesleki orgilitlenmenin 6nemini ve farkindaligini
artirmaktadir.2  Mesleki  orgitlenme;  mesleki
otonomi kazanmak, mesleki gelisimleri izlemek,
sorunlara ¢6ziim bulmak, meslekle ilgili sosyal-
politik gl¢ ve mesleki vizyon olusturma agisindan
gereklidir. Ebelikte mesleki 6rgiitlenme yoluyla
mesleki topluluk olusturulmasi, mesleki sayginlik,
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is doyumu, memnuniyet diizeylerinin artirilmasi ve
mesleki sorunlara ¢6zimi hedeflenmektedir.
Ayrica ebelikte 6rgutlt olma veya mesleki drgdtlere
kayith olma “profesyonel statii” kazanimi agisindan
da onemlidir. Ebelik meslegine iliskin konularda
caligmalar ve meslekle ilgili sosyal politikalar
ureten, katki saglayan uluslararast ve wulusal
diizeyde orgiitler bulunmaktadir. Bu 6rgtler sirast
ile Kuzey Amerika Ebeler Birligi (The Midwives
Alliance of North America=MANA), Amerikan
Ebe-Hemsire Koleji (American College of Nurse-
Midwives=ACNM), Uluslararasi Ebeler
Konfederasyonu (international Confederation of
Midwives=ICM) Ulusal Sertifikali Profesyonel
Ebeler Dernegi (National Association of Certified
Professional Midwives=NACPM) dir. Ulkemizde
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ebelik alanindaki ilk oOrgiitli yap1 Tiirk Ebeler
Dernegi (1954)’dir. Daha sonra ebelerin de Gyesi
oldugu aile saglig1 merkezi ¢alisanlar1 (Aile Saghig
Mensuplart Dernegi-ASMED) dernegi kurulmus
(2012)’tur -5
Ebelerin saglik bakim hizmeti alaninda nitelikli
hizmet vermesi mesleki bilimsel bilginin yaninda,
yaptig1 isten aldigi doyuma baghdir. Is doyumu ise
bireysel, orgutsel ve cevresel faktdrlerden
etkilenmektedir. Kurumun c¢aliganlarina sundugu
olanaklar ¢alisanlarin is doyum diizeyi konusunda
belirleyicidir. Bu olanaklar genellikle isin 6zelligi
ve is ortamu ile iligkilidir. Saglik bakim hizmeti
veren ebelerin ¢ogunlugunun uzmanhk dist
alanlarda ¢alismasi is doyumunu olumsuz yoénde
etkilemektedir. Ebelerin ¢aligma alanlarindan
stirekli yakinmalart ve isten ayrilmayr diigtinmeleri
ise is performansini ve is doyumunu etkileyecek
orgiitsel sonuglara neden olmaktadir. 5°

Ebelerin nitelikli hizmet verebilmesi igin
mesleksel ilginin yan1 sira, ise motive olmasi ve
yaptigr isten doyum almasi gerekmektedir.
Uzmanlagmanin ileri diizeyde oldugu, hizmetlerin
yogun ¢abay1 gerektirdigi emek yogun orgiitler olan
hastanelerde c¢aligan ebelerin i doyumlarmin
belirlenmesi bu acgidan Onemlidir. Literatiire
bakildiginda ise doyumu ve is tatmini ydnelik
calismalarm ¢ogunlukla hekim ve hemsireler
iizerinde yapilmis olmasi, saglik bakim hizmeti
ekibi icinde 6nemli bir yeri olan ebeler ile ilgili
yapilmis calismalarin smirli olmast ¢alismanin
yapilma amaglaridan birisini olusturmaktadir. Bu
calisma ile, devlete bagh iki dogum hastanesinde
gorev  yapan ebelerin  Orgilitlenme ve is
doyumlarmin belirlenmesi amaglanmaistir.

Gereg ve Yontem

Bu tanimlayici ¢alisma, 25 Ocak-25 Mart 2014
tarihleri arasinda, Istanbul Anadolu Yakasi’ndaki
devlete bagli iki kadin dogum hastanesinde
yapilmistir.

Aragtirmanm evrenini yukarida belirtilen
tarihler arasmnda iki kadin dogum hastanesinde
calisan tim ebeler, ornekleme ise arastirmaya
katilmay1 kabul eden toplam 82 ebe olusturmustur.

Aragtirma  verilerinin  toplanmasi  igin
literatiirden  yararlanarak gelistirilen ve iki
boliimden olusan bir bilgi formu kullanilmstir.
Formun ilk bolimu; katilimcilarin demografik ve
bireysel 6zelliklerini, ikinci bélimde ise; mesleki
biling ve o6rgltlenme konusundaki goriislerini
iceren sorulardan olugsmustur. Ayrica katilimcilarm
is doyumlarim1 belirlemek igin “Minnesota Is
doyum Olgegi” kullanilmustir.

Bilgi Formu: Bu form aragtirmacilar
tarafindan hazirlanmis olup katilimcilarin; yas,
medeni durum, mezun olduklar1 okul, meslekte
calisma yili, meslegi isteyerek secme, meslek
tanimi, mesleki biling ve mesleki oOrgiitlenme
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hakkindaki goriislerini ifade eden toplam 28 (kapali
ve agik uclu) sorudan olugmaktadir.

Minnesota Is Doyum Olcegi: Weiss ve
arkadaslar1 tarafindan 1967 yilinda gelistirilmis
olan ve Baycan tarafindan 1985 yilinda Tiirkgeye
gevrilip, gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismalari
yapilmistir. Olgek 20 sorudan olusmakta ve besli
likert tipindedir. Bu segenekler; ‘hi¢ hosnut
degilim’, ‘hosnut degilim’, ‘kararsizim’,
‘hogsnudum’ ve ‘¢ok hosnudum’ seklindedir. Bu
seceneklerin degerlendirilmesinde, sirasiyla 1, 2, 3,
4 ve 5 puanlar1 verilmistir. Olcekten alinabilecek en
yiksek puan 100, en disiik puan 20 olup, orta
noktaya diisen 60 ise orta derecede doyumu ifade
etmektedir. Puanlarin 20’ye yaklagsmasi doyum
diizeyinin diistiigiinii, 100’e yaklagsmasi ise doyum
diizeyinin yiikseldigini gostermektedir. '
Minnesota Is Doyum Olgegini yorumlamak igin
persantil  puanlar  kullanilmaktadir.  Bireyin
yanitlarma gore her bir soru igin verilmis olan
agirliklt puan toplanarak ham puan elde edilir.
Persantil degerinin 75’in lizerinde olmas: yiiksek is
doyumunu, 25’in altinda olmasi diisiik is doyumunu
gostermektedir. 26-74 arasindaki persantil puanlari
ise normal is doyumunu ifade etmektedir.'**3

Arastirmanin  Etik Yonii ve Uygulanmasi:
Aragtirma  yapilabilmesi igin hastanenin etik
kurulundan izin, ilgili Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterliginden kurum onayt ve her iki
hastanenin idaresinden gerekli izinler alindi
Katilimeilarin - kimliklerinin  gizli tutulacagi ve
bilgilerin yalnizca bu arastirma igin kullanilacag
aciklandr. Katilimeilarin - onamlart  alindi  ve
calismaya katilmay:1 kabul eden 82 ebe drneklemi
olusturdu. Arastirmanin verilerinin elde edilmesi
i¢in hazirlanan bilgi formu, aragtirmaya katilanlarin
kendilerinin  doldurulmas1 ile elde edildi.
Katilimcilara bilgi formu ve Minnesota Is doyum
Olgegi ortalama 15-20 dakika icinde katilimcilar
tarafindan dolduruldu.

Verilerin bilgisayar ortaminda
degerlendirilmis; kategorik verilerin
degerlendirilmesinde say1 ve yilizde dagilimi,
stirekli verilerde ortalama-standart sapma, bagimsiz
gruplarda t testi ve varyans analizi kullanilmustir.

Bulgular
Tablo 1°de aragtirmaya katilan ebelerin yas
ortalamas1 33,32+7.01 (%40,2’sinin otuz bes yas ve
iizerinde), calisma yil ortalamasi 12,37+7,13, %
67,1’inin evli, %36,6’smnin 6-10 yillik hizmeti
oldugu ve 56,1°1 ise lisans mezunudur. %54,9 unun
meslegi isteyerek sectigi, %40,2’sinin meslek
ayrilmayr  distindiigi, %42,7’nin  dogum
salonu/dogum  kliniklerinde ve  %°70,7’sinin
becerisine uygun klinikte galistigini belirtmistir.
Tablo 2’de ebelerin %61’inin ulusal ve
uluslararas1 diizeydeki saglik orgiitlerini bildigi,
% 91,5’inin mesleki Orgiitlenmenin geregine
inandigi,
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Tablo 1. Ebelerin Bireysel ve Mesleki
Ozelliklerinin Dagilimi (n=82)

Bireysel ve Mesleki Say1 %
Ozellikleri
Yas <29yas 29 35,4
30-34 yas 20 24,4
> 35 yas 33 40,2
Medeni Durum
Evli 55 67,1
Bekar 27 32,9
Hizmet Suresi
<5yl 14 17,1
6— 10 y1l 30 36,6
11-15wyl 11 13,4
> 16 yil 27 32,9
Egitim Diizeyi
Lise 15 18,3
On lisans 18 22,0
Lisans 46 56,1
Lisans usti 3 3,6
Meslegi Isteyerek Segme
1steyerek 45 54,9
1stemeyerek 37 45,1
Meslekten Ayrilmay: Diistinme
Evet 33 40,2
Hayir 49 59,8
Calistigr Klinik
Dogum salonu 35 42,7
[servisi
Diger (¢ocuk, 47 57,3

jinekoloji vd)
Mesleki Becerisine Uygun Klinik Alanda
Calistigimi Diistinme
Evet 58 70,7
Hayir 24 29,3
veriler sayi (s), yiizdelik (%) olarak verildi.

%87,8’nin profesyonellesmenin mesleki
orgiitlenmeyi artirdigint diisiindiigii, %62,2’sinin
mesleki sertifika programma katildigi, %11’inin
mesleki yaymlar1 her zaman takip ettigi,
%53,7’sinin meslegi ile ilgili kongrelere katilldigi,
%30,5’inin meslekle ilgili derneklere iiyeligi ve
%26,8’inin Tirk Ebeler Dernegine iiye oldugu
saptanmistir.

Tablo 3’de arastirmaya katilan ebelerin
%353,7’sinin  kurumda ekip ruhunun tesvik
edildigini, % 36,6’smin  mesleki mevzuatin
kurumdaki  rolinii  belirledigini, %81,7 sinin
yoneticilerin tutumunun motivasyonunu, tamamina
yakiin (%98,8) mesleki becerisine uygun klinikte
calismasinin, %69,5’inin  yoneticilerinin  tutu-
munun, %51,2’inin performans degerlendirmesinin
is doyumunu etkiledigini diistindiigii belirlenmistir.

Tablo 4’de arastirmaya katilan ebelerin is do-
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Tablo 2. Ebelerin Mesleki Orgitleri Bilme
ve Katilma Diizeylerinin Dagilimi (n=82)

Mesleki Orgutleri Bilme ve  Sayi %
Katilma Diizeyleri

Ulusal ve Uluslararast Diizeydeki Saghk
Orgditlerini Bilme

Biliyor 50 61,0
Bilmiyor 32 39,0
Mesleki Orgiitlenmenin Geregine inanma
1nan1yor 75 91,5
1nanm1y0r 7 8,5

Profesyonellesmenin Mesleki Orgiitlenmeyi
Artirdigimi Diisiinme

Diisiiniiyor 12 87,8

Diistinmiiyor 10 12,2
Mesleki Sertifika Programima Katilma

Evet 51 62,2

Hayir 31 37,8
Mesleki Yayinlar1 Takip Etme

Her zaman 9 11,0

Ara sira 68 82,9

Hicbir zaman 5 6,1
Meslegi ile flgili Kongrelere Katilim

Evet 44 53,7

Hayir 38 46,3
Meslekle Ilgili Derneklere Uyeligi

Yok 57 69,5

Var 25 30,5
Tiirk Ebeler Dernegine Uyeligi

Yok 60 73,2

Var 22 26,8

Veriler say: (s), yiizdelik (%) olarak verildi

yumu oOlgek puanmi ile bireysel ve mesleki
ozelliklerinin  karsilastirilmas:  incelendiginde;
meslekten  ayrilmayr  disiinme, performans
degerlendirmesinin i doyumunu etkiledigini
diisiinme ile yoneticilerin tutumunun is doyumunu
etkiledigini disiinme durumu arasindaki farkin
anlamli oldugu belirlenistir (p<0,05). Egitim
diizeyinin, meslegi isteyerek se¢me, hizmet siiresi
ve calistigt klinigin is doyumunu etkilemedigi
saptanmustir (p>0,05). Olgekten alman en diisiik
puan 26, en yiksek puan 93,00 ve 6lcek puan
ortalamasi ise 64,73+15.39°dir.

Tartisma

Ebeler saglik bakim hizmetlerinin pek ¢ok kurumu
ve alaninda hizmet veren saglik bakim ekibinin
onemli bir uyesidir. Ebelik, bilim ve sanattan
olusmus profesyonel ve drgiitlii bir meslektir.21415
Her meslekte oldugu gibi ebelik mesleginin de bazi
giicliikleri vardir. Calisma alimindaki giicliiklerle
basa ¢ikmada, mesleki orgiitlenme ve is doyumu
onemlidir. Genel tanimiyla is doyumu; calisanin
igini, ig ¢evresini ve isyerindeki galisma yasamini
degerlendirmesi sonucu olugan duygusal bir tepki-
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Tablo 3. Ebelerin Mesleki Doyuma ligkin
Goriisleri (n=82)

Mesleki Doyuma Say1 %
Iliskin Gériisler
Kurumda ekip ruhunun tesvik edildigini
diisiinme
Evet 44 53,7
Hayir 38 46,3

Mesleki mevzuatin kurumdaki roliini
belirledigini diisiinme

Evet 30 36,6

Hayir 52 63,4
Yoneticilerin tutumunun motivasyonunu
etkiledigini diistinme

Evet 67 81,7

Hayir 15 18,3
Mesleki becerisine uygun klinikte
¢alismanm ig doyumunu etkiledigini
diisiinme

Evet 81 98,8

Hayir 1 1,2
Yoneticilerin tutumunun is doyumunu
etkiledigini diistinme

Evet 57 69,5

Hayir 25 30,5
Is performansi degerlendirmesinin is
doyumunu etkiledigini diisiinme

Diisiiniiyor 42 51,2

Diisiinmiiyor 40 48,8

Veriler sayt (s), yiizdelik (%) olarak verildi.

dir. Is doyumunu belirleyen unsurlar ise bireysel ve
kurumsaldir. Arastirmanin amaci; ebelerde 6rgiitlenme
ve is doyumunu belirlemektir. 2167
Arastirmamiza katilan ebelerin %40,2’sinin

otuz bes yas ve tizeri, % 67,1’inin evli, %36,6’smin 6-
10 y1llik hizmeti oldugu ve 56,11 ise lisans mezunudur.
%54,9’unun meslegi isteyerek sectigi, %40,2’sinin
meslek ayrilmay: diisiindiigii ve %70,7’sinin becerisine
uygun klinikte calistigi belirlenmistir (Tablo 1).
Agapmar ve Handan Giiler (2014) calismalarinda
ebelerin ¢ogunlugunu 30 yasin altinda, %62,1’inin
saglik meslek lisesi mezunu, yarisina yakinin evli,
¢ogunlugunun 1-5 yildir ¢aligmakta ve yarisindan
fazlasmm  meslegi  isteyerek  tercih  ettigini
belirtmislerdir.® Derin (2007) “devlet hastanelerinde
calisan saglik personelinin is doyum diizeyleri ve
etkileyen faktorler” konulu ¢aligmasinda, %51,1’inin
meslegi kendi istegiyle sectigini ve cogunlugunun
mesleginde 5-15 yil calistigini, %28,4’tlinlin kendi
tercihi disindaki bir boliimde calisthgmi saptamistir.®
Arastirma  sonuglarimiz  egitim diizeyi agisindan
Agapmar ve Handan Giiler ¢alismasindan daha yiiksek
bulunmus, diger ozellikler agisindan Agapmar ve
Handan Giiler’in sonuglarma yakin bulunmustur.
Arastirmanin  Tirkiye’nin batisinda yapilmast ve
personel hareketliliginin en fazla yasandigi il olmasi ve
bosalan kadrolara yeni mezunlarin daha fazla
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istidammi gerektirdiginden ebelerin egitim diizeyini
etkiledigi diistiniilmiistiir.

Ebelerin %61’inin ulusal-uluslararasi
diizeydeki saglik orgiitlerini bildigi, % 91,5’inin
mesleki  Orgltlenmenin  geregine,  %87,8’nin
profesyonellesmenin mesleki orgiitlenmeyi artirdigina
inandig1, %62,2’sinin mesleki sertifika programlarina
ve %53,7’sinin meslegi ile ilgili kongrelere katildigini,
%30,5’inin - meslekle ilgili derneklere lye ve
%26,8’inin  Tirk Ebeler Dernegine iiye oldugu
saptanmistir (Tablo 2). Derin (2007) c¢alismasinda
hemsire-ebe-saglik memuru grubunun %50,4’{in{in
mesleginde kendini gelistirmek igin hizmet igi
egitimlere katildigim belirtirken, %24,2’si ise kurs ve
seminerlere katildigmi belirtmistir®2 Dogan Merih ve
Arslan (2012) calismalarinda hemsire ve ebelerin
%92,1’inin mesleki orgiitlenmeyi gerekli gordiigiinii,
ancak %37,3’Unlin herhangi bir mesleki orgite Uye
oldugunu belirlemiglerdir.® Calisma sonuglarmmiz
mesleki oOrgiitlenmenin geregine inanma ve mesleki
orgiitlere iye olma ag¢isindan Derin ve Dogan Merih ve
arkadasinin ¢alisma sonucu ile paralellik gosterirken,
ebelerin Tiirk Ebeler dernegine iiye olma oraninin hala
istenen diizeyde olmadigy, iiyelik durumunu engelleyen
durumlarin  saptanmasi, ¢oziim Uretilmesi mesleki
gelisim agisindan 6nemlidir.

Is doyumu genel tanimuyla, bireyin yaptig isi,
is c¢evresini ve calisma yasamint degerlendirmesi
sonucu olusan duygusal bir tepkidir. Is doyumu
bireysel,  orgitsel ve  cevresel faktorlerden
etkilenmektedir. Calisanlar gereksinimleri ve istekleri
orgiitlerince karsilandigr siirece doyumlu olmak-
tadirlar 8181 Arastirmaya katilan ebelerin %81,7’sinin
yoneticilerin tutumunun motivasyonunu, tamamina
yakiin (%98,8) mesleki becerisine uygun klinikte
¢aligsmasinin, %69,5’inin yoneticilerinin tutumunun ve
%51,2’sinin ~ performans  degerlendirmesinin  is
doyumunu etkiledigini  diislindiigii  belirlenmistir
(Tablo 3). Meslegin sayginlig1 artik¢a is doyumu da
artmaktadir.  Ayrica ¢alisganin  Orgiit  igindeki
konumunun giiglenmesi de is doyumunu artirmaktadir.
Agapmar ve Handan Giiler (2014) calismalarinda
ebelerin  tiikenmisligi arttikga is doyumlarmin
azaldigin1 belirtmislerdir.'®

Aragtirmaya katilan ebelerin is doyumu 6l¢ek
puant ile bireysel ve mesleki oOzelliklerinin
karsilastirilmasi incelendiginde; meslekten ayrilmayi
diistinme, performans degerlendirmesinin is doyumunu
etkiledigini ve yoneticilerin tutumunun is doyumunu
etkiledigini diisinme durumu arasindaki farkin anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Egitim diizeyinin,
meslegi isteyerek segme, hizmet siiresi ve calistig
klinigin i3 doyumunu etkilemedigi saptanmistir
(p>0,05) (Tablo 4). Ebelerin 0lgekten aldiklar1 en
diisiik puan 26 en yiiksek puan 93 ve ortalamasi ise
64,73+£15.39°dir. Erbil ve Bostan (2004) ebe ve
hemsirelerde is doyumu, benlik saygis1 ve etkileyen
faktorleri inceledikleri ¢alismalarinda; is doyumu ile
mezun olunan okul, arkadagslar arasindaki iliskilerden
memnun olma ve medeni durum; benlik saygist ile yas,
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arkadaslar arasindaki iligskilerden memnun olma,
medeni durum ve sahip olunan gocuk sayisi arasinda

HSP 2017;4(1):105-110

ebelerin bireysel 6zelliklerinden daha ¢ok is doyumunu
etkiledigi saptanmistir. Ayrica ebelerin meslekten

Tablo 4. Ebelerin Is Doyumu Olgek Puani fle Mesleki Ozelliklerinin Karsilagtirilmas: (n=82)

Olgek Bireysel Mesleki Say1 XSS Test p*
Ozellikler Istatistigi
Egitim Diizeyi Lise 15 57,00+19,88
On lisans 18  65,55+9,66
Lisans 46 66,80+14,74 F=1,608 0,194
Lisans ustii 3 66,66+24,17
Meslegi Isteyerek Segme  Isteyerek 45 66,86+15,83 _
1stemeyerek 37 62,13+14,63 t=1,393 0.167
Meslekten Ayrilmay1 Evet 49 69,24+14,64 _ -
Diigiinme Hayir 33 58031416 U o468 0001
Hizmet Siresi <5yl 14 59,35+15,19
6- 10 y1l 30 63,63+16,07
11-15yl 11 73,81+17,83 F=1,969 0,125
> 16yl 27 65,03+12,65
Calistig1 Klinik Dogum salonu/ klinigii 35 64,48+16,43
Diger klinikler (jinekoloji vd) 47 64,91+14,74 t=0,124 0,902
Performans Diistintiyor 42 68,42+15,61
degerlendlrme.smlr.lvlls . Diistinmiiyor 40 60,85+14,33 t=2,201 0,025
doyumunu etkiledigini
diisiinme
Yoneticilerin Tutumunun Dl'..l$l'..lnuyf)r 57 66,56+15,99 t=1642 0,104
Is Doyumunu Diistinmiiyor 25 60,56+13,29
Etkiledigini Diigiinme

F=0ne-Way ANOVA ve t=testi ile analiz edildi, X*SS, F ve t degeri olarak verildi. * p<0,05 anlaml:

anlamli iliski belirlemistir.® Derin (2007) ¢calismasinda
saglik personelinin i doyum 6lgeginin puan dagilimlari
ile baz1 degiskenleri karsilastirdiginda; en disiik is
doyumunun 21-30 yas grubunda, lisans mezunu
olanlarin is doyumu puan ortalamasmnin lise mezununa
gore daha yiiksek ve aralarindaki farkin anlaml
oldugunu bulmustur (p<0,05).2 Sonuglarimz hizmet
stiresi acisindan Derin’in  ¢alisma sonuglart ile
paralellik gosterirken, egitim diizeyi agisindan benzer
degildir. Egitim diizeyi diisiik bireylerin beklentilerinin
sinirlt olmasi, doyumsuzluk yaratan etmenlerden gok
fazla etkilenmemelerine neden oldugu distintilmiistiir.
Egitim ile i doyumu arasindaki iligkinin tutarlilik
gostermedigi goriilmistiir. Bireyin is yasamu ile ilgili
beklentilerinin kargilanmasi ve mesleki memnuniyeti is
yasamindaki doyumu ve saglik bakim hizmetlerindeki
verimliligini artirir.  Bireysel, kurumsal ve diger
faktorlerin neden oldugu doyumsuzluk duygusu ise
bireyin kurumla olan baginin zayiflamasma ve saglik
hizmet kalitesini diisiiren sonuglara neden olabilir.

Sonuclar

Ebelerde orgiitlenme ve is doyumunun belirlenmesi
amaclanan bu ¢alismada; arastirmaya katilan ebelerin
yaridan fazlasinin ulusal-uluslararasi diizeydeki saglik
orgiitlerini  bildigi, biiyilkk ¢ogunun  mesleki
orgiitlenmenin geregine inanmasina ragmen ¢ok azinin
Tiirk Ebeler Dernegi’ne iiye oldugu saptanmistir.
Ebelerin meslekten ayrilmayr diisiinme durumunun ve
performans degerlendirmesinin is doyumunu etkiledigi
belirlenmistir. Ancak performans degerlendirilmesinin

ayrilmayr diisiinme oranin yiiksek olmasmi etkileyen
faktorlerden birinin mesleki i doyumu yetersizligi
nedeniyle olabilecegidir. Ebelerin is doyumunun saglik
bakim hizmeti kalitesi ve niteligini dogrudan etkiledigi

diigtiniildigiinde  ebelerin;  godrev,  yetki ve
sorumluluklarinin net olarak belirlenmesi, bireysel
performans degerlendirme  kriterlerinin  yeniden

tanimlanmasi; bireylerin mesleki beklenti, gereksinim
ve sorunlarmin saptanmast ve ¢éziim iretilmesi igin
mesleki orgiitlenme ve is doyumunun artirilmasina
yonelik ¢abalarin desteklenmesi ve ¢alisma yagamina
gecirilmesini 6nermekteyiz.
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Saghk Yénetmi Stajyer Ogrencilerinin Yeterliliklerinin Degerlendirilmesi:
Bir Alan Arastirmasi

Determining the Level of Proficiency of Healthcare Management Students:
A Field Study

Selma SOYUK? ibrahim GUN °

OZET Amag: Bu galismanin amaci, saghk yonetimi boliimiinii lisans dgrencilerinin staja ¢iktiklar1 kurumlardaki
birim yoneticileri tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda yeterliliklerinin ne diizeyde olduklarini ortaya
koymaktir. Calisma birim yodneticileri bazinda yapilmigtir.Gereg ve Yontem: Arastirmada veri toplama araci olarak
anket formu kullanilmgtir. Anket iki béliimden olusmaktadir. {lk béliimde anketi cevaplayan birim yéneticilerine ait
demografik bilgiler yer alirken, ikinci boliimde ydneticilerin stajyer 6grenciler hakkindaki goriislerini belirten 6lgege
yer verilmistir. Arastirma, gerekli izinler alindiktan sonra Ekim-Subat 2016 tarihleri arasinda Istanbul’da saghk
yonetimi Ogrencilerinin staja ¢ikmig olduklar1 hastaneler arasindan ¢alismaya katilmayr kabul eden 11 hastanede
uygulanmustir. Veriler SPSS 20.0 Programu ile analiz edilmistir. Bulgular: Aragtirmaya 11 farkli hastaneden (32-
Kamu; 19- Ozel) 51 birim yéneticisi katilmistir. Calismaya katilanlarin demografik 6zelliklerine baktigimizda;
katilanlarin 26 (%51)’s1 kadn, 25 (%49)’i erkektir. Ankete katilanlarin ¢ogu 32-40 yas araligindadir. Stajyer segimine
dikkat edilmesi gereken kriterlere baktigimizda %20,48 ile egitim oldugu saptanmistir. Staj donemi en ¢ok yasanan
sorunlarin basinda %20,98 ile mesai saatleri olmustur. Isine 6zen gostermemeleri gelen cevaplarm %]11,11ini
olustururken; 6grencilerin bilgi yetersizligi oldugu cevaplarin %9,87’sinde belirtilmistir. Stajyer 6grenciler hakkindaki
diistincelerin ortalama puani 2,28+0,69 olarak tespit edilmistir. Sonug: Kurumdaki yoneticiler, 6l¢ek puan araligindan
da anlagildign tizere (1,81-2,60=iyi) genel anlamda stajyer 6grencilerden memnundur (2,28+0,69). Kurumlar stajyer
ogrenci alimlarinda en ¢ok egitim diizeyine 6nem verirken, stajyer Ogrencilerle en ¢ok mesai kavramimna uyum
konusunda sorun yasamaktadirlar. Calisama sonucunda 6grencilerin teoride aldiklar1 bilgilerin uygulama asamasinda
i gerekliliklerine gore kullanilmasmin 6grenciler hakkindaki genel memnuniyet diizeyi iizerinde etkili oldugu
distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik yonetimi, saglik yonetimi staji, staj sorunlari, stajlarin degerlendirilmesi

ABSTRACT Purpose: The aim of this study is to determine level of competence of students who studying healthcare
management by functional managers of health instutitions where they are undergoing training. The study is conducted
on the basis of functional managers. Methods: Questionnaire form which consists of two parts is being used in this
study. In the first section, demographic questions has been asked to the functional managers and in the second part a
scale which measures proficiency of students. After we got permissions from instutitions that are voluntary to attend
this research in istanbul, the study has been conducted in 11 hospitals between October 2015 and Februrary 2016.
Collected data has been analyzed by using SPSS 20.00. Results: 51 functional manager has joined this reseach from
11 different hospitals (32 public, 19 private). When we analyze demographic characteristics of participants, it has been
understood that 26 (51%) people are women whereas 25 of them (49%) are consist from man. Majority of participants
age changes between 32-40. In choosing process of trainer, managers indicate that, they were paying attention 20,48%
education level which is the most important criteria for them. Problems that managers are facing during the internship
with students consist of adaptation of working hours (20,98%), not care two hoots (11.11%), lack of information
(9,87%). Mean score of students has been determined 2,28+0,69. Conclusion: Functional manager are generally
pleased with the proficiency of student (2,28+0,69). According to them the most important criteria while they are
choosing trainers is education level of students. The biggest problem that they are facing is adaptation of working
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hours. Theoretical information that students using during their internship is adding additional value to their internship

process and enhance the satisfaction level of managers.

Key Words: Healhcare management, healhcare management internship, internship issues, evaluation of internship

Giris

Saglik, bir hastalik ya da sakathigin olmayis1 degil
ayn1 zamanda bedenen ruhen ve sosyal yonden tam
bir iyilik halidir.! Diinya Saglik Orgiitii’niin
yapmis oldugu saglik tammlamasi geregince
saghigin yonetilmesinin sadece belirli meslek
gruplar1 tarafindan degil, multidisipliner olarak
yapilmas1 gerektigi anlasilmaktadir. Orgiitsel
amaclarm Orglitsel kaynaklarla basarilmasini
saglayan yonetim kavrami, post modern ¢agimizda
el ucuyla yapilan bir i3 olmaktan ziyade
profesyoneller tarafindan yiiriitiilmesi gereken bir
surectir.

Hastanelerde talebin ve maliyetinin
artmasi, verimliligin ve etkinligin artirilmasini
zorunlu hale getirmistir. Verimliligin ve etkinligin
artirlmasinda en 6nemli etmenlerinden biri de
yonetim alaninda uzman saglik profesyoneli
yetistiren programlardir.? Yiiksekogretim
kurumlarinda, yonetici yetistirme roliinii {istlenen
egitim programlart Ulkenin nitelikli yonetici
ihtiyacina cevap vermeyi amaclamaktadir. Saglik
yonetimi lisans ve lisansiistii programlar1 da
iilkenin saglik alanindaki yonetici ihtiyacina cevap
verebilmek adma faaliyetlerini siirdiiren onemli
egitim programlaridir.

Saglik statiisii gostergelerinde son yillarda
meydana gelen iyilesmelerle beraber (bebek 6lim
hizinin azalmasi, anne Oliim hizinin azalmasi,
ortalama yagsam yiliin yiikselmesi vb.), ulkelerin
saglik statiisii gOstergelerini daha da ileriye
gotiirmeleri her gecen yil daha da zor bir hal
almaktadir.®> Bu da sagligin ydnetimi konusunda
uzmanlagsmanin, c¢aligmalar1 daha da ileriye
gotlirecek yetigmis insan kaynaginin gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Giiniimiizde teknoloji alanminda meydana
gelen bas dondiiriicii hizdaki degisim ve geligim,
teknolojiye duyarli, iletisim becerisi yiiksek,
yardimsever, kigisel gelisime O6nem veren ve
durumsallik yaklagimi ¢ercevesinde meydana
gelen olaylar1 analiz etme becerisine sahip nitelikli
saglik personeli ve yonetici ihtiyacini zorunlu
kilmigtir. Saglhik yonetimi lisans programlar1 da
gereken nitelikli personel ve yonetici ihtiyacini
karsilamak adina verdikleri teorik egitimlere

destek olarak staj uygulamasii zorunlu olarak
Ogrencilerine sunmaktadir.

Egitimin temel amaci Ogrencilere bilgi
transferini basarili bir sekilde gergeklestirmektir.
Egitimin bu amaci  dogrultusunda  staj
uygulamalarma da yer verilmektedir.* Staj,
kuramsal meslek bilgisine sahip kisilerin,
alanlarinda aldiklar1 akademik bilgileri ger¢ek
yasamda kullanma ve deneme, diger bir deyisle,
edindigi bilgileri yaparak ve yasayarak davranisa
doniistiirme deneyimi biciminde ifade
edilmektedir.®> Staj uygulamasinin sagladig1 bir
diger yarar da Bos ve arkadaglari tarafindan
“Stajlar bilgiyi farkli konularda ilerletmeyi saglar
ve bize ¢esitli ortamlarda ¢aligmaya uyum saglama
deneyimini saglar.” seklinde ifade edilmistir.°

Staj siireci, saglik yonetimi 6grencilerin
egitim donemleri icerisinde, is diinyasi ile tanigma
asamasit olarak goriilmekte ve Ogrencilerin
kazandiklar1 bilgileri uygulamaya geg¢irmelerinin
ancak saglik isletmelerinde staj yapmalariyla
miimkiin olabilecegi belirtilmektedir.’

Ogrencilerin ~ staj  uygulamalarindan
edindikleri faydalar bir¢ok arastirmaci tarafindan
vurgulanmaktadir® Ornegin Coco bu faydalar1 su
sekilde siralamaktadir.®

e Smnif i¢i ve uygulamalar iliskilendirme
yetenegi

e Kariyer planlamasinda bilgi gelisimi

e Kariyer tutkularmi ve ilgi alanlarmi
netlestirme

e Alana girdiginde yasanilabilecek soku
azaltma

e Hizli gelisim.

Saghik  Bilimleri  Fakiiltesi  Saglik
Yonetimi Bolimii  dordiincii smif O6grencileri
tarafindan yapilan staj programi genel olarak,
saglik isletmelerinin organizasyon yapilarini,
idari, mali ve teknik fonksiyonlarimin isleyisinin
uygulama egitimini amaglamaktadir.'

Ogrencilerin egitim kurumlarinda
edindikleri teorik bilgi ve is yontemlerini, ¢aligma
yasaminda uygulamaya dokebilmeleri oldukca
o6nemlidir. Bir yandan teorik bilgi ve pratik
becerilerin biitiinlesmesi, diger yandan da
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uzmanlasabilmek  icin  mesleki  deneyim
kazanmalar1 acgisindan staj donemi, kariyerin
onemli bir pargasi olarak degerlendirilmektedir.**

Hastanelerin de, toplumun gereksindigi
saglik hizmetlerini karsilamak amaciyla faaliyet
gosteren emek-yogun teknolojiye sahip bir orgiit
oldugu goz Oniine alindiginda belirlenen amaca
ulagmada, hastanenin bagarisi ve basarisizligi
personeline baghdir. Hastanede gorevli birgok
meslek grubu vardir. Bu meslek gruplarmin
hastane  amaglar1  dogrultusunda  faaliyet
gosterebilmeleri icin dogru yonetim ilkeleriyle bir
araya getirilmis olmasi ve koordine edilmesi
gerekmektedir.*?

Tiirkiye’de saglik hizmetleri alaminda
yonetici gereksiniminin karsilanmasina yonelik
olarak ilk yiiksekdgretim kurumu 1963 yilinda
Saglik Sosyal Yardim Bakanhigi (SSYB)
tarafindan kurulan “Saghk Idaresi Yiiksek Okulu”
dur.®®* 2016 OSYS Kontenjan Kilavuzu’na gére
saglik yonetimi alaninda Turkiye’de lisans
dizeyinde egitimi veren 51  Universite
bulunmaktadir.*

Jamison ve Clayton 2016 yilinda yapmis
olduklar1 calismada, yOnetsel anlamda da staj
uygulamalariyla beraber stajyerlerin
deneyimlerinin  gelistigini  vurgulamiglardir.
Stajyerlerinin bu tecrtibelerin, gelisim endiseleri
gercevesinde nasil bir anlam ifade ettiklerinin
etkilerini ifade etmis, yonetici hazirligi alanindaki
arastrmalara katkida bulunarak katma deger
yarattiklarmni ifade etmislerdir.”

Staj gerek bireysel, gerek profesyonel is
hayatinda ©6nemli degisiklikler ve gelismelere
olanak saglayan uygulama egitimi olarak
karsimiza cikmaktadir. Is hayatinda
karsilasilabilecek bircok olay staj uygulamasi
strasinca 0grenciler tarafindan gozlemlenmekte ve
gelisim siiresince katma deger yaratmaktadir.”® Bu
caligma, staja ¢ikan saglik yonetimi 6grencilerinin,
staj yaptiklar1 kurumlarda onlar1 yakindan tanima
firsatt  bulan birim yo0neticileri tarafindan
degerlendirilmesi amaciyla gercgeklestirilmistir
Calismanin bir diger amaci1 da, stajlarda olan
sorunlar1  belirleyerek kurum ve Ogrenciler
acisindan daha sonraki stajlarm daha verimli
gegmesini saglamaktir.

Gerec ve Yontemler
Tanimlayict tirde planlanan bu arastirma,
Istanbul’da saglik yonetimi boliimii 6grencilerinin
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staj yaptiklar1 kurumlardaki birim yoneticileriyle
ylz ylze anket yontemi ile gergeklestirilmistir.
Gerekli izinler alindiktan sonra Ekim-Subat 2015
aylar1 arasinda birim yoneticilerinden randevular
alimarak anket formlar1 elden teslim edilmis ve
anket aciklamalar1 yapilmigtir. Yoneticilerin
anketleri yanitlanmas1  beklenerek  geri
toplanmistir. Aragtirmada kullanilan veri toplama
aract 3 bolimden olusmaktadir. Ik béliimde
arastrmaya katilan yoOneticinin  demografik
bilgilerini  degerlendirdigimiz sorular, ikinci
bolimde Dayioglu tarafindan olusturulan, staj
ogrencilerinin yeterliligini yoneticiler goziinden
olgen, sorulara yer verilmistir.’ Olcege gore
belirli araliklarda degerlendirmeler yapilmistir.
Ortalama sonucu 1,00-1,80 cok iyi, 1,81-2,60 iyi,
2,61-3,40 orta, 3,41-4,20 az, 4,21-5,00 cok az
seklinde degerlendirilmistir. Son bolimde de
saglik yonetimi alaninda uzman kisilerin goriisleri
baz alinarak hazirlanan agik uglu sorulara yer
yerilmistir. Bu sorular da icgerik analizine tabi
tutularak degerlendirilmistir.

Arastirmanin evrenini; Istanbul’da saglik

yonetimi bolimii 6grencilerinin staja ¢iktiklar
kurumlarda (6 kamu hastanesi, 5 6zel hastane),
calismis  olduklar1  birimlerin  yoneticileri
olusturmaktadir. Arastirmada evrenin tamamina
ulasilmaya ¢alisilmis ve ¢caligsmaya katilmayi kabul
eden kurumlarin birim yoneticilerine anket formu
uygulanmustir.
Arastirma verileri SPSS 20 paket programiyla
degerlendirilmistir. Calismanin analiz agsamasinda
siklik, aritmetik ortalama, standart sapma ve faktor
analizi analizleri kullanilmistir.  Arastirmada
kurumlardan izin alma asamasinda etik kurul
kararma gerek duyulmadigi ve sosyal bilimler
kapsaminda tanimlayici bir aragtirma
yiriitiildiigiinden dolayr etik kurul iznine
bagvurulmamustir.

Bulgular

Aragtirmaya  katilmayr kabul eden birim
yoneticilerinin demografik dzellikleri Tablo 1’de
belirtilmektedir. Arastirmaya katilan yoneticilerin
%23,5°, 22-31 yas araliginda, %22’si 32-40 yas
araliginda ve kalan %33,3’1i 41 yas ve lizerindedir.
Arastirmaya destek veren katilimcilarm %51°1
kadinlardan olusmaktadir. Calisilan birimler
degerlendirildiginde katilimcilarm biiyiik  bir
cogunlugunun (%54,9; n=28) idari hizmetlerde
gorev  yaptigi  anlasilmaktadir.  Arastirma
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sonuclarina gore yoneticilerin biiyiik kismu lisans
ve lisansiistii egitim almistir (%77,5). Birim
yoneticilerinin mesleki deneyimleri
degerlendirildiginde 6-10 y1l aras1 deneyim sahibi
olanlarm  birim  yoneticilerinin ~ %35,3 linil
olusturdugu sonucuna ulasilmistir. Arastirmaya
katilan birim yoOneticilerinin = %62,7 kamu
kurumunda, %37,3’4 06zel kurumlarda yer
almaktadir.

Tablo 1: Demografik Ozellikler

n %
22-31 Yas 12 23,5
Yas 32-40 Yas 22 431
41 ve lizeri yas 17 33,3
Toplam 51 100
Kadin 26 51
Cinsiyet Erkek 25 49
Toplam 51 100
Idari hizmetler 28 54,9
Mali isler 15 29,4
Otelcilik
Birim Hizmetlgri 3 5,9
Tibbi Hizmetler 4 7,8
Toplam 50 98
Cevapsiz 1 2
Toplam 51 100
Lise 3 5,9
Onlisans 7 137
Ogrenim  Lisans 26 51
Durumu Lisansusti 14 21,5
Diger 1 2
Toplam 51 100
1-5yil 9 17,6
6-10 yil 18 35,3
Mesleki 11-15y11 8 15,7
Deneyim  16-20 y1l 7 13,7
21 yil ve Gzeri 9 17,6
Toplam 51 100
Kurumun Kamu 32 62,7
Milkiyeti Ozel 19 37,3
Toplam 51 100

Arastirma formu, daha onceki
caligmalarda agimlayici faktor analizine tabi
tutulmamis ve alt boyutlar1 ortaya konulmamustir.
Bu sebeple; ogrenciler hakkinda yoneticilerin
verdigi cevaplar degerlendirilirken daha giiglii
analizler yapilabilmesi amactyla faktor analizi
uygulamasia gidilmistir. Verilerin oncelikle
faktor analizine uygun olup olmadigim test
edilmistir. Bu baglamda KMO ve Barlettt Testi
sonuglari Tablo 2’de gosterilmektedir. KMO
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degerinin 0,80 ve 0,90 arasinda olmasi veri setinin
faktor analizine iyi derecede uygun oldugunu
gostermektedir. Bizim c¢aligmamizda bu deger
0,88 olarak tespit edilmistir. Bartlett testi
sonuclarima goére 0=0,000 oldugu sonucuna
ulasilmis ve gerek veri setinin, gerek orneklem
biiyiikliigliniin faktdr analizine uygun oldugu
tespit edilmistir. Aciklanan toplam varyans ise;
%74,81 olarak bulunmustur.

Tablo 2: KMO ve Barlett’s Testi Sonuglart

Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) Orneklem 885
Olgiim Deger Yeterliligi

Barlett Testi Ki-Kare 1311,27
df 351
Sig. ,000

Yapilan faktor analizi sonucunda dlgegin
dort boyuttan olustugu tespit edilmistir (Tablo 3).
Bu boyutlar literatiirden yararlanarak; isbirligi ve
uyum, sorumluluk, yeterlilik ve kigisel gelisim
olarak isimlendirilmistir. Isbirligi ve uyum boyutu
12 ifadeden olusmakta ve giivenilirlik katsayisi
0,99°dur. Sorumluluk boyutunda 6 ifade yer
almaktadir ve gilivenilirlik katsayis1 0,93’tiir.
Yeterlilik katsayis1 6 ifadeden olusmaktadir ve
0,89 giivenilirlik katsayisia sahiptir. Son olarak
kisisel gelisim alt boyutu 3 ifadelidir ve
giivenilirlik katsayis1 0,74 olarak bulunmustur.

Anket degerlendirme skalasina gore
ogrencilerin aldiklar1 puanlar incelendiginde biitiin
boyutlarda  staj yapan saglhk  yOnetimi
Ogrencilerinin  iyi diizeyde puan aldiklar
anlasilmaktadir (Tablo 4). Ogrenciler; is birligi ve
uyum alt boyutundan 2,13+0,69; sorumluluk alt
boyutundan 2,36+0,83; yeterlilik alt boyutundan
2,44+0,80 ve kigisel gelisim alt boyutundan
2,42+0,76 puan almiglardir.

Isletmenizin Stajyer seciminde dikkat
ettigi en onemli 5 kriter nedir seklinde sorulan
soruya verilen cevaplardan %?20,48’i egitim
seviyesi; %14.45°1 tutum ve davramglar olmustur.
Calismada dikkat ¢eken diger kriterler ise;
diksiyon (%13,25), uyumluluk (%9,63) ve anlama
becerisi (%7,22) olmustur. Belirtilen bu 5 kriter
tim cevaplarin arasinda %65,03’liik bir dilimi
olusturmaktadir. Gelen diger cevaplar arasinda ise;
kilik-kiyafet, basari, sorumluluk, disiplin, 6zen ve
diirtistliik gibi kavramlar yer almistir (Tablo 5).
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Sordugumuz bir diger acgik uglu soruda
“staj doneminde Ogrencilerle yasanan sorunlar’in

Tablo 3: Faktor Analizi Sonuglart

HSP 2017;4(2):111-118

neler oldugunu arastirdik. Bu soruya verilen
cevaplar ve gelen cevaplar arasmdaki ylizdelik

_ Faktor Faktorin Cronbach
Faktoriin Adi  Soru Ifadesi yuki Aciklayiciligl
(%) Alfa
Stajyerlerin arac ve gerecleri usuliine uygun kullanma 0,809
yetenegi
Stajyerlerin is disiplinine ve is ahlakina 6zeni 0,778
Stajyerlerin konugsma ve davranislarinda 6zeni 0,725
Stajyerlerin malzemeleri israf etmeden kullanma 0,666
yetenegi
isbirligi ve Stajyerlerin klhk-klya.fe.t ve disiplin uyumu 0,651
Uyum Stajyerlerin beklenen igi anlama becerisi 0,634 25,993 0,995
Stajyerlerin mesai arkadaslarna kars1 tutum ve 0,610
davranislar1
Stajyerlerin mesai arkadaslari ile uyumu 0,606
Stajyerlerin genel degerlendirilmesi 0,603
Stajyerlerin igyerine karsi tutum ve davranislari 0,579
Stajyerlerin yeni metotlar1 6grenme kapasitesi 0,555
Stajyerlerin yeni metot ve yontemlere uyumu 0,514
Stajyerlerin igine kars1 tutum ve davranislari 0,752
Stajyerlerin isine kars1 sorumluluk duygusu 0,726
Stajyerlerin ise devam konusunda gosterdigi 6zen 0,720
Sorumluluk Stajyerlerin talimatlar konusunda gosterdigi 6zen 0,661 21,619 0,935
Stajyerlerin mesai saatlerine kars1 6zeni 0,623
Stajyerlerin sorumluluk alma kapasitesi 0,611
Stajyerlerin igle ilgili tiim detaylar verilmeksizin 0,861
yapabilme yetenegi
Stajyerlerin okulda almis olduklar1 uygulamali egitimin 0,719
yeterliligi
Yeterlilik ~ Styerlerin isini denetlenmeden yapabilme yetencgi 0,591 16,313 0,899
Stajyerlerin isiyle ile ilgili, sorunlarin ¢oziimiinde 0,572
gOstermis oldugu 6zen
Stajyerlerin okulda almis oldugu teorik egitimin 0,563
yeterliligi
Misafirlerinizin stajyerlerden memnuniyet durumu 0,553
Kisisel Stajyerlerin yabanci dil bilgisinin yeterliligi 0,816
Geligim Stajyerlerin 6grendikleri uygulama yetenegi 0,675 10,950 0,74
Stajyerlerin isi ile ilgili kendini gelistirme kabiliyeti 0,518
Tablo 4. Ogrencilerin Puan Ortalamalar kavramma uyumunda  sorunlar”  oldugunu

Ortalama Standart

_ Sapma

Is birligi ve Uyum 2,13 0,69
Sorumluluk 2,36 0,83
Yeterlilik 2,44 0,80
Kisisel Gelisim 2,42 0,76

dagilimi Tablo 6’da gosterilmektedir. Gelen
cevaplarin  %28,98’inde  “Ogrencilerin  mesai

gostermektedir. “Isine 6zen gostermemeleri”
gelen cevaplarm  %11,11’ini  olustururken;
“dgrencilerin bilgi yetersizligi oldugu” cevaplarin
%9,87’sinde  Dbelirtilmistir. Kargilagilan diger
onemli sorunlar arasmda “ise uyumsuzluk” %8,64
iken; “saygi gostermeme” %7,4 olarak tespit
edilmistir. Birim ydneticileri ayrica “disiplin,
devamsizlik, cep telefonuyla mesgul olma, kilik-
kiyafet, sigara kullanimi” gibi sorunlar oldugunu
da ifade etmislerdir.
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Tablo 5. Stajyer Secimi Kriterleri

Stajyer seciminde dikkat

edilmesi gereken kriterler %

Egitim Seviyesi 20,48
Tutum ve Davraniglar 14,45
Diksiyon 13,25
Uyumluluk 09,63
Anlama Becerisi 07,22
Toplam 65,03

Tartisma

Son yillarda saglk, kaybedildiginde degeri
anlasilan bir kavram olmaktan ¢ikmis ve koruyucu
saglik hizmetlerinin daha da popiiler hale geldigi
bir fenomen olarak doniisiim siirecine girmistir.
Bu doniisiim stirecinde hi¢ siiphesiz ki en biiyilik
sorumluluk paydaslardan saglik profesyonellerine
birakilmaktadir. Saglik sisteminin olmazsa olmaz
insan kaynag1 olan saglik profesyonellerini
yetistirmek {ilkemizde bilimsel temeller {izerine
oturtulmus olup, iilkemizin kiymetli bir¢ok
niversitesinde gerek lisans diizeyinde gerekse
lisansiistli  diizeyde c¢agm gereklerine ayak
uyduracak sekilde ytiriitiilmektedir.

Tablo 6: Ogrencilerle Stajda Yasanan Sorunlar

Staj Doneminde Yasanan Sorunlar %

Mesai saatlerine uyumsuzluk 20,98
Ise 6zen gdstermeme 11,11
Bilgi yetersizligi 09,87
Ise uyumsuzluk 08,64
Saygi gostermeme 07,40
Toplam 58,00

Drucker 1980°de “Gelecek on ya da yirmi
yil, yonetim kadrosunun neyi temsil edecegine ve
yonetimin verdigi sozlerin ne kadarm elle tutulur
sonucglara cevirecegine karar verecek ‘krizlere’
pek ¢ok yonden ev sahipligi yapacak ve yonetim
olgusu Uzerinde odaklanan ilgi, 6nimuzdeki
yillarda st kademe yOnetiminin yapisina,
bilesimine, niteligine ve bu kademedeki insanlara
kayacaktir. Yarn ‘iist kademe’ yonetimi, ozellikle
biiyiik orgiitlerde gegmiste barindirdigindan ¢ok
fazla sayida insan barindiracaktir” diyerek
yonetimde nitelikli eleman ihtiyacinin stirekli bir
artis egilimde oldugunu ifade etmistir. Saghigin
karmasik ve emek-yogun dogasindan dolay1
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yonetsel alanda gerekli ilgiyi gérmesi mutlak bir
gercektir.’®

Yonetim egitiminde yeni yaklagimlara
genel olarak bakildiginda modern yonetim
egitiminin hem lisans hem de lisansiistii egitim
seviyelerinde rutin ders programlarimn takip
edilmesi ve uygulanan programlarin sonucunda
ogrencilerin teorik bilgi diizeylerinin
Olclilmesinden ¢ok daha fazlasimi gerektirdigi
goriilmektedir. Buna gore yeni yonetim egitimi
yaklagimlari iyi bir yonetici adayinin teoriden ¢ok
uygulama yolu ile tecriibe sahibi olan, iletigim
yetenekleri yuksek, saha deneyimi fazla olan bir
kisi olmasmi  gerektirmektedir. Bu yeni
yaklasimlar yakin gelecekte yonetim egitiminde
koklii degisiklikler yasanmasia neden olacaktir.
Yonetim egitimindeki bu yeni yaklagimlar saglik
kuruluslar1 yonetimi agisindan diisiiniildiigiinde
saghk kuruluslar1 igin profesyonel ydnetim
kavraminin yeni olmadig1 bilinmekle birlikte son
yillarda kaynak kitlig, yeni teknolojiler ve
saglikta insan kaynaklar1 sayisinin nicelik olarak
yetersizligi ile birlikte bunun gerekliliginin daha
cok arttig1 bilinmektedir.

Gecgmisten bu giine yapilan
aragtrmalarda, saghk alaninda  hekimlerin
yonetimde agirlikli olarak s6z sahibi olduklar1 ve
yonetim egitimindeki yeni yaklasimlar1 bilmek ve
uygulamak, uygulama ve deneyim sonucunda
edinilen yonetim yeteneklerini gelistirmenin
farkinda olmalar1 gerektigi sonucuna ulasilmustir.
Saglik yonetimi alaninda profesyonel yonetici
becerileriyle donanmis insan kaynagi yetistirmeyi
amaclayan saglik yonetimi lisans ve lisansiistii
programlar1 bilim ve sanatin ahengine katkida
bulunmaktadir.*®

Staj  uygulamasi  sonug¢ itibariyle
ogrencilerin teorik bilgilerini pekistirmelerinde ve
uygulamaya doniistiirmelerinde olduk¢a Onemli
bir yere sahiptir. Bu uygulamalar ayn1 zamanda
Ogrencilerin kigisel ve mesleki egitimlerine de
katki saglamaktadir. Amerika’da 400 stajyer
ogrenciyle yapilan bir arastirmadan ¢ikan
sonuglara gore staj egitiminin 6grencilerin mesleki
ve kisisel gelisimlerini arttirdigi  sonucuna
ulasilmigtir.”

Staj deneyimlerinin en o6nemli
yararlarindan  birisi de  Ogrencileri alana
hazirlamak  olarak  ifade  edilmektedir."’
Ogrencelerin egitim gordiikleri alanda
ogrencilikleri devam ederken, profesyonellerin
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gbzetiminde kigisel gelisimlerinin artmasi staj
uygulamasini oldukga 6nemli kilmaktadir.?

Sonug
Saglik yonetimi lisans Ogrencilerinin staj
yaptiklar1  birimlerdeki ydneticiler tarafindan

degerlendirilmesi sonucunda 6grenciler; is birligi
ve uyum alt boyutundan 2,13+0,69; sorumluluk alt
boyutundan 2,36+0,83; yeterlilik alt boyutundan
2,44+0,80 ve kisisel gelisim alt boyutundan
2,42+0,76 puan almiglardir. Alinan bu puanlar,
Ogrencilerin alanda igbirligi ve uyum konusunda,
sorumluluk alabilme konusunda, veterlilik
konusunda ve kisisel gelisim konusunda 1iyi
diizeyde olduklarmi gostermektedir.

Saglik isletmelerinin stajyer segiminde
dikkat ettigi en 6nemli kriterler %20,48’1 egitim
seviyesi; %14.45’1 tutum ve davramglar olmustur.
Diger kriterler ise; diksiyon (%13,25), uyumluluk
(%9,63) ve anlama becerisi (%7,22) olarak tespit
edilmigtir. Verilen cevaplar dikkate alindiginda
ogrencilerden egitimlerinin yaminda; tutum ve
davramsglarmi, diksiyonlarmi, uyumluluklarini ve
verilen isleri anlama becerilerini yiiksek dlzeye
getirmeleri gerektigi sonucuna ulagilmistir.

Staj uygulamasi sirasinca yoneticilerin
ogrencilerle yasadigi sorunlar arasinda mesai
kavramina uyumun, Isine 6zen gostermeme, bilgi
yetersizligi, ise uyumsuzluk ve saygi gostermeme
olarak tespit edilmistir. Birim yoneticileri ayrica
disiplin, devamsizlik, cep telefonuyla mesgul
olma, kilik-kiyafet, sigara kullanimi gibi sorunlar
oldugunu da ifade etmislerdir.

Calismanin yoneticiler goziinden
ogrencileri degerlendiriyor olmasi, arastirmayi
ozgiin kilmis olup, sonraki caligmalarda staj
uygulamasinda karsilagilan sorunlar derinlemesine
tespit edilerek, uygulamayi daha verimli hale
getirecek adimlar atilabilir.

Katkilar
Yazarlar, arastirma asamasinda ve
yaziminda esit diizeyde katki saglamistir.
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ARASTIRMA DOI: 10.17681/hsp-dergisi.316893

Bir Termik Santral Cahsanlarinda Vardiya Calismasi Ve Giindiiz Uykululuk
Durumunun Degerlendirilmesi: Kesitsel Survey
Daytime Sleepiness Evaluation and Shift Work among Thermic Santral Workers: A
Cross- Sectional Survey
Tirkan Akyol GUNER? Sibel KIRAN®

OZET Amag: Giindiiz uykululuk durumu, kazalarla iliskili oldugu bilinen arkasinda uyku kalitesini etkileyen
pek cok nedenin oldugu erken tarama araci olarak giindiiz uykululuk dlgegi ile saptanmaya ¢alisilan bir durumdur.
Calisma yasaminda giindiiz uykululuk ve iliskili durumlarmn saptanmasi 6zellikle vardiya caligmasi yapilan
yerlerde vardiya diizeni organizasyonu agisindan erken dnlemler alinmasi igin bir temel adim olabilir. Amag: Bu
aragtirmanin amact, bir termik santral ¢alisanlarinin giindiiz uykululugunu, saglik durumunu ve baz1 aligkanliklar1
ile vardiyali ¢aligma tiirtiniin iliskisini incelemektedir. Materyal Metod: Arastirma kesitsel survey ¢alismasidir.
Aragtirma grubu bir termik santralde ¢alisan 431 kisidir. Arastirma degiskenleri, yas, cinsiyet, saglik durumu,
aligkanliklar, ve bazi ¢alisma yasami ozellikleri ile giindiiz uykululuk durumudur. Veriler arastirmaci tarafindan
degiskenler dogrultusunda hazirlanan anket formu ve “Epworth Uykululuk Olgegi (EUO)” ile kisisel bildirime
dayali olarak toplanmistir. Bulgular: Ulasilabilirlik 354 kisidir (% 81.7). Calisanlarin % 98.3’0 erkektir. Yas
ortalamasi 44.8+6.0 araligi (min:36.9-max:50.5) dir. Calisanlarin vardiya dagilimina bakildiginda %13.3’1 ikili
vardiyada, % 42.1°1 liglii vardiyada ve %44.6’s1 sabit giindiiz ¢caligmaktaydi. Gilindiiz ¢alisanlarm %19.01, ikili
vardiya sisteminde calisanlarin %11.0’1nmn ve iiclii vardiya sisteminde calisanlarin %70’inin EUO skoru 10 ve
iizerinde olup, biitiin ¢alisanlarin % 28.3 iinde giindiiz uykululuk saptandi. Calisanlarda sigara kullanim siklig1
%52.8 olup, %53.1°1 alkol tiketmekteydi. Vardiya sisteminde ¢alisanlarda alkol kullanimi (p=0.024) ve ¢ay-kahve
tiketimi (p=0.040) giindiiz vardiyasinda calisanlara gore daha yiiksek siklikta saptandi. Sonug: Calisma
yasaminda vardiya ¢alismasinin uyku ile iliskisi irdelenen bir durumdur. Bu ¢alismada da vardiya gruplar1 arasinda
giindiiz uykululuk siklig1 farkli bulunmus olup, tiglii vardiya ¢alisanlarinda ikili vardiya ¢alisanlarina gére giindiiz
uykululuk skoru daha fazla bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Vardiyali ¢alisma, uyku, Epworth Uykululuk Olgegi

ABSTRACT Aim:Daytime sleepiness is a condition that affects sleep quality, which is known to be associated
with accidents. Detection of daytime sleepiness and related conditions in working life may be a fundamental step
for taking early precautions in terms of shift organization in particular where shift work is being done. Aim: The
aim of this research is to examine the effects of shift work systems on the sleeping, health and some personal habits
of workers. Material and Method: The cross-sectional study of this study consisted of 431 people working in a
thermal power plant in Zonguldak, and 354 people who met the sampling criteria. The data were collected through
a questionnaire determining the socio-demographic characteristics, health status and characteristic of work-life (29
guestion), and Epworth Sleepiness Scale. Results: The majority of workers are men (98.3%). Average age
44.8+6.0. Looking at the shift distribution, 13.3% were on doubleshift; 42.1%, on triple-shift, and 4.6%, on regular
daytime. 19.0% of the regular daytime workers, 11.0% of the double-shift workers and 70.0% of the triple-shift
workers had an Epworth Sleepiness score of 10 or higher. Of all employees 28.3% had daytime sleepiness.
Smoking prevalence in employees were 52.8% and 53.1% of the employees were consuming alcohol. Alcohol
consumption (p= 0.024) and tea and coffee consumption (p=0.040) were higher in workers with two or three shifts
than regular daytime shifts. Conclusions: In working life, the relation between shift work and sleep is a stuation
that is being examined. In this study, Double and triple shift workers’ daytime sleepiness score was found to be
higher.

Keywords: Shift Work, Sleep, Epworth Sleepiness Scale

Giris

Calisma, insan dogasinin ve var olusunun bir
parcas1 olmakla birlikte giliniimiizdeki caligma
kavrami siklikla Sanayi Devrimi’nin bir iirlinii
olarak anilmaktadir. Calisma yasami, Sanayi

Devrimi Donemi sonrasinda belli siireclerden
gecerek  farkli  boyutlar  kazanmig  ve
giiniimiizdeki esnek ¢alisma modelleriyle de pek
cok sektorde calisma zamanlar1 ve siireleri
revize edilmistir." Toplumsal yasamda onemli
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bir faktdr olan zaman kavrami, ¢aligma yasami
acgisindan, isci ile igveren arasindaki caligma
iligkilerinde ¢aligma siireleri, ¢aligma zamanlari,
calisma zamani doniislimii kavramlar ile temel
arastirma  alanlarmdan birisi olmustur.” Is
kanununun Calisma Siireleri Yonetmeliginde
yer alan tanimina gore caligma siiresi; is¢inin
isinin baginda gecirdigi siiredir. Caliganin saglik
ve gilivenliginin korunmasi, kisisel gelisiminin
saglanmasi ve sosyal yasamim diizenleyebilmesi
icin caligma stirelerinin sinirlanmasi,
gereksinimleri gbzeten bicimde dizenlenmesi
bir zorunluluktur. Bu nedenle, ¢alisma siireleri,
kamu ve hukuksal dizenlemelerle en fazla
miidahale edilen alanlardan biridir.> AB
iilkelerinde 1991 yilinda haftada 40.5 saat olan
ortalama caligma siiresi, 2010 yilinda ise haftada
ortalama 37.5 saat olarak tespit edilmistir.*
Geligmis iilkelerde bireyin biitlinsel iyiligi aile
ve sosyal yasam dengesi de gozetilerek haftada
4 gin ve ginde 6 saat caligma oOrnekleri
denenmekte ve caligmaya ayrilan zaman ve
etkililik agisindan etkili oldugu bildirilmistir.>®

Vardiya caligmasi; bir isletmenin
caliganlarinin ¢aligilan zamandaki siirekliligini
saglamak amaciyla c¢alisganlarin  doniistimlii
calismas1 kavramidir. Vardiya sozciligii kendisi
donilisiimlii ¢aliymay1 ifade etmesine ragmen
“sabit vardiya” deyisi ile donilisiimlii ¢alisilan
yerde siirekli ayni dilimde ¢aligma anlaminda da
kullamlmaktadir. Bu c¢aligmada, sabit vardiya
calismasi1 olarak siirekli gilindiiz vardiyasinda
calismayi, ikili vardiya sisteminde c¢aligma
16:00-24:00 saatleri arasinda calismayi, iicli
vardiya da ¢aligma 24:00-08:00 saatleri arasinda
ki calismay1 ifade etmektedir. Literatiirde “shift
work” sozciigii Tirkge’ye “vardiya galigmasi”
olarak cevrilmekte ancak doniisiimlii olmayan
vardiya sistemi i¢indeki ¢aligma bigimleri i¢inde
kullanilagelmektedir. "8 Bireyin temel bedensel
fonksiyonlarinin belirli bir diizeni, dogal ritmi
vardir. Insan viicudunda gerceklesen biyolojik
olaylarm belirli araliklarla yinelenmesine
“biyolojik ritm”, giinliik araliklarla
yinelenmesine ise “sirkadiyen ritm”
denilmektedir.’ Vardiyali calismanin, insanin
giinliik biyolojik ritmini bozarak pek ¢ok saglik
sorununa  yol  actigi  bilinmektedir.?*%
Sirkadiyen ritm birbirini takip eden uyku ve
uyaniklik ¢emberi olarak amhr. Saghiklh
eriskinlerde uyku, sirkadiyen ritmin belirli bir
fazinda ortaya ¢ikmaktadir. Uyku uyaniklik
dongulerinin duzeni ile sirkadiyen ritmin diizeni,
dolayisi ile dogal viicut fonksiyonlarimn isleyisi
arasinda yakin bir iligki vardir.™
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Uyku eriskinlerde bedensel dinlenmeyi,
hiicre yenilenmesini ve organizmanin onarimini
saglamakta, hafiza ve O0grenme siirecinde rol
oynamaktadir. Vardiyali ve ndbetli caligma
sistemlerinin etkilerine bakildiginda en sik
gorilen sorun, uyku diizeninde meydana gelen
bozukluklar ve uyumada karsilagilan
giicliiklerdir.” Gece calisanlar bedenleri uyumak
istedigi saatlerde uyamik kalmak, bedenleri
uyanik olmak istediginde ise uyumaya ¢aligmak
istemektedir ve bu durum Dbireyin asir1
yorulmasina ve ¢alisma performanslarmin
diismesine ve sirkadiyen ritmin degismesine
neden olur. Diizeni bozulmus uyku ve uyaniklik,
vardiya ¢aligmasi yiiriitenlerin yakindigi oldukca
onemli bir saglik sorunu olarak bilinmektedir.
Calisma yagaminda giindiiz uykululuk ve iligkili
durumlarin  saptanmas1  Ozellikle  vardiya
caligmas1 yapilan yerlerde vardiya diizeninin
organizasyonu yeniden diizenlenmesi agisindan
erken O6nlemler alinmasma doniik veri ve bilgi
saglayacak temel bir adimdir. Ulkemizde
mevzuatta yer almig tanimlar olmasma karsin
vardiya tipleri ve uygulamalarinin saglik etkileri
ile ilgili epidemiyolojik c¢alismalar sinirh
sayidadir.®®*? ve daha c¢ok saglik calisanlari ile
yapilmustir. Bu ¢aligmada bir termik santral
caliganlarinda glindiiz uykululuk ve iliskili
durumlarin ~ kesitsel  olarak  arastirilmasi
amaglanmustir.

Gereg ve Yontem

Kesitsel tipte yapilan bu ¢aligma Nisan-Haziran
2009 tarihleri arasinda, Zonguldak’ta bir termik
santralde gerceklesmistir. Aragtirmanin evrenini
termik santralde calisan 431 kisi, 6rneklemini ise
aragtirmaya almma kriterlerini karsilayan ve
Bilgilendirilmis Onamlar1 alinan c¢aligmaya
katilmay1 kabul eden 354 kisi olusturmustur.
Veriler sosyo-demografik, saglik durumu ve
calisma oOzelliklerini iceren anket formu (29
soru) ile Tirkge gegerlilik ve giivenirligi
Agargiin ve ark. (1996) tarafindan yapilan
Epworth Uykululuk Olgegi ile toplanmustir.
EUO, uykunun niteliksel ve niceliksel olarak
Olclilmesine  yonelik  olarak  gelistirilen,
uygulama ve degerlendirmesi kolay ve tiim giin
boyunca uykunun degerlendirilmesinde 6nemli
bir yere sahip 0zbildirim &lgeklerindendir.
EUO’de bulunan her sorunun puanlamasi 0-3
puan arasinda olup, 6l¢ekten alinabilecek skor 0-
24 araligindadir. Degerlendirmede her bir durum
igin alan puanlar toplanir. Genel EUO skoru,
10 ve 10 puandan yiiksekse asir1 giindiiz
uykulugunun varligindan s6z edilmektedir.?
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Aragtirma, 07.05.2009 tarihli,
B.15.2UAS 0.12.03.00/773-01/82/1443 sayili
kurum izni ve 14.05.2009 tarihli, 2009/06 say1
numarali Biilent Ecevit Universitesi Klinik
olmayan arastirmalar Etik kurulu onay1 ardindan
veriler toplanti. Aragtirmanin verileri bilgisayar
ortaminda SPSS versiyon 11.01(customer
number: 114094, Chicago, Illionis) programina
aktarilarak degerlendirildi. Nicel verilerin
normal dagilima uygunluklar1 Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelendi. sirekli veriler icin
icin tamimlayici istatistikler ortalamasstandart
sapma, kategorik veriler i¢in sayr ve yiizde
olarak ifade edildi. Kategorik degiskenler
arasidaki iligkiler Ki-kare testi ile incelendi.
Olciim verilerinin li¢ grup karsilastirilmasinda
Kolmogorov-Smirnov dogrultusunda parametrik
kosullar  saglanmadigindan  Kruskal-Wallis
varyans analizi kullanildi. Sonuglar %95 giliven
araliginda degerlendirildi ve anlamlilik diizeyi
p<0.05 kabul edildi.

Bulgular ve Tartisma

Arastirmaya katilan 354 calisanin  biiylik
cogunlugu erkek (%98.3) ve evliydi (%94.4),
41-50 yas grubu arasmda (%68.9) ve lise
mezunuydu (%77.1). Biiylik ¢ogunlugu sigara
iciyor (%52.8) ve alkol kullaniyordu (%47.2)
(Tablo 1).

Caligsanlarin vardiya dagilimina
bakildiginda 9%55.4 ikili ve igli vardiya
sisteminde c¢alismakta olup %44.6’s1 sabit
giindiiz caligmaktaydi. Vardiya tipi, Epworth
Uykululuk Olgegi puanina gore giindiiz
uykululuga sahip olma yoOniinden
incelendiginde; giindiiz vardiyasinda calisan-
larm EUO puan ortalamas: 5.1£3.6, ikili
vardiyada calisanlarm EUQO puan ortalamasi
6.4+4.3, tglii vardiya sisteminde c¢alisanlarin
EUO puan ortalamasi ise 8.4+5.0’ti. Giindiiz
vardiyasinda  ¢alisanlarin ~ %19.0°1,  ikili
vardiyada ¢alisanlar %11.0’1 veiclii vardiyada
calisanlarin  %70’inde giindiiz uykululugu
gosteren degerler saptandi. Biitiin ¢alisanlarin %
28.3 1iinde giindiiz uykululuk saptand.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0.001). (Tablo 2). Calisanlarin
baz1 demografik 6zelliklerine gore EUO puanina
bakildiginda giindiiz asir1 uykululuk gosteren
degerler; en ¢ok 41-50 yas grubu arasinda olup
en az degerler ise 30 yas ve alti grubundaydi.
Calisanlardan medeni durumu evli olanlarin,
sigara kullananlarin, alkol kullananlarin ve ¢ay-
kahve tiiketenlerin EUO puam yiiksek

HSP 2017;4(2):119-129

bulunmustur. Gruplar arasinda fark Tablo 3’te
sunulmaktadir.

Tablo 1. Calisanlarin Demografik
Ozelliklerinin Dagilim1 (n=354)

Degiskenler Say1 %
Cinsiyet

Erkek 348 98.3
Kadin 6 1.7
Yas Grubu

<30 13 3.7
31-40 47 13.3
41-50 244 68.9
>51 50 141
Medeni Durum

Bekar 20 5.7
Evli 334 94.4
Ogrenim Durumu

[lkokul 23 6.5
Ortaokul 28 7.9
Lise 273 77.1
Universite 30 8.5
Sigara Kullanim1

Hig icmedi 117 33.1
Birakti 50 141
Igiyor 187 52.8
Alkol Kullanim1

Hig icmedi 166 46.9
Arasira igiyor 167 47.2
Siirekli iciyor 21 5.9

Tablo 2. Calisanlarin Vardiya Tipine Gore
Epworth Uykululuk Olgegi Puanlari

Gruplara gore Sayt  Puan p
uyku  kalitesi ortalamast

puani

Glindiz 158 5.1+£3.6

Vardiya 0.001
ikili Vardiya 47 6.4+4.3

Uclii Vardiya ~ 149  8.4%5.0

Toplam 354 6.7+4.6

Kruskal Wallis

Vardiyali ¢alisma, isin niteligi geregi siirekli
calisilmast gereken islerde gegmisten bu yana
uygulanan ¢aligma sekli olmasi nedeniyle saglik
iligkisi, uyku iligkisi konusunda pek cok ¢aligma
yapilmistir. 2?" Diizeni bozulmus uyku ve
uyaniklik, vardiya ¢aligmas1 yiiriitenlerin dortte
lclinin  yakindigr saglhik sorunu olarak
bilinmektedir.® Fekedulegn ve ark. yapmus
oldugu caligmada gece ¢alisan polislerde uyku
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Tablo 3. Cahisanlarin Bazi Ozelliklerine Gére Giindiiz Uykululuk Durumu(n=354)

Degiskenler Epworth  Uykululuk  Olgegi
Puam
<10 >10 Toplam p*
n % n %
Medeni durum
Bekar 19 95.0 1 5.0 20 0.021
Evli 235 70.3 99 29.7 334
Yas Grubu
<30 12 92.3 1 7.7 13
31-40 39 83.0 8 17.0 47 0.038
41-50 166 68.0 78 32.0 244
> 51 37 74.0 13 26.0 50
Sigara Kullanim
Hic icmedi 92 78.6 25 21.4 117
Birakti 25 50.0 25 50.0 50 0.001
Iciyor 137 73.3 50 26.7 187
Alkol Kullanimi
Hic icmedi 119 71.7 47 28.3 166 0.001
Arasira i¢iyor 123 73.7 44 26.3 167
Sdrekli iciyor 12 57.1 9 42.9 21
Cay-Kahve Tiketim
Diisiik (1-2 bardak) 70 86.4 11 13.6 81
Orta(3-4 bardak) 116 64.8 63 35.2 179 0.002
Yiksek(5 bardak ve uzeri) 68 72.3 26 21.7 94
*Ki-kare analizi
kalitesinin %70 oranminda diisiik oldugu calisanlarda giindiiz calisanlara gore giindiiz
bulunmustur.®®Kazemi ve ark.  vardiyah uykululuk  durumunun  yiiksek  oldugu

calismanin uyku diizeni ve uykululuk durumu
lizerine yapmis oldugu bir bagka caligmada da
gece ve giindiiz c¢alisanlar arasinda uykululuk
durumunda  6nemli  farkliliklar  oldugu
bulunmus, gece caliganlarda uyku kalitesinin
diisiik oldugu saptanmustir.?® Tirkiye’de kiigiik
Olcekli bir igyerinde yapilan bir arastirmanin
sonucunda da benzer bicimde vardiyal
calismanin  giindiiz  uykululuk  durumunu
artirdig1 bulunmustur.®® Smith ve ark. yapmis
oldugu c¢alisanlarm  uyku  durumlarinin
degerlendirildigi benzer bir arastirmada da, gece
calisan  veya  donlisimli  vardiyalarda
calisanlarda, giindiiz ¢alisanlara gore, uykunun

daha  bozuk  oldugu  bildirilmektedir.*
Ozbildirime dayal: iki test olan Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI) ve Epworth Uykululuk
Olgeginin (EUO) kullanildig1 bir arastirmanin
sonucuna gore ise, arastirmaya katilan ve
vardiyali c¢alisan iscilerin, %42’sinin uyku
kalitesinin kot ve asir1 glindiiz uykuluk durumu
oldugu saptanmis olup®** Epworth Uykululuk
Olgegi'ni kullandigimiz ¢alismamizin
sonucunda da literatiirle uyumlu olarak gece

belirlenmis, gece vardiyasinda ¢aliganlarin uyku
kalitesi daha diisiik bulunmustur. Bu bulgudan
yola  c¢ikarak  sektorlere gore  degisen
gereksinimler de dikkate almarak vardiya siiresi
ve tlirli konusunda miidahale aragtirmalari ile
daha  spesifik  bulgulara erisilebilecegi
diistiniilmektedir.

Uyku bozukluklar1 ve vardiyali ¢aligma-
nin alkol/madde/sigara kullanim sikliginda artis
ile iliskili oldugu bilinmektedir.®*% Vardiya
calismast ile sigara iligkisinin ve giindiiz
uykululugun birlikte degerlendirildigi ve benzer
iligkinin gosterildigi bir ¢aliymada, Tiirkiye’de
vardiyali ¢alisan 281 kiside yapilan bir
caligmada, sigara igme siklig1 %51.8 ve sigara
kullananlarm %46.0’inda, kullanmayanlarin ise
%30.4linde asir1 gilindiiz uykululugu gosteren
anlamli  degerler  saptanmustir.*>  Sigara
kullaniminin uyku ve diger iligkili faktorler
iizerine etkisinin incelendigi Fidan ve ark.
tarafindan yapilan bir baska caligmada ise
horlama, gilindiiz asir1 uykululuk hali ve
yakinlar1 tarafindan bildirilen apne sikayetleri
bulunan 204 kiside sigara kullantminin daha
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fazla siklikta oldugu ve aradaki farkin anlamh
oldugu bulunmustur.*” Caruso ve ark. tarafindan
yapilan calisma saati ile sigara kullanimi
arasindaki  iliskiyi inceleyen c¢aligmalarin
sonuclarinda da, uzun ve standart olmayan
calisma saatleri ile birlikte sigara igmede artig
yasandigim goriilmiistiir.***° Cahsmamizda da
literatiirle benzer sonucglara ulasilmis olup,
vardiya diizeni ile sigara kullanimi arasmnda
ilisgki bulunmustur ve ikili ve {glii vardiya
sisteminde  calisanlarda  sigara  kullanma
sikliklar1 arasinda giindiiz ¢alisanlara gore daha
fazla bulunmustur ve sigara-alkol kullanan, cay-
kahve tiiketimi fazla olan ¢aliganlarda uykululuk
Olcegi puani yiiksek bulunmustur. Bu konu
vardiya c¢aligmas1 yapanlarda uyku hijyeni
egitimlerinin  yaninda  saghg  gelistirme
uygulamalarindan  sigara birakmaya daha
kapsamli yer verilmesini on plana ¢ikarmaktadir.

Sonug ve Oneriler

Arastirma sonucunda, ¢alisanlarin vardiya tipine
gore uykululuk durumu incelendiginde ikili
vardiya ve liclii vardiya sisteminde c¢aligsanlarin
uyku diizenlerinde sorunlar ortaya c¢iktig1 ve
bununla birlikte bazi kisisel aligkanliklarm da
degistigi  bulunmustur. Vardiyali sistemde
calisanlarda uyku kalitesi olumsuz
etkilendiginden ve giindiiz uykululuk durumu
oldugundan, vardiya sistemi diizenlenirken
gereksinilen uyku temel alinarak ¢alisan
Ozelinde inceleme ve degerlendirme
yapilmalidir. Vardiya sistemindeki degisimler
arasinda en az 48 saat siire birakmali, 8 saatten
uzun stireli vardiyalardan kaginilmali, gece
caligmas1t sagligt nedeniyle uygun olmayan
isciler giindiiz yapilan ¢alismalarda istihdam
edilmeli, c¢aliganlara vardiya oncesi ve sonrasi
dinlenebilecekleri bir oda saglanmali ve
dinlenme siiresi uzun tutulmali, uyku bozuklugu
sikayeti olan c¢alisanlar tespit edilip tedavi
edilmelidir.  Isyerinde Saghig  gelistirme
uygulamalarina  uyku  hijyeni  egitimleri
eklenmeli, sigara-alkol kullaniminin 6nlenmesi,
dengeli beslenme ve uyku diizeni gibi konularda
katilimin  saglanabilecegi ~ benimsenebilir
nitelikte sektorlere 6zel ve saghigi gelistirme
programlar olusturularak daha ileri incelemeler
yapilmalidir.
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OLGU SUNUMU DOI: 10.17681/hsp-dergisi.281474

Tleri Evre Demans Hastasinda Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Nursing Care of Advanced Stage Dementia Patient: Case Report

Filiz DILEK?, Aysun UNALP, Serap UNSAR®

OZET Alzheimer, yaslhilarda en sik gériilen demans tipidir. Noral yapilarda ilerleyici hiicre kaybiyla karakterize,
ilerleyici bir hafiza kayb1 tablosudur. 65 yas ve iizeri yasa sahip her 9 kisiden birini etkilemektedir. Uzun siireli
bakim gerektiren Alzheimer hastaliginda hasta ve ailesi bir biitiin olarak ele almmmalidir. Bu olgu sunumda;
Gordon’un fonksiyonel saglik oriintiileri modeli dogrultusunda ileri evre bir Alzheimer hastas1 degerlendirilerek
hemsirelik bakim plan1 olusturulmasi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Alzheimer hastaligi; hemsirelik bakimi; Gordon’un fonksiyonel saglik driintiileri modeli.

ABSTRACT Alzheimer is the most common type of dementia in elderly. Alzheimer's disease is
characterized by progressive loss of neural cell structure and progressive loss of memory. The disease effects one
in nine of the people with age 65, and older. Alzheimer's disease requires long-term care of patients and their
families should be addressed as a whole. In this case report; a patient with diagnosis of advanced stage of
Alzheimer's disease is reported and the aim is to make a scheduled nursing care plan according to Gordon’s

functional health patterns.

Key words: Alzheimer's disease; nursing care; Gordon’s functional health patterns

Giris

Demans biligsel ve entellektiiel islevlerde
azalma sonucu; bellek, konusma, algilama,
hesaplama, yargilama, soyut diislinme ve
problem ¢dzme gibi islevlerde bozulmaya sebep
olan merkezi sinir sisteminin ilerleyici
dejeneratif bir hastaligidir*?.  Yashlikta sik
goriilen damarsal ve dejenaratif degisimlere
bagh gelisen demans hastaliklarimin bagsida
%50-70 arasinda degisen oranlariyla Alzheimer
hastaligt (AH) gelmektedir®. En 6nemli risk
faktorii yastir. AH, 65 yas ve iizeri yasa sahip her
dokuz kisiden birini etkilemektedir®. Prevalansi
60 yasindan sonra her bes senede bir, iki katina
cikmaktadir. Arastirmalarda kadinlarda
Alzheimer riski erkeklerden daha fazla bulun-
mustur®®, 2016 yilinda Amerika birlesik
devletlerinde  Alzheimer hastaligina sahip
kisilerin %44’ 75-84 yas araligindadir ve

Alzheimer tim yaslara sahip Amerikalilarm 5.4
milyonunu etkilemektedir®. Tirkiye’de 2014
yilinda Teshis Iliskili Gruplar (TIG) veri
tabanindan elde edilen verilere gore 18.158
hastaya Alzheimer tanis1 konmustur. Yas
gruplarma gore dagilimi incelendiginde en ¢ok
gorillen yas grubunun 70-84 yas oldugu,
kadinlarda erkeklerden daha fazla gorildiigii
saptanmustir. Bati illerinde ve biiyiik sehirlerde
daha fazla goruilmektedir."Toplumun yaslanmasi
ve lilkemizdeki yasli niifus oraninin artmasina
bagli olarak AH’li yasl sayisinin artmasi
beklenmektedir.?

Yas, diisiik sosyo-ekonomik diizey, aile
Oykiisii, kadin cinsiyet, down sendromu, Apo E
4 alleli, depresyon, yiiksek kan basinci,
kolesterol yiiksekligi, homosistein yiiksekligi,
tip 1 diyabet AH icin risk faktorleri olarak
sayllmaktadir.>*AH’ nin olusma riskini azalttig1
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diistiniilen koruyucu faktorler ise ApoE e2
alleline sahip olma, non-steroid antiinflamatuvar
ilaglarm kullammi ve yiiksek egitimdir®. AH,
unutkanlikla  bagslayarak; tam bagimliliga
ilerleyen erken, orta ve ileri evre olmak Uzere ¢
evreye ayrilmaktadir.>® Tani, hasta dykiisii, fizik
ve norolojik muayene, noropsikolojik testler,
gorantileme  yontemleri  ve  laboratuvar
incelemeleri ile konulmaktadir. Kognitif
bozuklugun siddetini ve/veya demansin evresini
degerlendirmede; Kisa Mental Durum Testi
(KMDT), Klinik Demans Derecelendirme
Olgegi (CDR) ve Global Bozulma Olgegi (GDS)
kullanilmaktadir®. Tedavide birincil amag,
hastaligin ~ kognitif ve bellek bozuklugu
semptomlarma odaklanmaktadir. ikincil amag
ise, hastaligin seyri sirasinda ortaya c¢ikan
depresyon, haliisinasyon, uyku bozukluklar gibi
bulgularin azaltilmasini amaglamaktadir. Bakim
yasam Kalitesini arttirict ve bakimimi des-
tekleyici  ozelliktedir’®.  Hastaligin  evresi
belirlendikten sonra aile de ele alinarak bireysel
problemlere yonelik bitlincil hemsirelik bakimi1
planlanmalidir.

Bu c¢aligmada sunulan olguda AH
hastaliginin evresini belirlemek igin; hasta
oykisu, KMDT, CDR testlerinden yararl-
anilmigtir. Olgu, 1982°de Gordon tarafindan
gelistirilmis olan bireylerin biyopsikososyal
boyutta kapsamli olarak ele alindig1 hemsirelik
bakim modeli ile degerlendirilerek hemsirelik
bakim plant olusturulmustur. Hasta yakinin
bakici yiikiiniin degerlendirilmesinde; bakim
verme yuki 6lgegi kullanilmustir. Olgu ve hasta
yakini calisma hakkinda bilgilendirilmis ve
izinleri alinmustir.

Olgu sunumu

Ileri evre Alzheimer hastas1 75 yagmndaki I.H.T
olgu olarak sunulmustur. Hasta yakinindan
alinan bilgilere gore, hasta ilkokul mezunu ve
emeklidir. ki yil énce unutkanlik sikayeti ile
saglik kurulusuna bagvuran ve AH tanisi alan
hastanin ii¢ ay Once esi vefat etmistir. Agir
derecede unutkanlik vardir. Zaman ve mekéana
oryante degildir. Ev disinda bagimsizligim
yitirmistir. Tehlikede olduguna inanmakta, aile
uyelerinin kendisini terk etmeyi diisiindiiklerini
soylemektedir. Olen anne- babasimin kendisini
ziyarete geldigini gormekte ve onlarla ko-
nusmaktadir. Banyo yapma ve giysilerinin
degistirilmesi ~ gibi  glinlik  aktivitelere
direnmektedir. Ailesine yiik oldugunu ve 6lme
istegini  belirtmektedir. Paraya diiskiinligi
artmistir. Evde amagsizca dolagmakta, ¢gekmece

HSP 2017 4;(2);125-131

ve dolaplar1 karistirmaktadir. Geceleri uykuya
dalmakta giigliik yagamaktadir. Yemek yedigini
unutup tekrar yemek istemektedir. KMDT puani
11°dir, Oykii ve muayene bulgular1 1s13inda
Klinik Demans Evreleme olgegine gore Evre 3
Alzheimer hastasidir. Hasta; Memantin 20 mg
1x1, Rivastigmin 15 transdermal flaster (27 mg
rivastigmin) 1x1, Sertralin 50 mg 1x1
kullanmaktadir.

Hasta yakini; hastay1 aksi, geginilmesi zor biri
olarak tammlanmaktadir. Hastamn ihtiyaci
oldugundan daha fazla yardim istedigini,
kendisinin  babasinin  davraniglarindan  ra-
hatsizlik duydugunu, kendi sagligmin da
bozuldugunu, 6zel ve sosyal hayatimi istedigi
gibi yasayamadigini, zaman zaman daha fazla
babasinin bakimini {istlenemeyecegini  dii-
stindiiglinii belirtmistir. Uygulanan bakim verme
yiikii 6lgeginden 85 puan almustir.

IHT ¢ un Gordon un fonksiyonel saghk

oriintiileri modeline gore degerlendirilmesi

1. Sagh@gin  algilanmasi:  Ozgegmisinde
ameliyat Oykiisii ve kronik hastalik dykiisii
olmayan IHT 2 yil énce Alzheimer tanisi
almigtir. 3 ayda bir duzenli kontrolleri
devam etmektedir.

2. Beslenme sekli ve metabolik durum: hasta
yakimni IHT nin yemek yemeyi unutup tekrar
tekrar yemek istedigini ve elle yemek
yedigini belirtmektedir. Kendi yemegini
kendi hazirlayamamaktadir. Yemek ye-
dikten sonra da hasta temizlenmekte
yardima ihtiya¢ duymaktadir.

3. Bosaltim sekli: Defekasyonun giinde bir
kez oldugu, tuvaletin hatirlatilmas1 gerektigi
ve hastanin kendini temizlemekte zorluk
cektigi belirtilmektedir.

4. Aktivite-egzersiz sekli: Tirnak bakimi,
banyo yapma v.b. konularda yardima
gereksinimi  vardir.  Giysileri  segildigi
taktirde giyinip — soyunabilmekte ve banyo
yapma, giysilerinin degistirilmesi gibi
glinliik aktivitelere hasta direnmektedir. Ev
icinde dolasabilmektedir. Ev  disinda
bagimsizligini yitirmistir.

5. Uyku-istirahat sekli: Geceleri uykuya
dalmakta giiglik yasamaktadir. Tehlikede
oldugu ve aile Uyelerinin kendisini terk
edecegi korkusuyla, geceleri evde kimlerin
oldugunu kontrol etmek i¢in dolagsmaktadir.
Ortalama glinde 4-5 saat uyumaktadir.

6. Biligsel algilama sekli: IHT de isitme,
gorme kaybi yoktur. Zamana ve mekana
oryante degildir. Olen anne ve babasinin
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geldigini gormekte ve onlarla
konugmaktadir. Bir neden olmaksizin gogiis
bolgesinin {izerinde bir agri oldugunu
tamimlamaktadir.

7. Kendini algilama ve Kavrama sekli: Hasta
yakini IHT’nin ailesine yiik oldugunu,
gelecekten umutsuz oldugunu ve 06lmek
istedigini  sOyledigini, para ile mutlu
oldugunu belirtmektedir. Ev ve arabanin
satilarak parasinin kendisine verilmesini
istemektedir.

8. Rol —iliski sekli: IHT tehlikede oldugunu,
aile Gyelerinin kendisini terk etmeye
calistigim1  belirtmektedir. Hasta yakin
IHT’yi gecinilmesi zor birisi olarak
tanimlamakta, davraniglarindan rahatsizlik
duydugunu, sosyal iligkilerinin bozuldugunu
ve sosyal-6zel hayatim istedigi  gibi
yasayamadigini belirtmektedir.

9. Cinsellik ve Greme: IHT’nin esi vefat
etmistir.  Hasta  yakini, [HT’nin
hastaligindan dolay1 kendi 6zel ve sosyal
hayatina zaman aywramadigim belirt-
mektedir.

10. Bas etme, stresi tolere etme sekli: IHT giin
icinde sik sik aglamaktadir. Hasta yakini,
sosyal ve maddi destek kaynaklarinin
olmadigini belirtmektedir.

Hemsirelik Bakim Plam?>*'°

Gordonun  fonksiyonel saghik  Oriintiileri
modeline gore toplanan veriler dogrultusunda
hemsirelik tanilari konularak bakim
planlanmustir.

1. Hemsirelik tamsi: Diisiince siirecinde
degisim
Neden: Serebral néronlarin dejenerasyonu
ve uyku paterninde bozulma.

Hemsirelik Girisimleri:

*Alile ile birlikte bellegi gliclendirici girigimler
(Psikomotor ve zihinsel aktiviteler) planlanarak
hasta bireyin katilim1 saglanmali,

*Takvim kullanarak giin, ay, yil her giin
hatirlatilmali ve takvim tizerinde yazan yazilar
okunmali,

*Saat lizerinde saatin kac¢ oldugu hatirlatiimal,
*Hastaya ismi ile hitap edilerek, acik-net
anlasilabilir iletisim saglanmals,

*Bulmaca ¢Ozme, gazete- kitap okuma, aile
albiimlerine bakilarak zihin canli tutulmasi
saglanmali,

*Basit giinliik aktiviteler (haglanmig yumurta
soyma, corap esleme, ¢cOpii atma, ¢amasir asma
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vb.) yapilmasi i¢in plan yapilmali, aktivitelerin
yapiminda  zaman  taninmali,  yapilmasi
gerekenler gerektiginde tekrar hatirlatiimali,
*QGiysi ve kiyafetlerin kolay giyilebilir olanlar
tercih edilmeli, kiyafetler takim halinde (i¢
camasiri-giyecekleri) hastaya sunulmali,

* Akraba, es-dost ziyaretlerinin planlanmasi,
birlikte yiiriiylis yapma gibi sosyal aktiviteler
surddrialmeli,

*Hastada var olan miza¢ degisikligi,
haliisinasyonlar ve hezeyanlar hasta yakini ile
konusularak belirlenmeli,

*Hallsinasyonlar1 ve illiizyonlar1 dikkate alarak;
kendini giivende hissetmesi, diisme riskinin
azaltilmas1 acisindan gece 1siklandirmasi uygun
yapilmali ve etkin iletisim stirdiiriilmeli,

* Hekim tarafindan Onerilen ilaclar diizenli
kullanilmalr.

Beklenen sonug: Biligsel iglevlerin en {ist
dizeyde siirdiiriilebilir olmast.

2. Hemsirelik tamsi: Huzursuzluk
Neden:  Norodejenerasyona
gelisen frontal islevlerde bozulma.

sekonder

Hemsirelik Girisimleri:

*Miimkiinse bakim verilen ortam ve kisiler
degistirilmemeli,

*Stresten uzak, g¢evresel uyaranlarin (guriltd,
parlak 151k vb.) smirli oldugu ortam saglanmali,
*Hasta ile iletisimde kisa ve basit sozciiklerle,
alcak ses tonuyla konusulmali,

*G06z temasi kurularak tane tane konusulmali ve
anlagilmay1 arttirmak i¢in el, kol hareketler,
mimikler etkili kullanilmali,

*[letisimde ayni anda birden fazla soru
sorulmamali,

*Sik kullandig1 6zel esya (takma dis, gozliik)
kolay ulasabilecegi yerde bulundurulmali,
*Ajitasyonu arttiracag i¢in hasta bir odaya ya da
yataga baglanmamali,

*Kullamlan Ilaclarm etki ve yan etkileri
yonunden hasta gozlenmeli.

Beklenen sonug: Bireyin huzurlu, yeterli ve
uygun iletisimi siirdiirebiliyor olmasi.

3. Hemsirelik tamsi: Uyku paterninde
bozulma
Neden: Huzursuzluk

Hemsirelik Girisimleri:

*Giin i¢inde uyamk kalmasi saglanmali, uyukla-
malar dnlenmeli,

*Sakin huzurlu bir ortam saglanmali,
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*Yatmadan Once uykuyu etkileyecek aktivi-
telerden (yemek yeme, egzersiz) sakinilmali,
*Cevresel uyaranlar azaltilmali,

* Televizyon, telefon gibi ajitasyona neden
olacak giiriiltii kaynaklarindan uzak bir oda
tercih edilmeli,

*Yatmadan once kafeinli gidalari tiiketmesi
onlenmeli,

* Uyandiginda kendisini dinlenmis hissedip,
hissetmedigi sorulmali. Uyandiginda sakin,
sinirli, gergin, mutlu olup olamadigi degerlen-
dirilmeli.

Beklenen sonug: Yeterli uyku ve dinlenmenin
saglanmig olmasi

4. Hemsirelik tamsi: Oz bakim eksikligi
Neden: Bilissel siireglerde bozulma.

Hemsirelik Girisimleri:

* Bireyin miimkiin oldugunca bagimsizligi
korunmaly,

*Bakimli ve temiz goriinmesine yonelik tesvik
edici iletisim kurulmali,

* Kolay giyebilecegi kiyafetler tercih edilmeli.
*Yerine getiremedigi 6z bakim aktivitelerinde
(banyo yapma, tuvalet, dis firgalama, kiyafet
giyme vb.) desteklenmeli,

*Cilt  biitiinliigliniin ~ korunmasina  yonelik
uygulamalar planlanmali.

Beklenen sonug: Kendi bakimma en st
diizeyde aktif katilimi ve siirdiirebiliyor olmasi.

5. Hemsirelik tamsi: Travma riski
Neden: Bilissel yetersizlige bagli olarak
¢evredeki tehlikelerin farkina varamama.

Hemsirelik Girisimleri:

*GoOrme ve isitme duyularinin kontrolii
yapilmali,

*Evdeki mobilyalar ve aksesuarlar yaralanmay1
onleyici sekilde se¢ilmeli,

* Ayak tabani kaydirmaz, uygun ayakkabi
secilmeli,

* Mutfakta kesici aletler kaldirilmali,

* QOcaklar belli siire acik kaldiktan sonra
kapanacak sekilde ayarlanmali,

*QOda ve koridordaki hali ve kilimler
sabitlenmeli,

*Banyo yoniinii belirten bantlar kullanilmali,
tuvalete giden yollarin aydinlatilmasi ve
giivenligi saglanmali,

* Emniyetli 1s1 kontrolii saglanarak su
sicakliklar1 37 derecede sabitlenmeli (yaniklari
onlemek icin).

*Banyoda kaymayan paspaslar kullanilmali,

HSP 2017 4;(2);125-131

*Banyoda kiiveti doldurarak yikanmak yerine
oturarak dus yapilmah

*Prizlerde koruma aparati olmali.

Beklenen sonug: Kaza ve yaralanma yasamadan
giivenli bir ortamda yasamini siirdiiriiyor olmasi.

6. Hemsirelik tamisi: Kaybolma riski
Neden: Bilissel islevlerde bozulma.

Hemsirelik Girisimleri:

*Hastanin yaninda tanitict bir kimlik Kkarti,
ulagilacak adresin bulundugu bir kiinye
bulundurulmali,

*Kliinye tasimak istemeyen bireylerin kiyafetine
hastanin ad-soyadi, ulasilacak kisinin telefonu
ve adresi eklenmeli,

*Gozetimsiz disar1 ¢itkmasina izin verilmemeli,
* Kap1 ve camlar igin gereken 6nlemler alinmali,
*Yakin ¢evre hastanin durumu hakkinda
bilgilendirilmeli,

* Kaybolma riskine karsilik hastanin son 6 aylik
fotografi bulundurulmali,

*Kaybolma durumunda bagvurulacak kurumlar
belirlenmeli.

Beklenen sonug: Yakin ve uzak cevrede
kaybolmamis olmasi

7. Hemsirelik tamsi:
beslenme

Neden: Biligsel siire¢lerde bozulma.

Gereginden  ¢ok

Hemsirelik Girisimleri:

*Diyetisyen ile bir birlikte kalori hesaplamasi
yapilarak, yeterli ve dengeli beslenmesi
saglanmali,

*Beden agirlig1 korunmaly, kilo takibi yapilmali
*Yemek yeme saatleri hatirlatilmali,

*Yemekte neler oldugu sdylenmeli, gerekirse
yemek adlar1 hatirlatilmali,

* Gereksiniminden fazla beslenmesini 6nlemeye
yonelik olarak, yemek sonrasi tekrar yemek
isteginde dikkati bagka yone ¢ekilmeli,
*Konstipasyonu onlemek icin diyette Ilifli
gidalara yer verilmeli.

Beklenen sonug: Yeterli ve dengeli besleniyor
olmasi.

8. Hemsirelik tamsi: Aile i¢i bas etmede
yetersizlik riski
Neden: Noropsikiyatrik belirtiler ve uzun
stireli bakim gereksinimi.

Hemsirelik Girisimleri:
*Hastalik hakkinda bakim verene kisa bilgi
verilmeli,
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*Duygu ve diislincelerini paylagmalarina firsat
taninmal,

*Bakim veren aile (yelerine 0z-bakim
uygulamalari, aktivite planlama, hasta birey ile
iletisim konularinda bilgi verilmeli,

*Hasta bakimini kolaylastirici ara¢ ve gerecler,
transfer teknikleri ve vicut mekanikleri
ogretilmeli,

*Bakim veren aile {yelerine destek ve
danigsmanlik saglanmali,

* Aile {lyelerinin destek gruplara katilimi,
alternatif saglik bakim kuruluslar1 hakkinda bilgi
verilmeli,

*Etkin  bas etme
bilgilendirilmeli,
*Bakim verenin sosyal aktivitelere katilimi ve
kendine zaman ayirmasinin 6nemi vurgulamal.
Beklenen sonug: Bakimi iistlenen kisilerin,
evde bakimi uygun sekilde siirdiirebiliyor,
destek aliyor ve kendi sosyal yasantilarini
siirdiirebiliyor olmast.

yontemleri  hakkinda

Tartisma

AH; merkezi sinir sisteminin ¢esitli kisimlarmda
néron ve sinaps kayiplar1 ile ortaya ¢ikan
kognitif fonksiyon bozukluklari, 6z bakim
yetersizlikleri, ¢esitli  ndropsikiyatrik  ve
davramigsal bozuklular ile karakterize bir
hastaliktir®’. Yaslanmanin normal bir siireci
degildir'®. Unutkanhigin yashiliga bagh dogal
belirtiler olarak  diislinlilmesi ~ Alzheimer
hastaliginin erken tanisini1 engelleyebilmektedir.
Yas, diisik egitim diizeyi ve diisiik sosyo-
ekonomik diizey risk faktorleri arasinda yer
almaktadir®. Hastaligin prevelansi, 65-85 yaslari
arasinda her bes senede bir iki katina
¢ikmaktadir’®.  Song ve ark.  (2014)
caligmalarinda yas ortalamasi 74.55 (min. 51.5,
max: 89.3), Kwak ve ark. (2015) ¢alismalarinda
74.6%7.5 yil olarak belirtilmistir'®?°, {HT ilkokul
mezunu, 75 yasinda, emekli ve sosyo-ekonomik
diizeyi diisiiktiir.

Hastalar genellikle, Hafif Biligsel
Bozulma (HBB) evresinde kiiglik unutkanlik
sikayetleri ile hastaneye gelmektedirler®.
Wackerbarth ve Johnson’m (2002)
caligmalarinda  unutkanlik  ve  davranis
degisikliginin fark edilen ilk belirti oldugu
saptanmistir?,  Akyar ve ark.  (2009),
caligmalarinda hastaligin ilk belirtisi olarak
unutkanlhigi (%58), davranis degisikliklerini
(%48), ve oryantasyon bozuklugu (%48) olarak
ifade etmislerdir®. IHT 2 yil o6nce saglk
kurulusuna  giinliilk  yasantistim1  etkileyen
unutkanlik sikayetiyle bagvurmustur ve ilerleyen
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evrelerde davranis degisiklikleri goriilmeye
baglamistir. Hasta yer ve zamana oryante
degildir. Akyar ve ark. (2009) c¢alismasinda
bakim verenlerin ifadesine gore hastalarmn var
olan sorunlar incelendiginde % 82 beslenme, %
80 iletisim, % 48 amagsiz gezinmeler, %56 ile
uyku sorunu yasadiklarini saptamislardir®. Wolf-
Klein ve ark (1992) calismalarinda hastalarin
%92 beslenme sorunu, Cole ve Richards (2005)
%43 siklikta uyku sorunu yasadiklarm
saptamislardir 224, Cummings’e gore Alzheimer
hastalarinda  haliisinasyonlar  %10-73  gibi
oranlarda  goriilebilmektedir.® Akyar ve
ark.(2009) caligmalarmda hastalarin
%62haliisinasyon sorunu yasadigi saptanmstir®,
IHT evde amagsizca dolasmakta, yemek
yedigini unutup tekrar yemek istemekte,
yapilacak aktivitelere direnmekte ve hasta yakini
tarafindan gecinilmesi zor biri olarak biri olarak
tammlanmaktadir. Hasta yakinlar1 beslenme,
halusinasyon, uyku problemi gibi sorunlarla
karsilastiklarmda alacagi onlemler ve hastaya
yaklagim konusunda bilgilendirilmelidir. Akyar
ve ark. (2009) ¢aligmasinda bakim verenlerin
%44 tinlin bakim ile ilgili, %18’inin uygulama
ile ilgili  bilgiye gereksinim  duydugu
saptanmugtir®,  Hastahgm  tanisinda;  hasta
oykusti, KMDT, CDR kullanilmistir. 1975
yilinda Folstein ve ark. tarafindan gelistirilen
KMDT hafiza, dikkat, bellek islevleri, lisan,
motor fonksiyon, algilama ve vizospasiyel
yetenekleri test etmektedir. On bir sorudan
olusmakta ve 30 puan ilizerinden degerlen-
dirilmektedir. Yirmi dOrt-otuz puan arasi
normal, 18-23 puan arasi hafif demans, 17 puan
ve alti ciddi demansla uyumludur.*?*# [HT
uygulanan KMDT’inden 11 puan almistir, ciddi
demans ile uyumludur. Hughes ve ark. 1982
yilinda gelistirilen CDR, demans derecesinin
klinik agidan degerlendirilmesini saglar. Bellek,
oryantasyon, yargilama ve problem ¢ézme, ev
disinda islevsellik, ev yasami ve hobiler, kisisel
bakim olmak {izere baslica 6 alan degerlen-
dirilmektedir.?® Evre 0: Normal yashlik, Evre
0,5:Hafif Kognitif Bozukluk, Evre 1:Erken Evre
Demans, Evre 2:Orta Evre Demans, Evre 3:1leri
Evre Demans olarak simflandirilmaktadir.”® iHT
uygulanan klinik demans evreleme 6lgegine gore
ileri evre demans olarak tamimlanmstir.
Hastaligin erken evrede tedavi surecinin
baglatilmasi  hastanin  ve bakim verenin
saglhigmin siirdiiriilmesi agisindan 6nem tasi-
maktadir®®,

Alzheimer  hastalarmin  yasadiklar
sorunlar ve bakim gereksinimleri bakim veren-

129



Dilek, Unal ve Unsar

leri etkilemektedir. Bakim verenlerin hasta igin
aywrdiklart zamanin ¢oklugu kendi giinliik
yasamlarmin etkilenmesine neden olmaktadir®.
[HT nin ogluna; bakim gereksinimi olan bireye
veya yasliya bakim verenlerin yasadigi stresi
degerlendirmek amaciyla kullanilan 1980
yilinda Zarit ve ark. tarafindan gelistirilen
“Bakim verme yiikii Olgegi “uygulanmustir.
Olgek bakim vermenin bireyin yasamui iizerine
olan  etkisini  belirleyen 22  ifadeden
olusmaktadir. Olgekten en az 0, en fazla 88 puan
alinabilmektedir. Olgek puaninin yiiksek olmast,
yasanilan  sikintimin  yiksek  oldugunu
gostermektedir.*'Hasta yakimnin dlgekten aldig
puan 85 tir. Hasta yakini IHT nin ihtiyaci
oldugundan fazla yardim istedigini ve kendi
giinliik yasamini yasayamadigini belirtmektedir.
Akyar ve ark. (2009) calismalarinda bakim
verenlerin %901 bakim verme nedeniyle giinliik
yasamlarmin etkilendigini ifade etmislerdir.®
Hasta yakinlari kendileri i¢in dinlenme
periyotlar1 ayirmal1 ve aktivitelere katilimi igin
desteklenmelidir. Hasta bakiminda yararla-
nabilecekleri kaynaklar ve ulusal dizey-deki
dernekler hakkinda bilgilendirilmeleri bakim
verme yiikiinii azaltacaktir.

Sonug

Hasta ve hasta yakini hemsirelik bakim plani
icinde ele alimarak hemsirelik girisimleri
uygulandi. Hemsirelik tanilarma gore; hasta
yakinma bakimda uygulamasi gerekenler ve
hasta bakiminda yararlanabilecegi kaynaklar
hakkinda bilgi verildi. Hasta yakini, diizenli
saglik kontroliiniin 6nemi ve ilaglarn dogru
kullantmi  hakkinda bilgilendirildi. Hasta
yakinma, kendisine vakit ayirmasi ve yasamin
icinde olmasinin babasina verecegi bakimin
kalitesini arttiracag belirtildi.

Sonug olarak; Alzheimer hastaliginda
erken tan1 ve tedavinin baglanmasi hasta ve
bakim veren agisindan onemlidir. Uzun sireli
bakim gerektiren AH’liginda disiplinlerarasi
yaklagim ve ekip ¢alismasi ile hasta ve ailesi bir
biitiin olarak ele alinarak bakim planlanmalhdir.
Hasta yakinlari / bakim verenler hastalik
hakkinda, ulusal diizeydeki dernekler ve hasta
bakiminda yararlanabilecegi kaynaklar hakkinda
bilgilendirilmelidir.
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Tiirkiye’de Palyatif Bakim Hizmetleri*

Palliative Care Services in Turkey

Meral MADENOGLU KIVANC!

OZET Bu derleme, Tirkiye’de saglikta sunulan palyatif bakim hizmeti ile ilgili temel bilgileri ele almak igin
yazilmigtir. Insan yasaminda, ¢ozimi mimkin olmayan saghk sorunlari ile karsilasabilmekte ve bu nedenle
palyatif bakima gereksinim duyulabilmektedir. Palyatif bakim, yasami tehdit eden saglik sorunlar1 yasayan
hastalarda yasam kalitesinin iyilestirilmesine yonelik verilen bir bakim sistemidir. Palyatif bakimda semptomlar1
onlemek 6nemlidir. Farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler kullanilarak hastaya rahat yasam saglanmasi
amagclanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Palyatif bakim, palyatif bakim siireci, palyatif bakim hemsiresi

ABSTRACT The review is written for health care provided to reveal information about palliative care in
Turkey. It is possible to encounter health problems that can not be solved in human life and therefore palliative
care is needed. Palliative care for patients experiencing life-threatening serious health problem is a given
maintenance system for the improvement of the quality of life. It is important to preventit symptoms in palliative
care. To patient using pharmacologic and nonpharmacologic methods is the aimed to provide a comfortable life.

Key words: Palliative care, palliative care process, palliative care nursing

Palyatif bakim kavram

Tiirk Dil Kurumu palyatif sozciigiini “ tedavi
edici etkisi olmayan, agr1 ve sizilar1 gegici olarak
hafifleten ve dindiren” seklinde
tammlanmaktadir.' Yaygm olarak tedavi edici
yaklagimlarin  yetersiz  kaldigit  o6limcil
hastalarda, hasta ve yakinlarma verilen
destekleyici bakim olarak ifade edilmektedir.?
Palyatif bakim i¢in yagam sonu bakimda, yagam
kalitesini arttirmaya yonelik yapilan girisimler
olarak agiklanabilir. Bu stre¢ multidisipliner ve
interdisipliner bir yaklasimi gerektirmektedir.
Son yillarda; kanserlerin artmasi, yapilan
tedavilerle yasam siiresinin uzamasi ve kronik
hastaliklarin  ¢ogalmasiyla palyatif bakim
merkezlerine ihtiya¢c duyulmakta ve gittikce
onemi artmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2002’de
palyatif bakimi “yagsamu tehdit eden durumlarda
sorunlarla karsi karsiya olan hastalarin ve
ailelerin yasam kalitesini, agriy1 ve fiziksel,
psikososyal ve spritiiel boyuttaki diger sorunlari
erken donemde belirleyip degerlendirerek ve
tedavi ederek gelistirilen bir yaklasim” olarak
tammlamaktadir. DSO tarafindan 2014 yilinda
“palyatif bakim tim hekimlerin vicdani
sorumlulugudur” goriisii eklenmis olup ayni
sekilde hasta yakinlarinin bu siirecte ve yas
doneminde psikolojik, sosyal, maneviyat ve

fiziksel yonden desteklenmesi konusu da
palyatif bakim tanimma dahil edilmistir.>*°
Palyatif bakim kavrami, 1990 yillarm basinda
Amerika’da kanserden O0lmekte olan hastalarin
bakimi i¢in kullanilmistir. Palyatif bakimda;
hastaya 6zgili bakim, aile destegi, multidisipliner
ekip c¢alismasi ve etkili iletisim 6nemli
olmaktadir.® Kisacas1 bir bakim felsefesidir ve
temelinde hastanin biitiinciil bakimi ile birlikte
ailenin yas slreci dahil desteklenmesi s6z
konusudur. Palyatif bakim felsefesinde; hastalara
son donemlerinde ¢esitli kurumlarda bakim ve
destegin saglanmasi, 6liimiin normal yagamin bir
parcasi oldugu anlayisina dayanmasi, bakimin
fiziksel, ruhsal, sosyal ve spiritiiel yonleri entegre
edilerek yasam Kkalitesinin gugclendirilmesi,
uzman bir ekibin olmasi, hastalarin ve ailelerin
cesitli gereksinimlerinin karsilanmasi goriisii
vardir.”® Palyatif bakimda hastaligin neden
oldugu agri, dispne, yorgunluk vb. Sem-
ptomlarin énlenmesine yonelik farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemler kullamlarak hastaya
son doneme kadar rahat, konforlu bir yasam
sunulmas1 hedeflenmektedir. Palyatif bakim
gerektiren hastaliklar; alzheimer gibi motor
ndron hastaliklar, kalp, akciger, bobrek vb. ileri
donem organ yetmezlikleri, tedaviye yanit
vermeyen kanserler, HIV / AIDS, c¢ocuklarda
genetik / konjenital, ilerleyici hastaliklardir. Bu
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hastalarda yasam kalitesi ve dolayisiyla yasam
suresi etkili bulundugundan ve maliyet etkinligi
oldugundan palyatif bakim hizmeti sunul-
maktadir. Palyatif bakim hizmeti sunulurken
evrensel etik degerler, etik kodlar, mesleki
degerler, yasal diizenlemeler ve hasta haklari
onemli olmaktadir. Palyatif bakim hastaya tani
konuldugu andan itibaren baglamakta ve 6lim
sonrast yas siirecinde aileyi destekleyici bir
bakimla sona ermektedir.®*° (Sekil 1).

| Kiratif tedavi ‘

PALYATIF BAKIM YOS

TANI 4 uim streci 4 ALim

AILE ve BAKIM VERENLERE
HASIA, DESTEKLEYICI BAKIM
-

- AlLE >

Sekil 1. Palyatif Bakim Siireci *°

Hastada kaliteli bir yagam siirdiirmeye
odaklanma, etkili semptom kontroli ve iletigim,
olimin dogal bir stire¢ olarak kabulu, hastanin
kararlarma ve secimlerine saygi duyma,
disiplinler aras1 yaklasim gosterme, Yyas
stirecinde aileye destek saglama gibi tiim bunlar
palyatif bakimin ilkeleridir.® Ailelerin palyatif
bakimda beklentileri; semptom  y0Onetimi,
duygusal destek, bilgilendirme, egitim, iletigim,
hasta ile ilgili kararlarda yer almak, hasta
bakimini saglayanlarin sorulara yamt vermesi,
hasta ile birlikte daha fazla zaman gegirmek ve
daha ¢ok imkanlara sahip kurumlar olmasidir.*
Asagida hastanin yagam kalitesini bozan fiziksel,
psikolojik ve sosyal semptomlar Dbelirtil-
mektedir. Bu semptomlarin basmnda en sik
karsilagilam agr1  gelmektedir®®® (Tablo 1).
Brevik ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir
calisgmada da hastalarin son bir ayda %56
oramnda orta ve siddetli diizeyde agn
yasadiklar1 ortaya konmustur.™

Semptomlarin  olugmasmin  kontrol
altina alinmasinda en etkili yol palyatif bakimi
disiplinleraras1 bir yaklasim ile sunmaktir.
Palyatif bakim ekibi, ortak ama¢ dogrultusunda
hizmet veren profesyonellerden olugmtadir.*>*°
Palyatif bakimda, hasta bireyin mumkin
oldugunca bagimsizligini siirdiirmesini
saglamak, bireyselligin ve degerlerinin korun-
masint saglamak aile {yelerini desteklemek
onemlidir. Multidisipliner bir saglik hizmeti
olan palyatif bakim bir ekip isidir. algolog,
onkolog, norolog, cerrah, palyatif bakim
hemsiresi, din adami, sosyal goniillilerin bir
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arada bulundugu bunun yan sira psikolog, sivil
goniilliller bulunmaktadir. Palyatif bakim
hizmetleri; hastane ortaminda, birinci basamak
saglik alanlarinda, ev ortaminda, son donem
bakim evleri / hospislerde saglanmaktadir.
Ancak Tiirkiye’de son dénem bakim evleri
bulunmamakta bu hizmet, hastanelerde ve
birinci basamak saglikli alanlarinda verilmeye

Tablo 1. Palyatif Bakimda Karsilagilan
Semptomlar ve Siklig1 *°

Semptom % Semptom %
Agri 84 Kusma 23
Yorgunluk 69 Konfizyon 21
Anoreksi 66 Dispepsi 19

Bas donmesi 19
Karm sigligi 18

Agizda kuruma 57
Konstipasyon 52

Cabuk doyma 51 Gegirme 18

hissi

>10% kilo 50 Disfaji 18

kayb1

Dispne 50 Hafiza 12
problemleri

Uyku 49 Sedasyon 10

problemleri

Depresyon 41 Kasinti 9

Oksiiriik 38 Higkirik 9

Bulant1 36 Diyare 6

Tad degisikligi 28 Tremor 5

Odem 28 Bayilma 3

Anksiyete 24

calisiimaktadir.? Hospisler 6zellikle Avrupa ve
Amerika’da ¢ok yaygindir. Hospis, terminal
doneme erigsmis hastalarim semptomlarinda
palyatif bakimina odaklanan bir hizmettir.
Hospis kavrami 11. yiizyildan beri varhigmi
sirdiurmektedir. Gunimuzin hospisleri;
iyilesmesi miimkiin goriilmeyen hastalarn,
hastane veya bakimevlerindeki palyatif bakim
aldiklar1 yer halini almistir. Hospisin 6zellikleri
17. yilizyilda belirmeye baslamis, bugiinkii
sekline de 1950’lerde Ingiliz Cicely Saunders’in
calismalariyla gelmistir. Hospislerde tedaviden
¢ok bakim sunulmaktadir. Hospislerdeki
bakimin hasta ailesindeki anksiyeteyi azalttig,
memnuniyeti arttirdigt ve bakim maliyetini
diisiirdiigii arastirmalarla saptanmustir.'” Palyatif
bakimin gelisimi Ulkeden Ulkeye farklilik
gostermekle birlikte gelismekte olan Ulkelerde
daha cok yapilanma asamasmdadir. Birinci
basamak palyatif bakim hizmetlerine yonelik
ekip Uyesi olarak hemsireler hastasinin agr1 vb
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semptomlarin1 yonetme ve psikososyal destek
saglama konularinda temel egitimini
tamamlamis  olmaldir.  Ikinci basamakta
kompleks vakalar, palyatif bakim uzmani bir
doktor veya palyatif bakim uzmani bir
hemgirenin, yar1 zamanli ¢aligan bir sosyal
hizmet uzmam ve farmakologun yer aldig
uzmanhk dizeyinde palyatif bakim hizmeti
sunulan merkeze yonlendirilir. Ugiincii basamak
palyatif bakim hizmetlerinde kompleks vakalar
palyatif bakim uzmani olan bir doktor, bir
hemsire, yar1 zamanl ¢alisan bir sosyal hizmet
uzmani, psikiyatrist ve farmakologun yer aldigi
palyatif bakimda uzman bir ekip tarafindan
hizmet sunulan merkeze yonlendirilir.® Her
diizeydeki palyatif bakim hizmetlerinde hemsire,
ekibin Onemli bir U(yesidir. Hastanin yasam
kalitesini yiikseltme dogrultusunda hemsire;®*
e Hasta ve aile bireylerinin duygularim ifade
etmesini saglar,
e Hastanin isteklerini dikkate alarak bakimi
organize eder,
e Iletisim olanaklar1 yaratir ve gelistirir,
e Multidisipliner yaklagim saglar,
e Hastamin bagimlilik diizeyine gore bakim
plani olusturur,
o lletisim tekniklerini en iyi diizeyde
kullanir.

Tiirkiye’de Palyatif Bakim Hizmetleri

Ulkemizde 2010 yilinda palyatif bakim
organizasyon modeli gelistirmek igin Saglik
Bakanligi ¢ahgmalar yapmustir.’® 2010 yili basi
itibari ile blyuk bir bolimi Universite hastaneleri
icinde yer alan 10 adet palyatif merkezi
mevcuttu. 2015 yilinda Yeni Palyatif Bakim
Hizmetlerinin  Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonerge yiiriirlige girmistir.”
Yonerge; palyatif bakim merkezlerin tanimu,
merkezlerin kurulmasi, fiziki sartlari, personelin
gorev, yetki ve sorumluluklari, hizmetin
kapsami, egitim ve denetimi, diger kurum ve
kuruluslarla isbirligini kapsamaktadir.
Tiirkiye’de palyatif bakim kavram olarak “destek
bakim” ve “son donem bakim” olarak
diistiniilmekte ve agr1 kontrolii ile esdeger
tutulmaktadir. TUrkiye’de hastalara uzun sireli
palyatif bakim verebilecek hospis kavramina ilk
yakin kurulus Tiirk Onkoloji Vakfi tarafindan
Istanbul’da kurulan “Kanser Bakimevi”, 1993-
1997 yillar1 arasmda hizmet vermistir. Palyatif
bakim amagh ikinci “hospis” girisimi ise
Hacettepe Onkoloji Enstitlisii Vakfi tarafindan
2006 yilinda sonuglandirilmistir. Tarihi bir
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Ankara evi yeniden 12 odali bir hospise
doniistiirilmiistiir. Ancak yasal diizenlemelerin
olmayis1 nedeni ile bu evin “Hacettepe Umut
Evi” adi ile kanserli hastalara hizmet vermesi
ongoriilmiistiir. %

Pallia-Ttrk projesi olarak  Saglk
Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanligi
tarafindan yayimlanan “2009-2015, Ulusal
Kanser Kontrol Programi™nda palyatif bakim
programi  da  tamimlanmis,  merkezlerin
kurulmas1 2012-2013 yillar1 arasinda hizla
artmistir. Saglik Bakanhgr Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu internet sayfasindan alinan
2016 yil1 verilerine gore 68 ilde toplam 1898
yatakli 168 adet palyatif bakim nitesi
bulunmaktadir. Gunlmizde palyatif bakim
merkezlerin sayica artisi hasta ve/veya hasta
yakini ag¢isindan biiyiik 6nem tagimakta olup,
Saghk Bakanliginca bu merkezler gerek
kurumsallagma gerekse saglik personelin egitimi
acisindan destek gormektedir. Onun igin gerek
Saglik Bakanligi gerekse Palyatif Bakim
Dernegi bu alanda calistaylar ve egitimler
diizenlemektedir.***® Tiirkiye igin bir adim olan
bu merkezlerin altyapi ve egitimli personel
yetistirmesi gibi primer ihtiyaglarma oncelik
verilmesi  6n planda  gorilmektedir.*?"%2
Tirkiye’nin kosullar1 ve Onceliklerine gore
Saglik Bakanligi’min hazirladigi ydnergelerle
palyatif bakimin tanimlanmasi ve
kurumsallagmasi, palyatif bakim bilincinin
gelistirilmesi, palyatif bakim hizmetlerinin
asamali olarak 2023 yilina kadar
yaygmlastirilmasi, palyatif bakim alaninda
egitimli ve deneyimli profesyonel ekiplerin
olusturulmasi, palyatif bakim hizmetlerine
gereksinim duyan hastalarin  bunu almasi
amaclanmaktadir. Tiirkiye’de palyatif bakim
hizmetlerinin ginimize  kadar ihmal
edilmesinin nedenleri arasinda; aile yapisi
kiiltiirii, insan giiciinde yasanan sorunlar,
egitimde yer almamasi, palyatif bakim
uzmanliginin bulunmamasi ve gerek saglk
calisanlari, gerekse hastalar arasinda yeterli
farkindaligin olmamast sayilabilir.??

Sonug ve Oneriler

Palyatif bakim alan hastalarda semptomlarin
kontroll ile yasam kalitesinin artirilmasi, hasta
yakinlarinin desteklenmesi gereklidir.
Turkiye’de palyatif bakim hizmetlerinin saglik
sistemi ile biitlinlegsebilmesi 6nemlidir. Bunun
icin gerekli yasal diizenlemelerin etkinles-
tirilmesi, saglik c¢alisanlar1 ve hastalarda
farkindalign  artrmak igin - bu amaclarla
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multidisiplinler ekip icinde yer alan saglik
caliganlarima aym anda egitimler diizenlenmesi
onemli gelismelere yol acabilir. Yasam sonu
bakim agisindan etik ikilemlerin en sik goriildagii
alanlardan biridir. Bu bakimdan etik kararlar
alma konusunda zorlanma olabilir. Saglik
calisanlar etik sorunlar1 ¢6zmek igin hastane etik
kurullarm  varligimi  hatirlamali  ve destek
almalidir.
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Hastanelerde Kurumsal Sosyal Sorumlulugun Onemi
The Importance of Corporate Social Responsibility in Hospitals

Ebru AYDEMIR GEDUK?*

OZET: Sosyal sorumluluk, kurumlarin belirli bir kamusal ¢abayr gerceklestirmek veya paydaslarin karlarmi
arttirmak i¢in temel hedeflerini yerine getirebilecegi, ancak ayn1 zamanda diger 6nemli hedefleri de yerine
getirerek, icinde yasadiklari toplumun memnuniyetine yonelik faaliyet gosterdikleri bir kavramdir. Kurumsal
sosyal sorumluluk (KSS), mal ve hizmet dreten tim kurumlarin Gretimlerinin bitiin sireclerinde génallalik
esasiyla goz Oniinde bulundurmasi gereken Onemli olan bir konu haline gelmistir. Toplumdaki diger
organizasyonlar gibi saglik sektorii ve kurumlari da saglik hizmetleri sunma misyonuyla sosyal faaliyetlerde
bulunmali ve toplumsal sorumluluk almalidir. Bu baglamda saglik sektoriinde de hastanelerin KSS konusunda
yaptiklar1 faaliyetler artig gostermektedir. Hastanelerin sosyal sorumluluklarini yerine getirmeleri sadece genel
etik ilkelere ya da yasalara uygun davranmalarin1 degil, topluma faydali goniillii faaliyetlerde bulunmalarin
gerektirmektedir. Bu derlemenin amact KSS’nin tarihsel gelisimine ve faydalarina bakilarak, KSS’nin saglik
sektorundeki ve dzellikle hastanelerdeki yeri ve 6nemi konusuna agiklik getirmektir.

Anahtar kelimeler: hastane, kurumsal sosyal sorumluluk, saglik sektorii.

ABSTRACT: Social responsibility is a concept in which corporations can meet its main goals of accomplishing
a particular public effort or of increasing shareholders’ profits, but at the same time fulfilling other important
objectives namely with public benefits. Corporate social responsibility (CSR), has become an important subject
which should be taken into consideration with the based on voluntariness in the whole production processes of all
enterprises producing commodities and service. Like other organizations in the society, health sector and its
corporations, with the mission of providing healthcare services, should engage in the social activities and take its
social responsibility. In this context, activities carried out on CSR by hospitals show an increasing trend in the
health sector as well. The fulfillment of hospitals' social responsibilities requires not only compliance with general
ethical principles or legislation, but also voluntary activities of collecting usefulness. The purpose of this
compilation is to clarify the place and importance of CSR in the health sector by looking at the historical
development and benefits of CSR.

Keywords: hospital, corporate social responsibility, health sector.

Giris

Kurumsal sosyal sorumluluk (KSS), sanayi
devriminden giliniimiize siirekli gelisme gosteren
bir kavramdir. KSS, kurumlarin yalnizca
finansal faaliyetleriyle degil, ayrica sosyal
sorumluluk faaliyetleriyle de degerlendirilmeleri
gerektigini ortaya koymaktadir.'! Birlesmis
Milletler, Avrupa Birligi, OECD ve Diinya
Bankast1  gibi  uluslararas1  kuruluslarm
“Kurumsal Sosyal Sorumluluk” kavramina
onem vermelerindeki ana neden, kurumlarin
stirdiiriilebilir ekonomik gelisme
saglayabilmeleri i¢in ait olduklar1 topluma
iligkin  bilgi ve ilgilerini  gelistirmeleri
gerektigini diisiinmeleridir.?

Giiniimiizde kiiresel bir boyuta ulasan
KSS, artik kurumlar tarafindan genel kabul
gormektedir. KSS konusuyla kurumlarin tim
yonetim siireclerinde sosyal hedefler belirlemesi

ve uygulamaya koymasi, ayn1 zamanda karar
verme sireglerinde, kural belirlemede ve bu tir
faaliyetlerinde  etik  duyarliliga  ulagmasi
gerektigi vurgulanmaktadir.®
Isletmeler dort temel sorumlulugu
yerine getirmelidir:
e Ekonomik Sorumluluk; verimlilik ve
karhilik
e Yasal Sorumluluk; yasalara uygunluk
e Etik Sorumluluk; toplumsal kural ve
beklentilere uyumluluk
e Hayrseverlik/Goniilliliik Sorumlulugu;
toplumsal sorunlarin ¢éziimiine goniillii
katki seklindedir. 3
KSS konusunda kurumlar tzerinde en
onemli etki saglayan kesim tuketicilerdir.
[letisim araglarmin yayginlagmasiyla tiiketiciler,
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kurum faaliyetleriyle ilgili gelismeleri daha
yakindan takip edebilmektedir. Dolayisiyla bazi
kurum  faaliyetlerinin  cevre  (zerindeki
sonuglarinin  olumsuz etkilerinin ne boyuta
ulagtiginin farkindadirlar. Bu nedenlerden 6t
kurumlar tiiketicilere kars1 daha duyarli olmak
zorunda kalmislardir.*

William C. Frederick ise son elli yilda
KSS’nin  1950-1960 kurumsal sosyal idare,
1960-1970 kurumsal sosyal sorumluluk, 1980-
1990 kurumsal is etigi, 1990-2000 kurumsal
vatandasghik  gibi  asamalardan  gectigini
belirtmistir. Sonug olarak KSS, 21. Yiizyilda
stirdiiriilebilir kalkinmanin temel unsurlarindan
biri olarak kabul edilmektedir.>®

Dinya niifusunun artistyla dogal
kaynaklarin tiiketiminin gittikge artmasi ve
bununla beraber korunmasinin zorlagmasi, artan
enerji tiiketiminin karsilanmasi, giderek gelisen
teknolojiler gibi ekolojik dengeyi olumsuz
etkileyen sorunlarla karsi karsiya kalinmistir. Bu
durum, tim saghk kuruluslarinin kurum
faaliyetleri, teknik alt yap1 ¢aligmalar1 ve yeni
yatirim planlarinda ¢evre sagligina dost, dogal
ve ekonomik {rinler ile uygun teknolojileri
kullanmalarini gerektirmektedir. Dinyada ve
ulkemizde bu teknolojileri kullanan “Yesil
Hastane” sayis1 her gecen giin artmaktadir. Bu
da, KSS’nin saglik sektoriinde de giderek
yayginlagsmakta oldugunun gostergesidir.

Saglik  sektorii  diger  sektorlerle
kiyaslandiginda KSS’nin yayginlasmasi ve bu
bilincin yerlesmesinde 6ncii gorev Ustlenmelidir.
Ulkemizde c¢ok yeni, ancak hizla gelisen ve
etkinligi ¢ogalarak artan bir konu olan KSS’nin
saghk sektoriindeki yeri ©Onemle ortaya
konulmalidir. Ulkemizdeki hastaneler ve saglik
kurumlar1 politikalarinda KSS’ye mutlaka yer
vermelidir. Bu bilinci  ¢alisanlarina  ve
miisterilerine  acik¢a  aktarmalidir. Bu
derlemenin amacit KSS’nin tarihsel gelisimine
ve faydalarma bakilarak, KSS’nin saglik
sektorundeki ve ozellikle hastanelerdeki yeri ve
onemi konusuna agiklik getirmektir.

Kurumsal Sosyal Sorumluluk Kavramimn
Tarihsel Gelisimi

Gunumuizde KSS yeni bir kavram gibi goriinse
de, is etigi ve kurumlarin ticari faaliyetlerinin
toplumsal ve ¢evresel boyutlar1 uzun siiredir
tartisilmaktadir.  Sanayi  devrimi  sonrasi
donemdeki gelismelere bakildiginda, 1900’lerde
ABD’de kurumlarin dev boyutlara ulagmasi
ancak, buna karsilik olarak Adam Smith’in
gorlinmez el teorisinde savunuldugu gibi
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toplumun refah  seviyesinin  ve  sosyal
beklentilerinin karsilanmamis olmasi diisiince
sistemini degistirmeye baslamistir. Sonug olarak
kurumlar, biiyiiyen yapilarmin topluma olan
etkileri ve faaliyetlerinin sonuglarindan dolay1
KSS kavramiyla kars1 karstya kalnuslardir.’

Avrupa’da dogan sosyal sorumluluk
kavrami tartigmalar1 ve KSS uygulamalari
Kuzey ABD’de daha da onemli gelismeler
gostermistir. KSS kavraminin ortaya ¢ikmasinda
en buyik rol Howard Bowen’e aittir. “Social
Responsabilities of Businessman” adli eserinde
kavramin bir anlamda temellerini atmis ve
sosyal sorumluluga yonelik teorik yaklagimlarin
yapilandirilmasini  saglamistir. Bowen’in bu
eseri, 1950’li yillarda ABD’deki yoneticilerin
uygulamalarina ve beyanatlarma genis Olglide
yer vermis ve kendinden sonra gelecek olan pek
¢ok arastirmaya oncii olmustur.’

1960’1 yillarda; calisan haklari, asgari
iicret, ¢evreye duyarli liretim, tiiketici haklari,
sigortali ¢aligma vb. birgok konu ele alinmstir.
Bu yillarda sivil toplum orgdtleri toplum iginde
daha aktif rol Ustlenmis, irk ayrimi, kadin haklari
gibi konularda Onemli adimlar atilmgtir.
Kurumlar 1960l yillar boyunca yasanan bu
degisimlere seyirci kalmamis ve KSS’ye yonelik
bir takim uygulamalar gelistirmislerdir.?

1970’lere  bakildiginda  kurumlarda
yapilan baglica KSS faaliyetleri; ortaklara bilgi
saglama, adaletli is verme, kar1 paylagma,
reklamlarm ahlaki olmasi, ¢evre saghgini
koruma ve faaliyetlerin topluma yapacagi
olumlu ve olumsuz etkileri diisiinme seklinde
siralanmaktadir.?

1980’lerde goriilen KSS uygulamalari
ise; atiklar1 azaltma, geri doniisiim, yardima
muhtaclara maddi yardim, toplum sagligina
hizmet, c¢alisma kosullarmin iyilestirilmesi
seklinde siralanmaktadir. Bu yillarda KSS’den
kurumlarin saglayacagi faydalar net olarak
ortaya konulmamustir. Bu sebeple, kurumlar
genellikle ekonomik ve yasal sorumluluklarini
yerine getirmeye ¢alismislar, buna ek olarak da
bazi goniillii faaliyetlerde bulunmuslardir.
Gunumuzde ise kurumlar, KSS uygulamalariyla
ilgili bir plan dogrultusunda hareket etmekte ve
yeni stratejiler gelistirmektedir.?

1990’larda akademisyenler ve
arastirmacilar KSS tanimini bir temel olarak ele
alarak, daha bagka kavramlar tizerinde ¢aligmaya
baslamiglardir. Bu kavramlar; kurumsal sosyal
performans, paydas teorisi, i etigi ve kurumsal
vatandaslik (corparate citizenship) teorileridir.®®
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Ginimuzde kurumlar sosyal
sorumluluklart kapsaminda Kiiresel Ilkeler
So6zlesmesi gibi belli standartlar: benimsemekte,
daha seffaf bir yap1 kazanabilmek ve topluma ve
kamuoyuna karsi daha agik olabilmek igin
periyodik olarak “sosyal biitgeler” yaymlamakta,
diistik gelirli fakir ailelere karsiliksiz yardim
etmekte, toplumun gelecegini de diisiinerek
enerji vb. kaynaklarim kullanirken daha dikkatli
olmaktadir.®

Kurumsal Sosyal Sorumlulugun Faydalar ve
Onemi

KSS, giin gectikce gelisen bir kavramdir.
Dolayistyla kurum faaliyetlerinin gevre ve
toplum iizerinde yarattigi olumsuz etkiler
hakkinda miisteriler, hissedarlar ve kurumsal
paydaslarin giin gectikge biling diizeyi artmustir.
Is diinyass buna cevap olarak KSS
uygulamalarma o6nem vermektedir. Isletme
stratejisi acisindan bakildiginda KSS, olumsuz
etkileri azaltarak ticari faaliyetlerin bir glven
ortaminda, verimli, etkili, adil ve strddrulebilir
olmasim saglamaktadir.™

KSS temel insan ve ¢alisan haklar1 gibi
evrensel degerlere odaklanmaktadir. Kurumlar
bu dogrultuda bir takim sosyal, kulttrel ve yasal
diizenlemeleri  dikkate  almalidir.  Baz
aragtirmacilara gore, siirekli gelismeyi saglamak
ve desteklemek icin sadece standart ve yasalari
uygulamaktan 6te KSS uygulamalarini tesvik
etmek onemlidir.*

KSS kurumlarin ilk olarak marka
degerlerini ve dolayisiyla piyasa degerlerini
arttirmaktadir. Bundan oOtirld, KSS konusuna
ciddiyetle yaklasan kurumlar 6nemli kazanimlar
saglamaktadir. GUnimuzde tlketiciler daha
bilinglidir. Bir driin sadece kalitesi ve maddi
degeri ile degil, bu iirlinii {ireten kurumlarin
sosyal sorumluluk faaliyetleri ile birlikte
degerlendirilerek tercih edilmektedir.**

Kurumlarm sosyal sorumluluk
projelerinde katilimci olmasi ¢alisan Uzerinde
olumlu etki yaparak c¢alisan baglhiligim
arttirmaktadir. KSS ayn1 zamanda nitelikli
isglictinin  kuruma ¢ekilmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Ayrica KSS’ye Onem veren
kurumlarin marka degeri artmaktadir. KSS,
kurumlara yeni pazar alanlari, miisteri baglilig,
verimlilik ve kalite artiglar1 saglamakta, risk
yonetimini daha etkin hale getirmektedir.*?

Kefee  (2002) KSS’nin 6nem
kazanmasinda  bes  Onemli  gelismeden
bahsetmektedir. Bunlar; saydamlik, bilgi,
sirdiiriilebilirlik,  kiiresellesme ve  kamu
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sektorinin basarisizlig seklinde
siralanmaktadir. Bunlara ilaveten karhlik,
maliyetlerin azalmasi, kadro bagliligi, devlet
iligkileri, yenilik ve 6grenme, itibar gibi konular

KSS’nin  kurumlara  sagladign ~ faydalar
arasindadir. 2
Saydamlik: ~ Gilnumizde ekonomik

faaliyetleri bilgi sistemleri yonlendirmektedir.
Dolayistyla kurumlarin uygulamalar: seffaf bir
sekilde goriilmektedir. Kurumlarin
faaliyetleriyle ilgili iyi ya da kotii gelismeler
medya, ileri bilgi sistemleri ve iletisim
teknolojileri ile diinyaya daha kisa slrede
yayilmakta ve bilinmektedir. Bu gelismelerle
kurumlar bu yeni saydamlik caginda siirekli
izlenmektedir.

Bilgi: Bilgi temelli ekonomi dénemine
gecis, tlketici ve yatirimcilarm  yatirim
yaptiklar1 kuruluslar hakkinda daha fazla bilgi
sahibi olmas1 ve bildiklerini daha etkili
kullanmalar1 anlamina gelmektedir. Ornegin;
miisteriler aligveris tercihlerinde {iriiniin fiyat
politikalar1  disinda, kurumlarin ¢evredeki
sayginliklarma gore marka seg¢im politikasi
yurttebilirler. 2

Sardurulebilirlik: Sosyal, cevresel ve
ekonomik faaliyetler birlesimi, uzun dénemde
strdiirtilebilir ~ gelisme  saglanmasi  igin
gereklidir. Sanayi sektdriindeki gelismeler, hizla
artan atiklarin ¢evreyi daha fazla kirletmesi ve
ekonomik kaynaklarm smirsizca tiiketilmesi
ciddi kuresel sorunlar ortaya c¢ikarmaktadir.
Kurumlarm ekonomik faaliyetlerinden
kaynaklanan olumsuz etkilere yonelik artan
kaygi KSS’nin énemini arttirnustir. 3

Kiiresellesme: Isletmeler kiiresellesme
olgusuyla bir yandan sosyal sorunlari ¢dzme
konusunda 6nemli roller uUstlenirken, diger
yandan insan haklari, ¢evreyi koruma ve
gelistirme, saglik, is giivenligi ve is¢i sagligi gibi
alanlarda KSS  uygulamalarma ilgilerini
artirmuglardir.*?

Kamu Sektoriiniin Basarisizlig:
Devletin KSS konusunda basarisizligi, toplumun
piyasadaki diger kurumlara ve kar amaci
olmayan gonilli kuruluslara daha fazla giiven
duymasina sebep olmustur. Devletin toplumsal
fayda saglayacak KSS faaliyetlerinde basarisiz
olmast 6zel kurumlara ve gonulli kuruluslara
sosyal sorumluluk konusunda daha fazla gérev
yiiklemistir. ™

Karlhilhik: KSS ve karlilik arasmdaki
bagin ortaya c¢ikarilmasi i¢in bir¢ok arastirma
yapilmustir. Yapilan bazi arastirmalarin bir kism
ikisi arasinda iliski olmadigini, bir kismi ise
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kesinlikle iligki oldugunu sonug¢ olarak ortaya
koymustur. Birgok arastirmaci KSS, kurumsal
etik ve sosyal sponsorluk ile finansal performans
arasindaki  iliskiye  yonelik  caligmalar
gerceklestirmiglerdir. Caligmalarin biiyiikk bir
kismu finansal performans ile kurumsal sosyal
faaliyetler arasinda pozitif yonde dogrudan bir
iliski oldugu sonucunu ¢ikarmustir.***°

Maliyetlerin ~ Azalmasi: Isletmelerin
sosyal  sorumluluk  kapsaminda  yaptigi
caligmalar ve aldig1 Onlemler sonucu ortaya
cikan tasarruflar maliyetleri azaltir. Bu
tasarruflar; atiklarin azalmasi, daha az enerji ve
hammadde harcanmas1 ve kaynak kullaniminda
daha fazla verimlilik olarak siralanabilir.*®

Kadro Baglhihigi: KSS kapsaminda
uygun c¢aligma kosullari sunma yoluyla
¢alisanlarinin haklarinin karsilanmasini
saglayan kurumlar, verim ve kalite agisindan
uygun performans duzeyi elde ederek daha
yiiksek diizeyde iiretkenlige sahip olmaktadir.”

Devlet Iliskileri: Isletmelerin saglik,
egitim, c¢evre, paydaslar, is iliskileri, insan
haklar1, sponsorluklar ve kalite gibi pek cok
alanda duyarli davranarak topluma karsi olan
sosyal sorumluluklarmi yerine getirebilmeleri,
devletin denetim guctnun hafiflemesine olanak
saglamaktadir. Isletmeler topluma karsi olan
sosyal  sorumluluk  faaliyetlerini  yerine
getirmedikleri durumda kurum lisanslarinin
kaybedilmesi riskiyle karsi karsiyadir. Bu
davramglarm beraberinde getirecegi maliyetler
ise; kirliligi temizleme maliyetleri, para cezalari,
atik igsleme maliyetlerinde artig, hasar goéren
varliklarda deger kaybina bagl maliyetler, yasal
islemler, yoOnetmeliklerin neden oldugu
gecikmeler, kamunun gosterdigi saygida azalma
ve buna bagl satislardaki azalmalar, itibar kayb1
ve cevreyi kirleten kurum unvamyla anilmak
seklinde siralanmaktadir.®

Yenilik ve Ogrenme: Ogrenme ve
yenilik, faaliyetlerin uzun vadeli varligi
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Kurumlarm
paydaslariyla iyi iliskiler kurarak seffaf
davranmalari, ¢aligma ortamlarinda daha hassas
olmalarmi ve daha kolay risk yOnetimi
gerceklestirebilmelerini saglar. Bunun
sonucunda kurumlarm oniindeki bir takim
engeller kalkarak, siiregler kolaylasir ve {riin
gelistirme artar.*®

Itibar:  Kurumsal itibar, kurumun
geemisteki  eylemlerinin @ ve  gelecekteki
goriiniimiiniin kalic1 temsilidir. Ayn1 zamanda
kurumun biitiinsel olarak sahip oldugu ¢ekiciligi
ifade  etmektedir. Isletmelerin ~ kurulus
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politikalar1  igerisinde ~KSS  stratejilerinin
bulunmasi uzun doénemde kuruma itibar
getirecektir.  Bu da  KSS  politikalarm
benimseyen kurumlar i¢in pazar payini
artiracaktir.  CUnki  kurum  KSS  projeleri
sayesinde pazar igerisinde iyi bir imaja
sahiptir.'®

Hastaneler ve Kurumsal Sosyal Sorumluluk
Saglik hizmetlerinde sosyal sorumluluk, yeni bir
sosyal bakim boyutunun yani sira, hastanelerin
ve diger saglik kuruluslarinin yeni kurumsal
modellerini de ifade etmektedir. Sosyal
sorumlulugun olmadigi bir yonetim sekli, bir
hastaneyi veya diger saglik kuruluslarim1 yok
edebilecek baslica faktorlerdendir. Kurumlarda
strdiirtilebilirligin  saglanmast igin iyi Dbir
kurumsal yonetisim ve etkili stratejik yonetimin
dengelenmesi gerekmektedir. Etkili kurumsal
sosyal sorumluluk igin farkl kiiltiirlerde farkli
anlamlara sahip olan insan haklari, toplumsal
cinsiyet esitligi, cocuk isciligi ve ¢evre koruma
gibi konular titizlikle diisiiniilmelidir.*®

Hastanelerin sosyal sorumlulugu iki
boyutludur. Bu boyutlara hizmet ve kérlilik
acisindan bakilabilir. Birinci boyut, toplumun
yararmi en st diizeye ¢ikarirken kurumun
varhklarini korumak ve gelistirmektir. Ikincisi
ise, kurumun genel anlamda halka agik hizmetler
icin yikiimliiliigiinii yerine getirmesinin yani
sira, daha kapsamli olarak, kaynaklarini ihtiyac
halindeki herkesin yararma olacak sekilde
kullanmas1 anlamina gelmektedir.? #
Hastaneler ve diger saglik kuruluslar1 sosyal
sorumluluklarimi yerine getirebilmek icin bazi
ortak etik ilkelere uymalidir: **#2

1. Calisanlarin saglkli, glivenli ve refah
ortaminda  c¢aligmalar1  i¢in  uygun
mekanizmalar1 planlamak ve uygulamak,

2. Farkli kategorilerde daha fazla egitim
kurslar1 diizenlenmek,

3. Oneri sistemi uygulamak ve daha fazla
personel katilimi saglamak,

4. Insan kaynaklarmin istihdam sistemlerini
gOzden gecirmek, Kkaliteli ¢aliganlar
kuruma kazandirma ve kurumda tutma
oranini arttirmak,

5. Aile birlik ve beraberligi programlarinin
uygulanabilirligini saglamak,

6. Cevrenin korunmasi i¢in gergeklestirilen

politika ve faaliyetlerin fayda ve
kazanimlariyla ilgili rapor hazirlamak ve
yayimlamak,

7. Yeni  Dbolimlerin  ve  hizmetlerin

faaliyetlerinin ¢evresel etkileri hakkinda
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aragtirmalar yapmak ve bilgi saglamak,

8. Cevreye en az zarar veren saglk
hizmetlerini sunmak igin yeni fikirleri
memnuniyetle karsilamak,

9. Tuketim giderlerini 1iyilestirmek
stratejiler gelistirmek ve uygulamak,

10. Yesil hastaneler icin uygun yonetim
seklini uygulamak,

11. Hastane atik yonetimine dikkat etmek,

igin

12. Hasta memnuniyeti ve  sadakatini
geligtirmek,

13. Hastane kaynaklarini daha etkili ve verimli
kullanmak,

14. Kurumlar aras1 rekabette sorumluluk
sahibi davranig gostermek,

15. Kurumsal sosyal sorumlulukla ilgili

faaliyetlerinde devlet destegi saglamak.

Ulkemizdeki kurumlara KSS agisindan
bakildiginda, KSS bilinci ve uygulamalarmin
gelismesi i¢in ancak kamu, 6zel sektor ve toplum
arasinda giiclii bir ortakligin kurulmasi gerektigi
diigtintilmektedir. Ayrica, kurumlar uluslararasi
baglantilarin1  kullanmada yeterli Kkapasiteyi
sagladiklar1 durumda, KSS konusunda ilerleme
daha da izl bir sekilde meydana gelecektir. 2

Diinya niifusunun artisiyla ¢evrenin ve
dogal kaynaklarin kullaniminin artmast ve
bununla beraber korunmasinin zorlagmasi, artan
enerji tiiketiminin karsilanmasi, giderek gelisen
teknolojiler gibi ekolojik dengeyi olumsuz
etkileyen sorunlar ile karsi kargiya kalmmugtir.
Bu sorunlarin ¢oziimii ise toplumda ancak ¢evre
bilincinin olusturulmasr ile miimkiin olacaktir. %

Tiim saglik kuruluslarinin izerine diisen
gorev ise; gerek kurum faaliyetleri ve teknik alt

yap1 ¢alismalarinda, gerekse yeni yatirim
planlarmda ¢evre saglhigina dost, dogal,
ekonomik drdnler ile uygun teknolojileri

kullanarak hizmetlerini sunmaktir.?®?*

Yesil Hastaneler

Surdurdlebilir bir saghk altyapist kurmada en
blytk zorluk, saglik sektoriindeki ekonomik ve
ekolojik talepleri bir arada karsilayabilmektir.
Siirdiiriilebilirlik, musterilerin daha iyi segim
yapmalarmi saglamak, maliyetleri ve kaynaklari

daha etkin yoOnetmek, Grln Kkalitesinin
arttirilmasi ve uzun vadede kurumun karliligini
gelistirmek  Uzere maliyetlerin  azaltilmasi

demektir. Ayn1 zamanda kurumun drettigi tiriin
ve hizmetlerin  miisterilerin  ihtiyaglarmi
karsilamalar1 gerektigi anlamina gelmektedir.
Yesil Hastaneler, siirdiiriilebilir bir saglik
altyapisinin  kurulmasmi saglamak amaciyla

1.

2.
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enerji tasarrufu saglanmasi ve karbon gazi
emisyonlarimin  azaltilmasindan ¢ok daha
fazlasmi ifade etmektedir. Yesil Hastaneler ile
verimli, kaliteli ve gevre dostu bir kurum olarak
hastalara ve topluma en iyi hizmet sunulmus
olacaktir.**%

Enerji maliyetlerinde ylkselme ve daha
zorlu cevresel gereksinimlerin talep edilmesi
gibi kurumlar1 zora sokan durumlar arttik¢a
hastaneler cevre dostu teknolojileri tercih
etmeye baslamiglardir. Cevre dostu teknolojilere
yatirim yapmanin hastanelere maddi ve manevi

pek c¢ok faydalar1 bulunmaktadir. Maddi
faydalar, eneriji, malzeme  ve  siireg
maliyetlerindeki  biiylik  tasarruflar1  ifade

ederken, manevi faydadan kasit ise; hastanelerin
hastalar, ¢alisanlar ve genel kamuoyu goziindeki
imajinin olumlu yénde gelismesidir.?*?°

Sonug

Saglik sektoriindeki gelismelerin giinden giine
artiy gosterdigi bu doénemde, hastaneler icin
kaliteli, ekonomik, hastalara ve topluma fayda
saglayan  hizmetler =~ sunmak  kac¢imilmaz
olmustur. Tim saglik kuruluslarinin {izerine
diisen, gerek kurum faaliyetleri ve teknik alt yap1
caligmalarinda, gerekse yeni yatirim planlarinda
cevre sagligia dost, dogal, ekonomik iirtinler ile
uygun teknolojileri kullanarak hizmetlerini
sunmaktir. Saglik kuruluslar1  misyonlarmni
kiiresel bir toplumda anlamaya caligmali, yeni
yonetim modellerinde ortak degerler ve ortak
etik ilkeleri tesvik etmelidir.

Glnimiizde artik,  sirdirtlebilirlik
saghk kurumlarinda da enerji tasarrufu
saglanmast ve karbon gazi emisyonlarinin
azaltilmasi gibi faaliyetlerden ¢ok daha fazlasini
ifade etmektedir. Yesil Hastaneler ile verimli,
kaliteli ve gevre dostu bir kurum olarak hastalara

ve topluma en iyi hizmet sunmak
amaclanmaktadir.
Tim bu  gelismelerin  15181nda

Turkiye’de saglik sektoriinde KSS’nin hangi
diizeyde olduguna yonelik net bir veri yoktur.
Saglik sektoriiniin dnemli boliimiinii olusturan
hastanelerin KSS’ye olumlu bakis acis1
gelistirmeleri ve buna yonelik projeler yapmalari
onemlidir.
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Gebelikte Tla¢ Kullanim ve Damismanhk*
Pregnancy Drug Use and Consultancy

Mukaddes MiRAL? Nezihe KIZILKAYA BEJiP?

OZET Gebelik siiresince ilag kullanimi hem annenin, hem de fetusiin sagligini yakindan ilgilendiren énemli bir
konudur. Ilaglarin fetus iizerindeki etkilerini belirleyen dzellikler; ilacin tipi, dozu, alimma siklig1, plasenta ve anne
stitliine gegisi, ilacin dagilimi, metabolizmasi, bosaltimi, diger ilaglarla birlikte alinip alinmadigi, her fetusun ilaca olan
cevabu, fetusun yasi, annenin saghigi ve beslenmesidir. Ilaclarmn fetus {izerine etkileri konusunda gesitli siniflandirma
sistemleri gelistirilmis ve smiflandirma sistemleri arasinda bazi ajanlarin siniflandirilmasinda farkliliklar oldugu
belirlenmistir. Saglik personelinin bu alandaki bilgilerinin gelistirilerek giincellenmesi gerekmektedir. Bu makalede
gebelikte ilag etkilesimi, ilag siniflama sistemleri ve danismanlik ele alinmistir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, ila¢ kullanimi, danismanlik,

ABSTRACT Drug use during pregnancy is an important issue that is closely related to the health of both the mother
and the fetus. Drug type, dose, receiving frequency, the placenta and breast milk passage, drug distribution,
metabolism, which was received with other drugs, each fetus response to drugs, the fetus age, maternal health and
nutrition are characteristics that determine their effects on the fetus of drugs. Various classification systems have been
developed for the effects of drugs on the fetus and it has been determined that there are differences in the classification
of some agents among the classification systems. It is necessary for the health personnel to improve and update the
information in this area. This article explains drug interactions in pregnancy, drug classification systems and
counseling.

Key words: Pregnancy, drug use, counseling

Giris

Gebelikte ilag kullanimi hem annenin, hem de
fetiistin sagligim yakindan ilgilendirmekte olup,
birgok ilacin potansiyel teratojenik etkisi heniiz
ortaya konulamadig: i¢in dikkatlice ele alinmasi
gereken bir konudur. Gebelikte ila¢ kullanimi,
gebelik durumunu bilmeden kullanilan, gebelik
geregi  kullamlan, kronik  bir  hastaliga
(hipertansiyon, epilepsi vb.) bagli kullanilmasi
gereken ve gebelik siirecinde ortaya ¢ikan yeni bir
hastaligin tedavisi i¢in kullanilan ilaglar olmak
Uzere dort sekilde gozlenmektedir. Yapilan
caligmalar gebelerin %80-90’nin en az bir ilag
kullandigin1 ortaya koymustur. Kullamlan ilag
cesidi 1976-1978 yillar1 arasinda ortalama 2,5
iken, 2006-2008 yillar1 arasinda 4,2 olmustur.*3
Gebeler demir ilac1 ve multivitaminlerin yani sira
bir ila Ug ilag daha kullanmaktadir.* Gida ve Ilag
Idaresi’nin (Food and Drug Administration-FDA)

D risk kategorisinde belirledigi ilaglarin kullanim1
%2-%59 arasinda degismektedir. Gebelikte
kullanilmig ilaglarin  dlgiilen kontrendikasyon
oranlari ise %0.9-%4.6 arasindadir.” Goker ve ark®
tarafindan yapilan c¢aliymada 2005-2010 yillar
arasinda gebelikte en sik kullanilan ilag gruplari
antidepresanlar ve antibiyotikler olarak belirlen-
mistir. Olukman ve ark’ tarafindan yapilan
caligmada ise ilk sirada antiinfektifler, ardindan
analjezikler, antidepresanlar ve antigribal ilaglar
yer almistir. Sadece bir etken maddeye maruz
kalmis gebe sayist %10°dur. Gebeligin ilk ii¢
ayinda ila¢ kullanom oram %83.6 olup, bu
gebelerin neredeyse tamamimimn gebe oldugunu
bilmeden ila¢ kullandiklar1  belirlenmistir.’
Olukman ve ark’ galismasinda da ilk trimestirde
gebelikte ilag¢ kullandig i¢in basvuru %85.2 iken,
ikinci trimestirde %14 ve Gguncl trimestirde
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9%0.7’dir.” Gebeligin bilinmesi ile, gebe ve hekim
ilag kullanma konusunda daha hassas davranarak
ilag.  kullanim oranlarmin  diismesine  yol
agmaktadir. Bu durum uluslararasi ¢aligmalarla da
benzerlik gostermektedir.®

Gebelikte ilag kullanimi konusundaki
hassasiyetin kaynagi olan teratojenite ve ilag
iligkisi net degildir. Dogumlarin ortalama %2-
3’lnde major, %9’unda mindr konjenital
malformasyon gorilmektedir. Bu malformas-
yonlarin %65 inin etiyolojisi bilinmemekte, %25’i
genetik kaynakli, %10’u ise ilaglarm da iginde
bulundugu ¢evresel faktorlere baglidir. Teratojen
olarak bilinen maddeler bile mutlak anomali
olusturmaz. Bu durum bir ilacin farmakolojik
olarak konjenital malformasyonlara yol agacagini
tahmin etmeyi giiclestirir.’ Gebelikte ilag
kullanimu ile ilgili randomize klinik prospektif
cahgmalar smrhdir.® Teratojenite riskinin ol-
dugundan daha az olarak degerlendirilmesi fetusde
anomali riskini artirirken oldugundan fazla olarak
degerlendirilmesi ise annenin hastaliginin yetersiz
tedavi edilmesine veya istenmesine ragmen
gebeligin  sonlandirilmasina neden olabilir. Bu
durum saglik profesyonellerinin gebelikte ilag
kullanimi  konusunda  dikkatli ~ davranmasi
gerektigini ortaya koymaktadir. Bu makale kadin
sagligi ve perinatoloji alaninda egitim, danis-
manlik ve yonlendirmede gorev alacak personelin
bu alandaki bilgilerinin giincellenmesi amaci ile
hazirlanmistir. Makalede gebelikte ilag etkilegimi,
ilag  smmiflama  sistemleri ve danmigsmanlik
konularina yer verilmistir. Ilag olarak kabul
edilmemelerine ragmen ila¢ gibi kullanilmalar
nedeni ile kozmesotiklere de deginilmistir.

Gebelikte Ilac Etkilesimi

Gebelikte, fetus  gelisimine ek  olarak
kardiyovaskiiler, pulmoner, renal, gastrointestinal
degisiklikler ile gebelige adaptasyon saglanir.
Gastrointestinal motilitedeki azalma, bazi ilaglarin
emilimini engelleyebilir. Gebelikte ortaya ¢ikan
plazma hacmindeki artis ve plazma prote-
inlerindeki azalma ilaglarmm plazma konsant-
rasyonunu azaltir. Karaciger metabolizmas1 ve
renal kan akiminda da bazt ilaglarin
farmakokinetigini etkileyen degisiklikler olur. Bu
degisimler sonucta ilacin emilimi, dagilimi ve
eliminasyonunu etkiler. flacin emilimi, dagilim ve
eliminasyonu tedavinin sonucunu belirlemede
onemli rol oynar. Bu nedenle gebelikte ilacin
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dozunda ve tedavi araliklarinda degisiklik
gerekebilir. Ancak genellikle bu durum gozardi
edilmektedir.*

Gebelikte ilag verirken var olan pratik
gorlis, ilacin fetusa gecisinin  Onlenemez
oldugudur. Bu siireci belirleyen ilaca bagli olan
oOzellikler, ilacin molekiil agirligi, iyonizasyon
derecesi, yagda ¢ozilinilirligii ve proteine baglanma
kapasitesidir. Plasentanin villus yilizey alan1 ve
bariyer membranin kalinligi da gecis siirecini
etkiler. Sonugta biitiin ilaglar plasentanin her iki
tarafinda kabaca esit konsantrasyonlara ulagir.*

Fetusta yetiskine gore kan-beyin bariyeri
gecirgenligi daha yiiksek, karacigerin detok-
sifikasyon fonksiyonu daha az etkin oldugu i¢in
toksisite riski artmistir. Gebeligin ge¢ doneminde
fetal bobrekler oldukca etkin ¢alismaya baslar ve
hidrofilik ilaglart hizli sekilde elimine eder.
Fetusun idrar1 amniyotik siviya gectigi igin
hidrofilik ilaglarin, maternal plazma konsant-
rasyonu azalsa da, anneye tekrar gecme olasiligi
zayiftir. Bu nedenle, amniyotik sivi hidrofilik
ilaclar icin bir rezervuar olarak kabul edilebilir. 4

Ilaglarin fetus iizerine etkilerini; ilacin
baska ilaclarla birlikte alinma durumu, ilacin
alindig1 gebelik haftasi, ilacin tipi, dozu, verilis
yolu, doz araligi, viicuda dagilimi, metabolizmasi,
bosaltimi, plasenta bariyerini agma durumu, anne
sttune ge¢me durumu, fetusun ilaca cevabi,
annenin beslenmesi ve annenin sagligi belirler.***
12 Teratojen etkinin ortaya ¢ikis sekli gebelik
haftasma gore degisiklik gosterir. Ilk iki haftada
maruziyet durumunda ya gebelik diisiikle sonlanir
ya da hicbir etki gorilmez. Gebeligin U¢ ve
dokuzuncu haftalarindaki maruziyetler, 6nemli
yapisal bozukluklar ve organ anomalileri ile
sonuclanabilir. Sonrasinda gelen fetal donemdeki
teratojen maruziyetleri ise minor malfor-
masyonlar, blyume geriligi ve fonksiyonel
bozukluklara neden olabilir. Ayrica birgok ilag
anne siitll ile de bebege gecerek teratojen etki
olusturabilir, 813

Gebelikte Tla¢ Kullamimina liskin
Simiflandirma Sistemleri

Gebelikte ilag¢ kullanimi konusunda bilgiye ulasma
ve bilgiyi yorumlamada yasanan zorluklar,
gebelikte ilag kullanimi siniflama sistemlerini
ortaya ¢ikarnustir.” Bunlardan bazilar;; Amerika
Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Dairesi (Food and
Drug Administration-FDA) (Tablo 1), Avustralya
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Tablo 1. FDA Gebelik Risk Kategorileri? 47

Kategori

Tanimm

A

Gebelerde yapilan kontrollii ¢alismalarda ilacin ilk ti¢ ayda fetuste teratojenik etki riskinin olmadigmi
gostermistir. (Ornek:Prenatal vitaminler)

Hayvanlarda yapilan ¢aligmalar ilacin fetuste teratojenik etki yapma riskinin olmadigmni gostermesine
karsin insanlarda yapilan kontrollii ¢aligmalar yoktur ya da hayvanlarda yapilan ¢aligmalar fetuste
teratojenik etki riskini gostermesine karsin insanlarda yapilan kontrollii arastirmalarda fetuste
teratojenik etki riski bulunamamustir. (Ornek: Penisilinler)

Hayvanlarda yapilan arastirmalarda ilacin teratojenik etki riski saptanmasina karsin gebelerde yapilan
kontrollii aragtirmalar yoktur ya da hayvanlarda ya da gebelerde bu konuda yapilmis arastirmalar
bulunmamaktadir.

Fetuste teratojenik etki yapma riskinin kesin kanitlar1 bulunmakla birlikte yasami tehdit eden
hastaliklarda daha giivenli ilaglarin kullanilamamasi ya da etkisiz olmasi durumunda gebelerde
kullanilabilecek ilaglardir.(Ornek: Karbamazepin ve fenitoin )

Hayvanlarda ve insanlarda yapilan arastirmalarda teratojenik etki riski kesin olarak kanitlanmis ve
teratojenite riski yararlarindan daha fazla olan ilaglardir. Gebelik sirasinda kesinlikle kullanilmamalidir.
(Ornek: Isotretinoin)

Tablo 2. ADEC Gebelik Risk Kategorileri *2

Kategori Tanim

Gr1l Kapsamli insan testleri ve hayvan c¢aligmalar1 ilacin embriyotoksik/teratojenik oldugunu
gostermemektedir.

Gr2  Kapsaml insan testleri ilacin embriyotoksik/teratojenik oldugunu gostermemektedir.

Gr3 Kapsamli insan testleri ilacin embriyotoksik/teratojenik oldugunu gostermemektedir. Ama
ila¢ hayvanlarda embriyotoksik/teratojenik olarak gorulmektedir.

Gr4 [lacin insan {izerine etkileri konusunda yeterli ve iyi kontrollii calismalar yoktur. Hayvan
caligmalar1 embriyotoksik/teratojenik etkilerinin olmadigimi gostermektedir.

Gr5 [lacin insan iizerine etkileri konusunda yeterli ve iyi kontrollii galigmalar yoktur

Gr6 [lacin gebe kadin iizerine etkileri konusunda yeterli ve iyi kontrollii galismalar yoktur. Hayvan
calismalar1 embriyotoksik/teratojenik etkiler gostermektedir.

Gr7 [lacn insan fetusiinde en azindan ilk trimesterde embriyotoksik/teratojenik riski vardir.

Gr8  Ilacm insan fetusiinde ikinci ve Gglincl trimester boyunca embriyotoksik/teratojenik riski
vardr.

Gr9 [lacn prenatal komplikasyonlara veya anormalliklere sebep olma riski vardir.

Gr10 llacin insan fetusiinde spesifik hormon faaliyetlerine sebep olma riski vardr.

Gr 11  ilacin mutajen/karsinojen riski bilinmektedir.

[lag Degerlendirme Komitesi (Australian Drug FDA risk smiflandirmasinda gebelikte ilag

Evaluation

Committee-ADEC) (Tablo 2), kullanimi1 konusunda yapilmis olan deneysel insan

sunulmustur.* Ulkemizde fetus tizerine olumsuz

ve hayvan ¢aligmalar1 standardize edilerek

etkileri ~ oldugu  bilinen  tim  ilaglarin bulundurmalar1 zorunludur.” Yapilan calismalarda
prospektisinde FDA gebelik risk kategorilerini baz1 ajanlarin simflandirilmasinda simflandirma
Isvec  Smiflama  Sistemi  (Pharmaceutical sistemleri arasinda farkliliklar oldugu

Specialties in Sweden -FASS), Teratojen Bilgi
Sistemi (Teratogen Information System TERIS).

belirlenmistir (Tablo 3). Addis ve ark.* yaptiklar1
calismada FDA, FASS ve ADEC risk siniflama
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sistemlerini kargilastirmisg, 236 ilactan 61 tanesinin
(%26) simflandirma sistemlerinin tamaminda ayni
risk kategorisinde oldugunu belirlemistir.>**
Demveark *° tarafindan yapilan calismada da FDA,
ADEC ve TERIS risk kategorileri arasinda zayif-

HSP 2017; 4(2):142-148

orta derecede uyum saptanmustir.”® Bazi ilaglarin
alinma zamani dogrultusunda teratojenite riskinin
degistigi goriilmistiir. X Kkategorisinde yer alan
oral kontraseptifler cogunlukla gebe oldugunu
bilmeden kullanilan ilaglardir. Oral kontraseptifler

Tablo 3. FDA ve ADEC Arasinda Baz1 Ajanlarin Simiflandirilmasindaki Farkliliklar*?

Farmasotik Ajan Avusturalya (ADEC) ABD (FDA)
Acetaminophen/Paracetamol A B
Acetylsallcylic acid/Aspirin Cc D
Amoxicillin A B
Amoxicillin with clavulanic acid Bl B
Cefotaxime Bl B
Loperamide B3 B
Paroxetine C D
Triamcinolone (skin) A C

Tablo 4. Gebelikte ilag Maruziyetine Dair FDA Tarafindan Kabul Edilen Yeni Anlatim Modeli 17182

Bashklar

Kapsam

Gebelik kayit
sistemi ifadesi

Gebelige dair
bazal risk ifadesi

Fetal risk ozeti

Klinik
degerlendirmeler

Veriler

flacin gebelikteki maruz kalimma dair mevcut bir kayit sistemi ya da galisma var ise kaydolmak
isteyen gebeler i¢in iletigim bilgileri

“Tiim gebeliklerde ilag¢ kullanimindan bagimsiz olarak belirli bir oranda dogum defekti, kayip ya
da diger istenmeyen sonug riskleri bulunmaktadir. Asagidaki fetal risk 6zeti A ilacinin gelisimsel
anormallikleri bu bazal riskin ne kadar iizerine ¢ikarma potansiyeli oldugunu tanimlamaktadir."
gibi bir ifade yer alacaktir.

Bu boliimde mevcut veriler iizerinden ilacin insanlarda gelisimsel anormallikleri ne 6lgiide
arttirabilecegi karakterize edilecektir. Ilaglarm hangi yol (sistemik, topikal vb.) ile kullanildiklar
da g6zoniine almacaktir.

Bu bélumde asagidaki konularda bilgiler olacaktir.

+ Istemeden maruz kalim (gebelik heniiz 6grenilmeden énceki maruz kalimlar)

* Gebelere yonelik regeteleme kararlari

- {lacm kullanilacag: hastaligin gebe ve fetus tizerindeki riskleri

- Gebelikte doz ayarlanmasima dair bilgiler

- Gebelikte siklig1 artan ya da gebelige 6zgii anneye ait istenmeyen etkiler

- Tlaca maruz kalim dozu, zamani ve siiresinin etkileri

- Olas1 yenidogan komplikasyonlar1 ve miidahale yontemleri

+ {lacin dogum esnasindaki etkileri

Insan Ve Hayvan Verileri, insan Verileri Once Olacak Sekilde Gosterilecektir.

* Calismanm Tipi, Maruz Kalima Dair Bilgiler (Doz, Siire, Zaman) Ve Fetuste Tanimlanmis
Herhangi Bir Gelisimsel Anormallik Ya Da Diger istenmeyen Etkiler

« Pozitif Ve Negatif Tecriibeleri Kapsayan insan Verileri, Caligmaya Alnan Olgu Sayis1 Ve
Calismanin Siiresi

* Cahigilan Tiirleri Ve Calisilan Dozu Insan Dozu Esdegerinde Tanimlayan Hayvan Verileri

hakkinda yapilan c¢alismalar

kullanildiklarinda
oldugunu

kategorisinde
yilinda

gostermektedir.”*°
kontraseptifleri X kategorisinde FASS ise B3
siniflandirnugtr. ™
diizenledigi

ilk trimestirda
teratojenitenin son derece az
FDA  oral

kategorilerinin; Fazlasiyla basitlestirilmis anlatim1
ile riski iletmede yetersiz oldugunu, A’dan X’e
gittikce riskin arttigr algisint olusturdugunu, ayni
kategorideki ilaglarin teratojenik potansiyellerinin
de ayni oldugu yamilgisimi ortaya ¢ikardigini,
ilacn dozu, kullanma yolu, sikligi, suresi,

FDA 1997

forum ile gebelik risk
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maruziyetin oldugu gebelik haftasi, istenmeyen
etkileri, etkinin siddeti, insidansi agisindan ayirt
ettirici olmadigini, planli gebeliklerde kullani-
labilen ila¢ se¢imlerine odaklanmig olup,
gebeligini bilmeden kullanilan ilaglarin risklerini
tanmimlamakta yetersiz kaldigini, insan ve hayvan
verileri arasinda ayirt edici vurgu yapmakta
yetersiz kaldigini ifade etmistir.2*"1¢ FDA yaptigi
aciklamada risk kategorizasyonlarinin tek basina
degerlendirmede yetersiz kaldigini, bunun yaninda
gebeye 0zgu klinik degerlendirme ve risk 6zetinin
mevcut verilerle anlatilmast gerektigini vurgu-
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lamistir. 28 2008 yilinda ise, ilaglarin gebelik ve
emzirme donemindeki risklerine dair yeni bir
anlatim metoduna gegilecegini, bu anlatimin
“Oykiilestirilmis” sekilde olacagini, metnin risk
Ozeti, klinik olarak g6z Oniine alinmas1 gereken
durumlar ve veriler gibi alanlara ayrilacagin
duyurmustur? (Tablo 4).

Gebelik risk kategorileri arasindaki zayif
uyum ila¢ maruziyetlerinde sadece gebelik riski
kategorilerilerinin degil aym zamanda epide-
miyolojik caligmalarm da dikkate alinmasi
gerektigini ortaya koymustur.™

Tablo 5. Gebelikte ilag damigmanlhigi veren bazi merkezler ve iletisim bilgileri

Kurum Birim iletisim
Refik Saydam | Teratojenite Danigma Merkezi turktedam@rshm.gov.tr Ankara
Hifzissihha Merk.
Bagkanligi
Marmara Unv. Pendik | Tibbi Farmakoloji Poliklinigi (216) 6570606/ 4756 Istanbul
EAH
Dokuz Eyliil Unv. Tip [lag ve Zehir Danisma Merkezi (232) 4123939 izmir
Fak.
[zmir Atatiirk EAH Klinik Farmakoloji ve Toksikoloji | (232) 2444444/ 1598- 1698 izmir

Birimi

Celal Bayar Unv. Tip Fak | Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali

(236) 2331920/ 212 Manisa

Karadeniz Teknik Unv. | Teratojenite Bilgi Servisi ve Ilag | teratology@ktupharmacology.com Trabzon

T1p Fak Danigma Merkezi
Istanbul Unv Cerrahpasa | Tibbi  Genetik Anabilim Dali, | 212 414 3000-21304 Istanbul
T1p Fak GETAM
Damsmanhk Catalog of teratogenic agents (13th ed). Shepard

Gebelikte ilag maruziyetinde gebe ve saglik
calisanlarinin en gincel ve en dogru bilgiye
ulagiminin saglanmasi énemlidir. Ulkemizde gebe
ve saglik personellerine teratojenite danigsmanligi
hizmeti teratojenite bilgi servisleri (TBS)
tarafindan verilmektedir (Tablo 5). Teratojenite
bilgi servislerine gebelige ait son usg kaydi ve
kullanilan ilacin prospektiisii ile bagvurulmaktadir.
Teratojenite raporu; ilag ve gebelik dykisi

dogrultusunda  literatlir ~ taramas1  yapilarak
diizenlenmektedir. Literatiir taramasinda;
Micromedex, Reprotox, Pub Med, FDA,

drugs.com, safefetus.com vb. web siteleri ve ¢esitli
kitaplardan (Drugs During Pregnancy and
Lactation. Christof Schaefer, Paul Peters, Richard
K. 2nd Edition.2007; Drugs in Pregnancy and
Lactation: A Reference Guide to Fetal and
Neonatal Risk. Gerald G. Briggs, Roger K.
Freeman, Sumner J. Yaffe. 9th Edition. 2011;

TH, Lemire RJ, Baltimore, MD: Johns Hopkins
University Press, 2010; TERIS: Teratogenic
Effects of Drugs in Resource for Clinicians
(TERIS), Friedman JM, Polifka J. Second edition.
The Johns Hopkins University Press, Baltimore,
2000.) yararlanilmaktadir. Bir ¢esit derleme olan
teratojenite raporu gebeden gebeye farklilik
gosterse de ortalama 48 saatte hazirlanmaktadir.?

Hazirlanan raporun gebeye nasil
aktarildigi 6nemlidir. Sonucta gebe algiladigi riske
gore gebeligin sonlandirilmas1 veya devamina,
tedavinin  kabuline ya da reddine Kkarar
vermektedir. Gebeye verilen danigmanlikta amag
gebenin riski mevcut verilerin 151¢mnda dogru bir
sekilde anlayabilmesini saglamaktir.'%% Gebe-
ligini bilmeden kullanilan ilaglar gebenin
endigesini arttirarak algilarmi  degistirebilir.
Gebenin endisesi giderilmeli, anlatilanlar1 dogru
anladigi  kontrol edilmelidir.  Damgmanlik
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iceriginde; damigmanligin tlrd, verilen bilgilerin
nasil elde edildigi, ilacin risk simiflamalarindaki
yeri, literatiir 0zeti, ilacin dozu - kullanma stiresi —
kullanildig1 gebelik donemi - literatlr goz 6niunde
bulundurularak “risk artis1” durumu ve gebelik
icin Oneriler yer almahdir. Gebeye sorular
sorularak anlatilanlar1 anladig teyit edilip, ayrica
anlatilanlar yazili olarak ta gebeye verilmelidir.
Gebe, raporun altma kendisine anlatildigim1 ve
kendisinin de anladigini yazili olarak belirtmelidir.
Damismanlik ortalama 20 ila 40 dakika
sirmektedir.  Etkin  bir  iletisim  gebe
memnuniyetini arttirmaktadir.®?°

Kozmesotik

Giivenli oldugu diisiincesiyle bitki ve bitki
ekstrelerinin  (kozmesotik) gebe ve emziren
kadinlar arasinda kullammi yayginlagsmaktadir.
Ancak bilimsel olarak incelenmis kozmesotik
orani oldukca azdir.?® Kozmesotikler ilag olarak
kabul edilmedikleri i¢in diinyanin birgok
iilkesinde iizerine igeriginin yazilmas: kosuluyla
iiretilip, regetesiz satilabilir.?"#

Alman E Komisyonu (German Commision
E/Almanya Bitkisel ilaglar1 Ruhsatlandirma
Dairesi), EMEA (European Medicines Agency /
Avrupa Ilag Dairesi) kozmesétik ilag referans
merkezlerindendir. Bu merkezlerde kozmesotik
caligmalar1 incelenerek giivenlik ve etkinlik
degerlendirmesi yapilmakta, monograflar yayin-
lanmaktadir. Monograflarda kozmesotigin
onaylanma durumu, endikasyonu, kullanimi, yan
etkileri, diger kozmesoétik ve ilaglar ile etkilesimi
gebelikte ve emzirme doneminde kullanimi vb.
bilgilere yer verilmektedir.?

FDA ise kozmesotikleri ilag olarak degil gida
takviyesi olarak kabul etmektedir. Ancak
kozmesotige bagh zararh etkiler olduktan sonra
ureticilerin FDA’ya bildirimi zorunludur. 2010-
2011 wyillarinda aylik ortalama 120 bildirim
yapilmustir. Bildirimler dogrultusunda inceleme
yapilarak  gerekirse kozmesotik  yasaklana-
bilmektedir.?  Kozmesdtiklerin - gebelik ~ ve
emzirme doneminde kullanimina dair yeterli
bilimsel verinin olmamas1 nedeni ile Komisyon E,
EMEA ve FDA bu doénemlerde kozmesotik
kullammini énermemektedir.?

Sonug ve Oneriler
Gebelikte ila¢ kullanimi en ¢ok ilk 3 ayda

gerceklesmekte olup, daha c¢ok gebeligini
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bilmeden kullanilan ilaglardir. Aile planlamasi
hizmetleri ile planli gebeliklerin yayginlastirilmasi
ve prekonsepsiyonel egitimler ile ailenin ilag
kullanimi  konusunda bilinglendirilmesi, ilag
baslamadan Once gebelik testi yapilmasi bu
donemde bilingsiz ilag kullanimi azaltacaktir.
Akiler  ilag  kullammimin  yaygilastiriimasi,
gebelikte ilaglarn  regetesiz  kullanimlariin
onlenmesi, gebelikte kozmesotik kullaniminin
onerilmemesi, ilag recete edilirken gebelik
sorgulamast yapilmasi, gebeligin haftas: dikkate
alimarak ilag yazilmasi, etkinligi kanitlanmisg
ilaclarin kullanilmasi, tedavide en diisiik etkin doz
verilmesi, ilacin  yarar/zarar  dengesinin
degerlendirilerek aileye de bilgi verilmesi ilacin
olas1 olumsuz etkilerini en aza indirecektir. Eger
teratojen ilag kullanimi zorunlu ise; gebelige
yonelik  tedbirlerin  alinmasi, kadmin ilag
kullanirken olusabilecek bir gebeligin sonuglari
hakkinda bilgilendirilmesi, gerekli durumlarda
ilgili kuruluslara yonlendirilmesi ve stres yonetimi
konusunda kadina destek olunmasi saglik
personelinin temel gorevleri arasindadir. ilaglar ve
teratojenite ile ilgili bilgiler ¢ok hizli degismekte
ve sadece ila¢ smiflandirma sistemleri {izerinden
karar vermek yaniltic1 olabilmektedir. Ulkemizde
bu konuda saglik personeli ve gebeye danismanlik
hizmetlerini vermek (zere teratojenite bilgi
servisleri bulunmakta olup, gerektiginde bu
servislerden destek alinabilir. Ayrica; bilimsel ilag
aragtrmalarinin arttirilmasi, diinya ¢apinda ve
tilke bazinda gebelikte ve emzirme déneminde ilag
kullanimi kayit sisteminin olusturulmasi, guvenli
ve hizli bilgi akisinin saglanmasi, bilginin saglik
personelleri ve gebelere dogru aktarilmasi da
devlet ve akademisyenler tarafindan yapilmasi
gerekenler arasindadir.®?

Ilag ve saglik sektoriinde hizli gelismeler
olmakta, gebelikte ila¢g kullanimi konusunda
ozellikle kadin dogum alam ile ilgilenen saglik
personellerinin sirekli bilgilerini giincellemesi ve
gerektiginde nerelerden destek alabilecegini
bilmesi gerekmektedir.

Tesekkiir: Ingilizce ¢eviri destegi icin Selda
ASKERZADE’ye tesekkiir ederim.
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